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Lécba farmakorezistentni deprese
u polymorbidni pacientky
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Kazuistika predstavuje 1é¢bu pacientky s diabetem 2. typu, kterd onemocnéla depresi a jejiz psychicky stav se po nékolika
letech nelspésné [écby vyznamné zlepsil pfi uzivani kombinace agomelatinu a venlafaxinu. U pacientky se vlivem této far-
makoterapie zlepsily nejen psychické potize, ale i vyznamné klesla télesna hmotnost a glykovany hemoglobin, coz je u |é¢by
diabetu zadouci. Kazuistika ukazuje, Ze je dllezité 1é¢bu podavat pii dobré toleranci dostate¢né dlouho, nez se vysadi pro
nedostatecny efekt. Dale se agomelatin jevil jako vhodny pro l1é¢bu deprese u polymorbidni pacientky v [ékové kombinaci,
a to pro svuj profil Iékovych interakci i nizké mife nezddoucich ucinkd.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, deprese, antidepresivum, venlafaxin, agomelatin.

Treatment of farmacoresistant depression in polymorbid patient

Case report presents the treatment of patients with type 2 diabetes who suffered from depression and whose psychological
state after several years of unsuccessful treatment significantly improved with a combination of agomelatine and venlafaxine.
Thanks to this medication the patient was improved in both psychological state and metabolic state - significantly decreased
body weight and glycated hemoglobin, which is for treatment of diabetes desirable. Case report shows the importance to treat
patients for sufficiently long period (if treatment well tolerated) untill the therapeutical effect land. Furthermore, agomelatine
appeared to be suitable for the treatment of depression in polymorbid patients with drug combination, thanks to its profile of
drug interactions and low rate of side effects.
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Uvod

Diabetes mellitus je vazné chronické celo-
Zivotnf onemocneéni. Od pacientl vyzaduje do-
drzovéni pravidelného zivotniho stylu, mnohdy
i aplikaciinzulinu a Upravy jeho davek nékolikrat
denné podle naméfenych hodnot glykemie.
Diabetes az do stadia pozdnich komplikaci ne-
bolf a nepfipomina se, tim pddem musf pacienti
sami |é¢bu hlidat bez pfimé motivace vyfeseni
aktudlniho nepfijemného stavu, coz dlouhodo-
bou lé¢bu u mnoha diabetikl ztéZuje. Naro¢nost
péce o sebe v nemoci spolu s hrozbou akut-
nich i pozdnich komplikaci a s endokrinnimi,
neurotransmiterovymi a imunitnimi zménami
v organizmu vlivem diabetu jsou u mnoha ne-
mocnych nejcastéji pricinami rozvoje depresivni

symptomatologie, a to jak u diabetu 1, tak u 2.
typu (1).

Existuje i opacna souvislost — diabetes 2. ty-
pu muze vzniknout jako komplikace depresivni
nebo jiné zavazné psychické poruchy nebo jeji
lécby, a to spolu s faktory Zivotniho stylu, ktery
byvé u psychicky vazné nemocnych lidi ¢asto
naruseny (2).

Obecné je u diabetikd prokdzany vyssi vy-
skyt depresivni poruchy nez v ostatni populaci,
a to zhruba dvakrat. Az 30 % diabetik{ tedy trpf
depresivni poruchou ().

Vzhledem ke specificité pacientl s diabe-
tem, hlavné 2. typu, ktefi byvaji casto polymor-
bidni, s polypragmazif, dlouhodobé narusenym
Zivotnim stylem a casto i dalsimi projevy me-

tabolického syndromu, je tieba v jejich lé¢bé
k témto faktorlm pfihlizet i pfi volbé psycho-
farmakologické medikace (3). Je tedy dulezi-
té hledat mezi psychofarmaky ta, kterd maji
minimum lékovych interakci, kterd nezvy3uji
télesnou hmotnost a nepfispivaji k farmakolo-
gickému Utlumu pacientd.

V kazuistice je popsan pribéh lécby depre-
se u diabeticky 2. typu, kterd se u ni rozvinula
v 1.2010 jako jedna z komplikacf jejiho zakladni-

ho onemocnéni diabetem.

Vlastni pripad

Pacientka je ro¢nik 1959. Diagndza diabetu
ji byla stanovena v roce 2000, kratce byla ta-
to Zzena lécena pouze dietou, pak peroralnimi
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antidiabetiky, od roku 2004 u nf byla zahajena
|é¢ba inzulinem v intenzifikovaném rezimu.
Postupné se pro nedostatecnou kompenzaci
diabetu u pacienty rozvinuly chronické komp-
likace, a to diabeticka nefropatie a neuropatie
s bolesti a otoky dolnich i hornich koncetin,
rovnez diabeticka retinopatie. Déle je pacientka
dlouhodobé lé¢ena kvili arteridIni hypertenzi
kombinaci antihypertenziv a ma celozivotné
sklon k obezité. Zije v malém mésté v rodinném
domé s manzelem, dospélym synem, o kterého
se stara kvUli jeho mentélni retardaci, a dospé-
lou dcerou, kterd se nedokaze osamostatnit.
Pacientka vystudovala S5 zemédélskou, v mi-
nulosti pracovala jako Ucetni. Jiz nékolik let je
v invalidnim dlchodu.

