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MILNACIPRAN U PACIENTKY
S GENERALIZOVANOU UZKOSTNOU

PORUCHOU

MUDr. Klara Latalova

Psychiatricka klinika FN a LF UP v Olomouci

Autorka predklada kazuistiku 37leté Zeny s ro¢ni anamnézou zejména uzkostnych a somatizacnich potizi doposud lé¢enou
SSRiI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) antidepresivy a anxiolytiky s nedostateénym nebo kratkodo-
bym terapeutickym efektem. Lécba pacientky byla vzdy komplikovana subjektivnimi stesky na ,,nesnasenlivost medikace“,
nepfiznivou strukturou osobnosti a Spatnou compliance.

Rodinnd anamnéza: Otec léen pro
obsedantné-kompulzivni poruchu, suicidoval
v 62 letech. Matka Ié¢ena pro reaktivni depresi
na souziti s manzelem.

Osobni anamnéza: Porod a psychomo-
toricky vyvoj v normé.

Od roku 2002 sledovana pro hypothyre-
6zu, léCena substituci — levothyroxin, 125 pg
denné.

Preferuje metody alternativni mediciny,
uzivd dopliky vyZzivy, ,posilujici preparaty”,
bylinné vytazky, mineraly a vitaminy.

Nekufacka, abstinentka.

Vdanda, manzela popisuje jako pedanta,
nemajiciho pochopeni pro jeji potize, ktery
neni ochoten pomahat v doméacnosti.

Vyu€ena prodavacka, déti 18, 14 a 2 roky,
nyni na matefské dovolené.

Psychiatrickd anamnéza: V péci
psychiatrické ambulance 1 rok pro anxietu,
nespavost. Byla zahajena terapie mirtazapi-
nem 30mg pro die, ktery sama po jednom
tydnu uzivani vysadila s odlvodnénim, Ze
nechce prestat kojit syna. Po dohodé s Iéka-
fem tedy zlstala bez medikace. Konzultaci
s psychologem také odmitla. Po 6 mésicich
byla pro dali prohloubeni psychopatologie
hospitalizovana v psychiatrické [éCebné. Byla
diagnostikovana smiSend anxiozné-depresivni
porucha a zahajena Ié¢ba tianeptinem. Hospi-
talizaci na vlastni Zadost pfed¢asné ukoncila,
nespokojena s pribéhem lécby a malym te-
rapeutickym efektem. V ambulanci vystfidala
fadu antidepresiv skupiny SSRI (paroxetin,
fluvoxamin, citalopram). Vzdy prezentovala
,nesnasenlivost na tyto preparaty“, zhordeni
anxiety, zavrat, tremor, poceni, nemoznost
polknout sousto aj. Déle nelspésné lé¢ena
anafranilem, sulpiridem, trazodonem, oxaze-
pamem, chlorprothixenem.

Nynéjsi onemocnéni: Pfi pfijeti expresiv-
né, s placem li¢i své potize. Dozaduje se sil-

nych |éki na spani, naopak odmita fadu jinych,
kterych se boji, protoze ,ma pichani u srdce
a mohly by ji ublizit“. Popisuje fadu fyzickych
potizi, buseni srdce, zrychleny puls, poceni,
tfes, neschopnost se uvolnit, poceni, sucho
v Ustech, bolesti bficha a patefe. Uvadi, ze
denné spi nejvice dvé hodiny, mé potize s usi-
nanim. Béhem dne je podrazdéna, neklidna,
,nevydrZi na jednom misté“. Nemuze nic délat,
nezvlada doméci prace, péce o déti se ujal
manzel a jeji matka. Obava se tézké nemoci,
na kterou Iékafi zatim nepfisli, ma strach,
ze umfe. Udava, Ze takovy zivot nema cenu,
»ale nedokézala by si nic udélat”.

