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Autor spracoval tdaje o akutnej (8-tyzdiovej) faze ambulantnej lieby siboru 34 pacientov s rekurentnou depresivnou
poruchou (30 pacientov) a pacientov s depresivnou poruchou pri bipolarnej afektivnej poruche (4 pacienti) vo veku 65-84
rokov (priemerny vek 72,21 r.). V hodnotenom 8-tyzdiiovom obdobi dosiahlo remisiu 44,12 % pacientov, vyrazné zlepsenie
stavu sa dosiahlo u dalSich 32,35 % pacientov.
Mierne neziaduce ucinky liecby sa vyskytli u 26,47 % pacientov, stredne tazkeé alebo tazké neziaduce ucinky sa zazname-
nali u 5,88 % pacientov. U ziadneho z pacientov sa nezistilo zhorSenie somatického stavu v priebehu lie€by. Pozoroval sa
Statisticky nevyznamny trend zvySovania frekvencie neziaducich tGéinkov liecby pri vyssich inicidlnych dennych davkach

venlafaxinu a tiez $tatisticky nevyznamny trend zvySovania frekvencie remisii pri pouziti vy§Sich maximalnych dennych
davok lieku. Ziskané udaje sa zhoduju s tidajmi z kontrolovanych studii a potvrdzuju dobru ucinnost, bezpecnost a dobre
tolerovanie liecby venlafaxinom pacientmi vo vy$Som veku.

Ovod

Depresie s naj¢astejSimi psychickymi po-
ruchami v dospelosti aj v starobe. CeloZivotnd
prevalencia depresii sa odhaduje na 15% (5).
Depresivne poruchy st zvlast Casté v skupine
starych fudi. Velkou depresiou (podfa DSM-1V)
trpi 1,4% Zien a 0,4% u muzov star$ich ako 64
rokov, ale takmer $tvrtina starych fudi prekona
lahké a tzv. subklinické depresivne poruchy
(1, 2, 13). Depresivne poruchy — a to aj fah-
ké — vyrazne znizuju kvalitu Zivota a funkénu
kapacitu fudi a su vaznym rizikovym faktorom
zvySenej morbidity a mortality (14). Depresie
v starobe maju vSeobecne horSiu prognézu
ako depresie v mlad$ich vekovych skupi-
nach. Suvisi to s CastejSie sa vyskytujucimi
nepriaznivymi psychologickymi a socialnymi
faktormi aj CastejSimi somatickymi chorobami
a organickymi léziami mozgu (3). NajdéleZitej-
8im prognostickym faktorom je vSak v€asna
a adekvatna lie¢ba antidepresivami (12).

V sucéasnosti je dostupné Siroké spektrum
antidepresiv (AD). K najnov8im skupindm
AD patria inhibitory spétného vychytdvania
serotoninu a noradrenalinu na synapséch
(SNRI). Do tejto skupiny patri aj venlafaxin.
Podfa vysledkov kontrolovanych §tudii je
venlafaxin u¢inné antidepresivum s rychlym
nastupom Ucinkov a relativne vysokym po-
dielom pacientov, u ktorych sa uz v akitnej
lie€be dosiahne remisia (9). Jeho uginnost je
porovnatefnd s tricyklickymi antidepresivami
(6). Medzi dalSie vlastnosti venlafaxinu, ktoré
preduréuju jeho pouZitie u pacientov vy3Sieho
veku patria bezpec€nost lieCby a nizke riziko
interakcii s inymi farmakami (11). Pre U¢innost,
frekvenciu neziaducich U¢inkov porovnatefnu
s antidepresivami zo skupiny SSRI a relativne
vysoku bezpeénost aj pri predavkovani patri
venlafaxin medzi lieky prvej volby pri depre-
sich v starobe (1, 17).
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Podmienky lieGby v kontrolovanych
Studiach sa odliduju od beznych podmienok
v nadej praxi a preto su délezitou sucastou
poznatkov o liekoch aj skusenosti z redinej
praxe. V pritomnej praci sme zhmuli skuse-
nosti ambulantnych lekérov s liecbou starych
fudi s depresivnymi poruchami venlafaxinom.
Pokusili sme sa hodnotit aj postup lekarov pri
lie€be depresii venlafaxinom.

