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DEPRESE U SOMATICKYCH ONEMOCNENI -
TIANEPTIN V DENNIi PRAXI
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Deprese (D) je zavazné, chronické onemocnéni mozku postihujici az 10 % populace, pficemz celozivotni prevalence je 17 %. D je porucha,
pokracovaci a udrzovaci lé¢bu, presto byva nedostatecné diagnostikovana a Ié¢ena. S depresi je spojena i vysoka mortalita, dale dochazi
k naruseni kognitivnich funkci, dochazi ke zménam endokrinnim a snizeni imunity. D se vyskytuje u celé fady somatickych onemocnéni,
pficemz jeji rozpoznani a léCeni zlepSuje progndzu jak Iécebnou, tak i vitalni. Je popsano misto tianeptinu (Coaxilu) jako Gé¢inného an-
tidepresiva s anxiolytickym tcinkem, s velmi dobrou snasenlivosti a Sirokym indikacnim spektrem.
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DEPRESSION COMMON WITH SOMATICS DISORDERS - TIANEPTIN IN PRIMARY CARE

Depression (D) is serious, chronic disease of the brain, affecting 10% of the population. At the same time full life prevalence is 17%. D is the
disorder, which is combined with the lowest level of social position and physical performance as compared to diabetes, hypertension or ar-
thritis. D requires continuous and supportive treatment, however it is often insufficiently diagnosed and treated. There is a big mortality com-
bined with depression, additionally cognitive functions are affected as well as endocrine changes are present and immunological response
is decreased. D occurs with big range of different somatic diseases, and diagnosing it improves patient’s health and life prognosis. Tianeptin
(Coaxil) was described as effective antidepressive and anxiolytic agent, with very good tolerance and wide spectrum of indications.

Key words: major deppresive episode, secundary deppresion, symptoms of depression, antidepressant, tianeptin, main indications of ti-
aneptin.
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Obrazek 1. Depresivni poruchy

DEPRESIVNi PORUCHY
SEKUNDARNi
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u somatickych onemocnéni
(napf. kardiovaskularnich,
714z s vnitfni sekreci,
neurologickych degenerativnich,
diabetu, artritidy, nadord)

I. Depresivni epizoda —

zdkladni znalosti

A) Deprese je zavazné psychické onemocnéni
mozku, které postihuje az 10% obyvatelstva, pfi-
¢emz Zeny jsou 2,5x vice ohrozeny nez muzi, a je

PRIMARNI

(pfiCemz bipolarni forma ¢ast&ji nez unipolarni).

S ohledem na nové poznatky v této oblasti je
i stran lé¢ebnych postup dnes stiran rozdil mezi pri-
marni a sekundarni depresi.

depresivni epizoda
(lehka, stfedni, t&zka)
depresivni epizoda
s psychotickymi pfiznaky
dysthymie

u jinych psychiat.
poruch
(napf. u neurdz, poruch
pfijmu potravy, schizofrenie,
demence, zavislosti)

B)Nejen v ordinacich psychiatra, ale i praktické-
ho |ékare jsou deprese (D) vedle uzkostnych poruch

zi onemocnéni chronicka, celoZivotni. Prevalence
v Evropé ¢ini 17 %, ro¢ni incidence 11 %. Na této

skutecnosti se podili fakt, ze D se u 70 — 80% pa-
cientl opakuiji, dale to, ze az u 20% pacientd zce-
la neustoupi nékteré pfiznaky, které pak pretrvavaji

Graf 1. Deprese - socialné a fyzicky hendikepujici onemocnéni
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po mésice i léta (depresivni pacienti prozivaji v de-
presivnich epizodach az 1/5 svého Zivota).

Deprese je spojena s nejnizsi mirou socialni-
ho uplatnéni a fyzické vykonnosti

C) Deprese je nedostatecné diagnostikovana
a lécena. Depresivni pacienty je nutné IéCit proto, ze
kvalita jejich Zivota je vyrazné snizena, Ze existuje
zvysené riziko sebevrazedného jednani, pro riziko
recidiv &i relapsd, chronicity a pro ekonomicko-soci-
alni dopad. Uddvé se, Ze jen 20 % pacientt s depresi
na svété je spravné Iéceno. V primarni pédi je 48 %
rozpoznanych a 52 % nerozpoznanych depresi.

Prekazky pfi rozpoznani
stigma
* maskovana deprese
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Tabulka 1. Somatické priznaky dominujici u deprese (74%)

svalové-kostni bolesti
bolesti zad

jiné (bolesti hlavy, atypické bolesti, Spatna tolerance bolesti, mrzutost a tinava)

ostatni

o komorbidni somaticka nemoc

* ticha dohoda

o Casovatisen

* nedostate¢né lékafské vzdélani

K diagnostickym chybam spojenym s nerozpo-
znénim deprese mohou vést nékteré nedostatky
v odbéru anamnézy (sklon k vyhybani se zajmu lé-
kafe o emoéni problémy pacienta), ale i skutecnost,
Ze si pacienti stézuji jen na somatické potize, a tim
matou vySetfujiciho Iékare (tab. 1).