SPP: Lucidni, orientovana spravné vSemi
sméry, mysleni souvislé, bez poruchy vnimani,
lakrimace, emotivita instabilni, subdepresivni,
dominuje tenze, anxieta, pfiznaky vegetativ-
niho podrdzdéni (poceni, tremor, palpitace,
xerostomie), vertigo, anamnesticky stavy blizké
panické atace, nozofobie, sitofobie. Teatralni
prezentace ,, utrpeni a nemohoucnosti“ a fady
somatickych potizi. Vagni sucididaini rozvahy
bez tendence k realizaci. Osobnost hypersen-
zitivni. Nahled chybi. V minulosti problematicka
spoluprace.

Psychologické vysetieni: Dle vysledku
testovych metodik (Rorschachdv test, Minne-
sota Multiphasic Personality Inventory, Baum
test) se jedna o osobnost astenickou, senzi-
tivni konstituce, vnitiné nevyzralou, na jejimz
zakladé funguji neurotické mechanizmy, které
formuji hypochondricky, fobicky a Uzkostné-
-depresivni syndrom. Pfitomné jsou projevy
potlacovanych emoci, zndmky potlacovaného
agresivniho napéti, emotivita se jevi jako velmi
labilni, egocentricka, slabé socializovana, pa-
trnd je Spatna kontrola impulzd.

Terapie a pribéh: Vzhledem k ana-
mnéze $patné compliance a neochoté
k psychoterapeutickému vedeni byla paci-
entka pfijata na uzaviené oddéleni. Terapie
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byla zahajena pomalou titraci sertralinu.
Pocate¢ni davka byla 25 mg pro die, s navy-
Senim davky o 25mg kazdy 3. den s cilem
doséhnout denni davky 150-200mg dle
stavu pacientky. Ddle byl podavan zolpidem
7,5mg na noc.

Jiz od zacatku terapie pacientka udava
L,nesnasenlivost léku‘, zvySené poceni, neklid,
nar(st Uzkosti, nové se objevil pocit stazeného
hrdla a nemoznosti polknout. Denné atakuje
|ékafe s Zadostmi o vySetfeni internistou
a neurologem. Po osmi dnech hospitalizace
pfichazi se zadosti o propusténi, nespokojena
s pribéhem IéCby, objektivné s vyraznéjsi
tenzi, narGistem vegetativni symptomatologie
a anxiety. V ramci psychoterapeutického po-
hovoru je od svého zaméru odklonéna. Tera-
pie je zménéna na milnacipran 50 mg pro die,
nitrazepam 5mg na noc. Davku zvySujeme
4. den na 100mg pro die. Pacientka terapii
toleruje velmi dobfe, nezaznamenavé neza-
douci U¢inky vyjma leh¢i sedace, kterou vSak
spiSe vitd, 6. den hlasi vyrazny dstup anxiety,
vymizeni tremoru, Upravu spanku. Je zafazena
do pracovni terapie ,protoze se citi dobfe a na
oddéleni se jiz nudi“. Pfeklad na psychotera-
peutické oddéleni stale odmita.

Dalsi pobyt probihd bez komplikaci,
14. den vysazujeme nitrazepam, kvalitni spa-
nek zistava zachovan. Postupné zcela mizi
anxieta, vegetativni projevy, somatické potize.
Upravuje se pocateéni sedace, kterou Ize
hodnotit, (s ohledem na &asovou souvislost),
jako dlsledek uZzivani nitrazepamu. Bez
potizi zvlada dva vikendové domaci pobyty.
Propusténa 30. den hospitalizace s terapii
milnacipranu 100 mg pro die.

Zaver: Cilem kazuistiky bylo prezentovat
Uspésnou Iécbu milnacipranem u pacientky
s chronifikovanou Uzkostnou poruchou
v kombinaci s nepfiznivou strukturou osob-
nosti s anamnézou S$patné compliance
a hypersenzitivni reakci na lécbu SSRI
antidepresivy.
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