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Mirtazapin je antidepresivum, které pusobi jako antagonista noradrenergnich a serotininergnich receptorti a podavame jej
v nasi psychiatrické ambulanci od bfezna 2003. Lék je velmi dobfe snasen, ackoli u vSech pacientii vyvolaval na zac¢atku
podavani Gtlum. Pozitivnim zjiSténim z praxe je jeho dobry efekt v monoterapii na nejéastéjsi symptomatologii deprese — ne-
spavost, anxietu a vlastni depresi. Ve sdéleni shrnuji svou dosavadni zku§enost s timto Iékem.
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Celkem byl mirtazapin podéan 68 klientlim,
24 muz(im a 44 Zenam ve véku od 21 do 69 let.

Pacienti — muzi — neméli zadnou so-
matickou komorbiditu. Osm Zen ve véku
54-65 let uzivalo hormonélni substituci or-
dinovanou gynekologem. U véech pacientu
byl podan jako prvni antidepresivum v 1é¢bé
aktualni depresivni ataky. U 12 pacientl (6
muzl a 6 Zen) byl mirtazapin jejich prvnim
antidepresivem vlbec, avSak méli pfed-
chozi zku$enost s benzodiazapiny. Ostatni
pacienti méli pfedchozi zku$enosti s jinymi
antidepresivy: 40 (25 Zen a 8 muz() uzivalo
béhem minulé ataky SSRI, z toho 15 (1 muz,
14 Zen) v monoterapii, 16 pacient(i v minu-
losti uzivalo riznd antidepresiva v riznych
kombinacich. Mirtazapin jsme podavali
u diagndz lehka a stfedné tézka depresivni
porucha (F320 a F321). VSichni pacienti méli
potize s usindnim a udrzenim kvality spanku
a podstatnym rysem klinického obrazu byla
anxieta. Z celkového poctu 68 pacientt bylo
8 penzionovanych (4x starobni ddchod, 4x
¢astecny invalidni pro periodickou depresiv-
ni poruchu), 12 nezaméstnanych (8 zen a 4
muzi) déle nez jeden rok. Ctyficet pacientd
bylo ekonomicky €innych (6 muzi a 5 zen
0SVC, ostatni v zaméstnaneckém poméru).
TFi muzi a 4 Zeny byly prvni 4 tydny v pra-
covni neschopnosti. Davkovani jsme volili od
poc&étecnich 15 mg, po tydnu se davka zvy-
Sila na 30 mg. Pfi nedostate¢ném efektu u 6
pacientl (vSichni muzi) jsme davku zvysili na

45 mg po 6 tydnech. Lék byl podavan ve ve-
¢ernich hodinach mezi 18.00-20.00.

Vedlejsi u¢inky: VSichni pacienti pocitovali
v prvnich 14 dnech dtlum, ale pouze u 3 byl
ddvodem k vysazeni Ié&by (3 muzi, vSichni ze
skupiny pacientd, ktefi byli v minulosti lé¢eni
riznymi kombinacemi antidepresiv). Ostatni
Utlum, resp. somnolenci povazovali za pfinos
ke zlepSeni spanku a ranni ,|ékovou rozespa-
lost* dobfe tolerovali.

U osmi pacientek doslo ke zvySeni chu-
ti k jidlu a suchosti sliznic, u zadné to nebyl
davod k vysazeni Ié¢by. Jiné vedlejSi uinky
nebyly pozorovany. VSem 8 zenam, které mé-
ly navic substituéni hormonalni 1éCbu, jsme
sledovali jaterni enzymy, pfiCemZ nebyl po-
zorovan zadny vzestup. Zadny z pacienti ne-
mél zmény v krevnim obraze (prvni vy$etfeni
krevniho obrazu na zacatku lé¢by a dalsi po
6 mésicich). Z uvedenych 68 pacient byl 1€k
podéavén 55 béhem 12 mésicl. LéEbu pFed-
¢asné ukonéilo 13. TFi muzi pro intoleranci
a subj. nepfekonatelny Utlum v dvodu 1éCby,
2 muzi é¢bu ukongili po 4 mésicich, 4 Zeny
rovnéz po 4 mésicich, 2 po 6 mésicich a 2
po 9 mésicich (z toho 3 Zeny po dohodé s Ié-
kafem v souvislosti s otéhotnénim). Divody
ukongeni 1é¢by u muzil jsme se nedozvédéli.
Podavani mirtazapinu v dédvce 30 mg denné
se v ambulantni praxi osvédcilo u lehkych
a stfedné tézkych depresivnich poruch s an-
xietou a nespavosti. Jako pfednost se jevi
pocatecni utlum, ktery pacienti dobfe snaseli
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a spie jej vitali, coz bylo dlleZité zejména
pro pacienty, ktefi méli z minulosti zkuSe-
nost s SSRI. Vlastni antidepresivni ucinek
nastal po 3-5 tydnech od za¢atku podavani.
Jde o souhrnny subjektivni Gdaj od pacientd,
ktefi zpétné hodnotili, jak dlouho trvalo, nez
pocitovali jiny u€inek nez dpravu spanku.
Relativné nejdéle nastupoval u¢inek anxioly-
ticky, za 6-9 tydnd, rovnéz zpétné hodnocen
pacienty. Vyhody mirtazapinu pro ambulant-
ni 1éCbu depresi s insomnii a anxietou tak
s ohledem na uvedené Udaje vidim zejména
v monoterapii, rychlé Upravé spanku. Rovnéz
maly vyskyt vedlejSich U¢inkd, resp. dobfe
snaseny utlum, je kladem preparatu. V uéin-
cich na vlastni depresivni symptomatologii
jsem nezjistil podstatné rozdily oproti jinym
antidepresiviim, jak v dobé néstupu Ucinku,
tak jeho udrzeni.

Neni nezajimavé, ze muzi, ktefi léCbu
pfed¢asné ukondili, méli jiz v minulosti zku-
Senost s jinymi antidepresivy, ktera jim rovnéz
nevyhovovala, resp. neméla o¢ekavany ,anti-
depresivni uéinek”. Otevira to otdzku, zda byla
u nich spravné diagnostikovana depresivni po-
rucha a zda jim mdze néjaké antidepresivum
pomoci.

Zavér

Mirtazapin je U¢inné antidepresivum, s mi-
nimem vedlejSich U¢inkd, z nichZ nejCastéjsi
je utlum, ktery vSak neni pacienty nepfiznivé
vniman.
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