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Deprese je velmi casté psy-
chické onemocnéni, jehoz
vyskyt, zvldsté v rozvinutych
zemich, stdle roste. Pokud jde
o priciny deprese, z hlediska
soucasného biopsychosocidil-
niho modelu se rozezndvaji
etiologické faktory biologické
(jez se mimo jiné projevuji
zménami v hladindch neuro-
transmiterd v centrdlnim ner-
vové systému) a faktory psy-
chosocidlni, tvorici vyznamny
rdmec, ktery se mize na vzni-
ku poruchy podilet mnohdy

i rozhodujicim zptsobem.
Deprese je casto doprovdzena
komorbiditami a vyznacuje se
vysokou mortalitou (pacienti
s depresi maiji tricetkrdt vyssi
riziko suicidia nez obecnd po-
pulace). Depresivni porucha
casto recidivuje a md tenden-
ci k chronicite.
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Soucasné moznosti lécby depresivni poruchy

Ueinné lécba deprese je proto velmi
dllezita. Farmakoterapie by méla byt
kombinovéna s psychoterapii. U méné
zavaznych stavd mdze lécbu fidit prak-
ticky |ékar, zavaznéjsi stavy (napf. u pa-
cientd s chronickym, periodickym prd-
béhem a vysokym rizikem suicidia, vy-
znamnou komorbiditou apod.), by mél
vzdy |écit psychiatr, neziidka je nutnd
i hospitalizace.

Moznosti farmakoteapie

V soucasnosti je k dispozici celd
fada antidepresiv (AD). Velmi sche-
maticky feceno, je zakladnim mecha-
nismem jejich Ucinku zvy3eni hladiny
zdkladnich neurotransmiterl v mozku
- serotoninu (5-HT), noradrenalinu (NA)
a dopaminu (DA), napfiklad inhibicf je-
jich zpétného vychytavani.

Antidepresiva je mozno pfiblizné
rozdélit na klasickd, oznacovand také
jako AD prvni generace (napf. imipra-
min, amitriptylin), jez pdsobf neselek-
tivné na nékolik typd receptord v CNS,
a proto mohou mit vyznamné vedlejsi
Ucinky, a AD specifickd, preferencné pU-
sobici na urcité receptory neurotrans-
miter(. Specifickd AD jsou v soucasné
dobé vyuzivdna castéji, protoze maji
méné nezadoucich Ucinkd. V popredi
dnes stoji predevsim inhibitory zpét-
ného vychytavani 5-HT (SSRI, selective
serotonin reuptake inhibitors), které
plsobf jak na utlumové, tak na Uzkost-
né formy deprese. Patfi mezi né napf.
fluoxetin, citalopram, sertralin, fluvo-
xamin, escitalopram. Dalsi  skupinu
predstavuji dudlni AD, pUsobici cilené
na dva neurotransmiterové systémy —
5-HT a NA/DA. To mUze byt vyhodou
u urcitych typl depresi. Dudlni AD se
déli do skupiny SNRI (serotonin and
noradrenalin reuptake inhibitors — ven-
lafaxin, milnacipran, duloxetin) a NaSSA
(noradrenalin and specific serotonergis
antidepressant — mirtazapin).

Problémem farmakoterapie casto
byvd farmakorezistence — u 34% [é-
¢enych dochdzi jen k castecné nebo
zadné odpovédi. V takovych pfipadech
je mozno postupovat rdznymi zpUso-
by, napf. zménou na jiny lék ze stejné
skupiny ¢i Iék s odlisnym ci SirSim me-
chanismem ucinku. Dalsim problémem
farmakoterapie jsou nezddouci Ucinky
léciv, které se mohou objevit i u latek se
specifickym pGsobenim, napf. SSRI.

Staronova alternativa:
prirodni antidepresiva

Predeviim nedostatecnd snasenli-
vost syntetickych léciv je jednou z pricin,
proc se v poslednich letech obraci v fadé
medicinskych obord pozornost k nékte-
rym moznostem fytoterapie, pfedevsim
k tradi¢né uzivanym lécivym bylindm. Je-
jich Ucinnost a bezpecnost se zkoumaj
v klinickych studiich a posuzuji z hlediska
mediciny zalozené na dlkazech. Mezi
lécivé byliny s antidepresivnimi Ucinky,
na které se staronové” upira nase pozor-
nost, patfi trezalka te¢kovand a safran.

