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Sdéleni podava prehled o indikacich a kontraindikacich bupropionu pfi antidepresivni Ié¢bé. Je probrana uspéSnost augmentace Iécby
nejcastéji pfedepisovanych selektivnich inhibitort zpétného vychytavani serotoninu bupropionem, uéinnost bupropionu pfi lé¢bé uz-
kostnych poruch i jeho vyhody v porovnani s ostatnimi antidepresivy (neni riziko vahového pfibytku, sexudlnich dysfunkei). Uginnost
bupropionu je ilustrovana kazuistikami z ambulantni praxe.
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Nedostate¢nd odpovéd na monoterapii anti-
depresivem vede v klinické praxi Casto k volbé
kombinace antidepresiv s rliznym mechanizmem
ucinku. V dobdch, kdy byla dostupna jen tricyklicka
antidepresiva, byla standardni kombinaci Ié¢ba ami-
triptylinem, ktery mél sedativni a anxiolyticky efekt,
a nortriptylinem, ktery nemocného aktivizoval.

0d 90. let minulého stoleti nastoupila éra antide-
presiv typu SSRI (selektivni inhibitory zpétného vy-
chytavani serotoninu), ktera byla z hlediska podavani
snasenlivost a Ucinnosti byla srovnatelnd s antide-
presivy prvni i druhé generace. Jejich obliba pretr-
vava i naddle, preskribce byla uvolnéna pro praktické
|ékare i Iékarfe internich obor(i. V sou¢asné dobé jsou
nejCastéji pfedepisovanymi antidepresivy. Zacina se
ale ukazovat, ze SSRI antidepresiva ¢asto nejsou do-
state¢né ucinna k navozeni piné remise depresivniho
onemocnéni a postupné se dostavaji ke slovu dua-
listicka antidepresiva, at jiz v monoterapii, nebo pfi
augmetaci Ié¢by SSRI k navozeni piné remise.

Bupropion — antidepresivum DNRI

Patfi k nim bupropion, ktery svym pisobenim
zasahuje dopaminergni a noradrenergni systém
v CNS. Bupropion je selektivnim inhibitorem neu-
rondlniho  zpétného vychytavani noradrenalinu
a dopaminu. ZvySuje tedy koncentrace dopaminu
a noradrenalinu v CNS. Mechanizmus jeho antide-
presivniho plsobeni neni dosud presné znam. Jeho
indikacemi je v soucasné dobé Ié¢ba depresivni po-
ruchy a odvykani koufeni, UspéSnost byla prokaza-
na ve dvojité-slepych studiich (3, 4, 6).

Bupropion patfi k nékolika malo antidepresivim,
kterd maji maly nebo zadny negativni vliv na sexudini
funkce. Z tohoto hlediska byl studovan (1, 2) a je dopo-
ruCovan jako Iék prvni volby k Ié¢bé depresivnich pa-
cientd, ktefi neakceptuji nepfiznivy vliv antidepresiva
na jejich sexualitu. Jeho vyhodou je absence vahové-
ho pfibytku i pfi dlouhodobém podavani, u nékterych
nemocnych ved! i ke snizeni télesné hmotnosti.

Bupropion byl zahrnut i do zndmé studie STAR-D
(5), kde doslo k pIné remisi u zamény citalopramu
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za bupropion u Etvrtiny 1é¢enych, stejné jako pfi
augmentaci bupropionem zékladni lécby citalopra-
mem u 29,7 % lé&enych.

