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NEKTERA ANTIDEPRESIVA A JEJICH VYUZITI VE VOJENSKEM
ZDRAVOTNICTVI

I. THYMOLEPTIKA

MUDr. Zdenka KERKOVA

Vzhledem k tomu, Ze deprese jako syndrom
i symptom zaujimé ¢elné misto v klinickych ob-
razech duSevnich chorob a poruch, povaZujeme za
nutné zminit se o jeji novodobé terapii.

U¢innd farmakoterapie nemd u deprese dlou-
hou historii. Ani prvni ataraktika, kterd zname-
nala tak velky obrat v psychiatrii, nepiinesla
pravé v tomto sméru ocekdvané vysledky; proto
elektroSokova terapie neztratila dosud sviij vy-
zZnam.

Za nejvétsi objev v poslednich 12 letech v te-
rapii depresi je povaZovan Tofranil (Imipramin;
dimethylaminopropyliminodibenzyl), patfici do
skupiny thymoleptik. Jeho zavedenim do 1écby
depresi (v r. 1957) Kuhnem se elektro$okova te-
rapie dostdvd aZ na druhé misto. Klinicka praxe
ukézala, Ze Tofranil je — kromé nékterych fazi
melancholie — témé¥F suverénnim 1ékem depresi.
Elektrosokem je tFeba okamZit& zasahovat jen
tam, kde hrozi nebezpedci suicidia.

Z farmakologie Tofranilu stoji za zminku tato
fakta: nejvy33i koncentrace latky je v mozku a
ledvindch. Imipramin mé4 anticholinergni a
atropinovy ucinek. Zplsobuje lehkou mydridzu,
sniZuje salivaci, inhibuje stfevni peristaltiku. Ma

hypotenzni ticinek, zmiriiuje bradykardii, zpiso-
benou draZdénim nervi vagi. Potencuje se barbi-
turdty. ZvySuje hladinu serotoninu v mozku, je
antagonistou Reserpinu. Mechanismuys. tucéinku
Imipraminu se 1i8i od G¢inku jejich antidepresiv-
nich latek:

Podle Coirauta a spol. se mechanismus anti-
depresivniho téinku Tofranilu zakldda na zméné
bunééného metabolismu. Latka plisobi na poten-
cidl buné&tné membrany, zvySuje jeji propustnost
pro ionty. Dochézi k tdniku kalcia moc¢i, coZ ma
za nésledek sniZeni klidového potencidlu buiiky,
urychleni metabolismu a vzrdst drédZdivosti
neuront.

Freyhan pripousti, Ze Tofranil mé aktivujici
tcéinek na substantia retikularis (klinicky se po-
drazdéni substantia retikularis projevuje nespa-
vosti]. :

Podobné Sigg piedpokladd draZdivy vliv na
adrenergni synapse substantia retikularis.

Podle Moniera jde u Tofranilu o komplexni
efekt, kdy doché4zi k ttlumu substantia retikula-
ris a naopak k aktivaci mediotalamického systé-
mu, jenZ je synchronizatorem €innosti kory moz-
kové.
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Indikaci jsou prakticky deprese vSeho druhu,
predevSim deprese endogenni; téZ deprese symp-
tomatické, ne viak vZdy spolehlivé. <

Na naSem odéleni lé¢ime Imipraminem — To-
franilem asi 5 let.

Byl pouZivdn jednak Tofranil (fa. Geigy) draZé
a 25 mg a amp. & 25 mg, jednak Melipramin (ma-
darské vyroby) draZé & 25 mg. Nejprve jsme po-
davali Tofranil fy Geigy. V r. 1961 referovali
o lécéb& depresi Tofranilem na védecké schiizi
UVN z naSeho oddgleni dr. CiZova a dr. Kefkova.

V posledni dobé& perordlni Imipramin byl na-
hrazen Melipraminem (madarské vyroby). Na
naSem oddéleni jsme 1é¢ili vSechny formy depre-
si: melancholie, deprese involuéni, v preseniu a
seniu, klimakteriu, pri sklerdze cév mozkovych
atd. Dédle reaktivni a neurotické deprese, deprese
na psychopatické bézi, p¥i schizofrennim one-
mocnéni, p¥i organickém onemocnéni CNS a pii
nékterych asteniich a adynamiich po urazech.

Konzultace s internistou je nutnd u kardia-
ki a nemocnych tyreotoxik6zou, nebot Imipra-
min zvy3uje frekvenci pulsovou. Popsin téZ vliv
na korondrni cévy, vyvoldvani angindznich bo-
lesti, pro které 16k musel byt vysazen.

Z psychiatrického hlediska jsou kontraindiko-
vany stavy vzruSenosti.bez depresivniho ladéni.
Tam, kde hrozilo nebezpe¢i suicidia, jsme 1é&bu
kombinovali ES v myorelaxaci. Imipramin jsme
podévali spole¢né s neuroleptiky; ndm se zejmé-
na z pocdtku dobi'e osviéddila kombinace s Nozi-
nanem. Nozinan byl aplikovdn v malych ddvkach
b&hem dne a ve v&tsi davce na noc, ¢imZ se po-
dafilo odstranit vnit¥ni neklid nemocnych a in-
somnii. Pro nebezpedi kolapsu, celkovou tinavu
a hypotenzi, jsme pfistoupili pozdéji na kombi-
naci s Chlorpromazinem, Thioridazinem nebo
Meprobamatem. Dlouhodobé byl poddvan Imi-
pramin ve vysokych ddvkéach, 300—400 mg den-
n&, u nékolika piipadfi encefalitid nejasné etio-
logie s téZkymi psychickymi piiznaky, kdeé v kli-
nickém obrazu pievlddala adynamie a celkovy
Gtlum. Terapie byla GspéSnéd (sdéleni bylo pied-
neseno dr. Némcovou na mezioborové konfe-
renci v Jeseniku v r. 1962).

