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Clanek je informaci o klinickych zku$enostech s Iéébou depresivnich a tizkostné depresivnich pacientd venlafaxinem. Ci-
lem studie bylo provéfit bezpeénost a efektivitu venlafaxinu v ambulantni praxi. V obdobi jednoho roku bylo sledovano

102 pacientt s depresivnim a anxiozné depresivnim syndromem v ramci prvni depresivni epizody, rekurentni depresivni

poruchy a smiSené uzkostné depresivni poruchy. Studii dokonéilo celkem 90 pacientii; z nich 95% z Ié¢by vyznamné pro-

fitovalo. Nezadouci u¢inky se vyskytly ziidkaveé, s nizSim vyskytem pfi postupné titraci davky Iéku. Psychické a somatické

komplikace se nevyskytly.

Venlafaxin se ve studii osvédgil jako bezpe¢ny a efektivni €k jak pfi lé¢bé prvnich epizod depresivni poruchy, tak rekurentni

deprese ¢i smiSené tzkostné depresivni poruchy. Cil: Hlavnim cilem sledovani bylo zjistit bezpeénost a efektivnost 1écby

venlafaxinem.

Uvod

Depresivni porucha je diagnézou Cetné za-
stoupenou v éeskych psychiatrickych ambulan-
cich. Praxe potvrzuje zavéry epidemiologickych
prizkumd, které prokazuji az 23% prevalenci
depresivni poruchy v populaci. V ramci této
poruchy se rizné signifikantné objevuji kromé
depresivniho syndromu i psychické i somatic-
ké piiznaky Uzkostného syndromu. Depresivni
porucha probihd vétsinou fazicky a pfes 50%
nemocnych se s depresi potyka chronicky
v priibéhu celého svého Zivota.

V souéasnosti se hypotézy vzniku afektiv-
nich poruch opiraji 0 nerovnovéhu biogennich
amind v mozku v dasledku dysfunkce neuro-
transmiterového systému CNS.

U depresivniho a Uzkostné depresivniho
syndromu je vyznamnéjsi dysbalance pfitom-
na v systému serotoninergnim, noradrener-
gnim a dopaminergnim.

Venlafaxin je dudlnim antidepresivem, an-
tagonistou, ktery brani zpétnému vychytavani
serotoninu a noradrenalinu na neuronovych
synapsich. Diky mechanizmu uéinku je tento
preparat bezpecny, dobfe tolerovany — s niz-
§im vyskytem nezadoucich G€inkd v porovnani
s tricyklickymi antidepresivy, svym terapeutic-
kym U¢inkem srovnatelny s tricyklickymi pre-
paraty, coz potvrzuje nékolik dvojité slepych
kontrolovanych studii (6).

Dle vysledkU téchto studii je venlafaxin an-
tidepresivem s rychlym nastupem dcinku a se
schopnosti navodit kvalitni remisi. Vyznamnou
vlastnosti tohoto preparatu je bezpeénost uzi-
vani s minimem lékovych interakci, coz predi-
kuje moznost uziti tohoto preparatu u starSich
pacientt (6).

Soubor a metody

Do studie bylo zafazeno 102 pacientu
s depresivnim a anxiozné depresivnim syn-
dromem, u nichZ onemocnéni trvalo minimal-
né jeden mésic.

ViyluCovacimi kritérii byla pfitomnost tyre-
opatie, zdvazného somatického onemocnéni
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a uzivani psychoaktivnich latek véetné hypno-
tik ¢i anxiolytik. Kazdy z klinickych hodnoticich
protokol(i obsahoval zakladni parametry — vék,
davky a jeji vySe, hodnoceni nezadoucich
Gcinku a Klinicky efekt za pomoci hodnoticich
§kal — 14polozkovéa Hamiltonova Skala dzkosti,
sebehodnoceni psychického stavu samotnym
pacientem a CGI. Skalovani bylo provedeno
v1,2,4.,8. a12. tydnuavé., 9.a 12. mésici.

Mira zlepSeni i celkova U¢innost byla statistic-
ky vyhodnocena Wilcoxonovym testem.

