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Depresivní a úzkostné poruchy představují významnou zátěž pro primární péči, 
přičemž poptávka po účinné a dobře tolerované léčbě stále roste. Souhrnný článek 
shrnuje současné poznatky o trazodonu – multifunkčním antidepresivu ze skupiny 
SARI, které kombinuje inhibici zpětného vychytávání serotoninu s antagonismem 
receptoru 5 HT2A. Přehled se zaměřuje na farmakodynamiku a farmakokinetiku 
léčiva, jeho antidepresivní, anxiolytické a sedativní vlastnosti i potenciální neu-
roprotektivní účinky. Klinická data dokládají srovnatelnou účinnost s SSRI/SNRI 
v léčbě velké depresivní poruchy a prokazují přínos u generalizované úzkostné 
poruchy, insomnie a chronické neuropatické bolesti. Nízké dávky (25–100 mg) se 
využívají ke zlepšení spánku, zatímco antidepresivní účinek vyžaduje titraci na 
150–300 mg denně. Díky relativně příznivému profilu sexuálních nežádoucích 
účinků a nízké anticholinergní aktivitě je trazodon vhodný i pro starší polymor-
bidní pacienty. Článek diskutuje praktické aspekty preskripce v ordinaci praktického 
lékaře, možnosti kombinace s dalšími psychofarmaky a upozorňuje na klíčová bez-
pečnostní rizika, zejména ortostatickou hypotenzi, prodloužení QT intervalu a vzácný 
priapismus. Správná volba dávky, postupná titrace a edukace pacienta jsou nezbytné 
pro maximalizaci terapeutického přínosu a minimalizaci rizik této léčby.

Klíčová slova: trazodon, deprese, úzkostné poruchy, insomnie, praktický lékař, an-
tidepresiva SARI. 

The use of trazodone in GP practice 

Depressive and anxiety disorders represent a significant burden on primary care, and 
demand for effective and well-tolerated treatments continues to grow. This article 
summarises current knowledge of trazodone, a multifunctional antidepressant from 
the SARI group that combines serotonin reuptake inhibition with HT₂A receptor 5 
antagonism. This review focuses on the pharmacodynamics and pharmacokinetics of 
the drug, its antidepressant, anxiolytic, and sedative properties as well as its potential 
neuroprotective effects. Clinical data demonstrate comparable efficacy to SSRI/
SNRIs in the treatment of major depressive disorder and demonstrate benefit in 
generalized anxiety disorder, insomnia, and chronic neuropathic pain. Low doses 
(25-100 mg) are used to improve sleep, while the antidepressant effect requires 
titration to 150-300 mg daily. The relatively favourable sexual side effect profile 
and low anticholinergic activity make trazodone suitable for elderly polymorbid 
patients. The article discusses the practicalities of prescribing in the general prac-
titioner's office and options for combination with other psychopharmaceuticals. 
It also highlights key safety risks, particularly orthostatic hypotension, QT interval 
prolongation, and rare priapism. Proper dose selection, gradual titration, and pa-
tient education are essential to maximize the therapeutic benefit and minimize 
the risks of this treatment.

Key words: trazodone, depression, anxiety disorders, insomnia, general practitioner, 
SARI antidepressants.
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Úvod
Depresivní a  úzkostné poruchy patří 

k nejčastějším duševním onemocněním, se 

kterými se setkávají praktičtí lékaři. Podle 

Světové zdravotnické organizace (WHO) trpí 

depresí více než 264 milionů lidí na celém 

světě a odhaduje se, že do roku 2030 bude 

deprese jednou z hlavních příčin nemocnosti 

(1). Rostoucí prevalence těchto onemocnění 

vytváří tlak na potřebu účinné, dobře to-

lerované a snadno dostupné léčby v rámci 

primární péče.