Déavkovéani u Tofranilu je tfeba vénovat pozor-
nost:

B&Zné metoda, uZivand prvnimi experimenta-
tory, spoCiva v dosaZenl maximélni dadvky paren-
terdlné b&éhem 3—4 dnfi. Také na naSem oddé&leni
jsme nejd¥ive provadsli tzv. ,velkou karu“, kte-
rd spocivala v dosdhnuti davky 300—400 mg
denné parenterdln& béhem 3 dnid. V ddvce jsme
pokracovali aZ do upevnénf terapeutického efek-
tu. Asi po 14 dnech jsme nahrazovali parenteral-
ni davkovani pozvolna klesajicimi ddvkami dra-
Zé. Pri této kife jsme v prvych dnech zahajovali
klidovy reZim. U starych nemocnych (organiki,
neurotikil) jsme zacinali malymi ddvkami, které
jsme zwvolna zvySovali. Praxe ukézala, Ze je tifeba
pfisné individualizovat. V literatufe — u mladist-
vych — se doporucuji nizké déavky, zejména na
pocéatku 1écby. :

My naopak jsme méli Gspéch, p¥i velmi dobré

snéSenlivosti, se zavedenim opaéného zpiisobu,
a to zahdjenim nédrazové davky, ve vysi 200—300
mg i vice, hned na zacdatku a teprve po dosaZeni
efektu jsme zvolna klesali na udrZovaci davku.
Délka podavani udrZovaci davky meni jeSté ani
dnes spolehlivé vyFeSena. Efekt 16¢by se zpravid-
la projevil aZ za tfi tydny.

Velkou kitru parenterdlni jsme aplikovali téZ
u 20leté depresivni nemocné, u niZ jsme neve-
déli, Ze byla gravidni (3. mésic gravidity). Denni
divka se pohybovala ve vy§i 300—400 mg. Lécbu
snesla bez komplikaci, dité se narodilo zdravé,
jak jsme si pozdé&ji ovérili. Nicméné& nelze na ne-
$kodnost prepardtu v tomto ohledu spoléhat, je-
likoZ ve svétové literatui'e se stdle vice mnoZi
zpravy o teratogennim tc¢inku Tofranilu.

Miniméalni ddvky je moZno podédvat po mésice
i léta, zvlaSté u nemocnych s opakujicimi se de-
presemi. JestliZe terapie je preruSena predcasné,
dochéazi k recidivdm 4krat castéji, neZ jestliZe se
v udrZovacich davkach pokracuje. U psychotic-
kych depresi byl 1ék snidSen mnohem lépe, nez
u depresi nepsychotickych.

Jako u kaZdého preparatu vyvolavajiciho eufo-
rii, nutno i1 u Tofranilu upozornit na nebezpeci
navyku (L. Hanzlidek, Cs. psychiatrie LVI-4-
1960), a¢ my sami jsme doposud podobny piipad
nepozorovali. Nicméné tato eventualita podtrhu-
je jeSté vice vyznam odborného Fizeni 1€Cby 1é-
kaFem — psychiatrem.

PreP]

Pokud se tyka vedlejSich potiZi, miiZeme z vlast-
nich zku3enosti uvést, Ze nejcastéji byly uddvany
neurovegetativni poruchy, sucho v ustech, Zizeri,
zvySené poceni, obstipace (kterou lze zvladnout
b&Znymi projimadly), ddle vertigo a ortostatické
hypotenze, zejména p¥i zahdjeni 1é¢by. V KO byl
na zacatku lé¢by pozorovan vzestup leukocyti.
Témér vZdy dochédzelo k poruchdm spanku a po-
citu vnitFniho chvéni. Poruchy konvergence a
neschopnost ¢ist byly pozorovdny v nepatrném
mnoZstvi. Popisované glositidy, pruritus nebo
epileptiformni zichvaty jsme nepozorovali, ani
zrakové halucinace. Nékolikrat doSlo ke kolap-
stim a synkopé.

Digestivni sn&Senlivost prepardtu byla velmi
dobra.

Z vedlejSich neuropsychiatrickych ucinkd jsme
nékolikrat pozorovali inverzi ndlad, aZ do hypo-
maénie, kterd se sniZila po podédni neuroleptik.
Z neurologickych priznakll jsme vidéli dysartrii,
myoklonie a fascikulace. Poruchy mikce se vy-
skytovaly méné, akutni retenci moce jsme pozo-
rovali jednou.

EEG b&hem 1éCby se méni dvojim zplisobem.
Imipramin v malych ddvkach plsobi jako syn-
chronizator alfa rytmu. Ve velkych davkach pii-
sobi jako epileptogenni latka.

Zaveér

VyuZiti Imipraminu v mirovém zdravotnictvi
povaZujeme za vyznamné. Imipramin lze pouZi-
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vat u vSech forem depresi, a to u nemocnych
hospitalizovanych i ambulantnich, nebot 1€k
patfi mezi nejufinnéjsi latky tohoto druhu. Do-
mnivdme se vSak, Ze aplikace tohoto 1éku patfi
do rukou odbornika, ktery i pfi ambulantni 16&bé
musi urcit pracovni zafazeni nemocného.

V pfipadé aktivni obrany stdtu by vSak aplika-
ce tohoto 1éku pro jeho pozdni efekt, vzhledem
k etapovému léceni, nebyla béZné vhodn4. Jisté
bychom se vratili k radikélni, snadno dostupné
terapii elektroSoky, pfedevsim jiZ z ¢asovych du-

vodi.