Kazuistika 1

Sedmapadesatileta rozvedena zena, trpi perio-
dickou depresivni poruchou s dlouhymi remisemi.
Rozvedena, Zije sama, je v pfedéasném starobnim
ddchodu. Psychiatrickou péci opét vyhledala pred
tfemi roky, kdy se rozhodla odstéhovat do venkov-
ského rodinného domku. Tato zatéz se podilela
na nové depresivni fazi, kdy nemohla spat, byla
plactiva, bezradn, vSe se ji zdalo zbyte¢né, byla
pfesvédcéend, ze prestéhovani nezvladne. Udavala
autoakuzace, pocity minority, anhedonii, nedosta-
tek energie ke zvladnuti stéhovani. Byl ji nasazen
sertralin v denni davce 100mg, postupné doslo
k projasnéni nalady, pfestéhovani zvladla. Davka
sertralinu byla na jeji pfani snizena na 50mg pro
die, tato udrzovaci 1é¢ba probihala bez vétSich
komplikaci, pacientka se pozvolna adaptovala na
nové prostedi, organizovala opravy svého domku.
Hure snasela bézné Zivotni udalosti, jako nedodr-
Zeni terminu oprav, budovani sousedskych vztahd,
o které pfili§ nestala, ale opakované ji byly nabi-
zeny. Pfetrvavaly rezidudlni pfiznaky depresivni
poruchy, snizend energie, snizeni zajmu o pfijem-
né aktivity, starosti z mali¢kosti. Na podzim ji byl
vzhledem k témto pfiznakim nabidnut bupropion,
svolila, ze vyzkousi jeho dcinnost. V pocatku &¢-
by bylo pfistoupeno k augmentaci sertralinu 75 mg
bupropionu v ranni dévce, po 14 dnech se citila vy-
borné, sama udavala, Ze ma vice energie a chuti do
prace na domku. Po dal$im tydnu se ozvala s tim,
Ze pfrestala brat sertralin, staci ji bupropion v denni
davce 150mg, nemé zadné depresivni pfiznaky.
Tento dobry stav remise depresivni poruchy trva,
nadale uziva bupropion.

Bupropion u komorbidni
uzkostné poruchy

Uginnost bupropionu u 1é8by depresivni poru-
chy s komorbidni anxiézni poruchou (agorafobie, pa-

nicka porucha, generalizovana Uzkostnd porucha,
posttraumaticka stresova porucha) byla prokazana
ve studii srovnavajici sertralin a bupropion, studie
byla kontrolovana placebem. Obé antidepresiva byla
stejné ucinna a vedla ke zlepSeni dle Hamiltonovy
Skaly uzkosti (HAMA) ve srovnani s placebem (2).
Zatim vSak Uzkostné poruchy nejsou uvedeny v indi-
kaénim seznamu bupropionu a fada psychiatr(i se ve
své klinické praxi uchyluje k augmentaci 1é¢by SSRI
bupropionem. Uspésnost tohoto postupu  ilustruji
dvé nasledujici kazuistiky.

Kazuistika 2

Tricetilety pacient, Ié¢eny pro periodickou de-
presivni poruchu (stfedné tézka faze) a ataky pa-
nické poruchy sertralinem po dobu 3 let. Pracuje
v rodinné firmé, tam je spokojeny. Zenaty, manzel-
ka na matefské dovolené, dvé malé déti. Ze soma-
tickych onemocnéni trpi recidivujici prostatitidou,
opakované prelééenou antibiotiky. Rekonstruuji
rodinny dum, ¢asto byva vyéerpany a podrazdé-
ny, coz se odrdZi v rodinném souziti. Sertralin
v denni davce 100 mg eliminoval panické ataky,
které mival pfedevsim v nakupnich centrech nebo
pfi cestovani na dovolenou. Depresivni pfiznaky
byly 1ébou zmirnény, nicméné pfetrvavalo snize-
né psychomotorické tempo, subjektivné pocito-
vany nedostatek energie, maly zdjem o sexudlni
zivot, snizené sebevédomi, obavy z budoucnosti.
Zmeénu antidepresiva odmital, obaval se zhor$eni
depresivnich i Uzkostnych pfiznakid. Po zvazeni
vSech nabidnutych moznosti svolil s pfidanim
bupropionu v pocatecni ranni davce 75mg. Po
dvou tydnech augmentace |écby sdélil, ze se citi
Iépe, a davka byla zvySena na 150 mg pro die. Po
mésici uzivani kombinace sertralinu a bupropio-
nu se zacal citit vykonnéjsi, mél vice energie, byl
méné podrazdény, stoupla frekvence sexualnich
stykd, coz se odrazilo i na zlepSeni vztah( v ro-
diné. Tuto kombinaci antidepresiv uziva uz rok,
remise depresivni poruchy trva, nedoslo k proje-
viim anxiety, je optimisticky, strach z budoucnosti
uZ nema.
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Kazuistika 3