Trazodon je antidepresivum ze skupiny 

SARI (serotonin antagonist and reuptake in-

hibitor), které kombinuje inhibici zpětného 

vychytávání serotoninu s  antagonismem 

5-HT2 receptorů (2). Tento odlišný mecha-

nismus účinku odlišuje trazodon od běžně 

používaných SSRI a nabízí výhody zejména 

pro pacienty s komorbidní insomnií a úzkostí 

(3, 4). V praxi je trazodon využíván nejen pro 

léčbu deprese, ale také u pacientů s nespavos-

tí, úzkostnými poruchami, některými forma-

mi chronické bolesti (zejména neuropatické) 

a dokonce i v rámci doplňkové terapie neu-

rodegenerativních onemocnění (5).

Cílem tohoto článku je poskytnout kom-

plexní přehled o mechanismech účinku trazo-

donu, jeho klinické účinnosti, bezpečnostním 

profilu a možnostech využití v praxi praktic-

kého lékaře se zaměřením na léčbu deprese, 

úzkostí, poruch spánku a souvisejících ko-

morbidit.

Mechanismus účinku 
a farmakologické vlastnosti

Z hlediska neurobiologie deprese je klí-

čovým prvkem serotonergní neurotransmise. 

Většina tradičních antidepresiv (např. SSRI) 

působí především inhibicí zpětného vychytá-

vání serotoninu, čímž zvyšují jeho koncentraci 

v synaptické štěrbině.

Trazodon působí jako silný antagonista 

serotoninových (5-HT) receptorů 5-HT2A a vy-

kazuje střední afinitu k receptorům 5-HT1A, 

5-HT2C a  5-HT7, přičemž pro první z  nich 

působí jako slabý agonista a pro následující 

dva receptory jako slabý antagonista. Rovněž 

vykazuje střední afinitu k serotoninovému 

transportéru SERT. Dále bylo prokázáno, že se 

trazodon váže s vysokou afinitou na adrenerg-

ní receptory, kde působí blokádou α1-adreno-

ceptorů a mírnou antagonizací α2-adreno-

ceptorů. Na druhé straně má trazodon velmi 

nízkou afinitu k acetylcholin muskarinovým, 

dopaminergním nebo GABA/benzodiazepi-

novým receptorům, zatímco o afinitě trazodo-

nu k H1-histaminovým receptorům nepanuje 

úplná shoda (6).

Trazodon lze vzhledem k  jeho farma-

kologické aktivitě závislé na dávce defino-

vat jako multifunkční léčivo. Různé klinické 

studie naznačují, že nízké dávky trazodonu 

(tj. 30–50 mg denně) mohou být užitečné pro 

kontrolu nespavosti, pravděpodobně díky 

antagonismu 5-HT2A/2C a α1, který zajišťuje 

hypnotický účinek. Při užívání vhodných an-

tidepresivních dávek (např. od 100–150 mg 

denně až do 300 mg denně) je trazodon 

schopen působit dalšími farmakologickými 

účinky, jako je blokáda SERT. Tato vrstevnatá 

reakce umožňuje plnou antidepresivní účin-

nost s komplexní směsí farmakologických 

funkcí díky současné inhibici serotonino-

vých (5-HT) transportérů (SERT) a receptorů 

5-HT2A, 5-HT2C a 5-HT7 spolu s částečným 

agonismem receptorů 5-HT1A. Kombinace 

těchto cest umožňuje antidepresivní účinek 

trazodonu. Vzhledem k  farmakokinetické-

mu profilu trazodonu, a zejména variabilitě 

plazmatické koncentrace, by se k dosažení 

terapeuticky účinných hladin pro zvládnutí 

epizod velké depresivní poruchy měl trazodon 

podávat v cílové dávce 300 mg/den (7).

Mezi další potenciálně významné mecha-

nismy účinku patří modulace tzv. unfolded 

protein response (UPR) dráhy, spojované 

s procesy neurodegenerace (5). Trazodon tak 

může vykazovat i neuroprotektivní vlastnosti, 

což jej částečně odlišuje od klasických antide-

presiv (8).