D) VétSina pacientll potfebuje pokradovaci
a udrzovaci |é¢bu, pfesto jim byva medikace vysa-
zena (nebo si ji vysadi sami) pfedCasné.

E) U deprese je vysoka mortalita, 10-15% de-
presivnich pacientll spacha dokonanou sebevrazdu.
U pacientd s kardiovaskularnimi onemocnénimi
a komorbidni depresi, ktera neni l1é¢ena, je popiso-
véna az 5x vy$$i mortalita.

F) Deprese je spojena s mozkovymi struktural-
nimi a funkénimi zménami (v oblasti hipokampu, ba-
zéInich ganglii a v prefrontalnim kortexu).

G) Deprese je spojena s narusenim kognitivnich
funkei. V akutni fazi je nejvice postizeno psychomo-
torické tempo, reakéni ¢asy, vizuomotorika a exe-
kutivni funkce.

H) Deprese je spojena s endokrinnimi zména-
mi (vyznamnou roli hraje stres, a tedy zvySena ak-
tivita osy hypotalamus-hypofyza-nadledvinky) a sni-
Zenim imunitnich funkei (je popisovan zhorseny prd-
béh malignit).

1) Deprese vznikd na podkladé interakce stresu
a genetickych faktord (obr. 2).

Pro diagndzu deprese musi byt pfitomno nej-
méné 5 z nize uvedenych pfiznakd téméf denné po
dobu nejméné 2 tydn( a musi pfedstavovat zménu
oproti pfedchozimu chovani.

32,7 %
29,6 %
13,7 %
26,0 %

Jednim z pfitomnych syndromd musi byt bud
depresivni nalada, nebo ztrata zajmu a anhedonie
(neschopnost se radovat).

Pfiznaky deprese:

*  depresivni nalada po vétinu dne

*  zfetelné snizeny zéjem, schopnost se radovat
a apatie po vétsinu Casu

* vyznamnd ztrata hmotnosti a snizend chut k jid-
lu (90 %), nebo pfirGstek hmotnosti a zvySena
chut k jidlu (10 %)

¢ insomnie (90 %) nebo hypersomnie (10 %)

e psychomotorickd agitovanost nebo retardova-
nost

* Unavnost nebo ztrata energie

*  pocity ménécennosti nebo nadmérné viny (né-
kdy se stupniuji az k autoakuzacim)

* snizena schopnost soustfedéni se, mysSleni
a rozhodovani

*  opakované suicidalni mySlenky.

K tomu, aby mohl Iékaf stanovit diagnézu
deprese, je nezbytné, aby na tuto moznost po-
myslel.

Pacientiim je tfeba vysvétlit, Ze deprese ne-
ni slabosti charakteru, ale dusevni porucha, kte-
rd se vili nedd zvladnout, nastésti je vSak dob-
fe Iécitelna!

Z fady somatickych onemocnéni, u nichz vy-
stupuje deprese, vyjimam:

stavy po infarktu myokardu 15-45%
stavy po iktu (poststroke depression) 22-50%
Parkinsonova choroba 30-60%
sclerosis multiplex 40-60%
epilepsie (interiktalni deprese) 40-60%
diabetes mellitus 9-27%
nadorova onemocnéni 18-39%
revmatoidni artritis 13%

Rada kvalitnich mezinarodnich studii upozor-
nuje pfi pohledu na 1é¢bu komorbidni (sekundarni)
deprese (D) pfi somatickych onemocnénich na sku-
tenost, Ze léCend deprese zmirfuje €i odstrafiuje

Obrazek 2. Hypoteticky model vzniku deprese

Casné trauma + geneticka vulnerabilita + aktivace stresorem

vznik deprese
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depresivni symptomatologii, zlepSuje progndzu za-
kladniho onemocnéni, a tim i kvalitu Zivota pacientd,
shizuje jejich socidlni izolaci a snizuje i celkové Ié-
¢ebné naklady.

Podobné jako dal$i psychiatfi preferujeme na
nasi klinice komplexni 1é¢ebny pfistup antidepresi-
vy i psychoterapii, a to ihned po diagnostikovani ko-
morbidni deprese. Pfi volbé antidepresiva nutno pfi-
hlédnout k moznym nezadoucim d¢inkam, u starsich
pacient a pacientli se somatickym onemocnénim
zhodnotit [ékové interakce a vySi davky. Dilezita je
také délka antidepresivni |éEby. Lécba akutni faze tr-
va obvykle 6-12 tydn(. S ohledem na minimalizovani
rizika relapsU a recidiv se aktudiné doporucuije v lé¢-
bé pokradovat del$i dobu, 6-9 mésict po dosazeni
remise (napfiklad doporuceni Svétové psychiatrické
asociace — WPA). Délku 1é¢by u komorbidnich de-
presi se doporuéuje posuzovat individualné.

