SDELENI Z PRAXE

POUZITI MOKLOBEMIDU V TERAPII BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

MUDr. Jiri Krombholz
Psychiatrickd ambulance Sanima, Praha

Moclobemid patii do skupiny inhibitora monoaminooxydazy, za jeho indikacni oblast se obvykle povazuji utlumové, anhedonické
deprese, doporucena davka byva kolem 900 mg pro die. V tomto sdéleni referuji o tirech pripadech pouziti moclobemidu v méné
obvyklé indikaci, a to u bipolarni poruchy a v jednom pripadé u pacientky, kterou je mozné oznacit za ,,rychlého cykléra“. Motivaci
pro pouziti moclobemidu v atypickych indikacich byla v prvnim pripadé farmakorezistence (proto také bylo pouzito neobvykle vyso-
kych davek az 1500 mg denné), v druhém piipadé literarné uvadény fakt, ze uspésnost terapie moclobemidem muze byt geneticky
podminéna, tento predpoklad se v praxi potvrdil. Ve tfetim piipadé jde o pacientku méné spolupracujici, u niz se po ruznych kom-
binacich antidepresiv objevily faze rychlého cyklovani. Pii podavani moclobemidu jsou vSichni tii pacienti v dobré az velmi dobré
remisi a u Zadného z nich nedoslo pri podavani moclobemidu k presmyku do manické faze.

Moklobemid patfi mezi antidepresivy do skupiny in-
hibitori. monoaminooxidazy, jmenovité mezi selektivni,
reverzibilni, kratkodobé€ a kompetitivné piisobici. Inhibici
monoaminooxidazy dochdzi ke sniZenému odbouravani
noradrenalinu, dopaminu, serotoninu i jinych neurotransmi-
terll, a to jak v CNS, tak i periferné. Pro toto sdéleni je dobré
poznamenat, Ze tato skupina 1ékid se také nazyva thymoere-
tika, nékdy ,psychoenergizery“. Zminéné neurotransmitery
se povazuji za zdroj psychické energie zvySujici vykonnost,
dynamogenii, psychomotorické tempo.

Indikaci inhibitorii monoaminooxidazy jsou piedevsim
depresivni stavy a jsou povaZovany za lék volby u depresi
anhedonickych s pfiznaky psychomotorického utlumu, pfi-
padné atypickych depresi s hypersomnii a inavnosti. Nékdy
se mezi kontraindikacemi uvadi uzkostné a manické stavy.

K naSemu tématu je opét dobré poznamenat, Ze prof.
Svestka uvadi jako indikaci farmakorezistentni deprese, kdyz
pfiznava, zZe terapeuticka odpovéd miiZe byt i geneticky zako-
dovana a projevit se aZ u pokrevnych pfibuznych.

Kazuistika I

Prvni pacient je 58lety absolvent vysoké Skoly technického
typu, vysokoskolsky ucitel. Jedna z mat¢inych sester spachala
suicidium, matka sama si stéZovala na deprese, k 1ékafi ale
chodila nepravidelné, hospitalizovana nebyla. Jiné zavazné
choroby se v rodin€ nevyskytovaly. Oba rodice byli 1ékari,
také bratr je 1ékat. Vychovavan byl v uplné rodiné jako mladsi
bratr, manzelstvi rodi¢ti bylo harmonické.

Prodélal bézné détské choroby, jednou pneumonii, byl 1¢-
¢en pro pankreatitidu a operovan pro ledvinovy kamen. Posled-
ni tfi roky byl Ié€en na hematologii pro mnohoc¢etny myelom,
zhruba jednou ro¢né hospitalizovan, byl 1é¢en thalidomidem,
byly podavany také kortikoidy. Kromé toho je sledovan pro hy-
pertenzi a kardiomyopatii po prodélaném infarktu myokardu.
Absolvoval bez problémi vysokou §kolu a ztistal na fakulté jako
ucitel, v soucasné dobé€ vedouci pracovnik fakulty.

Byl Zenaty, manzelka byla rovné€z vysokoSkolska ucitelka,
rozvedl se, nedokazali provozovat dvoukariérové manzelstvi.
Ma dvé dcery, 25 a 28 let, obé vysokoSkolsky vzdélané. V roce
1988 na podzim se poprvé objevila depresivni faze, utlumova,
anhedonicka, v popfedi klinického obrazu byla depresivni na-
lada s rannimi pesimy, typickou poruchou spanku, poruchou
koncentrace pozornosti, suicidalnimi ivahami, jednou sebe-

vrazedny pokus. Celkem 3x byl psychiatricky hospitalizovan
pro depresivni faze, které mély typicky sezénni vyskyt. Asi
tfi roky po zacatku onemocnéni se objevila prvni manicka
faze, v niz byl nadmérné aktivni, nespal, byl zvySené sexualné
aktivni, nadmérné utracel.

