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I1. INHIBITORY MONOAMINOOXYDAZY

Kapitdn Zden&k HEINZL, prom. lékaf

Z&kladnimi predstaviteli této skupiny antide-
presivnich 1éki, tzv. energizéry-blokatory neboli
inhibitory monooxyddzy (MAO), jsou Nardil a
Marplan.

Paisobeni blokdtoru MAO se vysvétluje tim, Ze inhibitor

MAO chréni serotonin pfed oxydaci a umoZiiuje tak vze-

stup jeho koncentrace a tak i v&t$i metabolickou aktivitu
bung&k. Vychédzi se z poznatku, Ze serotonin v mozku ko-
responduje s distribuci MAO, kontroluje pulsaci oligoden-
droglie, na niZ zavisi zdsohovani nervové tkané& Zivinami
a kyslikem. Pulsace oligodendroglie je umé&rnd mnoZstvi
pfitomného serotoninu. Blokdtory MAO pravd&podobné
pfednostnd inhibuji ferment v mozku. N&ktefi autofi se
domnivali, e symptomy apatie, inaktivity a deprese sou-
visi s nedostatkem serotoninu a tudiZ MAO — inhibitory,
jejichZ pilsobeni vede ke zvySeni mozkového serotoninu,
zasahuji pfimo k jddru poruchy. Dnes se spiSe domnivame,
Ze mechanismus psychotropniho G¢inku blokdtoru MAO je
znacnd sloZit&jsi a Ze inhibice MAO je jednou z dileZitych
vlastnosti téchto farmak.

Nardilu se doporuduje uZivat 3krat a 15 mg
denng&. VétSina autori se domnivé, Ze je 1épe
pouZzivat ddvek 60—90 mg denné. Posledni dobou
se ustdlilo asi toto ddvkovani: 15 mg 3krat den-
né; tato ddvka se udrzuje po dosaZeni max. uéin-
ku 2 aZ 6 tydnt. Poté redukovat na udrZovaci
davky 1 tbl. denné. Davkovani Marplanu se déje
individu4ln& aZ 30 mg najednou nebo rozdslens.
JestliZe nastoupi klinicky efekt, je moZno sniZit
na 20—10 mg dennsé.

Je vSak velmi nutné obezfetn& postupovat pfi

nahrazovini jednoho druhu antidepresiva jinym
druhem. Bez nebezpeci je moZno nahradit neblo-
kator MAO blokatorem napf. IMI-pramin Nardi-
lem. Opalny postup je velmi nebezpetny. Je
moZno také 1é¢it Imipraminem i po blokatorech
MAQ, ale pak je nutno ponechat mezi ob&ma 1é¢-
bami nékolikadenni prestavku.

Indikaénim polem jak Nardilu, tak Marplanu
jsou spiSe reaktivni deprese a deprese neurotic-
ké. ModernéjSimu pojeti bliZ3i je urcovat indikaci
podle cilovych pfiznakl. PouZivdme pak energi-
zérd u smutné, depresivni nalady, psychomoto-
rické retardace, ztraté zdjmu, nespavosti, nechu-
tenstvi, anhedonie, u funkciondlnich somatic-
kych potizi.

Za absolutni kontraindikaci jak Nardilu, tak
Marplanu lze povaZovat akutni choroby jater.

Za relativni kontraindikaci vét§ina autor uvadi
choroby ledvin, néktefi nedoporucuji podavat
tyto 1éky u degenerativnich srde¢nich onemocnég-
ni, Cerstvé mozkové embolie nebo trombozy a
atonické koliky. Opatrnost a niZ3i davky se radi
u osob nad 65 let se srde¢nim onemocn&nim, hy-
pertenzi a arteriosklerdézou a -kardiorendlnimi
poruchami. U Marplanu je nutno zachovat opa-
trnost u schizofrenik{i, hyperaktivnich a hyper-
stimulovanych pacientii, kde je moZnost velkého
neklidu. JestliZe pacient pfejde bshem terapie
Marplanem z deprese do ménie, je nutno davku
kratkodobé vysadit a potom pokratovat ve sni-
Zené davce. Pri poddvani Marplanu nutno se vy-
varovat poddvani ostatnich psychotropnich latek,
protoZe je zde moZné potenciace. Nutno byt opa-
trnym pfi soudasném podavani sedativ, hypno-
tik, narkotik, hypotenziv, éteru, kokainu, pro-
kainu a inzulinu.

Nardil potencuje prokain, alkohol, dextroam-
fetamin, chlorothiasid, fenoxen meperidin. Kon-
traindikaci Nardilu je epilepsie. Na zdkladé& po-
slednich zprdv se zd4, Ze blokdtory MAO jsou
GCinné u kvantitativng pon&kud odlidnych typt
depresi neZ l1éky typu Imipramin a Amitriptylin.

