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Na 18. kongrese Mediciny pro praxi, ktery se konal 25.-26. zafi 2020 v Olomouci, zaznéla velmi zajimava a pro praxi pfinosna
prednaska doc. MUDr. Dany Koncelikové, Ph.D., z Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, na téma Originalni trazodon
v |é¢bé deprese. Pani docentka se ve své predndsce vénovala obecné problematice deprese, terapii tohoto onemocnéni, a zejména
pak vyuziti trazodonu, jakozto jednoho z 1€kl prvni volby u pacientd s depresi.

Depresivni syndrom

Celozivotni prevalence vyskytu deprese
v evropské populaci se v souc¢asnosti udava
kolem 14 %, pficemz vsak stoji za zminku, ze
v poslednich letech mizeme sledovat jeji se-
trvaly narlst. Deprese patff celosvétové mezi
10 nejcastéjsich pficin pracovni neschopnosti,
v Ceské republice dokonce figuruje na tomto
Zebfitku na pozici mezi prvnimi péti onemoc-
nénimi, a co vic, v Ceské republice je deprese
nejcastéjsi pricinou sebevrazd.

Depresivni syndrom, jakoZto dlvod na-
vstévy praktického Iékafe, se popisuje aZ v 8%
pripadl ndvstév pacienta v primarni péci. Tito
pacienti Casto pfichazeji s klinickymi obtizemi
typu dradzdivého tra¢niku ¢i méchyfe nebo
s problematikou nejréznéjsich chronickych bo-
lesti, a neni proto s podivem, Ze jen 1/3 z nich
je spravné diagnostikovana ¢asné. U fady paci-
entd je stanoveni diagndzy deprese provedeno
se zpozdénim az i deseti let od pocatku trvani
jejich klinickych obtizi. Slozitost diagnostiky
a lécby deprese zvysuje ito, Ze deprese nenf
uniformnim onemocnénim. U depresivniho

syndromu rozeznavame fadu forem — napf.
periodicky se opakujici depresivni epizody, de-
presi jako soucést bipolarni afektivni poruchy,
¢i soucdst adaptacni poruchy (reakce na stres),
sekundarni depresi pfi jinych onemocnénich
apod. Depresivnf syndrom s sebou pro pacienty
nepfindsi pouze zmény emocni, ale vyznamné
zasahuje i do jejich kognitivnich funkci — zpdso-
buje zhorseni koncentrace, pozornosti a pfinasf
i fadu somatickych obtizi.

V etiopatogenezi deprese hraje roli vzajem-
né plsobeni fady faktord (genetické predispo-
zice, vliv prostredi — zejména vyskyt stresovych
faktord) a v poslednich letech se velmi zkouma
role chronického zanétu v rozvoji tohoto zavaz-
ného onemocnén.

Diagnostika deprese

Pro diagnostiku deprese vyuzivame v kli-
nické praxi diagnosticka kritéria, pficemz tfemi
hlavnimi pfiznaky deprese jsou pokles nalady
(zejména rano), pfitomnost anhedonie (paci-
ent ztraci radostné prozitky, zejména z toho, co
jej doposud bavilo a tésilo) a nedostatek ener-

gie. Z téchto hlavnich pfiznakd by mél pacient
s depresi mit soucasné pfitomny alespon dva,
pficemz by tyto pfiznaky mély trvat po dobu
nejméné dvou tydnd. K témto hlavnim pfizna-
k&m deprese bychom u pacienta méli rozpoznat
navic jesté alespon dva pfiznaky vedlejsi — ztratu
sebedlvéry a sebelcty; bezpfedmétné prozi-
vani vycitek proti sobé samému nebo pocitl
nadmérné a bezddvodné viny; opakované my-
slenky na smrt, sebevrazdu ¢i suicidaini chovanf;
snizenou schopnost myslet, soustredit se, snizeni
rozhodnosti ¢i zvyseni vahavosti; zménu psycho-
motorického tempa s agitovanosti nebo naopak
zpomalenim; poruchy spanku jakéhokoliv typu,
zejména pak rannf ¢asné probouzenf; zménu
chuti kjidlu (snizeni ¢i zvyseni) s odezvou v té-
lesné hmotnosti.

