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Moklobemid je z pohledu kardiologa bezpeéné antidepresivum, které nema vedlejsi ué¢

inky na kardiovaskularni aparat. Lze

vyuzit i jeho pozitivni vliv na erektilni dysfunkce.

Ovod

Deprese je povazovana za nezavisly
rizikovy faktor kardiovaskularnich chorob.
Depresivni pacienti maji horsi prognézu a vys-
§i mortalitu ve srovnani s pacienty bez depre-
se a také jejich kompliance k 1é¢bé je nizsi.
Vztahy mezi depresi a kardiovaskularmimi
chorobami jsou reciproéni.

Deprese vede k alteraci aktivity auto-
nomniho nervového systému, a ovliviiuje
tak prevodni srdecni systém a srde¢ni auto-
macii. Kardiovaskularmni onemocnéni vyvolavaji
(spoustéji) deprese a reaktivni Uzkostné depre-
sivni poruchy. Je ¢asté koincidence kardiovas-
kuldrniho onemocnéni a deprese, symptomy
deprese byvaji myIné interpretovany jako so-
matické.

Antidepresiva v kardiologii

Antidepresiva |. generace (tricyklicka
antidepresiva, TCA) maji ve vysSich davkach
negativni ucéinky pfedevSim arytmologické
s moznym vznikem malignich arytmii typu
Jtorsades de pointes” (obrazek 1), z divodu
prodlouzeni elektrokardiografického QT inter-
valu (obrézek 2). Klinicky se projevuje malig-
ni arytmie synkopami nebo néhlou smrti pfi
fibrilaci komor (obrazky 3, 4). Tyto ucinky jsou
akcentovany proarytmogennim pulsobenim
samotné deprese. Tricyklickd antidepresiva
mohou také vyvoldvat ortostatickou hypoten-
zi — na podkladé blokady alfa receptoril pfe-
devsim u pacientl s nizkou ejekéni frakci levé
komory srdeéni — &i zhorSit méstnavé srdecni
selhdvani.

Predikce kardiovaskularnich komplikaci,
pfedevdim malignich arytmii, je mozna jen
CésteCné posuzovanim prevodnich intervald
v ekg kfivce. U rizikovych pacientd je 1épe se
tricyklickym antidepresivim vyhnout, v pfipa-
dé nutnosti jejich podavani pak monitorovat
plazmatické hladiny. Je nutné sledovat inter-
akce tricyklickych antidepresiv s ostatnimi
Iéky, které se metabolizuji pfes cytochrom
P 450. Az 10% populace je Spatnymi metabo-
lizéry slouCenin degradovanych cytochromem
P 450, a koncentrace TCA tak mlZe dosah-
nout toxickych hladin.

S vyhodou je tedy mozné pouZit antide-
presiva z vysSich skupin, kterd tyto vedlejSi
ucinky nevyvolavaji. K témto antidepresivum se
fadi i reverzibilni inhibitor monoaminooxidazy
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A (RIMA) moclobemid. DalSim pfinosem 1éCby  dysfunkci, ktera se ¢asto u pacientd s kardio-
moclobemidem je jeho pozitivni vliv na erektilni  vaskuldrnimi chorobami vyskytuje z divodu

Obrazek 1. Vznik maligni arytmie typu ,torsades de pointes*
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Obrazek 2. Prodlouzeny QT interval, Bazettova

Obrazek 3. Ukonéeni komorové tachykardie
typu ,torsade de pointes* elektrickym vybo-
jem implantovanym defibrilatorem

rovnice k vypoétu QTc intervalu - korekce
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Obrazek 4. Setrvala komorova tachykardie
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zékladniho patologického procesu — ateroskle-
rozy, postihujici fakultativné vSechna tepenna
feCisté, vcetné panevniho, a také jako vedlejsi
ucinek ¢etnych lékovych skupin, hojné u kardio-
vaskuldmich chorob pouZivanych (napf. diureti-
ka, betablokatory).

Studie SADHART  (Sertraline  Anti-
Depressant Heart Attack Randomized Trial) ja-
ko prvni prokazuje bezpe¢nost podavani SSRI
antidepresiva (sertralinu) u pacientd s kardi-
ovaskuldrnim onemocnénim bez vedlejSich
ucinkd na prevodni srdeéni systém, hodnoty
krevniho tlaku a ejekéni frakci levé komory
srdecni. Proto ¢ést pacientl, ktefi pfichazeji
s akutnim korondrnim syndromem, je Ié¢ena
antidepresivy uz na koronarni jednotce.

Vlastni sledovani

V souladu s témito fakty, ktera jesté pred
nékolika lety nebyla zndma, pfistupujeme i na
naSem pracovisti k 1é¢bé pacientli s kardio-
vaskularnimi nemocemi. Mezi tzv. velké rizi-
kové faktory ICHS nepatfi jiz jen hypertenze,
koufeni, diabetes mellitus, dyslipoproteinemie
a obezita, ale blizi se k nim i depresivni one-
mocnéni. Problémem je ale véasné rozpozna-
ni pacienta s depresi, nebot nelze zahajit an-
tidepresivni terapii u kazdého. Jen na nadem
pracovisti, tj. koronarni jednotce o 20 I0zcich,
je roéné lé¢eno pfes 2000 pacientd.

