SDELENI Z PRAXE

USPESNE POUZITI MILNACIPRANU (IXELU) V AMBULANTNI PRAXI

MUDr. Iva Ruzickova
Psychiatricka ambulance, Plzen

Nyni dvacetileta zena X je od svych 17 let v psychiatrické péci s diagnozou depresivni epizoda. Je lé¢ena pievazné ambulantné,
vaznost stavu si vSak vyzadala opakovanou hospitalizaci na psychiatrické klinice v celkové délce 5 mésicii. Choroba vazné naruso-
vala bézny zivot X, branila v komunikaci s rodinou. Z diivodu ¢asté absence méla X i vyrazné problémy pii studiu stiedni skoly,
zvazovala studium pred¢asné ukoncit. Nedarilo se ji navazat partnersky vztah, neméla pratele.

Po nasazeni nového antidepresiva milnacipranu (Ixel) doslo k vyraznému zlepseni stavu, zcela vymizela depresivni symptomatolo-
gie, nevyskytly se zadné nezadouci ucinky a klientka se zaradila do bézného zivota.

Z anamnézy

Osobni anamnéza: 20leta Zzena, svobodna, studuje stredni
integrovanou §kolu Zivnostenskou.

Z 2. téhotenstvi matky, porod probéhl v normé, je dyslek-
ticka, v 10 letech komoce mozku s naslednou hospitalizaci.
V détstvi méla pylovou alergii, 5. tfidu opakovala pro casté
absence.

Nyni studuje stfedni §kolu, choroba si vSak vyzadovala
opakovanou hospitalizaci, ve §kole ¢asto chybéla, prospéch
ma podpramérny.

Rodinna anamnéza: otec vysokoskolak, po operaci pate-
fe, matka stfedoSkolacka, 1éCi se pro deprese, uziva Deprex.
Starsi sestra byla Ié¢ena pro panickou poruchu, nyni je bez
potizi. Matka matky méla neurotické potizZe, sestra matky je
schizofrenicka.

Rodice jsou rozvedeni, otec navazal novou znamost. V do-
bé rozvodu mél s druhou partnerkou jizZ ro¢niho syna. X si
kladla rozchod rodict za vinu, nebyla hodna, zlobila.

Otec se znovu oZenil, Zije se synem a novou partnerkou. X
se nyni s rodinou otce styka, vztahy jsou dobré.

Se sestrou méla X velmi problematicky vztah, nerozumély
si. Nyni se komunikace velmi zlepsila.

Psychiatricka anamnéza

V psychiatrické péci je X od 17 let. Byla doporucena dét-
skym lékafem z divodu recidivujicich bolesti bficha. Psychiat-
rickému vySetieni predchazelo vySetieni détskym lékafem, gy-
nekologem a opakované vysetfeni v gastroenterologické porad-
né. Nebyla zji§téna pricina potizi. Psychiatricky byla vySetiena
se zavérem stiedné€ tézka depresivni epizoda. Uzivala antide-
presiva, po mésici ambulantni 1é¢by se vSak stav zhorsil. X pro-
zivala silné pocity viny a objevily se suicidalni tendence. Napsa-
la dopis na rozlou¢enou a pozila velké mnozstvi medikamenti
z domaci 1ékarnicky. Jednalo se hlavné o homeopatika a anti-
tussika. Po suicidalnim pokusu nasledovala hospitalizace na
psychiatrické klinice v Plzni (duben - ¢erven 1999). Zde byla
diagnostikovana tézka depresivni faze bez psychotickych pfi-
znaku. Za hospitalizace bylo provedeno psychologické vysetie-
ni se zavérem: susp. disharmonicky vyvoj osobnosti.

Po propusténi nalada stale kolisala, byly pfitomny autoa-
kuzace. Problematicky byl vztah s depresivni matkou, rovnéz
vazla komunikace se starSi sestrou. Byla zahajena rodinna
psychoterapie. Depresivni symptomatologie se v§ak zvyrazni-
la, znovu se objevily suicidalni myslenky, X sama zazadala
o hospitalizaci. 2. hospitalizace na PK v Plzni trvala mésic

(listopad - prosinec 2000). Po propusténi z hospitalizace
v§ak pretrvavalo zakladni depresivni ladéni, nepodarilo se do-
sahnout remise.

Psychiatrické vySetieni

Naladu méla X pokleslou, Spatné se koncentrovala, psy-
chomotorické tempo bylo inhibovano. Byla bez zajmu, domi-
novala zvySena unavitelnost a béZné aktivity ji velmi vyCerpa-
valy - po piichodu ze §koly si musela lehnout, spala a nebyla
schopna se pripravit na dalsi §kolni den. Ztratila chut k jidlu
a ubyla na vaze 4 kg za posledni mésic. Velmi vyrazné byly
pocity viny, citila se zodpovédna za psychickou nestabilitu
matky. Méla pesimisticky pohled do budoucnosti a znovu se
u ni objevily mysleny na sebevrazdu.

Lécba

V tnoru 2001 byl nasazen milnacipran v davce rano a
vecer 50 mg, tedy 100 mg pro die. Po mésicni terapii doslo
k vyraznému potlaceni depresivni symptomatologie, nebylo
vSak dosazeno remise. Davka milnacipranu byla zvySena na
50-0-100 mg, tedy 150 mg pro die. BEhem 14 dnii doslo k upl-
nému vymizeni depresivni symptomatologie. V kvétnu jsem
se pokusila snizit davku na 50-0-50 mg milnacipranu, X re-
agovala poklesem nalady, unavou, nespavosti, ztratou chuti
k jidlu. Davka milnacipranu byla tedy opét zvySena na
50-0-100 mg. Predchozi medikace: citalopram, clomipramin
i. m., p. 0., amitriptylin, bromazepam, risperidon, chlorprto-
thixen, zolpidem.

Zavér

Choroba si vyzadala 3 roky 1é¢by, kdy byl Zivot klientky
neprilis§ kvalitni, nebylo dosazeno remise. Z antidepresiv rea-
govala nejlépe na amitriptylin, pfi této 1éCb€ se vSak vyskytla
fada nezadoucich ucinkd, zvlasté velka unava a slabost, ktera
branila X ve studiu. Obtézujici bylo i sucho v ustech pfi zvy-
Senych davkach amitriptylinu a ortostaticka hypotenze. Na
1écbu klasickymi neuroleptiky i atypickymi antipsychotiky re-
agovala op€t velkou tinavou a spavosti.

Pfi medikaci 150 mg milnacipranu pro die se podafilo do-
sahnout remise, X se zafadila do bézného Zivota, zacala zvladat
skolni naroky, zlepSila se komunikace s matkou a sestrou, nasla
si partnera. Klientka sama hodnoti sviij soucasny stav slovy:

»Snad nikdy mn€ nebylo tak dobfe. Pfeji si jenom, aby to vydr-
Zelo.” Preji si totéZ a jsem rada, Ze jsem prekonala pocatecni
obavy z pouziti nového preparatu v ambulantni praxi.
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