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MENE] OBVYKLE INDIKACIE IMIPRAMINU
PredbeZné zdelenie

Major MUDr. Stanislav HLAUCO
psychiatrické oddelenie Voj. nemocnice SNP v RuZomberku

Imipramin, chemicky N — (gama- dimethyl-
amino-propyl) — iminodybenzyl hydrochlorid,
bol zavedeny po prvykrat do terapeutickej praxe
v r. 1957 Kuhnom, ktory ho pouZival ako anti-
depresiva s prekvapivo dobrymi vysledkami.
V svojom prvom klinickom zhodnoteni preparéatu
referoval o vysledkoch lie¢by 300 nemocnych,
u ktorych vtedaj$ia beZna antidepresivna terapia
zlyhala. Uspech dosiahol u 75 aZ 80 % tychto
pacientov (iSlo o psychotické a nepsychotické de-
presie). Hned nato sa Imipramin zadcal skisat na
mnohych pracoviskédch a vSade potvrdzovali jeho
dobry terapeuticky efekt u depresii roézneho
druhu, hlavne v8ak u endogennych foriem. Uspe-
chy percentudlne boli o nie€o niZSie, avSak
o jeho zaradeni do terapeutického arzendlu bolo
rozhodnuté. Prdc o Imipramine pribtidalo a uz
v r. 1959 ich bolo 87, pri¢om sa zacal skiasat nie-
len u depresii. Vysledky v inych psychiatrickych
indikaciach neboli dobré a Pilkington dokonca
zdeluje, Ze u vySe polovice schizofrenii doslo
k vyraznému zhor$eniu pacientov. PretoZe inhi-
buje diurézu priemerne o 20 %, poddva sa s po-
merne velmi dobrym efektom u enuretikov, ¢o
sa vysvetluje jednak jeho centrdlnym pdsobe-
nim a jednak anestezujicim tc¢inkom na sliznicu
mocového mechtura. Jeho mal4 toxicita a pomer-
ne dobra tolerancia umoZiluji jeho pouZitie
i v pedopsychiatrii i geriatrii, samozrejme pri
individualizdcii davok. Imipramin nemd abso-
litne kontraindikédcie, opatrnosti vSak treba
u kardiakov, nakolko Kristiansen prekéazal, Ze
méa mierne toxicky vplyv na myokard. U 85 ne-
mocnych lieGenych Imipraminom sledoval ekg
a u 16 zistil zploStenie alebo inverziu T viny,
u niektorych prediZenie intervalu PQ. Zmeny
boli reverzibilné a po vysadeni prepardtu vy-
mizli.

Opatrnosti je dalej treba u tyreotoxikéz, na-
kolko Imipramin (I.) zvySuje pulzovid frekven-
ciu, ktord je tu aj tak zvySena. U starSich pa-
cientov inicidlna didvka musi byt velmi mala
a Hanson upozoriiuje, aby sa schéma d4vkova-
nia, ako ju ddva firma Geigy, podstatne upravila
a lie¢ba zacinala 10 mg s postupnym pomalym
zvySovanim. U pokroé€ilej arteriosklerézy do-
chéddzalo pri vySSom poddvani k delirantnym
stavom i k iktom. U epilepsie mdZe I. pOsobit
ako provokans paroxyzmov, a preto sa radi po-
davat ho len s antikonvulzivnou terapiou.

Z psychiatrickych kontraindikécii treba me-
novat hlavne stavy vzrusenosti.

VedlajSie priznaky I. s dost pestré. Spome-

niem predovSetkym: suchost v tstach, potné
krizy, tachykardie, poruchy vizu, menej casté
vertigo, pocity chladu, hypotenzia, obstipécia,
poruchy spanku. Velmi vzicne pocity napétia,

dyspepsia, parestézie, exantémy a poruchy
mikcie. Tieto obtiaZe moZno ¢&iastotne upravit
pri sicasnom poddvani DH-ergotaminu. Tera-
peuticky efekt moZno potencovat podavanim
Thioridazinu alebo Levopromazinu. Velmi sa va-
ruje pred kombindciou s inhibitormi monoami-
nooxidazy. Kramer a Klein popisuji abstinencné
priznaky po ndhlom vysadeni vy$§ich davok, kto-
ré sa casto omylom povaZuji za relaps choroby.

Z naSich prac Wilson referuje o jednom pri-
pade vzniku Loeflerovho syndromu (plicna in-
filtracia, eozinofilia) pravdepodobne na podkla-
de alergickom. Vinaf sa domnieva, Ze preparat
je horSie znaSany muZmi ako Zenami. Z vedlaj-
Sich priznakov videl svalové spazmy. Potvrdzuje
skusenost Harerovu, Ze ¢im je vdcéSia tachykar-
dia, tym je progndéza depresie lepSia. Haydu a
Quinn zistili, Ze vysledok liecby zavisi od afinity
CNS k preparéatu a schopnosti zapojit Imipramin
do svojho metabolizmu. U os6b, kde vylucovanie
Imipraminu vo feces a moc¢i bolo velké, vysle-
dok lieCby bol chaby. Z dalSich pozoruhodnej-
Sich prdc treba spomentt zdelenie Stanleya,
ktory pozoroval zlepSenie diabetu, pomerne
velmi zretelné, u 5 pacientov. Vysledok vysvet-
Iuje predpokladanym vlivom I. na glykosuriu a
hladinu krvného cukru, pri¢om mechanizmus
pOsobenia nie je jasny. Pulver popisuje tlmiaci
vliv I. na mozgovi cholinesterdzu, pricom mo-
noaminooxiddza je inhibovand nepatrne. I. ve-
die dalej k relativnej eozinofilii a v piatom tyz-
dni lieCby zvySuje hladinu alkalickych fosfataz.