Il. 1ééba

Jednu z velmi vhodnych moznosti léCby de-
presivnich pacientl véetné starsich a somaticky ne-
mocnych pacientl s komorbidni depresi skyté v sou-
¢asné dobé tianeptin (Coaxil).

Tianeptin (Coaxil)

a)

o Patfi k novéj§im antidepresivim (AD) s odli$-
nym mechanizmem antidepresivniho pisobeni
nez u tricyklickych AD (TCA), inhibitor( zpét-
ného vychytavéni serotoninu (SSRI), serotoninu
a noradrenalinu (SNRI) a dalSich AD.

o Tianeptin (T) tlumi odpovéd osy hypotalamus-
hypofyza-nadledvinky (HHN), tim zvySuje re-
zistenci na stres, zlepSuje adaptaci na nové, ne-
ocekavané situace; plisobi proti zménam cho-
vani vyvolanych stresem.

o T paradoxné zvySuje zpétné vychytavani se-
rotoninu bez ovlivnéni vychytavani, uvolfiovani
nebo vazebnosti jinych neurotransmiterd.

1) Antidepresivni uinnost T byla porovnatelné ve
dvojité slepych studiich s dalsimi AD - napf.
s SSRI (s fluoxetinem, paroxetinem, sertrali-
nem).

2) T ma silny anxiolyticky efekt, zlepSuje jak psy-
chickou, tak somatickou stranku anxiety, pfi-
¢emz neplsobi sedativng, nenarusuje bdélost
a netlumi kognitivni funkce (redynamizujici aci-
nek). Ve studiich je porovnatelné ucinny jako al-
prazolam. Oproti fluoxetinu snizuje T nutnost
pfedpisu anxiolytik 0 50 %.

3) T udrzuje pfi dlouhodobé I€Ebé nizké hladiny
gama-glutamyl-transferdzy a pomaha pacien-
tm zavislym na alkoholu s depresi udrzovat
abstinenci (anticravingovy dcinek).
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4) T ma vynikajici profil snaSenlivosti

* neovliviuje  kardiovaskulami  systém
(bez vyznamnych zmén EKG, TK, tepové
frekvence)

* nema anticholinergni vedlej$i G¢inky, napf.
nevyvolava ortostatickou hypotenzi, sucho
v Ustech, zacpu apod.

* neovliviuje negativné ani spanek, ani
bdélost

* nevyvolava zmény hmotnosti (narozdil napf.
od maprotilinu, amitriptylinu, mirtazapinu)

o tianeptin vykazuje niz8i vyskyt sexualnich
potizi nez napf. SSRI

e velmi dobra snasenlivost T je dokumen-
tovana i nizkym poctem preruseni l1é¢by
zdlvodu vedlejsich Gc¢ink, je dobfe
tolerovan i pfi pfedavkovani, u nemoc-
nych s jaterni cirhdzou, po cévni mozkové
pfihodé, po IM ¢&i srde¢nim selhani, u epi-
lepsii, u adenomu prostaty ¢i glaukomu

*  méa minimalni pocet Iékovych interakei.

Davkovani T se doporucuje v pIné terapeutické
davce 3x 12,5mg jiz od zacétku léCeni D. Pfi pfe-
chazeni z konvenénich AD, SSRI, SNRI neni tieba
vymyvaciho obdobi. Podavani T se doporucuje as-
poi 3 mésice, radéji vSak déle, ¢imz se vyznamné
(2-3x) snizi pocet relapst Ci recidiv.

Zaveér
Hlavni indikacni spektrum tianeptinu v kaz-
dodenni lékafské praxi zahrnuje:
o epizody mirnych, stfedné tézkych a tézkych de-
presi
* smiSené poruchy anxiozné-depresivni
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e deprese a lzkosti se somatickymi pfiznaky, pfe- ¢
devs§im gastrointestinalnimi .

* D u somatickych onemocnéni (napf. u kardio-
vaskularnich onemocnéni)

o D a Uzkost u zavislych na alkoholu (pfed i v od-
vykaci fazi)

D a uzkost u Zen v menopauze
D ve vy38im véku.

prof. MUDr. Jaroslav Boucek, CSc.
Psychiatricka klinika LF UP a FN
|. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
e-mail: jaroslav.boucek@fnol.cz

Literatura

1. Boucek J, Novék T, Holinkova M. Our expirience with tianeptine in the treatment of depressive states. Homeostasis, 39, 1999; 6.
2. Boudek J, Smoldasova J, Horgigkova E, Starkova L. Clinical experience with Tiapridal in the treatment of delirant states. Home-
ostasis 36, 1995; 4: 236-237.