Od té doby se objevovaly celkem pravidelné cca 4 faze, dvé
depresivni, dvé manické za rok. Byl 1écen rfadou antidepresiv,
podéavano mu bylo lithium, pozdé&ji karbamazepin, pon€kud
ubylo manickych fazi, depresivni i pfi 16Cb€ pfetrvavaly.

V pé¢i moji ordinace se ocitl v roce 1995, kdy trvala jiz 4
mésice depresivni faze, ktera prakticky znemoznovala vykon
prace, nadmérné zhubl, pokles sexualni apetence ohrozoval
partnersky vztah. V té dobé uzival 60 mg citalopramu (Sero-
pram) denné, lithium a karbamazepin (Biston).

Vzhledem k tomu, Ze v minulosti byl 1é¢en jiZ fadou anti-
depresiv a stav se jevil jako farmakorezistentni, byl nakonec
podan moklobemid i s v€domim problematické indikace to-
hoto preparatu u bipolarni poruchy. Postupné bylo dosazeno
davky az 1500 mg denné, poté doSlo k projasnéni deprese.
Davka byla sniZzena na 1200 mg denné.

Tato davka pak byla podavana trvale celkem tfi roky,
béhem nichZ nedoslo k recidivé onemocnéni. V obvyklych
sezénach byly mirné depresivni rozlady, které ale nevyza-
dovaly pracovni omezeni, ani zménu terapie, nevyskytla se
Zadna manicka faze. Poté byla sniZena davka na 900 mg a tato
podavana pak trvale.

V kvétnu 2000 doslo k recidivé mnohocetného myelomu,
byl hospitalizovan na interné, byly mu podavany kortikoidy,
pro vysokou hladinu lithia bylo toto vysazeno. Dostavila se
depresivni faze stejného anhedonického typu, ktera trvala
i po propusténi z interny, nereagovala na zvySeni davky
moklobemidu az na 1500 mg. Pacient poté Zadal vyzkousSet
jiné antidepresivum, po pauze pak byl zkouSen bez uspéchu
milnacipran, poté dibenzepin, ale do tydne se objevila ma-
nicka faze, takze byl vysazen a vzapéti se vratila plvodni
depresivni symptomatika. Vratili jsme se k moklobemidu, po
némz opé&t doslo k projasnéni deprese, aniZ by pak nésledoval
presun do manické symptomatiky.

Jeden mirny hypomanicky vykyv se objevil na rozhrani
jara a léta roku 2001. Byl vysazen karbamazepin a manicka
symptomatika vymizela, aniZ by bylo manipulovano s davkou
moklobemidu. V soucasné dobé€ pri podavani 900 mg moklo-
bemidu je pacient bez vykyvi nalady, pracuje.
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Kazuistika II

Pacientka je 26leta absolventka pravnické fakulty.

Jde o dceru pacienta predeslé kazuistiky. Pochazi z rodiny
vysokoskolaki, vysokoSkolskych ucitelti. Otec 1é¢en pro bi-
polarni afektivni poruchu, depresivni rozlady se vyskytovaly
téZ u babicky z otcovy strany. Vyrtstala v uplné rodiné se
star§i sestrou, manzelstvi rodi¢d bylo disharmonické, cca od
r. 1993, v 19 letech pacientky se rodice rozvedli, zlistala u otce
a Zije s nim a jeho nyné&jsi manzelkou. Asi od 13 let trpé€la
poruchou pfijmu potravy, anorexii, byla hospitalizovana, né-
kolik let méla amenoreu. Po 1é¢bé se vztah k jidlu zlepsil, je
vegetariankou, sice si stale hlida vahu a obava se pfibrani, ale
jidlu se nevyhyba, nehubne.

Nema partnersky vztah ani nevnima potfebu partnersky
vztah navazat.

V1. 1999 pred zavére¢nou souhrnnou zkouskou na prav-
nické fakulté se objevila depresivni faze s vyraznou uzkostnou
slozkou, depresivni poruchou spanku, rannimi pesimy, probé-
hl sebevrazedny pokus skokem z vyse, bez nasledkd.

Poprvé byla vySetfena v ambulanci na popud otce, byla
konstatovana depresivni faze, ordinovany selektivni inhibi-
tory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), po nichz ale
pomérné€ rychle doslo k pfesunu do hypomanické faze s ne-
spavosti, nesoustiedénosti, hyperaktivitou, nechutenstvim a
ubiranim na vaze. SSRI byla vysazena, vratila se depresivni
symptomatika, ktera nereagovala na tianeptin, venlafaxin ani
mirtazapin. Tricyklicka antidepresiva nesnasela pro vyrazné
nezadouci u¢inky anticholinergniho typu. PferuSila studium,
rozhodla se pokracovat po upravé zdravotniho stavu.

Pfi neuspéchu antidepresivni terapie byl nakonec ordi-
novan moklobemid, jehoZ podani zc¢asti bylo motivovano
uspéchem této terapie u otce pacientky. K projasnéni deprese
doslo po 3 tydnech podavani 600 mg moklobemidu, pacient-
ka na jafe 2000 dokon¢ila studium na prévnické fakulté a
v soucasné dobé pracuje v oboru. Dostavuji se mirné rozlady
s uzkostnou slozkou, které neovliviuji pracovni schopnost, je
podavana mala davka benzodiazepint.