Vysledky

V obdobi jednoho roku bylo sledovano
celkem 102 pacientl. Inicialni davka venla-
faxinu poddvana v prvnich dnech Ié¢by byla
75mg pro die. Tuto davku jsme u vdech paci-
entl posledni vékové kategorie pro hyperten-
zi a cephaleu a u 5 pacient( kategorie 50-59
let museli v prvnim tydnu zredukovat na dav-

Tabulka 1.

Sebehodnoceni pacientem
1- zadné potize, citim se dobfe

2 — ob¢as pfitomné potize — nékolikrat v tydnu — do 2x tydné

3 — mirné, vic nez jen obcas pfitomné potize — do 5x tydné

4 - stfedné pfitomné potize — jednou denné

5 — vyrazné Castéji pfitomné — nékolikrat denné

6 — vyrazné, zavazné — nékolikrat denné, intenzivné

7- velice zavazné tézkosti — pofad pfitomné

Tabulka 2.

Kritéria zafazovaci

depresivni porucha — prvni epizoda
depresivni porucha — rekurentni
smiSena Uzkostné — depresivni porucha

Kritéria vylucovaci

tyreopatie

somatické onemocnéni

organicky syndrom, demence

uzivani psychoaktivnich latek, véetné hypnotik

Tabulka 3. Charakteristika souboru

pocet pacientl

Zzeny

muzi

vékové rozpéti

pramérny vék

Diagnostické spektrum

akutni depresivni porucha
rekurentni depresivni porucha
uzkostné depresivni porucha

102
62 (63,2 %)
40 (37,8%)
23-82
50

42 (42,8 %)
48 (48,96 %)
12 (12,24 %)

Tabulka 4. Vékové rozlozeni souboru

vék 20-29 30-39 40-49
Zeny 2 10 22
muzi 7 2 13
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50-59 60-69 70-79 80-89
1 8 4 5
8 6 3 1
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pocet pacientd

Tabulka 5. Nezadouci G¢inky

Vyrazné nezddouci ucinky
nauzea

obstipace
anorexie

agitovanost
neklid

akathizie
anorgazmie
porucha ejakulace

Tabulka 6. Pfed¢asné vysazeni venlafaxinu

Davod vysazeni délka uzivani - tydny pocet
remise 10,12, 16, 21 4
nezadouci Ucinky 3,4,4,5 4
nedostatecna ucinnost 7,9,10 3
non-compliance 1
celkem 12-12,24%

Obrazek 1. Inicialni davkovani venlafaxinu

100 —

80

60 —

40 -

20

'} fada 1

50 75

150 225

davka v mg

ku 50mg p. d. V 2.-3. tydnu uzivali vSichni
pacienti ve studii 75mg Iéku. Ve 4. tydnu se
davka u 24 pacientl zvysila ze 150mg p. d.
V 6. tydnu se davka u 10 pacient(i na 150mg
p. d. zvySila pro malou efektivitu na 225mg
p. d. Tyto davky uzivali pacienti do konce sle-
dovaného obdobi.

V prabéhu prvnich dvou tydnd sledované-
ho obdobi se u pacientl objevovali nezadouci
ucinky rdzné intenzity a dasledk(. U 11 paci-
entl (z vékové kategorie 50-59, 80-89 let)
davky.

Po tydnu vSak byla davka opét navySena
na 75mg p. d. Nezadouci ucinky odeznély.
Mezi nejCastéji zastoupenymi nezadoucimi
ucéinky se objevuji zazivaci potize — nauzea,
anorexie, obstipace — hypertenze, tremor, ce-
phalea, neklid, akathisie, porucha ejakulace
a anorgazmie.

Ctyfi pacienti z divodu vyskytu nezadou-
cich t¢inku v 16¢bé nepokracovali a byli ze stu-
die vyfazeni. Slo 0 muze ve véku 34, 38, 44 let.

Z nasi studie bylo vyfazeno 12 pacientu.
Z divod byly stejnym dilem zastoupeny ne-

zadouci ucinky a kratkodobd remise. Tfi paci-
enti nedlivéfovali Iéku z dlivodu malé efektivity
a jeden pacient nespolupracoval, uzival medi-
kaci nepravidelné, az ji vysadil.

Studii v plném rozsahu absolvovalo cel-
kem 90 osob.