Optimalni, ale nereélné by bylo mit moznost
nechatvysetfitkazdého pacienta psychiatrickym
konsilidfem. U pacienta, ktery jevi zvySenou uz-
kost, je pfecitlivély, plactivy, sklesly, zvySené
se orientuje na pribéh 1écby, sleduje bedlivé
veskeré parametry z monitorovani, neustéle se
ujistuje a dotazuje, je velmi pravdépodobné, Ze
se rozviji depresivni symptomatologie v souvis-
losti se z&kladnim onemocnénim. U takovychto
pacientl je zkuSeny Iékaf i bez konsilidrniho
psychiatrického vySetfeni opravnén k zahdjeni
antidepresivni terapie. Samoziejmé, Ze u téz-
Sich forem se bez psychiatrického vySetfeni
a nastaveni terapie neobejdeme.

Metodika

Vzhledem k bezpecnosti moklobemidu
(Aurorix) a jeho pozitivnimu vlivu na erektilni
dysfunkci jsme se rozhodli vyuZit ho v terapii
depresivni symptomatologie u éasti pacientul.

V literatufe byla pfi pouZiti moklobemidu
popisovéna akcelerace hypertenze, na tento
mozny vedlej$i U¢inek jsme se proto, kromé
sledovani dal$ich moznych vedlejSich G¢inka,
vzdy soustfedili. LéCbu jsme zahajovali davkou
300mg/den (150-150-0) a tuto jsme ponechali
i vambulantni 16¢bé.

Vysledky
Nase sledovani nemélo charakter studie,
presto u 30 pacientli — muz, ktefi se vraceli

na ambulantni kontroly, jsme méli moznost
posoudit efekt terapie a vedlejsi ucinky.
Nezaznamenali jsme Zddné vedlejsi ucin-
ky lécby, které bychom davali do souvis-
losti s uzivanim moklobemidu. Nedoslo ke
zménam prevodnich intervalii, zdvaznym
poruchdm rytmu, akceleraci hyperten-
ze ani poklesu ejekcni frakce, pokud tyto
zcela jednoznaéné nesouvisely s rozsahem
myokardialni Iéze. Pokud byla |é¢ba pferuse-
na, tak vesmeés proto, Ze se pacient citil dobfe
a nabyl pfesvédCeni, Ze antidepresivni 1é¢bu
jiz nepotfebuje. Primérna doba Ié¢by moklo-
bemidem po dobu nadeho sledovéni byla 6
mésicu.

U 14 muzd, ktefi uvadéli pred Iéébou
problémy s erektilni dysfunkci, jsme neza-
znamenali subjektivné posuzované zhor$eni
erektilni dysfunkce, u 6 muz{ doslo ke sub-
jektivnimu zlepSeni oproti stavu pfed vznikem
korondrni pfihody a v IéEbé moklobemidem
pokracuji. Jisté je otdzkou, do jaké miry byla
erektilni porucha u téchto pacientd organicka
¢i funkéni.

Zavér

Cilem tohoto sdéleni bylo upozornit na
depresi jako na vyznamny rizikovy faktor
kardiovaskularnich nemoci a zdiraznit vy-
znam pouziti antidepresiv (SSRI) jako léku
prvni volby. Nase praktické zkuSenosti ndm
v8ak potvrzuji, Ze i antidepresiva ze skupiny
RIMA jsou bezpecnd a vyhodna u ¢asti paci-
entu, kde antidepresiva typu SSRI mohou mit
na erektilni dysfunkci negativni efekt.

Kazuistiky

Kazuistika 1. PouZiti moklobemidu pfi kom-
binované lécbé antihypertenzivy
Jedenatficetilety muz, uspéSny manazer
ve zdravotnictvi, sportovec, s |ékafskou a far-
maceutickou erudici, mimofadné pracovné ex-
ponovan. Doporucen pfitelkyni k vyetfeni pro
trvale vysoky TK nereagujici na béznou terapii.
Dosud se 1é¢il sdm Ci po konzultacich se zna-
mymi lékafi. TK se pohyboval v systole od 145
do 160mm Hg, diastola 95-100 mm Hg.
Samotné inhibitory ACE byly bez dosta-
teCného efektu, vysoké davky betablokatoru
(metoprolol 200mg) mély vedlej8i Ucinky ve
smyslu erektilni dysfunkce. Zvyklymi vySetfe-
nimi byl zjiStén normdlini nélez echokardiogra-
ficky, ekg i rtg, laboratorné bez patologickych
zmén. Absolvolal vySetfeni k vylou¢eni endo-
krinnich pfi€in a sekundarni hypertenze véetné
vySetfeni ledvin. Zahdjili jsme kombinovanou
antihypertenzni terapii, konkrétné postupné
10mg quinaprilu, 12,5 mg hydrochlorothiazidu,
10mg amlodipinu, 50mg metoprololu a 1mg
rilmetidinu. Dosazeno snizeni TK k normalnim
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az k optimainim hodnotém, pfetrvavaly vdak
pocity nevykonnosti, rozlady a erektilni dys-
funkce. Nasazen proto moklobemid (Aurorix®)
v ddvce 300mg/den (150mg, 1-1-0). Po 2
tydnech doslo ke zlepSeni nalady, vykonnosti,
mizi erektilni dysfunkce i pfi ponechané anti-
hypertenzni terapii.