Pacienti a metodika

Subor sme vytvorili  z ndhodného
500-Clenného vyberu z viac ako 1100 ambu-
lantnych pacientov lie¢enych venlafaxinom.
Udaje o0 500-&lennom vybere a spdsobe hod-
notenia sme prezentovali v predchadzajucej
praci (10). Pacienti s diagn6zami rekurentnej
depresivnej poruchy a depresivnej poruchy
pri bipolarnej afektivnej poruche (bipolarnej
depresie) tvorili 165 ¢lennu skupinu v ktorej
bolo 34 (20,61%) pacientov vo veku 65 a viac
rokov. V jednotlivych vyberoch sme zaradovali
vSetkych pacientov lieenych venlafaxinom, aj
tych u ktorych sa lie¢ba venlafaxinom ukoncila
pred uplynutim 8-tyzdfiového obdobia. Ambu-
lantni lekari zaznamenali Udaje o primarnej
psychickej poruche, pridruZzenych poruchach
a somatickom stave chorych Uginnost lieby
a pritomnost neziaducich u¢inkov oSetrujuci
lekari hodnotili (na zéklade Standardného
psychiatrického vySetrenia) po 2-, 4- a 8-tyz-
driovej lie¢be. Intenzitu NUL oSetrujlici lekari
hodnotili na 3-stupriovej kale, Gcinnost lie¢by
hodnotili na 4-stupfiovej Skéle. Zaznamenavali
sa aj komplikacie lie¢by, pripadné zhorenie
somatického stavu a spolupraca pacientov
pocas liecby.

Spracovali sme Udaje o davkovani venla-
faxinu, u¢innosti liecby, pritomnosti a intenzite
neziaducich tginkov lieéby (NUL). Analyzovali
sme tiez Udaje o inicidlnych dennych davkach
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venlafaxinu a maximalnej dennej davke, ktora
sa dosiahla potas 8 tyzdfiovej liesby. NUL
sme evidovali bez ohfadu na to, pri ktorom
z vy&etreni boli pritomné. Uginnost lie¢by sme
vyhodnotili podfa vysledkov vySetrenia na
konci 8-tyZdnoveho obdobia.

Vysledky

Subor pozostava z 34 pacientov vo veku
65-84 rokov (priemerny vek 72, 21 r.). Za-
kladné ddaje o stbore pacientov uvadzame
v tabulke (tabufka 1). Zeny tvorili 73,53%
stiboru, u 30 pacientov bola diagnostikovana
rekurentna depresivna porucha, u dalSich
Styroch pacientov  (11,76% suboru) islo
o depresiu pri bipoldrej afektivnej poruche.
Z grafického znazornenia vekovej Struktiry
suboru je zjavny posun vo vekovej distriblcii
u Zien smerom k vy$Sim vekovym skupindm
(graf 1), rozdiel v priemernom veku medzi
skupinou zien a skupinou muzov je vSak maly
(72,48 1. : 71,44 r.). Pacienti bez somatickych
chordb tvorili necelych 11,8 % suboru, 55,
9 % pacientov malo fahké telesné choroby
a takmer tretina pacientov mala vazne telesné
choroby (taburka 2).

LieCba venlafaxinom sa u trindstich
(38,24%) pacientov zacala dennou davkou
100 mg. Priemernd inicidlna dennd déavka
venlafaxinu v celom sibore bola 87,5 mg.

Tabufka 1. Zakladné charakteristiky
stboru

Charakteristiky

Pocet pacientov 34

o Zeny 25

* muzi 9
Vekové rozpatie 65-84r.
Priemerny vek 72,21r.
Diagnosticka Struktdra

* rekurentné depresie 30

* bipolarne depresie 4
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V priebehu lieCby sa denné davky venlafaxi-
nu vyraznejSie nezmenili. Len u jedenastich
pacientov sa dosiahli denné davky 150 alebo
viac mg, najvyssia denna davka venlafaxinu
pocas 8-tyzdiovej lieCby bola 200 mg a prie-
mernd maximalna denna davka bola 121,3 mg
(tabufka 3).

Potas  8-tyzdiovej lieCby  pétnast
(44,12 %) pacientov dosiahlo remisiu, u dal-
Sich jedenastich (32,35 %) pacientov liecha
viedla k vyraznému zmierneniu depresie. Len
u dvoch (5,88 %) pacientov bola lie¢ba venla-
faxinom neug¢innd (graf 2).

