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Venlafaxin je antidepresivum čtvrté gene-
race a patří do sku piny NSRI (noradrenaline 
and serotonin reuptake inhibitors), tj. inhibitor 
zpětného vychytávání noradrenalinu a seroto-
ninu. Působí na různé druhy depresí, na anxie-
tu, obsese a kompulze (1, 3, 6, 7), není tlumivý, 
je spíše budivý, ale upravuje spánek. Účin kuje 
relativně rychle. Z nežádoucích účinků se 
uvádějí: nauzea, nechutenství, zácpa, nespa-
vost – ospalost, palpitace, zvýšený krevní tlak, 
úzkost, cefalea, sexuální dysfunkce.

O venlafaxinu je poměrně bohatá litera-
tura. Vzhledem k tomu, že studie vznikají pře-
vážně v intramurálních zařízeních, jsou obvyk-
le sledování krátkodobá (2, 8). S dlouhodobým 
podáváním ven lafaxinu je zkušeností méně 
(5). Z tohoto pohledu se mi zdá zají mavá ná-
sledující kazuistika.

Kazuistika 
Šedesátiletá žena, vdaná, matka dvou dětí, 

vzdělání základní. Pracovala jako školnice do 
svých 46 let, kdy dostala plný invalidní důchod 
pro onemocnění očí: degenerace a odchlípení 
sítnice, afakie po operaci pravého oka a kata-
rakta levého oka. Ve svých 46 letech (1990) 
pacientka prodělala hysterektomii, v 55 letech 
(1999) operaci perforovaného apendixu a v 59 
letech (2003) operaci ledvinových kamenů ve 
spinální anestézii.

Psychiatrická přítěž v rodině nebyla zjiště-
na. Pacientka byla prvně psychiatricky vyšetře-
na ve svých 53 letech (1997), a to v mé ordina-
ci, kdy jsem stanovila diagnózu „středně těžká 
depresivní fáze smíšené eitologie (endogenní 
a somatogenní)“, č. F 32.1 podle Mezinárodní 
klasifikace nemocí, desáté revize. Pacientka 

byla celkem třikrát psychiatricky hospitalizo-
vána, a to v rozmezí čer venec 2000 až květen 
2001. První hospitalizace byla vynucena se-
bevražedným pokusem medikamenty, který 
pacientka motivovala zhoršením oční choroby 
a který provedla v době, kdy si sama vysa dila 
léky. Mezi první a druhou hospitalizací udáva-
la příznaky, jež byly dodatečně kvalifikovány 
jako encefalitida, etiologicky zřejmě borrelio-
vá – v únoru 2001 bylo totiž zjištěno pozi tivní 
serologické vyšetření na borreliózu (4).

Borrelióza poněkud modifikovala původní 
psychopatologicky obraz, který odpovídal de-
presi, dříve nazývané endogenní, resp. velké 
(major depression): nálada smutná, neodkloni-
telná, plačtivost, špatný spánek s probouzením 
mezi 2. a 3. hodinou ranní, ráno ne odpočatá, 
vnitřně rozechvělá, úzkostná, přestala zvlá-
dat domác nost. Borrelióza rozpoznaná pozdě 
(pacientka neudávala bodnutí hmyzem) se 
naštěstí sama upravila i bez antibiotické léč-
by. Sero logické vyšetření v únoru 2002, tedy 
s ročním odstupem, již bylo negativní.

Pacientka byla léčena zpočátku sertrali-
nem, při třetí hospi talizaci byla terapie změněna 
na venlafaxin v dávce 150 mg denně (květen 
2001). Tato medikace je udržována dosud, tedy 
tři a půl roku. Po psychické stránce je pacientka 
po celou dobu dobře kom penzována, veselá, 
hovorná a domácnost zvládá dobře i přes své 
zrakové postižení. Vidí sice méně a méně, ale 
vyrovnává se s tím. Také urologickou operaci 
přestála bez výkyvů psychické pohody. Dáv-
kování venlafaxinu je 150 mg denně (100 mg 
ráno a 50 mg večer), což pacientka snáší lépe 
než jiné varianty, včetně převodu na venlafaxin 
s pozvolným uvolňováním ve stejné dávce. Ne-
žádoucí účinky léku nebyly zaznamenány.

Závěr
Uvedená kazuistika je příkladem nemoc-

né s velkou depresí a značnou somatickou ko-
morbiditou včetně prodělané borreliózy, u níž 
je venlafaxin s úspěchem podáván po dobu tří 
a půl roku v dávce 15 0 mg denně bez výkyvů 
psychického stavu a bez vedlejších účinků.
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Je uvedena kazuistika 60leté ženy s diagnózou periodické depresivní poruchy (F 33) a komorbiditou několika somatických 
onemocnění včetně borreliózy. Pacientka je tři a půl roku léčena venlafaxinem v dávce 150 mg denně (100-0-50). V průběhu 
léčby ne byly zaznamenány výkyvy depresivní poruchy a venlafaxin byl dobře snášen bez vedlejších účinků. Nemocná také 
bez problémů přestála urologickou operaci.
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