Kazuistika IIT

Triapadesatileta Zena, rozvedena, absolventka stfedni
pedagogické Skoly.

Otec zemfel na onemocnéni prostaty, matka v 84 letech na
pneumonii, ma o rok star§iho bratra, ktery je zdrav. V rodiné
se nevyskytly duSevni poruchy. Nikdy nebyla vaZzné nemocna,
jen détské nemoci, byla ji provedena ovarektomie pro cystu,
v roce 1996 opakované kyretaZ pro metrorhagii.

Vyucila se brasnarkou, pozdéji absolvovala sfedni peda-
gogickou §kolu, vystfidala mnoho rtiznych zaméstnani. Vdala
se ve 24 letech, méla jedno té€hotenstvi, ze kterého se narodil
zdravy syn, rozvedla se pro sexualni nesoulad. Povahové
samotafska, nema blizké pratele, jen znamé. V dobé zacatku
onemocnéni Zila sama, starala se o dementni matku.

Prvni depresivni faze se projevila vr. 1995 o prazdninach,
prestala spat, nebyla schopna ani drobnych domacich praci,

vyrazné zhorSeni nalady bylo rano. Prvni depresivni faze ode-
zn€la spontanné bez 1écby.

Dalsi depresivni faze se objevila opét v 1ét€ dalSiho roku,
tehdy byla pacientka hospitalizovana v Psychiatrické 1écebné
v Bohnicich, somaticka a laboratorni vySetfeni byla bez pozo-
ruhodnych nalezli, propusténa byla se zavérem: t€Zka depre-
sivni faze bez psychotickych pfiznakt, periodicka depresivni
porucha. Z medikace byl doporucen viloxazin (Vivalan) a
lithium. Od roku 1996 dochazi do ambulance, vySetfena byla
na neurologii pro zavraté, bez topického nalezu. Pacientka po
projasnéni deprese spontanné vynechala medikaci viloxazi-
nem i lithiem.

V 1ét€ dalSiho roku se opé€t objevila depresivni faze, ktera
nereagovala na medikaci Vivalanem ani lofepraminem, ustou-
pila pfi podavani 900 mg moklobemidu denné. Pacientka ale
opét spontanné vynechala medikaci po upravé stavu.

Do roku 1999 byla pacientka celkem bez potiZi, méla
jen mirné rozlady, v tomto roce v listopadu zemfela matka
pacientky a pacientka zlstala sama v rozestavéném domeé bez
dostate¢ného finan¢niho zajisténi.

Dostavila se depresivni faze, kterd byla opét zvladnuta
moklobemidem a pacientka jako obvykle byla bez 1é¢by a
bez potizi do Iéta 2000, kdy po kratké depresivni rozladé
nasledovala manicka faze s nespavosti, hyperaktivitou, zacala
si vypljcovat penize, podnikala neredlné pokusy o dostavéni
nebo zpenéZeni matéina domku, pfi nichz byla okradena.

Odmitala medikaci, odmitala dochazet ke kontrolam, ma-
nicka faze méla rezonantni nadech. K dalsi kontrole se dosta-
vila spontanné az v f{jnu 2000. Uvedla, Ze se ji nalada rychle
méni, stava se ji, Ze jeden den je nadmérné ¢ila, vesela, hovor-
na, hyperaktivni a hned dalsSi den ji napadaji smutné uvahy
a sebevrazedné myslenky. Takto rychlé stfidani nalad trva
tyden i déle a pak nasleduje obdobi mirné depresivni rozlady,
kdy je schopna obvyklé ¢innosti v domacnosti. Faze rychlého
cyklovani se dvakrat opakovala. Pacientka uvadi, Ze ziskala
nahled na nutnost dlouhodobé medikace. Byla ji poddna mala
davka risperidonu a znovu nasazeno lithium. Poté byl pro pfe-
trvavajici subdepresi znovu ordinovan mokloblemid v davce
600 mg denné. Pacientka je od fijna 2000 trvale medikovana
moklobemidem a lithiem, je normoforickd, neobjevila se za-
tim Zadna faze ani epizoda rychlého cyklovani.

Zavér

Moklobemid podavam pomérné Casto, uziva jej celkem
asi 30 pacienti mé praxe jak pro depresivni faze, tak pro
sexualni dysfunkci. Podavam jej i v né€kterych pfipadech
panickych poruch, kde nebyl efekt SSRI. Prezentoval jsem
tfi kazuistiky pacientil, jimz je podavan moklobemid s uspé-
chem u bipolarni poruchy, ktera neni obvyklou indikacni
oblasti tohoto léku.

Literatura
1. Svestka J. Psychofarmaka v klinické praxi. Praha: Grada 1995; 247.

138 www.solen.cz

Psychiatrie pro praxi 2002 / 3




