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Účinná léčba deprese je proto velmi 

důležitá. Farmakoterapie by měla být 

kombinována s psychoterapií. U méně 

závažných stavů může léčbu řídit prak-

tický lékař, závažnější stavy (např. u pa-

cientů s chronickým, periodickým prů-

během a vysokým rizikem suicidia, vý-

znamnou komorbiditou apod.), by měl 

vždy léčit psychiatr, nezřídka je nutná 

i hospitalizace. 

Možnosti farmakoteapie

V současnosti je k dispozici celá 

řada antidepresiv (AD). Velmi sche-

maticky řečeno, je základním mecha-

nismem jejich účinku zvýšení hladiny 

základních neurotransmiterů v mozku 

– serotoninu (5-HT), noradrenalinu (NA) 

a dopaminu (DA), například inhibicí je-

jich zpětného vychytávání.

Antidepresiva je možno přibližně 

rozdělit na klasická, označovaná také 

jako AD první generace (např. imipra-

min, amitriptylin), jež působí neselek-

tivně na několik typů receptorů v CNS, 

a proto mohou mít významné vedlejší 

účinky, a AD specifi cká, preferenčně pů-

sobící na určité receptory neurotrans-

miterů. Specifi cká AD jsou v současné 

době využívána častěji, protože mají 

méně nežádoucích účinků. V popředí 

dnes stojí především inhibitory zpět-

ného vychytávání 5-HT (SSRI, selective 

serotonin reuptake inhibitors), které 

působí jak na útlumové, tak na úzkost-

né formy deprese. Patří mezi ně např. 

fl uoxetin, citalopram, sertralin, fl uvo-

xamin, escitalopram. Další skupinu 

představují duální AD, působící cíleně 

na dva neurotransmiterové systémy – 

5-HT a NA/DA. To může být výhodou 

u určitých typů depresí. Duální AD se 

dělí do skupiny SNRI (serotonin and 

noradrenalin reuptake inhibitors – ven-

lafaxin, milnacipran, duloxetin) a NaSSA 

(noradrenalin and specifi c serotonergis 

antidepressant – mirtazapin).

Problémem farmakoterapie často 

bývá farmakorezistence – u 34 % lé-

čených dochází jen k částečné nebo 

žádné odpovědi. V takových případech 

je možno postupovat různými způso-

by, např. změnou na jiný lék ze stejné 

skupiny či lék s odlišným či širším me-

chanismem účinku. Dalším problémem 

farmakoterapie jsou nežádoucí účinky 

léčiv, které se mohou objevit i u látek se 

specifi ckým působením, např. SSRI.

Staronová alternativa: 

přírodní antidepresiva

Především nedostatečná snášenli-

vost syntetických léčiv je jednou z příčin, 

proč se v posledních letech obrací v řadě 

medicínských oborů pozornost k někte-

rým možnostem fytoterapie, především 

k tradičně užívaným léčivým bylinám. Je-

jich účinnost a bezpečnost se zkoumají 

v klinických studiích a posuzují z hlediska 

medicíny založené na důkazech. Mezi 

léčivé byliny s antidepresivními účinky, 

na které se „staronově“ upírá naše pozor-

nost, patří třezalka tečkovaná a šafrán.

Třezalka tečkovaná 

Třezalka tečkovaná (Hypericum per-

foratum) je léčivá bylina tradičně užíva-

ná pro své antidepresivní účinky. Autoři 

nově publikovaných metaanalýz klinic-

kých studií porovnávali účinnost a bez-

pečnost extraktu z třezalky a standard-

ně užívaných syntetických AD v léčbě 

pacientů s velkou depresivní poruchou. 

V roce 2009 byla publikována metaana-

lýza 13 klinických studií, v nichž byly 

porovnávány extrakt z třezalky a léčiva 

ze skupiny SSRI. Metaanalýza ukázala, 

že mezi třezalkou a SSRI není významný 

rozdíl, pokud jde o klinickou odpověď 

na léčbu, navození remise a míru sníže-

ní skóre v Hamiltonově škále deprese 

(HAMD). Při léčbě SSRI se projevil vyšší 

výskyt přerušení léčby pro nežádoucí 

účinky než při podávání třezalky. Třezal-

kový extrakt byl při srovnatelné účinnos-

ti snášen lépe než léčiva ze skupiny SSRI. 