V současné době jsou k dispozici 2 formy: 

AC forma s řízeným uvolňováním a druhá for-

ma PROLONG s prodlouženým uvolňováním. 

(9).

Klinická účinnost v léčbě 
deprese a úzkostných poruch

Velká depresivní porucha. Rando

mizované kontrolované studie a metaanalý-

zy ukazují, že trazodon má srovnatelnou an-

tidepresivní účinnost s SSRI a SNRI (10, 11). Při 

vyšších dávkách (běžně 150–300 mg/den) se 

u mnoha pacientů dosahuje obdobného an-

tidepresivního efektu jako u jiných moderních 

antidepresiv, často však s menším výskytem 

sexuálních dysfunkcí (12).

Úzkostné poruchy. Trazodon může být 

prospěšný i v terapii úzkostných poruch, ze-

jména generalizované úzkostné poruchy či 

posttraumatické stresové poruchy, kde kromě 

antidepresivního účinku působí anxiolyticky 

(13). Výhodou je i relativně nízké riziko nárůstu 

úzkosti při zahájení léčby ve srovnání s někte-

rými jinými antidepresivy (14).

Farmakorezistentní deprese. Při 

nedostatečné odpovědi na standardní léčbu 

lze trazodon využít v augmentační strategii 

spolu s jinými antidepresivy nebo stabilizátory 

nálady (15, 16). Jeho multimodální účinek 

může pomoci zlepšit spánek, snížit úzkost 

a posílit antidepresivní efekt u pacientů, 

kteří nedostatečně reagují na dosavadní 

farmakoterapii (11).

Vliv trazodonu na spánek 
a neuroprotektivní účinky

Zlepšení spánku. Jednou z nejčastějších 

indikací pro trazodon je jeho sedativní účinek, 

který je dán blokádou 5-HT2A receptorů a čás-

tečně i α1-adrenergních receptorů (4). Studie 

ukazují, že trazodon dokáže zlepšit kvalitu 

spánku, prodloužit fázi spánku s pomalými vl-

nami (SWS) a zmírnit noční probouzení (3, 17). 

U pacientů s komorbidní depresí a insomnií 

je tak považován za vhodnou volbu zejména 

tehdy, pokud nedošlo k dostatečnému zlep-

šení spánku při léčbě jinými antidepresivy.

Neuroprotektivní vlastnosti. Novější 

výzkumy naznačují, že trazodon může ovliv-

ňovat UPR dráhu (5) a v experimentálních 

modelech snižovat neurodegenerativní po-

škození (8). Tyto poznatky otevírají prostor pro 

potenciální využití trazodonu u pacientů se 

současnou poruchou nálady a neurodegene-

rativním onemocněním (např. Alzheimerova 

choroba), přestože jsou k potvrzení účinnosti 

v této oblasti zapotřebí další klinické studie.

Praktické využití v ordinaci 
praktického lékaře

Indikace a výběr pacientů. V rámci pri-

mární péče se trazodon doporučuje pacien-

tům, kteří netolerují jiná antidepresiva nebo 

u nichž převládají symptomy jako nespavost, 

úzkost a agitovanost. Je rovněž vhodnou vol-
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bou u starších pacientů, jelikož má nižší anti-

cholinergní aktivitu než tricyklická antidepre-

siva (TCA) (18). Pro praxi praktického lékaře je 

cenné, že trazodon lze použít i v nízkých dáv-

kách zejména k navození spánku (25–100 mg 

na noc), případně v rámci augmentace již za-

vedené antidepresivní léčby (10).

