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V soucasné dobé se presunula lééba depresivnich stavii do ambulance praktického Iékafe. Lécba predstavuje proces, ktery ma svoji

epizod. Dnes mame k dispozici nékolik desitek antidepresiv (AD). AD se mezi sebou liSi mechanismem t¢inku, coz se promita do profilu
jejich vedlejsich ucinki. Nejvice predpisovana jsou AD skupiny SSRI (inhibotofi zpétného vychytavani serotoninu). Lékar pfi volbé musi
vychazet z dostupnych informaci o Ié¢bé a detailni znalosti nemocného. Individualizovana 1écba je dnes hlavni zasadou Iécby.
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Soucasny stav

Dobra snasenlivost a bezpe€nost novéjsich
antidepresiv (AD) vedla k pfesunu diagnostiky
a lécby deprese do ambulantni sféry a k Iékafim
prvniho kontaktu. Deprese se stava spoleéensky
akceptovatelnou chorobou, dochazi k masové;jsi-
mu podavani AD. K psychiatrim se dostavaji vét-
§inou nemocni nereagujici dostate¢né na Iécbu,
s nepfiznivym prabéhem. V souhlase s mezinarod-
nimi algoritmy doporucuji algoritmy farmakoterapie
depresivni poruchy garantované Ceskou psychi-
atrickou spole¢nosti na urovni prvni volby témér
vSechna AD vzhledem k tomu, Ze v priméru se
ucinnost AD vyznamné neli§i. Analogické algorit-
my pro praktické lékare jsou limitovanéjsi v hledis-
ka moznosti preskripce AD.

Lééba
U mirnych depresi je dostaCujici psychotera-

pie, dalsi moznosti jsou AD. U t&z§i deprese jsou

AD nezbytna. LéEba mé4 jednotlivé faze, které se lisi

v cilech a strategiich:

1. akutni Ié¢ba — odstranit co nejrychleji pfiznaky
a obnovit normalini fungovani, tj. dosdhnout piné
remise. Poskytujeme emoéni podporu (nekriti-
zujeme, nemoralizujeme ani nebagatelizujeme
potiZe) a vysvétleni (psychoedukace) nemocné-
mu a jejich blizkym.

2. udrZovaci lé¢ba — udrzet remisi, trvani 4—6 mé-
sicli po odeznéni pfiznakd.

3. preventivni (profylaktickd) lécba — zabranit na-
vratu deprese. Zvazujeme ji u rizikovych nemoc-
nych (hlavné vysoka frekvence a zvaznost pro-
délanych epizod).

V rdmci prvni pomoci (agitovanost, pohotovost
k suicidalnimu jednani) AD nepodavame pro latenci
nastupu Ucinku, podavame parenteralné benzodia-
zepiny nebo bazdini antipsychotika.

Antidepresiva délime z riznych aspektd:
1. dle chemické struktury (tricyklika, heterocyklika),
2. Casové dostupnosti (klasicka, novéjsi),
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3. dle generaci (.- V. generace) — vy$Si generace

4. mechanizmu Ucinku.

Ve svétové literatufe se pro oznaceni jednot-
livych skupin Casto uzivaji zkratky znacici mecha-
nizmus jejich ucinku (SSRI- ,specific serotonin
reuptake inhibitor”, specificky inhibitor zpé&tného
vychytavani serotoninu). Toto déleni ma didaktické
vyhody (informuje o mechanizmu jednotlivych sku-
pin) a praktické a je bézné psychiatry uzivano.