V dubnu 2010 pacientka poprvé navstivila
psychiatra pro Uzkostné a depresivni pfiznaky
spojené s nespavosti, v ¢ervnu 2010 byla hos-
pitalizovédna na Psychiatrické klinice FN Plzen,
kde byla stanovena diagndza F 41.2 Gzkostné
depresivni poruchy.

Pfi vstupnim vysetfeni v psychiatrické am-
bulanci specializované na lécbu psychickych
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potiZi u diabetikl, kam byla doporuc¢ena po
ukonceni hospitalizace v srpnu 2010, udava-
la nespavost, deprese, stdle byla nevrla, nic ji
nebavilo, citila se unavend, bez energie, jen
by lezela, méla velké bolesti nohou a rukou,
a to hlavné v klidu v noci. Protoze nemohla
usnout, vecer vice jedla, v noci se budila bolestf,
chodila po byté, nékdy jedla i béhem noci.
Pfes den bolesti nékdy polevovaly, kdyzZ byla
aktivni. Stfidaly se lepsi a horsi dny, ale dobfe
se necitila nikdy. Bolesti ji omezovaly Uplné ve
viem: nemohla se starat o domécnost, chodit
ven, mit jakoukoli fyzickou aktivitu, kterou po-
trebuje kvli reaktivité téla na inzulin a hubnutf,
nechtélo se jf ani méfit glykemie, i kdyz v minu-
losti byla dobfe motivovana diabeticky rezim
dodrzovat. Byl pro ni problém starat se i o ro-
dinu. Nechtélo se ji mezi lidi, i kdyz dfive byla
spolecenska, nynfjilidé roz¢ilovali. Zamykala se
a nezvedala telefon ani kamarddkam.

Pribéh dlouholeté [écby byl v duchu vyraz-
ného kolisani stavu v podstaté bez souvislosti
se zménami medikace. Nékolikrat nastalo pre-
chodné nahlé mirné zlepSeni nalady a spanku,

snizené vnimanf bolesti, zhubnutf o nékolik kilo-
gram0. Vétsinou to trvalo nékolik dnf az tydnd.
Kompenzace nemoci a péce o sebe pfi lé¢bé
diabetu se v3ak ptes velkou podporu a edukaci
pacientky postupné zhorsovala. Byla i prehod-
nocena diagndza na periodickou depresivni
poruchu.

Hlavnimi problémy pacientky, které se mély
fesit psychiatrickou intervenci, byly periodicka
farmakorezistentni deprese, nespavost, bolesti
zpUsobené diabetickou neuropatii. Dale by-
lo nutné prihlizet k osobnostni problematice
v popredi s pasivni rezistenci. Z dalsich pa-
cient¢inych onemocnéni vzhledem k volbé
psychofarmakologické medikace bylo tfeba
brat v Uvahu obezitu, hypertenzi a diabetes
2. typu. Pacientka byla po celou dobu lécby
podplrné psychoterapeuticky vedena ke zvla-
dani rezimu v [é¢bé diabetu, k fyzické aktivité,
ale i k nastaveni generacnich hranic v rodiné
a pravidel pro dospélé déti tak, aby sméfovaly
k samostatnosti.

Byly nasazovany rizné kombinace antide-
presiv, pozdéji i nizkych davek antipsychotik.
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Osvédcila se zédkladni lé¢ba venlafaxinem
225mg denné a klonazepam kapky 5-10 denné
s dobrym efektem na nespavost, ale pacient-
ka méla sklon k navysovani davky benzodia-
zepinu. Anamnesticky pacientka dale uzivala
mirtazapin, trazodon, bupropion, mianserin,
amitriptylin, duloxetin, amisulprid, sulpirid, zy-
prasidon, quetiapin, gabapentin. Veskerd 1é¢ba
byla ménéna az po uplynuti doporucené doby,
a to minimalné dvou mésicl uzivani v plnych
antidepresivnich davkéch, pokud byla tolero-
vana. Pokud pacientka |é¢bu tolerovala, pak to
ale bylo pouze s ¢aste¢nym nebo kratkodobym
efektem, vétsinou doslo k zlepseni v pocatku
|écby po jejim nasazeni, pak jiz navySovani
davek na cilovou hodnotu nevedlo k dalsimu
zlepsovani stavu, ale ani k nardstani nezadou-
cich ucinka.

