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V sucasnosti je za pri¢inu vzniku depresie povazovana porucha rovnovahy biogénnych aminov v mozgu ako vysledok dys-
funkcie neurotransmiterového systému CNS. Ulohu zohrava aj zmena citlivosti a, alebo poctu receptorov ako kompenzacia
nedostatku transmiterov v synapsach, ako aj regulacné mechanizmy medzi rovnovahou serotoninu a noradrenalinu v mozgu.
Cielom tejto kazuistiky je poukazat na moznosti vyuzitia prave dualne posobiaceho venlafaxinu v liecbe rekurentnej depre-

sivnej poruchy.

Islo o 59ro¢nu pacientku prijati na hospitalizaciu na
psychiatrické oddelenie pre zavaznu a fazku formu depre-
sie. Pacientkin otec v minulosti spachal samovrazdu. Pa-
cientke bola v minulosti prevedena hysterektomia pre my-
omy, a apendektomia. Asi od 45. roku Zivota bola lieCena
pre ischemicku chorobu srdca a arteridlnu hypertenziu.
Mala dva porody, Ziadne preruSenie tehotenstva ani potrat.
Neudava uzivanie Ziadnych navykovych latok, ani medika-
mentov, len tych, ktoré su jej ordinované lekarmi. Nefajci,
nepije, Zije nie v celkom harmonickom matrimoniu pre ¢as-
tejSi uzus alkoholu manzelom. Ukonéila zakladnu Skolu
a gymnazium s maturitou. Pracovala ako vychovavatelka,
ale pre nutnost dosiahnutia pedagogického minima radsej
zacCala pracovat ako upratovacka. Povahovo je svedomita
a pedantna. Prva zmienka o psychiatrickej intervencii bola
v roku 1983 pre hystericku neuroticku reakciu.

Prva psychiatricka hospitalizacia bola v maji roku
1993 s diagnostickym zaverom neurotického depresivneho
syndromu. Pacientka bola prepustena a bol jej naordinova-
ny nortryptylin (Nortryptylin). Druhy krat bola hospitali-
zovana v decembri 1996 s tizkostne-depresivnou poruchou.
Pacientka bola lieCena maprotilinom (75 mg Ludiomilu)
a medazepamom (Ansilan). V poradi tretia hospitalizacia
s rovnakym diagnostickym zaverom bola v maji roku 1997.
Vtedy bola prepustena na moklobemide (300 mg Aurorixu),
vzapiti vSak bol postupne ambulantne nasadeny maprotilin
(Ludiomil), fluoxetin (Prozac, Deprex) a imipramin (Meli-
pramin). Zakratko vSak doslo k rehospitalizacii - v augus-
te roku 1997. Vtedy na zaklade psychologického vySetrenia
bol stav uzavreny ako uzkostne-depresivna neuroticka poru-
cha odlieCena chlorprotixenom (Minithixen) a prometazi-
nom (Prothazin). Neskor jej bol ambulantne podavany tia-
neptin (Coaxil) a citalopram (Seropram). V novembri roku
1997 bola opit ustavne psychiatricky lieCena s rovnakou di-
agnoézou. Vtedy jej boli podavané elektrokonvulzie, amitrip-
tylin (Amitriptylin) a sertralin (Zoloft), avSak pre nedosta-
toc¢nu terapeuticku odpoved bola potom lieCena kombina-
ciou psychofarmak mianserinu (Lerivon) a karbamazepinu
(Biston). V januari roku 1998 bola znovu pacientka hospi-
talizovana uz po Siesty krat, vtedy jej bol podavany alpra-
zolam (Xanax) a thioridazin (Thioridazin), neskor i tiane-
ptin (Coaxil) a imipramin (Melipramin). Nasledna siedma
psychiatricka hospitalizacia bola v auguste roku 1998 s di-
agnostickym zaverom rekurentnej depresivnej poruchy. Po-
Cas hospitalizacie bola pacientke podavana elektrokonvul-

zivna terapia a kombinacia klomipraminu (Anafranil) a thi-
oridazinu (Thioridazin). Zhruba po pol roku, vo februari
1999, bola pacientka opét hospitalizovana pre depresivnu
dekompenzaciu v ramci rekurentnej depresivnej poruchy.
Pacientke bol podavany dosulepin (Prothiaden) a chlorpro-
tixen (Chlorprothixen). V oktobri 1999 bola zase lieCena
pre dekompenzaciu rekurentnej depresivnej poruchy. Do
ambulantného oSetrenia bola prepustena so 40 mg paroxe-
tinu (Seroxat) a thioridazinom (Thioridazin), ktoré boli ne-
skor ambulantnym psychiatrom zamenené za guaifenesin
(Guajacuran) a dosulepin (Prothiaden). Vo februari 2000
bola pacientka s depresivnymi symptomami znova lieCena
na psychiatrickom oddeleni. Na zaklade CT vySetrenia
mozgu boli popisované i organické zmeny CNS. Vtedy bo-
la pacientka lieena fluvaxaminom (200 mg Fevarinu), kar-
bamazepinom (400 mg Tegretolu) a medozepamom (Ansi-
lan).

Pri jedenastej hospitalizacii v juni roku 2000 s depresiv-
nou symptomatikou pacientka prisla na ambulanciu v ¢ier-
nom, vychudnuta, utrapena. Schudla, nespavala uz ani po
zolpideme (Stilnox), bola slaba, nevladna, depresiu poci-
fovala uz asi dva tyzZdne. UvaZovala nad tym, Ze si nieCo
spravi, vykona. Klinickym vySetrenim sme zistili depresiv-
nu neodklonitelnu naladu, anheddniu, anxietu, inhibova-
nu psychomotoriku, hypoaktivitu, hypobuliu, stratu zauj-
mov, anorexiu s ubytkom hmotnosti, dyssomniu. Bol jej
nasadeny venlafaxin (Efectin do 182,5 mg) a na noc jej
bol medikovany klozapin (25 mg Leponexu). Pacientka bo-
la po necelych Siestich tyzdioch hospitalizacie prepuste-
na do ambulantnej starostlivosti v dobrom stave, bez zna-
mok depresie. Celkovo dvanasta hospitalizacia bola kon-
com aprila roku 2001, kedy doslo k lahkému depresivne-
mu zakolisaniu klinického stavu s mrzutostou a rozlade-
nostou v priebehu poslednych piatich dni po predchadzaju-
cej zvySenej telesnej namahe. U pacientky sme pokracovali
v podavani 200 mg venlafaxinu (Efectin) s bazalnym poda-
vanim klozapinu (25 mg Leponex) na noc. Pacientka bola
v priebehu tyzdna stabilizovana a po probatornej priepust-
ke do troch tyzdnov prepustena z oddelenia bez znamok
depresivneho preZivania.

Uvedeny kazuisticky prispevok dokumentuje peripetie
v liecbe depresivnych stavov. LepSimi vlastnostami rozlic-
nych medikamentov, ako napriklad SNRI preparatmi, sme
ziskali lepSiu zbran v boji za kvalitnejSiu remisiu nasich de-
presivnych pacientov.
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