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ZAZNĚLO NA KONGRESE
Deprese u somaticky nemocného; průvodce praktického lékaře

účinky se mohou projevovat již na začátku 

terapie, antidepresivní účinek farmak povět-

šinou nastupuje s časovým odstupem, a proto 

musíme efekt medikace vyhodnocovat po 

2–3 týdnech, a v případě, že není dosaženo 

kýženého efektu je vhodné provést navýšení 

dávky, abychom dosáhli uspokojivé klinic-

ké odezvy do 3 až 6 týdnů od začátku léčby. 

Vzhledem k časté přítomnosti anxiety a in-

somnie u deprese je při využití některých typů 

antidepresiv doporučováno v úvodu terapie 

přechodně využívat kombinace s benzodi-

azepiny a hypnotiky, kterým se však obec-

ně v klinické praxi snažíme z řady důvodů, 

například rizika rozvoje závislosti, vyhnout. 

Jak dlouho je doporučováno antidepresiva 

užívat? Po stabilizaci onemocnění je z důvodu 

rizika recidivy onemocnění nutná dlouhodobá 

léčba, jejíž délka se liší v závislosti na tom, 

o kolikátou epizodu deprese u pacienta šlo, 

a také, jaká byla odezva pacienta na terapii 

(Obr. 1). V případě první epizody deprese je 

udržovací terapie indikována na 9 měsíců. 

V případě, že má pacient pozitivní rodinnou 

anamnézu, došlo u něho jen k parciální 

remisi či měl suicidální pokus, prodlužujeme 

udržovací fázi léčby na dva roky, stejně jako 

u pacientů, u kterých šlo o druhou ataku de-

prese. Po třetí epizodě deprese je udržovací 

fáze léčby 5 let, po čtvrté epizodě pak antide-

presiva podáváme již doživotně.

Volba antidepresiva 
v primární péči

Při výběru léku se snažíme vždy individu-

alizovat terapii a současně vždy volíme bez-

pečný, pokud možno co nejlépe snášený lék, 

s minimálním výskytem nežádoucích účinků 

a  interakcí, a  s  rychlým nástupem účinku. 

Vzhledem k velmi časté přítomnosti poruch 

spánku a úzkosti u depresivních pacientů je 

pak s výhodou užití antidepresiva, které dobře 

ovlivní i tyto příznaky.

Jednou ze skupin antidepresiv první 

volby dostupných praktickým lékařům, jsou 

inhibitory zpětného vychytávání serotoninu 

(SSRI) působící víceméně selektivně na sero-

toninový transport. Jinou možností se širším 

spektrem ovlivněných neurotransmiterových 

systémů je multimodálně působící trazodon. 

Díky širšímu spektru obsazovaných typů 

receptorů v CNS je konečný klinický efekt tra-

zodonu ovlivněn použitou dávkou (Obr. 2) – 

nižší dávky totiž antagonizují serotoninové 

5HT2A, alfa-1 a histaminové H1 receptory 

CNS, zatímco dávky vyšší pak vedou i k inhi-

bici serotoninového transportéru. Trazodon 

v podávaný v dávkách 25–75 mg denně te-

dy působí hypnoticky, v dávkách 75–150 mg 

denně anxiolyticky a antidepresivního účin-

ku trazodonu dosahujeme při podávání 

150–300 mg denně. Díky výše zmíněnému 

tedy trazodon přináší výborný hypnotický 

a anxiolytický efekt a současně má nižší výskyt 

sexuálních dysfunkcí proti preparátům ze 

skupiny SSRI a má i nižší riziko výskytu SIADH 

(syndrom inadekvátní sekrece antidiuretic-

kého hormonu) a interakcí s antikoagulancii.  

Trazodon je bezpečný lék, vyšší obezřetnosti 

při jeho použití je třeba věnovat v případě 

terapie u pacientů s epilepsií, u kterých se 

musíme vyhnout náhlým výkyvům hladin, 

dále u pacientů s kardiovaskulárními one-

mocněními užívajícími léky prodlužující QT 

interval a u pacientů s poruchou mikce či 

glaukomem s uzavřeným úhlem. Vzhledem 

k jaterní metabolické cestě trazodonu je jeho 

užití u pacientů s onemocněním ledvin snad-

né a bezpečné, u těžké poruchy funkce ledvin 

lze trazodon podávat s opatrností. V případě 

podávání trazodonu u pacientů s jaterní in-

suficiencí je pak naopak na místě obezřetnost 

a monitorace jaterních funkcí.

Jak titrovat trazodon v  klinické pra-

xi? Například při využití formy s  řízeným 

uvolňováním (Trittico AC) zahajujeme terapii 

25 mg a každé 3 dny o 25 mg navýšíme 

dávku. V případě, že cílíme na denní dávku 

150–300 mg, je s výhodou využití formy 

s postupným uvolněním (Trittico Prolong) 

150 mg první 3 dny, následně 3 dny 225 mg 

a  od sedmého dne 300 mg. Je‑li obava 

z tolerance trazodonu, lze zvolit i pozvol-

nější titrování dávky po 75 mg každé 3 dny. 

Vysazování trazodonu pak probíhá rovněž 

postupně, je třeba vyhnout se náhlému vy-

sazení léčiva.

Závěr
Deprese je závažná porucha, která 

významně ovlivňuje kvalitu života pacienta 

a nepříznivě zasahuje i do léčby dalších 

přítomných somatických onemocnění. 