Pri porovnani d¢innosti lie¢by v skupinach
s rézne vysokymi maximalnymi dennymi
davkami venlafaxinu sme zistili, Ze v skupine
s maximalnymi dennymi davkami v rozmedzi
od 150 do 200 mg sa remisia dosiahla
u 54,5%. V skupine s maximalnymi dennymi
déavkami 50 az 75 mg len 25% pacientov do-
siahlo remisiu (tabufka 4). Rozdiel vo frek-
vencii remisii medzi skupinou s najnizimi a
najvy$8imi maximalnymi dennymi davkami
venlafaxinu je vyrazny, nie je v8ak Statisticky
vyznamny (y2=0,1752; p > 0,05).

Liecbu pacienti dobre tolerovali. U Ziad-
neho z pacientov nedoslo k preruseniu lieCby
pred ukonCenim 8-tyzdiiového obdobia
a u ziadneho z pacientov sa tieZ nezazname-
nalo zhorSenie spoluprace. U viac ako dvoch
tretin (67,65 %) pacientov sa neobjavili Ziadne
neziaduce Uginky liegby (NUL, graf 3). Devat
(26,47%) pacientov malo mierne NUL. Stred-
ne tazké alebo fazké NUL mali dvaja (5,88 %)
pacienti. Neziaduce U¢inky sa objavili v prvych
dvoch tyzdrioch lieby, po 4-tyZdhovej lieCbe
boli NUL pritomné len u &tyroch (11,76%)
pacientov.

Porovnali sme frekvenciu NUL v skupinach
pacientov s nizkymi a s vysokymi inicidlnymi
davkami venlafaxinu. V skupine dvanastich
pacientov u ktorych lieCba zacala dennymi
davkami 50 alebo 75 mg venlafaxinu sa nezia-
duce ucinky vyskytli u troch (25 %) pacientov.
Z deviatich pacientov, u ktorych sa liecba ven-
lafaxinom za¢ala dennymi davkami 125 aZ 150
mg sa neZiaduce ucinky objavili u Styroch (44,
4%) z nich (tabufka 5). Rozdiel vo frekvencii
NUL medzi skupinou s najniz&imi inicialnymi

Tabulka 2. Somaticky stav

Somaticky stav n %

Zdravi 4 11,76
L’ahké choroby 19 55,88
Viézne choroby 1 32,35

Tabufka 3. Priemerné denné davky ven-
lafaxinu

Priemerné denné davky
*inicidlne 87,5 mg
* maximalne 121,3mg

davkami a skupinou s najvy$8imi inicidlnymi
davkami nie je Statisticky vyznamny (x2=
0,8753; p > 0,05).

Pocas 8-tyzdiovej lieCby sa nevyskytli
Ziadne komplikacie lieCby a u Ziadneho
z pacientov nedoSlo v sledovanom obdobi
k zhoreniu somatického stavu.

Diskusia

Z diagnostického hfadiska nie je nami
hodnoteny subor homogénny, rekurentné
depresie a depresie pri bipolarnej afektivnej
poruche st v8ak nozologicky blizke psychické
poruchy a hranica medzi rekurentnou depre-

sivnou poruchou a bipolarnou depresiou je
v diagnostickej praxi neostra.

Ziskané vysledky sa zhoduju s vysled-
kami kontrolovanych $tudii, v ktorych sa
zistila vysoka uéinnost venlafaxinu (6). Osem
tyzdiova liecba viedla u 80 % pacientov nami
hodnoteného sudboru k remisii alebo k vyraz-
nému zmierneniu depresie. Tento vysledok
povazujeme, aj vzhladom na vysoky prie-
merny vek a zly somaticky stav pacientov,
za mimoriadne priaznivy. Nami pozorovand
(Statisticky nevyznamnd) tendencia vy$Sej
U¢innosti venlafaxinu u pacientov lieCenych
vy$Simi dennymi davkami lieku je v sulade

Graf 1. Vekova Struktuira suboru
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Graf 3. Neziaduce ucinky pri liebe venlafaxinom
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Tabufka 4. Maximalne denné davky venlafaxinu a vysledky liecby

Maximalne . Vyrazné Ciastoéné Bez

) Remisie P ..
davky zlepSenie zlepSenie zmeny
50-75 mg 25,0 % 33,33 % 25,0 % 16, 76 %
100 mg 54, 47 % 27,34 % 18,23 % 0
150 a viac mg 54,51 % 36,35 % 9,09 % 0

Tabufka 5. Inicialne denné davky venlafaxinu a NUL

Inicialne davky Ziadne Mierne Stredne tazké Tazké
50-75mg 75,0 % 16,67 % 8,33 % 0
125-150 mg 55,66 % 33,33 0 1,1 %

s vysledkami niektorych metodologicky dennou davkou 37,5 mg a v priebehu liecby

exaktnych Studii (8).