Obdobně vyzněla další metaanalýza, 

publikovaná v roce 2008 v rámci databá-

ze Cochrane. Byla zaměřená na srovnání 

extraktu z třezalky a syntetických AD 

v širším smyslu. Do metaanalýzy bylo 

zařazeno 29 studií (celkem 5 489 pacien-

tů). Hodnocení studií porovnávajících 

třezalku a placebo ukázalo, že extrakt 

z třezalky má prokazatelný antidepresiv-

ní učinek. Při srovnání účinnosti třezalky 

a tricyklických/tetracyklických AD a SSRI 

se neprojevil zásadní rozdíl. Při léčbě ex-

traktem z třezalky přerušilo léčbu méně 

pacientů než při léčbě syntetickými AD. 

V ČR je dostupná řada přípravků s obsa-

hem extraktu z třezalky, ne všechny ale 

mají ověřený antidepresivní učinek jako 

např. Jarsin. 

Jedním z problémů u extratu 

z třezalky může být existence mezilé-

kových interakcí. Interakce jsou způ-

sobeny indukcí enzymů cytochromu 

P-450 (především izoenzymu CYP 3A4) 

a transportního P-glykoproteinu. Jedná 

se například o snížení účinku některých 

kardiovaskulárních léčiv (např. digoxin, 

diltiazem), psychofarmak (např. SSRI, imi-

pramin), antiepileptik (např. karbama-

zepin), cytostatik, imunosupresiv, per-

orálních kontraceptiv (ethinylestradiol) 

nebo antiretrovirotik (indinavir). 

Šafrán

Šafrán (Crocus sativus L.) se používá 

v tradiční perské medicíně jako antide-

presivně působící bylina. V současnosti 

existují zaslepené randomizované a pla-

cebem kontrolované studie, které se 

zabývají jeho účinností. V první z nich se 

u pacientů s depresivní poruchou mír-

ného až středního stupně, dosahujících 

před léčbou ve skóre HAMD minimálně 

hodnoty 18, snížila hodnota HAMD po 6 

týdnech léčby v průměru o 12,2 u šafrá-

nu a o 5,1 u placeba (p < 0,001). Stejně 

tak druhá randomizovaná, placebem 

kontrolovaná studie potvrdila statistic-

ky významné zlepšení oproti placebu 

(p < 0,001).

Významné je srovnání účinku extrak-

tu z šafránu a syntetických antidepresiv. 

Studie porovnávající účinnost šafránu 

a imipraminu (klasického AD) v léčbě 

deprese po dobu 6 týdnů prokázala, 

že účinnost obou léčiv se signifi kantně 

nelišila (p < 0,09), přičemž šafrán měl 

výrazně méně nežádoucích účinků. Stu-

die srovnávající účinnost šestitýdenního 

podávání extraktu z šafránu a fl uoxetinu 

(skupina SSRI) pacientům s depresivní 

poruchou opět prokázala jejich srovna-

telnou účinnost (p < 0,71). 

V ČR je dostupný doplněk stravy 

Saframyl na bázi šafránu. Obsahuje 

safranal – látku získávanou z blizen 

šafránu – a další složky, jež zvyšují 

syntézu serotoninu: L-tryptofan, kte-

rý je prekursorem serotoninu, či vita-

min B
6
, který působí jako kofaktor při 

syntéze serotoninu. 

Závěr

Pro farmakoterapii deprese je dnes 

k dispozici řada syntetických AD. Nově 

se objevují přípravky na bázi fytoterapie. 

Existuje již řada klinických studií, které 

ověřily antidepresivní účinnost a bez-

pečnost léčivých bylin, např. třezalky 

tečkované a šafránu, jejichž výhodou je 

například dobrá snášenlivost u pacientů 

s depresivní poruchou.

Současné možnosti léčby depresivní poruchy
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Deprese je velmi časté psy-

chické onemocnění, jehož 

výskyt, zvláště v rozvinutých 

zemích, stále roste. Pokud jde 

o příčiny deprese, z hlediska 

současného biopsychosociál-

ního modelu se rozeznávají 

etiologické faktory biologické 

(jež se mimo jiné projevují 

změnami v hladinách neuro-

transmiterů v centrálním ner-

vové systému) a faktory psy-

chosociální, tvořící významný 

rámec, který se může na vzni-

ku poruchy podílet mnohdy 

i rozhodujícím způsobem. 

Deprese je často doprovázena 

komorbiditami a vyznačuje se 

vysokou mortalitou (pacienti 

s depresí mají třicetkrát vyšší 

riziko suicidia než obecná po-

pulace). Depresivní porucha 

často recidivuje a má tenden-

ci k chronicitě. 

Více informací na www.edukafarm.czpsychiatrie
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