AD I. generace (klasicka, tricyklickd)

Kromé zvyseni dostupnosti serotoninu a nor-
adrenalinu inhibici zpétného vychytavani blokuji
dal8i receptorové systémy. Problematické jsou
anticholinergni vedlejsi u¢inky (poruchy paméti az
delirium, suchost sliznic, zacpa, problémy s moce-
nim, poruchy akomodace), negativni vliv na kar-
diovaskularni aparat (tachykardie, hypotenze, po-
ruchy srde¢niho vedeni, EKG zmény). Potencialni
kardiotoxicita se mize projevit poruchami srde¢-
niho rytmu, prodlouzenim PR, QT a QRS interva-
lu na EKG. Pfi podavani téchto Iékd bychom se
méli vyhnout sou¢asnému podavéni dal$ich Iéka,
o kterych je zndmo, ze prodluzuji QT interval.
K nim patfi z psychofarmak hlavné néktera anti-
psychotika a fada bézné uZivanych Iékl (néktera
antibiotika, blokatory kalciovych kandll a fada
dal$ich). NejzndaméjSimi dodnes pouzivanymi za-
stupci je amitriptylin, jeho demetylovany metabolit
s pfevahou noradrergniho plsobeni nortriptylin
imipramin, klomipramin, dosulepin, dibenzepin
a maprotilin. Prakti¢ti |ékafi ¢asto vyuzivaji seda-
tivni a analgetické vlastnosti amitriptylinu v niz$ich
davkach (25-75mg). Hodné pfedepisovany je do-
sulepin, origindlni ¢eskoslovenské neuroleptikum.
Ma Siroké spektrum davkovani, niz8i davky maji
anxiolytickych, vy$si davky antidepresivni U¢inek.
Dal8im oblibenym |ékem je klomipramin, ktery je
také jednim z nejucinnéjSich Iékd u obsedantné-
kompulzivni poruchy.
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AD Il. generace

(prevazné s heterocyklickou strukturou)
Dnes jsou uzivana méalo, na rozdil od I. generace

nemaji anticholinergni uéinky. Za zastupce lze pova-

Zovat viloxazin.

AD Ill. generace
Specificky ovliviuji dostupnost jednotlivych
neurotransmiterd v CNS. Deficit jednotlivych neuro-
tornasmiter(i u deprese se promita do psychopatolo-
gie (deficit serotoninu spojovan s Uzkosti, iritabilitou,
hostilitou, impulzivitou, suicidalitou, deficit noradre-
nalinu s Unavou, apatii, anhedonii, nesoustredivosti
a nevykonnosti, dopamin je nazyvan systém od-
mény a deficit se manifestuje problémy v sexudini
oblasti, chuti k jidlu, poklesem z&jm0 a motivace).
Specificka AD umoznuji cilenou 1é¢bu deprese dle
klinického obrazu a ovlivnéni pfetrvavajicich pfi-
znaku. Hlavnimi zéstupci jsou SSRI. K nim fadime
k nim fluoxetin, fluvoxamin, sertralin, paroxetin, cita-
lopram. Jsou vyrabény fadou farmaceutickych firem
pod rdznymi ndzvy a patfi k nejvice pfedepisovanym
AD, coz je dano nékolika divody:
1. jednoduché davkovani (inicidlni davka byva nej-
niz8i icinnou davkou),
2. dobra snasenlivost a bezpeénost (minimaini anti-
cholinergni a kardiovaskulami vedlejsi ¢inky),
3. uvolnénd preskripce pro |ékafe prvniho kontaktu
a jiné specializace,
4. dalsi indikace (Uzkostné poruchy, poruchy pfi-
jmu potravy, bolestivé syndromy).

Nejcastéjsi vedlejsi ucinky jsou z oblasti GIT
(zvraceni, prijmy), jsou obyéejné pfechodné a za-
vislé na davce. Problematictéjsi je sexualni dys-
funkce a farmakokinetické interakce. Dostupnost
serotoninu dale zvySuje trazodon, avSak jinym me-
chanizmem. Je jedinym zastupcem skupiny, ktera
zvySuje dostupnost serotoninu dvéma mechanizmy,
tj. blokddou serotoninovych receptori typu 5-HT2
a blokadou zpétného vychytavani (SARI, serotoni-
novy antagonista a inhibitor reuptaku). Toto dalSi
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serotonergni AD mé vzhledem k jinému mechaniz-
mu kromé antidepresivnich i anxiolytické vlastnosti
a pozitivné ovliviiuje poruchy spanku. Dostupnost
dopaminu a/nebo noradrenalinu (DNRI - inhibi-
tor reuptaku dopaminu a noradrenalinu) zvySuje
bupropion. Je vyhodny zvlasté u atlumovych forem
deprese.