3. Boudek J, Starkova L, Smoldasova J, Horgigkova E, Tirayova L. Tiapridal v klinické praxi — prvni zkugenosti. Zpravodaj klinické
farmakologie a farmacie, r. 9, 1995; 1-2: 24—-26.

4. Bougek J. Depresivni pacienti v ordinaci praktického Iékafe. Buletin Sdruzeni praktickych Iékait CR, roé. 11, 2001; 1: 32-35.
5. Bougek J, Breier P, Dohnal J. Uginnost a snasenlivost tianeptinu pfi 16¢bé depresivnich poruch. Ces. a slov. Psychiatrie, r. 98,
2002; 8: 439.

6. Costa e Silva JA. A double-blind study of tianeptine’s efficacy versus placebo in generalized enxiety disorders in nondepressed
patients. Eur Psychiatry, 1994; (suppl 1): 1408, abstract.

7. Ceskova E, Palensky V, Skotakova S: Soutasné moznosti farmakoterapie deprese. Ces. slov. Psychiatrie, 100, 2004; 3: 148-152.
8. Doci |, Shahpesandy HM. Depresie spojené so zavislostou od alkoholu a ich lie¢ba. Psychiatrie, Praha, 2001; 5: 239-241.

9. Faltus F. Sou¢asné moznosti antidepresivni terapie — antidepresiva. Remedia, 9, 1999; 1: 14-31.

10. Favre JD, Guelfi-Sozzi C, Delalleau B, Léo H. Tianeptine and alkohol dependence. Eur. Neuropsychopharmacology, 1997; 7
(Suppl.): 347-351.

11. Hoschl C, Libiger J, Svestka J. Psychiatrie. 2. vyd., Praha, Tigis 2004.

12. Invernizzi G, Aguglia E, Bertolino A, et al. The efficacy and safety of tianeptine in the treatment of depressive disorder: results
of a controlled double-blind multicentre study vs amitriptyline. Neuropsychobiology, 1994; 30: 85-93.

13. Kofinkova V, Kolibas E, Novotny V. Vyznam vyssieho veku pre vyber antidepresiva. Cs. Psychiat., 99, 2003; 6: 311-316.

14. Kofinkova V, Kolibas E, Novotny V, Hunakova D. Liedba a profylaxia depresie vo vyésom veku. Cs. Psychiat., 93, 1997; 3: 12-18.
15. Léo H, Malka R, Defrance R, et al. Tianeptine and amitriptyline: controlled double-blind trial in depressed alcoholic patients.
Neuropsychobiology, 1988; 19: 79-85.

16. Lo H, Saiz-Ruiz J, Costa e Silva JA, et al. Efficacy and safety of tianeptine in the treatment of depressive disorders in compa-
rison with fluoxetine. J. Affect Disord. 1999; 56: 109-118.

17. Novotny V, Faltus F. First signs of improvement with tianeptine in the treatment of depression. An analysis of a double-blind stu-
dy versus fluoxetine. Eur. Neuropsychopharm., 13, 2003; (Suppl. 4): 230.

18. Novotny V, Faltus F. Tianeptine and fluoxetine in major depression: a 6-week randomised double-blind study. Hum. Psycho-
pharmacol. Clin. Exp., 17, 2002: 299-303.

19. Pélova E, Brezno$c¢akova D, Sokoliova J, Moscovi¢ P, Balcova D, Szokeova E. Vplyv depresie na kvalitu Zivota u pacientov
s kardiovaskularnym ochorenim — ro¢né sledovanie. Psychiatrie, 7, 2003, (Suppl. 1).

20. Raboch J, Zvolsky P, et al. Psychiatrie. Praha, Galén 2001.

21. Svestka J, et al. Psychofarmaka v klinické praxi. Praha, Grada Publishing 1997.

22, Vinaf O. Volba antidepresiva podle pohlavi. Psychiatrie, 7, 2003, Suppl. 1.

23. Vinaf O. Serotonin, alkohol, SSRI a tianeptin. Jak se to rymuje? Ces. a slov. Psychiat., 99, 2003; 8: 434—441.

24, Vinaf O. Tianeptine helps depressed patients resistant to reuptake inhibitors and/ or IMAO. Homeostasis, 39, 1999: 234—-235.
25. Waintraub L, Septien L, Azoulay P. Efficacy and safety of tianeptine in major depression: evidence from a 3-month controlled
clinical trial versus paroxetine. European Neuropsychopharmacology, April 2000; S51.

26. Waranabe Y, Gould E, Danniels DC. Tianeptine attenuates stress-induced morphological changes in the hippocampus. Eur.
J. Pharmacol., 222, 1992: 157-162.

291