Skélové hodnoceni:

Sedmibodova Skéla CGl: inicialni hodno-
ceni zavaznosti bylo u vSech hodnocenych
v priméru 5 (rozsah zavaznosti se pohyboval
v rozmezi 4-6). Velmi vyrazné hodnoceni CGl
Skalou, v priméru na 2, na konci sledovaného
obdobi dosahlo 71 pacient(, tj. 72,42 %.

Uzkost hodnocena $kalou HAMA dosahla
u muzd na zacéatku 29,1 bodu (HAMA v roz-
sahu 25-33 bod() a u Zen 25,3 bodu (rozsah
20-31 bod() — v priméru 26,6 bodu. Na konci
sledovaného obdobi kleslo skére na HAMA
Skéle na primérné 7 (s rozptylem 4-10), coz
pfedstavuje pokles 0 76 %.

Na konci 8tydenniho sledovaného obdobi
do8lo k vyraznému zlepSeni v pocitu vlastni
spokojenosti u 45 pacientt, coz je 50%. Toto
obdobi miZeme povaZovat za obdobi akutni
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lécby. Ctyfi pacienti v tomto obdobi lé&bu
ukongili. Na konci ro¢niho obdobi vykazovalo
vysoké skdre spokojenosti 1-3 v priméru az
95% osob, které studii dokoncily. Spokoje-
néjsi s IéEbou byly Zeny v produktivnim véku.
U v8ech doslo k zlepSeni sexudlniho Zivota,
k celkové aktivizaci — feSeni osobnich, rodin-
nych a pracovnich problém(, snaze nalézt
zplsob k vétsi Zivotni spokojenosti. U 38 % Zen
se zlepsilo spoleenské postaveni a u 23% se
zlepSily vztahy v rodiné, v partnerstvi.

U muz( doslo k vyznamné redukci depre-
sivniho a uzkostné depresivniho syndromu,
bez pfitomnosti snahy vyuziti tohoto zlepSeni
k pozitivnim zméném v Zivoté. Kvalita sexu-
alniho Zivota se vyraznéji nezménila oproti
pdvodnimu stavu pfed depresivni &i Uizkostné
depresivni epizodou.

Diskuze

Prezentovany soubor — velikosti a dia-
gnostickym spektrem - pfedstavuje repre-
zentativni vzorek pacientl psychiatrickych
ambulanci. Na zakladé ziskané zkuSenosti do-
chazim k zavéru, ze venlafaxin je preparatem
s dobrym klinickym pisobenim, se schopnosti
navodit kvalitni remisi za pomérmé kratkou
dobu. Venlafaxin je diky svému dualnimu pd-
sobeni — logicky zd(vodnitelnym preparatem
k 16¢bé jak inhibované depresivni poruchy, tak
poruchy s vyznamnéji pfimési uzkostnych
pfiznakd (1). Davidson a kol. (2) zjistili ve své
praci pfimou Uméru mezi intenzitou anxioznich
pfiznakd v rdmci deprese a pravdépodobnosti
navozeni remise v akutni fazi lécby. Soubor
pacientl se smiSenou Uzkostné depresivni
poruchou je pomérné maly a je mozné zavéry
|é&by v této kategorii zpochybriovat.

Vyznamnym rysem efektivnosti antide-
presiva je schopnost navozeni kvalitni remise.
Zjistilo se, ze relaps depresivni poruchy je
u nedostatecné zalé¢eného depresivniho, &i
Uzkostné depresivniho pacienta tfindsobné
vy$si (4, 6).

Lécba antidepresivem nas stavi pfed otaz-
ku rizika pfeSmyku do manické faze. V nasi
studii jsme pfeSmyk do manické faze nezare-
gistrovali.

Na IéEbu Iépe reagovaly zeny - bez roz-
dilu véku. U muzi byly vice zastoupené neza-
douci ucinky.

Zavéry

Zku$enosti plynouci z tohoto roéniho sle-
dovani potvrzuji vysledky vice kontrolovanych
Klinickych studii. Venlafaxin je preparatem
efektivnim, bezpeénym a vhodnym i pro am-
bulantni 1é¢bu. Dokéze navodit kvalitni remisi
u prvnich epizod depresivni poruchy i u reku-
rentni deprese. Mélo by mu patfit misto mezi
farmaky s pfivlastkem ,, 1€k prvni volby“.
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