Plzdk a jeho vyzkumné skupina z psych. kliniky KU
v Praze a z psych. 1é€ebny v Hor. Befkovicich ve své préaci-
zjistili, Ze Imipramin se projevil u endogennich depresi
jako vysoce tc¢inné&jsi neZ Nardil. V klinické praxi se blo-
kéatord MAO pouZiva u anhedonickych forem deprese, déle
se pouZivaji u neurotickych a reaktivnich depresi; kde do
popfed! nevystupuje anxiozita. P¥itom Nardil se jevi udin-
négj8im neZ Marplan. TaktéZ na nadem pracovidti dr. Ja-
nouSkové a dr. Némcové zkoumaly Nardil a Marplan. N&m-
covd zjistila, Ze klinické uginky Nardilu a Marplanu se
nelidi od vysledki popisovanych v literatufe. Janouskova
pfi sledovéani intraindividudlnich zmé&n b&hem terapie
Marplanem zjistila: potenciaci sloZky emoé&ni. — rozvol-
néni emotivity, instabilitu reakci, oslabeni kontroly, agre-
sivnost. Koncentrace pozornosti se globaln& zhor3uje, vy-
kon je nekvalitni, s chybami. Aspiraéni droveil stoup4, psy-
chomotorické tempo se zpomaluje, depresivni symptoma-
tologie ustupuje, anxiozita prominuje, mirné zmirnén{
neurotickych potiZi. V obrazu osobnosti-se objevuje inten-
zivni snaha po kontaktu, chybi dosavadni socidlni inhibi-
ce, vynik4 aktivni postoj k sociélni interakci.

Pres velké nesrovnalosti v otdzce vedlejSich
priznakd u Nardilu se vétSina autort prece jen
shoduje na urcitém seskupeni priznakl. Ud4va-



ROCNIK XXXIV. &. 2 1965

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 67

ji: slabost, Ginavu, zavratg, sucho v tstech, nékdy
aZ hofko, zacpu, tlak v epigastriu, nauzeu. Déale
se vyskytuji posturdlni hypotenze aZ kolapsy,
prechodné bolesti hlavy, zvySené poceni, nejasné
vidéni, amenorhoe, impotence, opoZdéné moceni.
Vzéacnéji jsow popisovany edémy kolem kotnikd,
edém glotidis, 1ékova rasch, vyraznéjsi agitova-
nost, nystagmus, ataxie, jaterni koma, pfechodné
srdecni a respiracni deprese, zachycené na ekg.
V. oblasti psychopatologické miaZe dojit k demas-
kovani symptomatologie, zejména schizofrenni,
dile se mohou vyskytnout akutni anxiézni re-
akce. '

Jako vedlejsi p¥iznaky u Marplanu byly zjisté-
ny: ortostatickd hypotenze, zdvraté, bolesti hla-
vy, zdcpa, hyperaktivita, mdnie, hypomaénie, ner-
vozita, mespavost, periferni edémy, slabost a
tinava, suchost v tstech, nejasné vidéni, koZni
afekce. V ojedinélych pripadech jsou pfitom ha-
lucinace, které mizi po sniZeni nebo Gplném vy-
nechédni 1éku. Doporuéuje se nepfekracovat dav-
- ku 30 mg denné. _

PF¥i mirném pieddvkovdni Nardilu se do 24
hodin objevuji: zavrat, iritabilita, Gnava, nauzea,

kloubni edémy. P¥i vét§im pFeddvkovani se dile
Ppripojuje prekordialni bolest, intenzivni cefalea,
hyperaktivita aZ vyjadreni agitace, mydridza. Po
vysokych d&avkach se dostavi semikomatdzni
stav, hyperpnoe, mydridza, chladnd kiZe, pro-
fazni perspirace, nékdy status epilepticus, opis-
totonus, trismus a nepravidelny rychly puls. Jako
rychlé a spolehlivé antidotum pri 1é6¢bé otravy
Phenelzinem je uvddén Trifluopromazin a jiné
fenothiazinové preparaty. Ddle pfi predozovani
1éky ze skupiny blokdatort MAO se doporucuje
uZit Reserpinu 2,5 mg i. m.

Zavér

Z vojenského hlediska lze mit za to, Ze 1éky
skupiny blokatord MAO by bylo vhodné pouZivat
pii stavech- psychické a fyzické vycCerpanosti.
Musi se v3ak je3t& vyresit pravdépodobnd moZna
kombinace s jinymi neurotoniky. Déle by se prav-

‘dépodobné také tyto 1éky daly vyuZit jako bojove

l14atky vyvolavajici stavy tzkosti, zmatenosti a hy-
peraktivity u zdravych lidi.

Lék patfi do rukou odbornika.