Prakticky délezitym ciefom lie€by depresii
je dosiahnutie remisie (11). V naSom subore
sa dosiahla remisia u 44 % pacientov. Je to
takmer rovnaky vysledok k akému dospeli
Thasse a spol. (14) v analyze vysledkov &s-
mich kontrolovanych osem tyZdiovych Studii.
Predpokladame, ze pri pokraCovani v lieCbe
podiel pacientov s remisiami e$te stupol. V 12-
-tyZdnovej lieCbe venlafaxinom remisiu dosiah-
lo az 59,4 % pacientov (4). VV subore pacientov,
u ktorych sa lie€ba venlafaxinom zacala pocas
hospitalizacie, sme pozorovali v trojmesaénom
obdobi po ukonéeni hospitalizécie pokraCuju-
ce zlepSovanie zdravotného stavu a zlepSenie
ich socidlneho fungovania (11).

NeZiaduce UucCinky lieCby sa objavili
u takmer tretiny (32,41%) chorych. 13lo vSak
prevdzne o mieme a prechodné neziaduce
ucinky. K pred¢asnému preru$eniu liecby ne-
doslo ani u pacientov so stredne tazkymi ale-
bo tazkymi NUL, oSetrujlici lekari nepozorovali
zhorSenie spolupréace chorych a poc¢as Stvor-
tyzdfiového obdobia frekvencia NUL vyrazne
klesla. Pidrman a spol (15) v $tudii uéinnosti
a bezpeénosti milnacipranu vo vy§Som veku
pre mieme NUL u takmer 19 % pacientov uz
v prvych dvoch tyZdrioch lieCbu prerusili. Pred-
pokladdme, Ze v nami hodnotenom subore boli
pacienti, alebo aj oSetrujuci lekari trpezlivejsi
a lepsie tolerovali pritomnost NUL.

Pri_hodnoteni davkovania venlafaxinu a
postupu oSetrujucich lekdrov sme konstato-
vali, Ze prevlddala tendencia zacinat lieCbu
podstatne vySSimi davkami venlafaxinu, nez
aké sa odporucaju pre pacientov v tejto ve-
kovej skupine a pokracovat v liecbe bez pod-
statného zvySenia davok. Kofinkova a spol.
(12) odporuéaju zacat lie€bu venlafaxinom
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davky postupne zvySovat — pri systematickom
kontrolovani NUL. Spdsob davkovania venla-
faxinu v naSom subore sa podoba postupu
pri lieCbe antidepresivami zo skupiny SSRI.
Pri tejto terapeutickej taktike bude venlafaxin
s protrahovanym uvolfiovanim (venlafaxin ER)
vhodnejSou alternativou lie€by ako venlafaxin
s rychlym nastupm ucinku.

Pozorovali sme tendenciu zvySovania sa
frekvencie NUL pri pouziti vy&sich inicialnych
dennych davok venlafaxinu. Jednalo sa vacsi-
nou o0 mierne a prechodné neziaduce U¢inky,

davok by bolo mozné zniZit frekvenciu nezia-
ducich u¢inkov a zvysit komfort lieCby pre
pacientov.

Za dolezité povaZujeme zistenie, ze na-
priek vysokému podielu pacientov s fahkymi
alebo aj fazkymi somatickymi chorobami sa
nepozorovali ziadne komplikécie liecby a ne-
doslo k zhoreniu ich zdravotného stavu.

Zavery

Podla Udajov ziskanych od ambulantnych
lekarov je venlafaxin bezpecné a dobre tolero-
vané antidepresivum, vhodné na ambulantnu
lieGbu depresii v dospelosti aj v starobe.
V akutnej (8-tyzdnovej) liecbe venlafaxinom
sa u 44,12 % pacientov dosiahla pina remisia
a u dalSich takmer 33 % pacientov vyrazné
zlepSenie stavu. Podfa publikovanych Gdajov
a nasich skdsenosti mézeme pri pokracujucej
lieCbe venlafaxinom oakavat dalSie zvySenie
podielu pacientov s remisiami. Liecba bola pa-
cientmi dobre tolerovana, stredne tazké a taz-
ké neziaduce Ucinky boli zriedkavé. Nezistili
sa ziadne Udaje o zhorSeni somatického stavu
chorych pocas liecby venlafaxinom, nevyskytli
sa ziadne komplikécie lieCby.

myslime si, Ze pouzivanim nizsich iniciélnych
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