Sedesétileta Zena, jiz ve starobnim dichodu,
trpi periodickou depresivni poruchou od svych
30 let, systematicky je pro ni léCena 20 let. Vdana,
mladsi manzel, souZiti s problémy vzhledem k jejim
onemocnénim. Po somatické strance Iééena pro
hypertenzi, artritidu, stav po hysterektomii a ova-
riektomii, opakované operace hemoroidid. Uziva
antihypertenziva, hypolipidemika, pfileZitostné
nesteroidni antiflogistika. Vzhledem k této 1é¢bé
a zvézeni rizika interakci byl zvolen citalopram
v denni davce 40 mg, ktery dobfe snasela. Pfed 10
lety se vSak pfidruzily panické ataky, nechtéla byt
sama doma, vzdy navecer, kdyz Cekala manzela
z préce, se dostavoval silny zachvat Uzkosti, pro
ktery byla ¢asto volana i pohotovost. Citalopram byl
zvySen na 60mg pro die, stav se ¢aste¢né kom-
penzoval, snizila se frekvence panickych zachvatu,
avSak zcela neustoupily. V té dobé se objevily dalSi
potize, a to vyrazny pokles libida a neschopnost
dosahnout orgazmu, coz komplikovalo manzelské
souziti. Pacientka také vyrazné pfibyla na vaze
(BMI 40), coz bylo endokrinologem pfisouzeno
i uzivani antidepresiv a antihypertenziv. Citalopram
byl zménén na escitalopram v denni davce 30 mg.
Lécbu snasela dobfe, ale nedoslo i pfes jeji urcité
Usili k redukci hmotnosti ani ke zlepSeni sexuélni-
ho Zivota. Byla proto nafikava, citila se zvySené
unavena, vyslovovala obavy z budoucnosti, obavy
0 svoje zdravi. Navrzenou augmentaci bupropio-
nem uvitala, jiz pfi pocateéni ranni davce 75mg se
zacala citit Iépe, energictéji, panické ataky ustaly.
Vzhledem k riziku vzniku serotoninového syndromu
byla snizena denni davka escitalopramu na 20 mg.
Bupropion byl po mésici dobré snasenlivosti zvy-
$en na 150mg v rannim podani, doslo ke zlepSeni
sexualni aktivity, hlavné libida a tim i ke zlepSeni
manzelskych vztah(. Béhem pul roku lécby kombi-
naci escitalopramu a bupropionu do$lo i k parcialni
redukci hmotnosti, pacientka je spokojend, aktual-
né v remisi depresivni i panické poruchy.

Bupropion u depresivni faze
bipoldarni afektivni poruchy

Bupropion byl podavan i v 1é¢bé depresivnich
fazi bipolarni afektivni poruchy a provokace manické
epizody byla jen ojedinéla (3). Je nutné pfipomenout,
Ze nezbytné pfi jeho podavani v této indikaci je sou-
Casné uzivani thymoprofylaktik a v€asné vysazeni
bupropionu pfi dosazeni remise onemocnéni.
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Kazuistika 4