Nespavost a úzkost. Mezi nejčastější dů-

vody, proč je trazodon předepisován prak-

tickými lékaři, patří přetrvávající nespavost 

a úzkostné stavy. Nižší dávky (25–100 mg) 

mohou výrazně zlepšit spánek bez zásadní-

ho rizika vzniku závislosti, jež hrozí například 

při dlouhodobém užívání benzodiazepinů 

(19). Trazodon lze použít též u pacientů, kteří 

mají tendenci k častému probouzení ve dru-

hé polovině noci, případně jako přechodné 

hypnotikum během snižování dávek jiných 

sedativ (např. benzodiazepinů). Z mé klinické 

praxe je dobrá zkušenost při potížích s usíná-

ním podat formu AC a při probouzení formu 

Prolong. Osvědčila se i kombinace obou forem 

při poruchách spánku – 75 mg trazodon AC 

a současně 150 mg trazodon Prolong (vlastní 

praxe).

Komorbidní stavy. Deprese v ordinaci 

praktického lékaře je často spojena s dalšími 

komorbiditami, jako jsou somatická onemoc-

nění (diabetes, hypertenze, bolestivé stavy). 

Trazodon je možné využít i u pacientů se zvý-

šenou citlivostí k nežádoucím účinkům, neboť 

má relativně příznivý kardiovaskulární profil, 

pokud se pohybujeme v obvyklých dávkách 

(20). Přesto je zapotřebí opatrnosti u pacientů 

s rizikem prodloužení QT intervalu a ortosta-

tické hypotenze (21, 22).

Dávkování a způsob podávání
Dávkování trazodonu je flexibilní a  lze 

je upravovat podle potřeb a tolerability pa

cienta.

	� Antidepresivní dávky: Obvyklá počá-

teční dávka je 150 mg denně (nejčastěji 

rozdělená do 1–2 dávek), kterou je možné 

postupně zvyšovat v týdenních interva-

lech o 50 mg až do dosažení terapeutic-

kého účinku nebo maximální doporučené 

dávky (obvykle 300–400 mg denně pro 

ambulantní pacienty; u hospitalizovaných 

lze krátkodobě až 600 mg) (9, 23).

	� Sedativní a anxiolytický efekt: K navo-

zení spánku či snížení úzkosti postačují 

často nižší dávky (25–100 mg), podávané 

zejména večer (3, 17). U starších osob nebo 

u pacientů se sníženou renální či jaterní 

funkcí se doporučuje začít na nižší dávce 

a titrovat pomaleji (23).

	� Prolongované formy: V některých pří-

padech je možné využít i prolongované 

formy trazodonu, které zajišťují plynulejší 

uvolňování látky a mohou zlepšit kvalitu 

spánku u pacientů s časným nočním pro-

bouzením (24).

Při nasazení trazodonu v ordinaci praktic-

kého lékaře je důležité pacienta poučit o mož-

nostech postupného zvyšování dávky o 25 mg 

za 3–4 dny a o nutnosti monitorovat případné 

nežádoucí účinky, zejména ortostatickou hy-

potenzi a nadměrnou sedaci (22).

Kombinace s jinými léčivy
Trazodon je často využíván v kombinaci 

s jinými psychofarmaky či analgetiky, přičemž 

je důležité sledovat možné lékové interakce:

	� Kombinace s SSRI/SNRI

V nízkých dávkách se trazodon přidává 

k SSRI nebo SNRI ke zlepšení spánku či zmír-

nění sexuálních dysfunkcí (12). Přesto je nutné 

mít na paměti riziko serotoninového syndro-

mu, zejména pokud se užívají vyšší dávky 

obou přípravků (25).

	� Kombinace s benzodiazepiny

Trazodon může doplnit krátkodobou léč-

bu úzkosti benzodiazepiny (19). Prodloužená 

sedace však hrozí zejména u starších paci-

entů a u osob s kognitivním deficitem (26). 

Další přínos bývá u pacientů, kteří potřebu-

jí benzodiazepiny vysadit – trazodon může 

zmírnit rebound insomnii a úzkost při snižo-

vání dávek benzodiazepinů (19).

	� Kombinace s gabapentinem

Podle některých studií (27) vykazuje kom-

binace trazodonu s gabapentinem synergic-

ký analgetický efekt u neuropatické bolesti. 

