) ZAZNELO NA KONGRESE

DEPRESE U SOMATICKY NEMOCNEHO; PROVODCE PRAKTICKEHO LEKARE

Obr. 1. Délka pokracovaci a profylaktické fdze

Délka pokracovaci a profylaktické faze

Raboch a Cerveny, 2018
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Relativni afinita vs 5-HT2A

Cilovy receptor nebo transportér

ucinky se mohou projevovat jiz na zacatku
terapie, antidepresivni Gc¢inek farmak povét-
sinou nastupuje s casovym odstupem, a proto
musime efekt medikace vyhodnocovat po
2-3 tydnech, a v pfipadé, Ze neni dosazeno
kyzeného efektu je vhodné provést navyseni
davky, abychom dosdhli uspokojivé klinic-
ké odezvy do 3 az 6 tydn( od zacatku lécby.
Vzhledem k ¢asté pfitomnosti anxiety a in-
somnie u deprese je pfi vyuziti nékterych typl
antidepresiv doporu¢ovano v Uvodu terapie
pfechodné vyuzivat kombinace s benzodi-
azepiny a hypnotiky, kterym se viak obec-
né v klinické praxi snazime z fady davod(,
napfiklad rizika rozvoje zavislosti, vyhnout.
Jak dlouho je doporuéovano antidepresiva
uzivat? Po stabilizaci onemocnéni je zddvodu
rizika recidivy onemocnéni nutna dlouhodoba
lé¢ba, jejiz délka se lisi v zavislosti na tom,
o kolikadtou epizodu deprese u pacienta slo,
a také, jakd byla odezva pacienta na terapii
(Obr. 1). V pfipadé prvni epizody deprese je
udrZovaci terapie indikovana na 9 mésicd.
V ptipadé, ze ma pacient pozitivni rodinnou
anamnézu, doslo u ného jen k parcialni
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& Celozivotné

B Nizsi davky
= Antagonismus 5-HT2A, al a H1 receptor(
B Vyssi davky
® |nhibice SERT
B Hypnoticky: 25-75 mg/den
B Anxiolyticky: 75-150 mg/den
B Antidepresivni: 150-300 mg/den

udrzovaci fazi Iécby na dva roky, stejné jako
u pacient(, u kterych 3lo o druhou ataku de-
prese. Po tfeti epizodé deprese je udrzovaci
faze 1écby 5 let, po Ctvrté epizodé pak antide-
presiva podavame jiz dozZivotné.

Volba antidepresiva
Vv primarni péci

Pfi vybéru léku se snazime vzdy individu-
alizovat terapii a sou¢asné vzdy volime bez-
pecny, pokud mozno co nejlépe snaseny lék,
s minimalnim vyskytem nezadoucich ucink
a interakci, a s rychlym nastupem ucinku.
Vzhledem k velmi ¢asté pfitomnosti poruch
spanku a uzkosti u depresivnich pacientl je
pak s vyhodou uziti antidepresiva, které dobfe
ovlivni i tyto pfiznaky.

Jednou ze skupin antidepresiv prvni
volby dostupnych praktickym lékartm, jsou
inhibitory zpétného vychytavéni serotoninu
(SSRI) pUsobici viceméné selektivné na sero-
toninovy transport. Jinou moznosti se Sirsim
spektrem ovlivnénych neurotransmiterovych
systému je multimodalné plsobici trazodon.
Diky Sirsimu spektru obsazovanych typl
receptort v CNS je konecny klinicky efekt tra-
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zodonu ovlivnén pouzitou davkou (Obr. 2) -
nizsi davky totiz antagonizuji serotoninové
5HT2A, alfa-1 a histaminové H1 receptory
CNS, zatimco davky vyssi pak vedou i k inhi-
bici serotoninového transportéru. Trazodon
v podavany v davkach 25-75 mg denné te-
dy pusobi hypnoticky, v davkach 75-150 mg
denné anxiolyticky a antidepresivniho ucin-
ku trazodonu dosahujeme pfi podavani
150-300 mg denné. Diky vy3e zminénému
tedy trazodon pfindsi vyborny hypnoticky
a anxiolyticky efekt a sou¢asné ma nizsi vyskyt
sexualnich dysfunkci proti preparatliim ze
skupiny SSRIa mé i nizsi riziko vyskytu SIADH
(syndrom inadekvatni sekrece antidiuretic-
kého hormonu) a interakci s antikoagulancii.
Trazodon je bezpecny Iék, vyssi obezietnosti
pfi jeho pouziti je tfeba vénovat v pfipadé
terapie u pacientl s epilepsii, u kterych se
musime vyhnout nahlym vykyvam hladin,
dale u pacientd s kardiovaskularnimi one-
mocnénimi uzivajicimi |éky prodluzujici QT
interval a u pacientli s poruchou mikce ¢i
glaukomem s uzavienym uhlem. Vzhledem
k jaterni metabolické cesté trazodonu je jeho
uZiti u pacientd s onemocnénim ledvin snad-
né a bezpecné, u tézké poruchy funkce ledvin
Ize trazodon podavat s opatrnosti. V pfipadé
podavani trazodonu u pacientd s jaterni in-
suficienci je pak naopak na misté obezfetnost
a monitorace jaternich funkci.

Jak titrovat trazodon v klinické pra-
xi? Napfiklad pfi vyuziti formy s fizenym
uvolnovanim (Trittico AC) zahajujeme terapii
25 mg a kazdé 3 dny o 25 mg navysime
ddvku. V pfipadé, Ze cilime na denni davku
150-300 mg, je s vyhodou vyuziti formy
s postupnym uvolnénim (Trittico Prolong)
150 mg prvni 3 dny, nasledné 3 dny 225 mg
a od sedmého dne 300 mg. Je-li obava
z tolerance trazodonu, Ize zvolit i pozvol-
né&jsi titrovani davky po 75 mg kazdé 3 dny.
Vysazovani trazodonu pak probiha rovnéz
postupné, je tteba vyhnout se nahlému vy-

sazeni léciva.

Zaver

Deprese je zavaznd porucha, ktera
vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta
a nepfiznivé zasahuje i do lé¢by dalsich
pfitomnych somatickych onemocnéni.

Lécba deprese je dlleZitou soucasti terapie
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