Sedmatficetiletd pacientka s bipolami afek-
tivni poruchou, 1é¢end od svého adolescentniho
véku, v invalidnim dlchodu, pfi kterém pracuje na
casteCny Uvazek, je rozvedena, stara se o malé
dité. Vzdy Spatné snasela terapii antidepresivy
i antipsychotiky, z toho vyplyvala Spatna complian-
ce. Somaticky zdréva, ale vzhledem ke Spatnému
dodrZovani rezimu brani psychofarmak dochazelo
k rychlému cyklovani. Stav se ponékud zlepsil pred
5 lety, kdy byl nasazen lamotrigin, ktery dobfe to-
lerovala a nepfibyvala po ném na vaze. Depresivni
faze vzdy byly plné rozvinuté, byl pfitomen obraz
stfedné tézké deprese s autoakuzacemi, porucha-
mi spanku, rannimi pessimy, bezradnosti, snizenou
energii a anhedonii. Pfed dvéma roky byl k lamotri-
ginu v denni davce 200 mg pfidan v depresivni fazi
bupropion 150 mg pro die. Pfijeho podavaniiv takto
malé davce doslo k rychlému zlepSeni stavu, vymi-
zely autoakuzace, pacientka udavala vétsi chut do
Zivota i energii ke zvladani péce o dité i domacnost.
Problémem bylo vysazeni bupropinu ve fazi remise
onemocnéni, kdy jej chtéla brat i nadale, udavala,
Ze se citi velmi dobfe a méla strach, Ze nastoupi
znovu depresivni faze. Nechala se vSak presvédcit
o tom, Ze bude lepsi jej vysadit, aby se eliminovalo
pfipadné riziko pfesmyku do méanie. Tato strategie
v terapii se osvédCila, pfi nastupu nové depresivni
faze lonsky podzim byl bupropion znovu nasazen,
do mésice do$lo k remisi onemocnéni a bupropion
byl opét vysazen. Pacientka pokracuje v terapii la-
motriginem a nadale trva uspokojiva remise.

Kontraindikace bupropionu

Bupropion byl spojen s rizikem konvulzi, imér-
nym velikosti davky. Z tohoto divodu zacala byt
distribuovana Iékova forma tablet s prodlouzenym
uvolfiovanim, ktera riziko konvulzi podstatné snizila.
V davkéach 300mg na den u tablet s prodlouzenym
uvoliiovanim je vyskyt konvulzi asi 0,1 % (3).

Literatura

Ma byt proto podavan s opatrnosti pacientiim,
u nichz je spinéna jedna nebo vice z podminek pre-
disponujicich ke snizenému prahu pro vznik kon-
vulzi. Jde o kranidlni trauma v anamnéze, néador
CNS, konvulze v anamnéze a soubézna aplikace
I€k0, o nichz je zndmo, Ze snizuji prah pro vznik
konvulzi. Opatrnost je nutnd i pfi klinickych stavech
souvisejicich se zvySenym rizikem konvulzi, jako
je nadmémé uzivani alkoholu nebo sedativ, lé¢ba
diabetu pfipravky s hypoglykemizujicim U¢inkem
nebo inzulinem a aplikace stimulancii nebo ano-
rektik (2, 6).

Vyhody bupropionu
Popsané kontraindikace bupropionu pravdg-
podobné zplsobily, Ze toto antidepresivum bylo
pfedepisovano méné ¢asto ve srovnani s ostatnimi
ukazuje, ze bupropion je pfedevSim vyhodny u pa-
cientll se snizenou energii a dal$imi doprovodnymi
pfiznaky tzv. Gtlumové formy deprese, jak byla dfive
nazyvana. Jako antidepresivum prvé volby je do-
porucovano u pacientd, ktefi odmitaji riziko vzniku
sexudlnich dysfunkci i vahového pfibytku (2, 3, 6).
Jak bylo popsano v kazuistikéch, je vhodny
i k augmetaci lé¢by antidepresivy SSRI v pfipadé
nedostate¢né odpovédi na IéCbu nebo v pfipadé ko-
morbidity s uzkostnymi poruchami. V depresivni fazi
bipolarni afektivni poruchy je vhodny k 1é¢bé probi-
hajici faze v kombinaci s thymoprofylaktiky a pokud
je pfi dosazeni remise jeho podavani ukonceno, pfe-
smyk do manie je malo pravdépodobny.
Préce byla podpofena Vyzkumnym zamérem
MSM 0021622404.
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