Využití této kombinace může být relevantní 

pro pacienty s chronickou bolestí a komor-

bidní depresí či úzkostí.

	� Kombinace s antipsychotiky a stabili-

zátory nálady

V léčbě farmakorezistentní deprese, bi-

polární deprese nebo psychotické deprese se 

trazodon někdy kombinuje s antipsychotiky 

(např. quetiapin, olanzapin) či stabilizátory 

nálady (např. lithium, valproát). Je však za-

potřebí sledovat zvýšenou sedaci a možná 

metabolická rizika (16, 28).

	� Interakce přes CYP3A4

Trazodon je metabolizován primárně ces-

tou enzymu CYP3A4, a proto je třeba dbát 

opatrnosti při současném užívání silných 

inhibitorů (ketokonazol, makrolidová anti-

biotika) či induktorů (karbamazepin) tohoto 

enzymu (29, 30).

Bezpečnost a nežádoucí účinky
Nežádoucí účinky. Nejčastěji hlášený-

mi jsou sedace, sucho v ústech, ortostatická 

hypotenze, závratě, gastrointestinální obtíže 

a bolesti hlavy (24, 4). U starších pacientů se 

mohou zvýšit rizika pádů a zlomenin (26), pro-

to je namístě opatrnost zejména při zahájení 

léčby a zvyšování dávky.

Priapismus. Ačkoli je velmi vzácný, 

priapismus zůstává jedním z nejzávažnějších 

(byť výjimečných) nežádoucích účinků 

trazodonu. Pacienti, zejména muži, by měli 

být poučeni o nutnosti okamžitě vyhledat 

lékařskou pomoc v případě přetrvávající 

erekce (31).

Kardiovaskulární rizika. U dávek přesa-

hujících 150–200 mg denně je vhodné zvažo-

vat možné prodloužení QT intervalu, zejména 

u pacientů s preexistující srdeční zátěží či při 

kombinaci s jinými léky ovlivňujícími repola-

rizaci (21). Trazodon může také vést k ortosta-

tické hypotenzi (22), a proto je nezbytné paci-

enty instruovat, aby vstávali pomalu, zejména 

ve vyšších věkových kategoriích.

Závěr
Trazodon představuje cennou tera-

peutickou možnost v  léčbě deprese, úz-

kostných poruch a  insomnie v  ordinaci 

praktického lékaře. Díky svému unikátní-

mu mechanismu účinku, který kombinuje 

inhibici zpětného vychytávání serotoninu 

a blokádu 5-HT2 receptorů, nabízí nejen 

antidepresivní, ale i anxiolytický a sedativní 

efekt. Tyto vlastnosti jej činí vhodným pro 

pacienty s komorbidní nespavostí, u nichž 

mohou jiná antidepresiva selhávat či být 

hůře tolerována.

V porovnání s jinými skupinami antidepre-

siv (SSRI, SNRI, TCA) má trazodon příznivější 

profil sexuálních nežádoucích účinků a lze jej 
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využít v nižších dávkách jako hypnotikum 

či doplněk k  jiné antidepresivní medikaci. 

Současně je však nutné dbát na jeho seda-

tivní a kardiovaskulární účinky, monitorovat 

případnou ortostatickou hypotenzi, pečlivě 

zvážit rizika lékových interakcí a  informo-

vat pacienty o vzácném riziku priapismu při 

překročení terapeutických dávek 600 mg/d 

(vlastní praxe).

Pro praxi praktického lékaře, který se 

často setkává s depresí, úzkostí či insomnií 

v kombinaci s dalšími somatickými obtížemi, 

nabízí trazodon dobře tolerované a bezpečné 

psychofarmakum. Vhodná edukace pacienta, 

opatrné zahájení léčby a pravidelná monitora-

ce jsou klíčovými faktory pro maximální tera-

peutický přínos a minimalizaci rizik spojených 

s touto farmakoterapií.
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