Kombinovand terapie antihypertenzivy
a moklobemidu je u pacienta s depresi, pra-
covni exhausci a erektilni dysfunkci vyhodna
pro zndmy pfiznivy vliv moklobemidu na erek-
tilni dysfunkci. Terapii zatim po dohodé s pa-
cientem ponechavame, protoze ji velmi dobfe
toleruje. Je mozné, Ze s Upravou Zivotniho sty-
lu, kterou si sam pfedsevzal, mdze dojit k moz-
nosti redukce antihypertenzni terapie a pfi
Ustupu deprese i k vysazeni antidepresiva.

Kazuistika 2. Pouziti moklobemidu u pa-
cienta s reaktivni uzkostné depresivni
poruchou pFi nové se objevivsi koronadrni
insuficienci s indikaci k chirurgické revas-
kularizaci

Pétasedmdesatilety muz, dosud v dobré
kondici, biologicky mladsi cca o 10 let, pou-
ze pfechodné omezen poruchou hybnosti po
nahradé kycelniho kloubu. Podruhé Zenaty
s mladsi Zenou, se kterou ma malé dité. Se
srdcem se dosud nelé€il, citil se schopen
spolehlivé zabezpedit novou rodinu. Pfichazi
pro nové vzniklou anginu pectoris (AP), od-
povidajici IL.-1ll. st. CCS (tj. AP jiz pfi malé
Z4atézi).

Zahdjili jsme komplexni vySetfovaci pro-
gram ukonceny selektivni koronarografii,
kterd prokazala nemoc 3 tepen s jasnou in-
dikaci k chirurgické revaskularizaci myokardu
(CABG - aortokoronarni bypass). Jiz od zaéat-
ku vySetfovani se objevuji Uzkostné depresiv-
ni nélady s obavou o osud a zaji$téni rodiny,
s pocitem, Ze je ,odepsan“. Po ukonéeni vy-
Setfovaciho programu a sdéleni zavéru s indi-
kaci k CABG se depresivni symptomatologie
zvyraznila s pfevahou Uzkosti. Pfedpokladana
doba nastupu k operaci byla 3-6 tydnd.

Ke zvyklé kardiologické medikaci (iACE,
betablokator, acetylsalicylova kyselina, sta-
tiny) byl proto pfidan moklobemid v dévce
2x150mg/den (1-1-0), v Uvodu v kombinaci
s alprazolamem. Efekt se dostavuje od 2.
tydne, depresivni symptomatologie ustupuje
a pacient si operaci pfeje co nejdfive — vidi
v tom vyfeSeni problému. UZivani moklobemi-
du bylo pferuseno jen perioperaéné po dobu 5
dni a déle se v ném pokraCovalo aZ do uplné
pooperacni rehabilitace a rekonvalescence.
Po absolvovani lazeriského dolééeni byl jiz
bez projevl koronarni insuficience, necitil se
limitovan, vidi opét dobrou perspektivu. Terapii
moklobemidem bylo mozno po 6 mésicich po
CABG ukon(it.
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Kazuistika 3. Pouziti moklobemidu u paci-
enta s poruchou srdecniho rytmu

Jedenasedmdesatiletd Zena, dlouhodobé
|é&ena na psychiatrické ambulanci pro bipolar-
ni afektivni poruchu s pfevazujici depresivni
fazi, z psychiatrické indikace uZzivala tricyklic-
ké antidepresivum (amitriptylin) a lithium. Na
korondmi jednotku byla pfijata pro recentni
zachyt fibrilace sini s rychlou komorovou od-
povédi, kterou Spatné tolerovala. Z téchto di-
vodu byla indikovana k antiarytmické 1é¢bé za-
méfené na zklidnéni srdecni frekvence, resp.
na verzi fibrilace sini na sinusovy rytmus.

V pfedchozi terapii vSak betablokatory ani
v kombinaci s antiarytmiky skupiny | (propafe-
non) sinusovy rytmus neudrzely, proto byl nyni
nasazen amiodaron. Toto velmi uéinné antia-

rytmikum s vysokym obsahem jodu, ovliviu-
jici pfedevSim pfesun kalia pfes membrany,
ma vSak fadu vedlejSich zavaznych u¢inkd.
Mdze vyvolat zavaznou thyreopatii a €asto
vede k prodlouzeni ekg intervalu QT a tim az
ke vzniku malignich arytmii typu ,torsades de
pointes”. Pfi sou¢asné medikaci s tricyklicky-
mi antidepresivy, které samy maji podobny
vedlej8i nezadouci Ucinek, tj. prodluzovani QT
intervalu, je pak pravdépodobnost vzniku ma-
lignich arytmii vysoka.
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