Agomelatin byl poprvé nasazen v monote-
rapii jiz v prosinci 2012, uzivala jej 2 tydny 25mg
bez efektu, poté uzivala 2 tydny 50mg, téZ s ne-
dostatecnym efektem, proto ho spontanné vy-
sadila a vrétila se ke klonazepamu na noc, nebot
ji tizila nezménéna nespavost.

Podruhé byl agomelatin nasazen v pro-
sinci 2014 po predchozi kontrole jaternich
testd do kombinace se stévajici 1é¢bou ven-
lafaxinem 225 mg denné. Ten byl ponechén
pro pozitivni vliv na neuropatické bolesti.
Agomelatin byl postupné navysen na 50 mg
denné, pacientka byla podpofena, aby léc-
bu spontdnné nevysazovala a dala zménéné

medikaci prostor k moznému zlepsent jejiho

stavu. Jaterni testy byly provadény dle dopo-
ru¢eného schématu, nebyla zaznamendana
73dnd elevace.

ZlepSovani stavu nastavalo velmi postupné
zhruba od zacatku trettho mésice po nasazenf
agomelatinu. Zacalo byt vice dni, kdy se paci-
entka citila 1épe, nékolik dnf byla i UpIné bez
potizi. Zacala vice chodit ven, pracovat v lese,
prestala mluvit o bolestech, mluvila o situacich,
na které se tésila a méla z nich radost. Pfestala
jist vecer a béhem noci, protoze v noci spi,
a nema tim padem tendence chodit po byté
a ,lovit v lednici’, klonazepam nepotrebuje.
Diky zlepseni spanku a spontannimu zvysenf
fyzické aktivity zhubla a je motivovana hub-
nout dale. Také se ji diky tomu snizily glykemie,
snizuje proto i davky inzulinu. Pfes den necitf
Unavu a lépe si i véci pamatuje, ma dojem, Ze
ji ,hlava lépe funguje”.

Zména stavu je markantné vidét i na ¢is-
lech, tedy na hodnoté glykovaného hemo-
globinu a télesné hmotnosti. Hodnoty byly
u pacientky pribézné sledovany pfi kont-
roldch na diabetologii. Do Unora 2015 oboji
mirné stoupalo - vdha az na 111 kg, HbAlc na
120 mmol/mol (dobra kompenzace ma mit
hodnotu 45 mmol/mol, hodnota nad 60 mmol/
mol je neuspokojiva). Do ¢ervence vaha klesla
na 104 kg, HbAlc na 79 mmol/mol. Poslednf
zatim zjisténa hodnota télesné hmotnosti ze
srpna 2015 byla 101 kg. Obé hodnoty nadéle
nejsou uspokojivé, avsak motivace pacientky

k jejich snizovani trva.
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Diskuze

U diabetikl je velmi dlezitd pravidelna
fyzickd aktivita, kterd zmiriiuje inzulinorezis-
tendi, a tim zlepsuje reaktivitu téla na inzulin
a umoznuje podavat jeho nizsi davky. To vie
mUze prispivat ke snizovani télesné hmotnosti
pacientl. Hlavné u diabetikd 2. typu je tedy
dllezitd dlouhodobd motivace k télesnému
pohybu, je to ale jeden z nejvétsich problém
jejich 1écby. Agomelatin mél u této pacientky
oproti pfedchozi [é¢bé vliv na zlepseni motivace
k fesenf jeji neuspokojivé télesné hmotnosti a fy-
zické aktivity, coz zfejmé pfispélo i ke zlepseni
kompenzace jejiho diabetu (4).

U diabetikl s komorbidnimi psychickymi
potizemi, ktefi maji problém s pfizplsobenim
se diabetickému rezimu nebo dlouhodobé psy-
chosocidlni problémy, je vyhodné kombinovat
farmakoterapii se systematickou nebo alespon
podplrnou psychoterapii. Dobfe edukovany pa-
cient podporovany v zivotnich zménach muize
lépe vyuzit energii, kterou mu lé¢ba psychofar-
maky doda (5).

Otézkou etickou, ale i ekonomickou je po-
nechavani nasazené |éc¢by pfi dobré toleranci
a nizkém efektu po delsi dobu, nez je obecné
doporucovano a snaha antidepresivum nezamé-
nit ,pfedcasné”. Na tomto pffpadé se projevilo
jako vyhodné podévat |é¢bu agomelatinem
dva az tfi mésice a pfilis brzy nevysazovat, i kdyz
efekt nebyl zpocatku uspokojivy. Otazkou pro
dalsi vyzkum jsou pfipadné mechanizmy, kte-
ré maji vliv na pozdéjsi nastup efektu. Vedle
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individudInf rychlosti |ékového metabolizmu
u jednotlivych pacientl byvéd pozdéjsi nastup
efektu medikace ze zkusenosti autorky hlavné
u nékterych polymorbidnich pacientl a u paci-
entl s mnoha Iékovymi kombinacemi, zfejmé
vlivem lékovych interakci.
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