Léčba deprese je důležitou součástí terapie 
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Délka pokračovací a profylaktické fáze
Raboch a Červený, 2018

Obr. 1.  Délka pokračovací a profylaktické fáze

Účinek závislý na dávce

Relativní vazebné afinity trazodonu
	� Nižší dávky

	� Antagonismus 5-HT2A, α1 a H1 receptorů
	� Vyšší dávky

	� Inhibice SERT

	� Hypnotický: 25–75 mg/den
	� Anxiolytický: 75–150 mg/den
	� Antidepresivní: 150–300 mg/den
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Obr. 2.  Účinek závislý na dávce

Antidepresivní, anxiolytický, spánek normalizující

Trojí účinek  
pro maximální spokojenost 
vašich pacientů s depresí

tablety s prodlouženým uvolňováním
trazodoni hydrochloridum

150 mg, 300 mg

Angelini Pharma Česká republika s.r.o. 
Palachovo náměstí 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz

TRITTICO PROLONG: S: Trazodoni hydrochloridum 150 mg, 300 mg v 1 tabletě s prodlouženým uvolňováním I: Deprese různé etiologie u dospělých, včetně typů provázených anxietou, poruchami spánku nebo sexuální dysfunkcí 
neorganického původu. KI: Přecitlivělost na účinnou látku nebo pomocné látky, intoxikace alkoholem nebo hypnotiky. Akutní infarkt myokardu. ZU: Pacienti s rizikem sebevražedných myšlenek, sebepoškozování a sebevraždy, 
především na začátku léčby, po změně dávkování a zejména mladí dospělí do 25 let, musí být pečlivě sledováni. Je nutné dávkovat s opatrností a pravidelně monitorovat pacienty s epilepsií, hypertyreózou, poruchami močení, akutním 
glaukomem s uzavřeným úhlem, zvýšeným nitroočním tlakem a hepatálním, renálním nebo kardiálním onemocněním (včetně prodloužení QT intervalu). U starších pacientů se může častěji vyskytnout ortostatická hypotenze, 
somnolence a anticholinergní účinky trazodonu. V případě výskytu „flu-like“ syndromu (horečka, bolest v krku) se doporučuje sledovat hematologické parametry. Pokud se u pacienta vyvine žloutenka, léčba trazodonem musí 
být přerušena. Podávání antidepresiv pacientům s psychotickými onemocněními může vést ke zhoršení psychotických symptomů. Během léčby maniodepresivní psychózy trazodonem se může depresivní fáze změnit v manickou. 
V tomto případě musí být léčba trazodonem zastavena. Přípravek by neměl být podáván dětem a mladistvým do 18 let věku. Obsahuje sacharosu. Trazodon má mírné nebo střední účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje 
NÚ: Ospalost, závratě, únava, bolest hlavy, insomnie, neklid, snížená pozornost, rozmazané vidění, nauzea, zácpa, průjem, dyspepsie, sucho v ústech, serotoninový syndrom, ortostatická hypotenze. myalgie, artralgie, 
vyrážka, pruritus. IT: Sedativní účinek antipsychotik, hypnotik, sedativ, anxiolytik a antihistaminik může být zvýšen, v těchto případech je doporučeno snížení dávky. Metabolismus antidepresiv je zrychlován perorálními 
kontraceptivy, fenytoinem, karbamazepinem a barbituráty. Cimetidin a některá antipsychotika metabolismus antidepresiv inhibují. Tricyklická antidepresiva se nemají podávat souběžně s trazodonem. Je-li trazodon podáván 
se silným inhibitorem CYP3A4, měla by být zvážena nižší dávka trazodonu. Je však třeba, kdykoliv je to možné, se vyvarovat společného podávání trazodonu a silných CYP3A4 inhibitorů. Pokud je trazodon podáván spolu 
s přípravky obsahujícími třezalku tečkovanou, nežádoucí účinky mohou být častější. V průběhu léčby trazodonem by neměl být požíván alkohol. TL: Data dokazují, že trazodon nemá žádné vedlejší účinky na těhotenství 
nebo na zdraví plodu či novorozence. Při kojení je nutno zvážit poměr risk/benefit. D: Počáteční dávka 150 mg/den může být zvýšena o 75 mg/den každé tři dny až do maximální dávky 300 mg/den. V některých případech 
lze počáteční dávku snížit na 75 mg/den.  Při léčbě depresí provázených sexuální dysfunkcí se podává 150 mg denně. Doporučená dávka pro starší a oslabené pacienty je snížena na 75 mg/den. Přípravek se podává na 
lačno a zapije se sklenicí vody, vždy jednou denně, večer. Léčba by měla trvat alespoň jeden měsíc. Náhlému vysazení léčby je třeba se vyhnout. Při ukončování léčby se má dávka postupně snižovat. Neexistují žádné 
důkazy, že by byl trazodon návykový. DRR: Angelini Pharma Česká republika s.r.o., Palachovo náměstí 799/5, 625 00 Brno, Česká republika. Reg.č.: Trittico Prolong 150 mg: 30/140/14-C, Trittico Prolong 300 mg: 30/141/14-C. 
Uchovávání: Při teplotě do 25 °C, v původním obalu, chránit před světlem a vlhkostí. Datum poslední revize textu SPC: 1. 11. 2020. Přípravek je vázán na lékařský předpis a je hrazen zdravotními pojišťovnami. Seznamte 
se, prosím, se Souhrnem údajů o přípravku (SPC).
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