Pokud tedy na depresi u pacienta pomysli-
me, nejcasteéji se aktivné dotazujeme, zda nepo-
cituje ztratu potéseni z oblibenych ¢innosti, zda
se ¢asne rano neprobouzf (dvé a vice hodin pfed
béznym vstavanim), zda nepocituje vyznamné
horsi naladu rano, ¢i zda si on sam nebo jeho

okoli nevsimlo psychomotorického zpomale-
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ni ¢ neklidu a zda neztratil chut kjidlu nebo
zda nezaznamenal pokles télesné hmotnosti.
V neposledni fadé se pak cilené dotazujeme
i na pokles libida. K rychlé diagnostice deprese,
¢i k potvrzeni domneénky, Zze by se u pacienta
mohlo o depresi jednat, je mozné pouZit i na-
stroj v aplikaci Mediately — PH-9 $kdlu, kterd je
obsazena i v doporucenych postupech pro dia-
gnostiku a lé¢bu deprese SVL.

Lécba deprese

Z nefarmakologickych pristup(, které v lé¢-
bé deprese vyuzivdme, majf asi nejvétsi vyznam
opatfeni vedouci ke zméné Zivotniho stylu pa-
cienta s dlirazem na pravidelny denni rytmus
a minimalizaci stresu. Velmi vhodné je zafazenf
pravidelné fyzické aktivity do denniho planu
a Uprava diety (z potravinovych doplnkd Ize
doporucit prepardty s omega-3 nenasycenymi
mastnymi kyselinami). Vyznamné misto v terapii
deprese mé paki psychoterapeutickd podpora.

Pfi zahajovéani farmakoterapie volime antide-
presivum s ohledem na individudIni pfiznaky
konkrétniho pacienta a rovnéz s ohledem na
pfipadné mozné nezddouci Gcinky farmaka.
Praveé intolerance farmakoterapie pro nezadouci
ucinky léciva je totiz dle studif ve 25-30 % pfi-
padl ddvodem pfedcasného ukoncenf lécby
ze strany pacienta.

Jaké jsou nejcastéjsi nezadouci ucinky an-
tidepresiv? Pfi vyuziti |éciv ze skupiny SSRI jsou
nejcastéjsimi udavanymi nezadoucimi ucinky
nechutenstvi a nevolnost (¢asto pacientem po-
pisované jako napéti v Zaludku), nékdy muaze
byt pfitomen i prljem. Z dalsich ¢astych neza-
doucich U¢inkl se pak setkdvdme s rozvojem
suchosti v Ustech, vyskytem sexudlni dysfunk-
ce ¢i rozvojem snizeného emocniho prozivani.
Preparaty ze skupiny SSRI pak mohou nepfiznivé
ovlivhiovat i krvacivé stavy.

Trazodon v lé¢bé deprese

V €em je trazodon jiny neZ vyse popisovana
antidepresiva? Trazodon je Iécivo ze skupiny
SARI (serotonin antagonist and reuptake inhi-
bitor), a na rozdil od molekul ze skupiny SSRI,
blokuje v centraInim nervovém systému 5-HT2A
a 5-HT2C receptory, ¢imz zvySuje noradrenerg-
ni pfenos a neovliviiuje pfenos dopaminergni
(na rozdil od SSRI, kterd noradrenergni i dopa-
minergni pfenos snizuji). Diky tomuto efektu
plsobeni tedy pfi farmakoterapii trazodonem

nedochazi k rozvoji serotoninovych nezadou-
cich U¢inkd typu insomnie, agitovanosti ¢i sexu-
aInif dysfunkce. Trazodon navic ovliviuje i dalsf
receptory — al a a2 (s u¢inkem hypnotickym
a ortostatickym), déle blokuje H1 receptory
(s pfiznivym efektem na spanek) a v neposlednf
fadé inhibuje zpétné vychytavani serotoninu —
SERT, coz podporuje jeho efekt antidepresivni.

Trazodon je tedy multimodalnf antidepre-
sivum. Jeho klinicky Ucinek je déle zavisly na
poddvané dévce — jen vyssi davky trazodonu
(150-600 mg/den) vedou k ovlivnén{ i a2, SERT
a 5-HT2C receptorl odpovédnych za jeho an-
tidepresivni ic¢inky. Naopak davky trazodonu do
150 mg denné vedou k obsazenf 5-HT2a, al a H1
receptor( s pfiznivym efektem anxiolytickym
a hypnotickym. K dosazeni vyssich dennich da-
vek, a tedy pro vyuziti trazodonu v [é¢bé deprese,
je zdostupnych preparatl uréeny zejména lécCivy
piipravek Trittico Prolong. Trittico Prolong nasazu-
jeme v davce 150 mg denné (event. 75mg denné
u vybranych pacientd) a nésledné pfi dobré tole-
ranci navysujeme davku o 75 mg kazdé 3 dny az
do davky 300 mg denné.