Pri podédvani I. vidime celkom dve fazy:
v prvej funkcia retikuldrnej formécie je potla-
Cend a kortikdlny tonus zniZeny, ¢o sa prejavuje
somnolenciou, v druhej f4ze zosilnie funkcia re-
tikularnej formécie, zretelne sa prejavi bloku-
jaci vliv I. na hypofyzoadrendlny systém. Kli-
nicky dochddza k zlepSeniu nédlady, k dréazdi-
vosti aZ tzkosti.

Déavkovanie: fy. broZurka uddva dve zdkladné
schémy: velkd a mald karu. Niektoré pracoviska
pouZivaji s tispechom aj iné spésoby, ako o tom
referovala dr. Kefkova (Voj. zdrav. listy ¢. 2/65).

V r. 1963 franctuzski autori Lagarde a Chua-
vergne publikovali jednu pracu ¢ zaujimavej
indik4cii Imipraminu, ktord sa snaZime overovat
aj na naSom pracovisku. U 118 pacientov s roz-
nou lokalizdciou rakoviny, ktori trpeli krutymi
bolestami a kde zlyhdvali aj analgetikd morfi-
nové, zacdali podéavat tofranil. Vysledky zadelili
do troch skupin: velmi dobré

dobré
netspech

Za ,velmi dobré“ povaZovali tie, kde bolesti
vymizli dplne, priCom sami boli prekvapeni
priaznivym zvratom stavu pacientov, ako ,dob-
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ré” hodnotili vyrazné zmiernenie bolesti, takZe
pacienti nemuseli brat iné analgetikd. Ako ,ne-
tspech“ hodnotili tych pacientov, u ktorych ne-
doslo k Ziadnej zmene stavu alebo ktorl nezna-
Sali tofranil pre vyrazné vedlajSie ucinky. Ako
kritérium hodnotenia brali okrem subjektivnych
tidajov pacienta niektoré objektivne zmeny: vy-
miznutie porich spénku, zvySenie chuti do jedla,
priberanie na véhe, zmiernenie telesnej sla-
bosti, vymiznutie sprievodnej depresie a obav
z budiicnosti apod.

Zo 118 pacientov velmi dobré vysledky do-
siahli u 46, dobré u 49, neuspeli u 23, z toho 11
pacientov pre velmi ruSivé vedlajSie priznaky
muselo prestat liek uZivat. Uspech teda dosiahli
u 80 % lieCenych. Vysledky ilustruji niekolkymi
kazuistikami, kde dost sugestivne opisuji preni-
kavé zlepSenie: pacientka, ktord sa nedokéazala
postavit z postele viac mesiacov, zafala chodit
tyZdeti po zahédjeni liecby, zaCala uvaZovat o né-
vrate na $tidia, spdnok a chut do jedla sa pre-
nikavo zlepsili. Po vysadeni Imipraminu doSlo
k rychlemu zhor$eniu. Tieto vysledky viedli
k tomu, Ze v krajskom centre boja proti rakovine
v Bordeaux nahradili pouZivanie morfia plne
tofranilom a napr. za rok 1962 podali len 50 inj.
morfia, kym v r. 1958 pocet ampil MO dosaho-
val 4000.

Na naSom oddeleni pokusili sme sa overit
analgeticky Gi¢inok Imipraminu a vcelku musime
potvrdit tdto jeho prekvapivi vlastnost, o ktorej
nehovori ani firemnd broZirka. Ako ilustraciu
dovolujem si uviest jednu 54rofnii pacientku
plicneho oddelenia, ktorej bola asi pred pol ro-
kom prevedend amputdcia lavého prsnika pre
histologicky prekazany ca. Pri vySetrovani uda-

va nespavost, prudké bolesti hlavy, bolesti v la-
vej HK, stavy tzkosti a depresie a mnoho neuro-
tickych obtiaZi. BeZna analgeticko-sedativna
liec¢ba jej nepoméhala. Topicky neurologicky né-
lez aZ na ZivSie rr C5-C8 vpravo bol v medziach
normy. V psychickom obraze iSlo o taZky anxioz-
ne depresivny syndrom. Po nasadeni tofranilu,
ktory sme kombinovali s prochlorperazinom na-
Sej vyroby, doSlo za 4 dni k podstatnej Gprave
stavu a za 16 dni pacientka bola prepustend do
ambulantnej lie¢by bez akychkolvek obtiaZi.

Imipramin sme vyskisSali aj u pacientky hos-
pitalizovanej na internom oddeleni naSej nemoc-
nice s porfyriou, ktord trpela krutymi bolesta-
mi. V priebehu par dni po nasadeni Imipraminu
bolesti Gplne vymizli. Treba v8ak kriticky pozna-
menat, Ze takmer vSetci pacienti, u ktorych sme
overovali analgetické vlastnosti Imipraminu,
mali viac alebo menej vyznacdeny depresivny
syndrom. ZlepSenie ndlady vlivom antidepresiv-
neho efektu I. malo zrejme vplyv aj na bolest,
ktorej vnimanie bolo takto katatymne zkresle-
né. Napriek tomu nemoZno pripisovat zmierne-
nie alebo vymiznutie bolesti len zlepSeniu psy-
chickej kondicie, ale hlavne analgetickym vlast-
nostiam I., ktoré v tejto indikécii nesporne ma.
Dévky I. sa pohybovali od 75 do 150 mg denne.
V podéavani Imipraminu v tychto indikaciach po-
kracCujeme.

Z&aver si nedovolujeme samozrejme zatial uro-
bit, nakolko siibor pacientov méme prili§ maly.
Nasim zdelenim chceli sme len upozornit na
tento zaujimavy G&inok Imipraminu, ktory je
v literatiire mélo znamy.
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