Trezalka teckovana

Trezalka teckovand (Hypericum per-
foratum) je 1éciva bylina tradi¢né uziva-
na pro své antidepresivni Uc¢inky. Autofi
nové publikovanych metaanalyz klinic-
kych studii porovndvali Ucinnost a bez-
pecnost extraktu z tfezalky a standard-
né uzivanych syntetickych AD v lé¢bé
pacientl s velkou depresivni poruchou.
V roce 2009 byla publikovdna metaana-
lyza 13 klinickych studii, v nichZ byly
porovnavany extrakt z tiezalky aléciva
ze skupiny SSRI. Metaanalyza ukdzala,
Ze mezi tfezalkou a SSRI neni vyznamny
rozdil, pokud jde o klinickou odpovéd
na lécbu, navozeni remise a miru snize-
ni skére v Hamiltonové skdle deprese
(HAMD). Pri 1é¢bé SSRI se projevil vyssi
vyskyt prerudeni lécby pro nezadouci
Ucinky nez pfi podavani trezalky. Trezal-
kovy extrakt byl pfi srovnatelné ucinnos-
ti snasen lépe nez léciva ze skupiny SSRI.

Obdobné vyznéla dalsimetaanalyza,
publikovand v roce 2008 v rdmci databa-
ze Cochrane. Byla zamérend na srovndni
extraktu z tfezalky a syntetickych AD
v SirSim smyslu. Do metaanalyzy bylo
zafazeno 29 studif (celkem 5 489 pacien-
tl). Hodnoceni studii porovnavajicich
trezalku a placebo ukdzalo, Ze extrakt
7 tfezalky mé prokazatelny antidepresiv-
ni ucinek. Pri srovnani Ucinnosti tiezalky
a tricyklickych/tetracyklickych AD a SSRI
se neprojevil zasadni rozdil. Pfi 1é¢bé ex-
traktem z tfezalky prerusilo lé¢bu méné
pacientll nez pii 1écbé syntetickymi AD.
V CR je dostupna fada pifpravk( s obsa-
hem extraktu z tfezalky, ne viechny ale
maji ovéreny antidepresivni ucinek jako
naptf. Jarsin.

Jednim z problém0 u extratu
z trezalky mdze byt existence mezilé-
kovych interakci. Interakce jsou zpU-
sobeny indukci enzymi cytochromu

P-450 (pfedevsim izoenzymu CYP 3A4)
a transportniho P-glykoproteinu. Jedna
se napiiklad o snizeni U¢inku nékterych
kardiovaskularnich 1éciv (napf. digoxin,
diltiazem), psychofarmak (napf. SSRI, imi-
pramin), antiepileptik (napf. karbama-
zepin), cytostatik, imunosupresiv, per-
ordlnich kontraceptiv (ethinylestradiol)
nebo antiretrovirotik (indinavir).

Safran

Safran (Crocus sativus L) se pouziva
v tradi¢ni perské mediciné jako antide-
presivné pusobici bylina. V soucasnosti
existujf zaslepené randomizované a pla-
cebem kontrolované studie, které se
zabyvaji jeho Ucinnosti. V prvni z nich se
U pacientl s depresivni poruchou mir-
ného az stredniho stupné, dosahujicich
pred léc¢bou ve skére HAMD miniméalné
hodnoty 18, snizila hodnota HAMD po 6
tydnech 1é¢by v priméru o 12,2 u safra-
nuao 51 uplaceba (p < 0,001). Stejné
tak druhd randomizovand, placebem
kontrolovand studie potvrdila statistic-
ky vyznamné zlepseni oproti placebu
(p < 0,001).

\Vlyznamné je srovnani i¢inku extrak-
tu z safrdnu a syntetickych antidepresiv.
Studie porovnavajici Gcinnost Safranu
a imipraminu (klasického AD) v lé¢bé
deprese po dobu 6 tydnl prokdzala,
Ze Ucinnost obou léciv se signifikantné
nelisila (p < 0,09), pficemz Safran mél
vyrazné méné nezadoucich ucinkd. Stu-
die srovndvajici Ucinnost Sestitydenniho
poddavéni extraktu z Safrdnu a fluoxetinu
(skupina SSRI) pacientim s depresivni
poruchou opét prokdzala jejich srovna-
telnou Ucinnost (p < 0,71).

V CR je dostupny doplnék stravy
Saframyl na bazi Safrdnu. Obsahuje
safranal — Iatku ziskdvanou z blizen
safranu — a dalsi slozky, jez zvysuji
syntézu serotoninu: L-tryptofan, kte-
ry je prekursorem serotoninu, ¢i vita-
min B,, ktery plisobi jako kofaktor pfi
syntéze serotoninu.

Zavér

Pro farmakoterapii deprese je dnes
k dispozici fada syntetickych AD. Nové
se objevuji pfipravky na bazi fytoterapie.
Existuje jiz fada klinickych studii, které
ovefily antidepresivni Ucinnost a bez-
pecnost lécivych bylin, napf. trezalky
teckované a Safranu, jejichz vyhodou je
napfiklad dobré snasenlivost u pacientl
s depresivni poruchou.