AD IV. generace (dudlni AD, nova AD)

Specificky zvySuji dostupnost serotoninu a no-
radrenalinu inhibici zpétného vychytavani (inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu,
SNRI) a/nebo modulaci pfislusnych receptorl (no-
radrenergni a specifické serotonergni antidepresi-
vum, NaSSA). Patfi k nim venlafaxin, milnacipran
a mirtazapin. Vedou Castéji k remisi nez SSRI, i kdyz
snasenlivosti se jim blizi. Vy§Si davky venlafaxinu
zvySuji krevni tlak, mirtazapin zplsobuje sedaci
a pfirGstek hmotnosti.

IMAO

Spolecnou vlastnosti je inhibice enzymu (mo-
noaminooxyddzy), ktery odbourava noradrenalin,
dopamin, serotonin, tyramin a dal$i 1atky. Délime na
. a Il. generaci (selektivni inhibitory MAO A — moklo-
bemid, aktualné jsou preferovany).

K dalim patfi napf. tianeptin zvySuje a fada
alternativnich metod, z nichz za prokdzanné ucinné
patfi napf. cvi¢eni. Cviceni je uziteCnou additivni Ié¢-
by bez vedlejsi G¢inkl s fadou sekundarnich ziskd —
snizeni hmotnosti.

Volba AD
Pfi volbé AD hraje roli:
1. lékar a jeho znalosti o Ié¢bé, tj. o Ucinnos-
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ti. Malo ovliviiuje sexudlni funkce bupropion,
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distres a pulmonalini hypertenze). SSRI zvySuiji
riziko krvaceni pfi kombinaci s warfarinem, he-
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mechanizmu U¢inku jednotlivych skupin. Z teo-
retického hlediska je pochopitelné a v praxi
osvédcené pii netspéchu jednoho AD zaménit
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faktory souvisejici s nemocnym (klinicky ob-
raz, individuaini snaSenlivost a nachylnost k jed-
notlivym vedlej$im Géink(im, pfedchozi zkuSenost
apreference, komorbidita, adherence k1é¢bé). Pro
klinickou praxi je ddlezita komorbidita. Deprese je
2-3x Castéjsi u chronickych somatickych chorob

(u 15-50%) a ma negativni vliv na jejich pribéh
a prognozu. V 1écbé preferujeme SSRI. Nemocni
Casto vysazuji AD pfedCasné, protoze se citi [épe
amaji obavy z rozvoje zavislosti. Pfitom je znamo,
Ze je nutné brat AD jesté 4-6 mésicl po odezné-
ni pfiznakd. Ddraz je kladen na komunikaci s ne-
mocnym, spoluti¢ast nemocného a jeho blizkych
pfi rozhodovani o 1é¢bé. V budoucnosti bude hrat
nepochybné roli farmakogenetika. Byl schvdlen
prvni farmakogeneticky test (AmpliChip450 Test),
ktery provadi genotypizaci cytochromu P450 2D6
a2C19, které jsou dulezité pro metabolizmus psy-
chofarmak.

Shrnuti lécebnych zasad AD

1. 1é¢bu individualizovat — tj. vyuZit vSech znalosti
0 AD a o nemocném,

2. |é¢it do dosazeni remise, dostateCnou dévkou
po dostacujici dobu,

3. nezbytné je monitorovani léCebné odpovédi
a snaSenlivosti, nestaci klast vSeobecné otaz-
ky, dotazy je nutné cilit na depresivni pfiznaky
a zvladani problémd viedniho dne.
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