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Je uvedena kazuistika 60leté Zeny s diagndzou periodické depresivni poruchy (F 33) a komorbiditou nékolika somatickych
onemocnéni véetné borreliézy. Pacientka je tfi a pll roku Iééena venlafaxinem v davce 150 mg denné (100-0-50). V pribéhu
Ié¢by nebyly zaznamenany vykyvy depresivni poruchy a venlafaxin byl dobfe snasen bez vedlej$ich uéink(i. Nemocna také
bez problém{ pFestala urologickou operaci.

Venlafaxin je antidepresivum Ctvrté gene-
race a patfi do skupiny NSRI (noradrenaline
and serotonin reuptake inhibitors), tj. inhibitor
zpétného vychytavani noradrenalinu a seroto-
ninu. PUsobi na rGizné druhy depresi, na anxie-
tu, obsese a kompulze (1, 3, 6, 7), neni tlumivy,
je spide budivy, ale upravuje spanek. Uginkuje
relativné rychle. Z nezadoucich Ucinkd se
uvadeji: nauzea, nechutenstvi, zacpa, nespa-
vost - ospalost, palpitace, zvySeny krevni tlak,
Uzkost, cefalea, sexualni dysfunkce.

O venlafaxinu je pomémé bohatd litera-
tura. Vzhledem k tomu, Ze studie vznikaji pfe-
vazné v intramurélnich zafizenich, jsou obvyk-
le sledovani kratkodoba (2, 8). S dlouhodobym
podavanim venlafaxinu je zkuSenosti méné
(5). Z tohoto pohledu se mi zda zajimava na-
sledujici kazuistika.

Kazuistika

Sedesdtileta Zena, vdand, matka dvou déti,
vzdélani zékladni. Pracovala jako $kolnice do
svych 46 let, kdy dostala piny invalidni diichod
pro onemocnéni oi: degenerace a odchlipeni
sitnice, afakie po operaci pravého oka a kata-
rakta levého oka. Ve svych 46 letech (1990)
pacientka prodélala hysterektomii, v 55 letech
(1999) operaci perforovaného apendixu a v 59
letech (2003) operaci ledvinovych kament ve
spinalni anestézii.

Psychiatrickd pfitéZ v rodiné nebyla zjisté-
na. Pacientka byla prvné psychiatricky vySetfe-
na ve svych 53 letech (1997), a to v mé ordina-
ci, kdy jsem stanovila diagnézu ,stfedné tézké
depresivni fdze smidené eitologie (endogenni
a somatogenni), &. F 32.1 podle Mezindrodni
klasifikace nemoci, desaté revize. Pacientka
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byla celkem tfikrat psychiatricky hospitalizo-
vana, a to v rozmezi ¢ervenec 2000 az kvéten
2001. Prvni hospitalizace byla vynucena se-
bevrazednym pokusem medikamenty, ktery
pacientka motivovala zhor§enim oni choroby
a ktery provedia v dobé, kdy si sama vysadila
Iéky. Mezi prvni a druhou hospitalizaci udava-
la pfiznaky, jez byly dodate¢né kvalifikovany
jako encefalitida, etiologicky zfejmé borrelio-
va — v unoru 2001 bylo totiZ zjisténo pozitivni
serologické vySetfeni na borreliézu (4).

Borreliéza ponékud modifikovala plvodni
psychopatologicky obraz, ktery odpovidal de-
presi, dfive nazyvané endogenni, resp. velké
(major depression): nalada smutna, neodkloni-
telnd, plactivost, Spatny spanek s probouzenim
mezi 2. a 3. hodinou ranni, rano neodpodata,
vnitiné rozechvéld, uzkostna, prestala zvla-
dat domdcnost. Borreliéza rozpoznang pozdé
(pacientka neuddvala bodnuti hmyzem) se
nastésti sama upravila i bez antibiotické lé¢-
by. Serologické vySetfeni v unoru 2002, tedy
s ro¢nim odstupem, jiz bylo negativni.

Literatura

Pacientka byla lé¢ena zpolatku sertrali-
nem, pfi tfeti hospitalizaci byla terapie zménéna
na venlafaxin v dévce 150mg denné (kvéten
2001). Tato medikace je udrzovana dosud, tedy
tfi a pdl roku. Po psychické strance je pacientka
po celou dobu dobfe kompenzovéna, veseld,
hovornd a domécnost zvlada dobre i pfes své
zrakové postizeni. Vidi sice méné a méné, ale
vyrovnava se s tim. Také urologickou operaci
prestdla bez vykyv( psychické pohody. Dév-
kovani venlafaxinu je 150mg denné (100mg
rano a 50mg vecer), coz pacientka snasi lépe
nez jiné varianty, véetné pfevodu na venlafaxin
s pozvolnym uvolfiovanim ve stejné davce. Ne-
Z&douci ucinky Iéku nebyly zaznamenany.

Zaveér

Uvedena kazuistika je pfikladem nemoc-
né s velkou depresi a znaénou somatickou ko-
morbiditou véetné prodélané borreliézy, u niz
je venlafaxin s uspéchem podavan po dobu tii
a pll roku v davce 15 0mg denné bez vykyvi
psychického stavu a bez vedlej$ich Géinkd.
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