Klinicky efekt trazodonu, na rozdil od fa-
dy jinych antidepresiv, nastupuje velmi rychle.
Pacienti pocituji ucinky uz na konci prvniho
tydne lé¢by trazodonem a u fady pacientl na-
sazeni trazodonu umozni redukci ¢i vysazeni
anxiolytik a hypnotik. Trazodon ma jen mirné
nezadoucf Ucinky a je dobfe tolerovan. Jednim
z nezddoucich ucinkd, ktery pacienti v Uvodu
antidepresivn{ 1é¢by trazodonem udavayji, je vy3si
spavost, kterd vak v pribéhu lé¢by odezn.

Na ¢eském trhu je trazodon dostupny v ori-
gindlnich preparétech firmy Angelini, které obsa-
huji purifikované formy trazodonu s unikatnimi
farmakokinetickymi vlastnostmi. OrigindIni pfi-
pravek Trittico Prolong, urceny k 1é¢bé deprese,
je vzhledem ke své farmakokinetice vhodné
podavat pacientlim navecer, nikoliv az pozdé
vecer, coz vede k jeho lepsi toleranci a nizsimu
vyskytu dennf spavosti (pozn. autora z jeho kli-
nické praxe).

Pro jaky typ pacientt je
trazodon vhodny?

Trazodon je antidepresivum prvni volby,
které je diky vybornému hypnotickému a an-
xiolytickému Ucinku velmi vhodné k 1é¢bé pa-
cient( trpicich v souvislosti s depresi poruchami
spanku ¢i u pacientd s Uzkostnou symptomati-
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kou. Trazodon je rovnéz vhodné antidepresivum
u pacientd, kteff jiz maji predchozi zkusenost
s antidepresivni [éCbou a ktefi popisuji vyse
uvadéné nezadouci Ucinky antidepresiv (zaZi-
vaci obtize, vnitini napéti, ztrata libida ¢i sexu-
alInf dysfunkce apod.). Jisty benefit oproti jinym
antidepresivim pfindsi trazodon i pacientdm
s rizikem krvaceni. Pani docentka Koncelikova
se v pfednésce zminila i o svych klinickych zku-
senostech s vyuzitim trazodonu u nékterych
pacientd s poruchami pfijmu potravy, porucha-
mi chovani, u pacientl s demenci ¢i u pacient
trpicich chronickou bolesti. Trazodon je rovnéz
velmi vyhodnou molekulou pro mladé, sexudlné
aktivni muze trpici depresi. Tato vyhoda je dana
tim, Ze trazodon nezplsobuje sexudlni dysfunk-
ci, naopak ma priznivy efekt na kvalitu erekce.

Zavér

Trazodon je molekula s prokdzanou klinic-
kou Ucinnosti v 1é¢bé deprese. Jde o vyzkou-
seny dobfe tolerovany Iék s nizkym vyskytem
nezadoucich Ucinkd, které navic s délkou lé¢by
vétSinou odezni. Na rozdil od antidepresiv z tfidy
SSRI nezplsobuje dyspepsie, agitovanost, ani
negativné neovliviuje libido, naopak u muzd
ptiznivé ovliviuje erektilnf dysfunkci. Je tedy
vhodny nejen jako 1ék prvnf volby u indikova-
nych pacientl s depresi, ale i jako druh& volba
pro 1é¢bu pacientl, u nichz se vyskytuji neza-
douci ucinky jinych antidepresiv.

Trazodon mimo jiné velmi pfiznive ovliviuje
i poruchy spanku provazejici depresi a ma vy-
borny anxiolyticky efekt. Klinicky ucinek navic
nastupuje velmi brzy, jiz béhem nékolika dnd,
coz je dalsi nespornd vyhoda této molekuly.
Pro dosazenfi kyzeného klinického efektu je ne-
zbytné jeho spravné davkovéni. Trazodon je na
nasem trhu dostupny jako origindlnf Ié¢ivy pfi-
pravek Trittico AC a Trittico Prolong, pfi¢emz oba
tyto léky podavéme jednou denné vecer, resp.
navecer v pfipadé pfipravku Trittico Prolong.
Anxiolytického a hypnotického Ucinku dosa-
hujeme pfi podavani davek do 150 mg/den, pro
dosazeni pIného antidepresivniho Ucinku viak
musime titrovat do davky v rozmezi 150-300
mg/den, k CemuzZ slouZi lé¢ivy pfipravek Trittico
Prolong vyznacujici se specifickou a origindIni
farmakokinetikou, kterd zajistuje postupné uvol-
novani trazodonu a stabilni plazmatické hladiny,
s ¢imzZ pak Uzce souvisi i mensi vyskyt nezadou-

cich Ucinkd, a tedy i lepsi tolerance 1é¢by.
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