PSYCHICKA ONEMOCNENI

Lecha depresivni poruch

nékteré moznosti fytoterapie

Deprese je velmi ¢asté psychické onemocnéni, jehoz vyskyt, zvlasté v rozvinutych zemich,
stale roste. Pokud jde o Iécbu, kombinuje se (na zakladé zhodnoceni onemocnéni u konkreét-
niho pacienta) psychoterapie s farmakoterapii. Vedle syntetickych antidepresiv se na trhu
objevuji i pripravky obsahujici extrakty z nékterych tradi¢né uzivanych IécCivych bylin.

Pokud jde o pficiny deprese, z hlediska
soucasného biopsychosocidlniho modelu se
rozeznavaji etiologické faktory biologické (jez
se mimo jiné projevuji zménami v hladinach
neurotransmiterd v centralnim nervovém sys-
tému) a faktory psychosocidlni, tvofici vyznam-
ny rdmec, ktery se mdze na vzniku poruchy
podilet mnohdy i rozhodujicim zptsobem.
Deprese je ¢asto doprovazena komorbiditami
a vyznacuje se vysokou mortalitou (pacienti
s depresi majf tficetkrat vys3si riziko suicidia nez
obecnd populace). Depresivni porucha ¢asto
recidivuje a ma tendendi k chronicité. U¢inna
lé¢ba deprese je proto velmi ddlezitd. Farma-
koterapie by méla byt kombinovana s psycho-
terapif. U méné zavaznych stavi mlze 1écbu
u pacientl s chronickym, periodickym prabé-
hem a vysokym rizikem suicidia, vyznamnou
komorbiditou apod.) by mél vzdy lécit psychi-
atr, nezfidka je nutnd i hospitalizace.

Moznosti farmakoterapie

mUze byt vyhodou u urcitych typl depresi.
Dudlni AD se déli do skupiny SNRI (serotonin
and noradrenalin reuptake inhibitors — ven-
lafaxin, duloxetin) a NaSSA (noradrenalin and
specific serotonergic antidepressant — mirta-
zapin). Dalsi skupinu antidepresiv tvoff inhibi-
tory monoaminooxidazy (IMAO), které inhibu-
ji enzym katalyzujici odbourdvani biogennich
amind. U nés jsou vyuzivany selektivni inhibi-
tory MAO typu A (moklobemid).

Problémem farmakoterapie casto byva
farmakorezistence — u 34 % lécenych dochazi
jen k ¢aste¢né nebo zadné odpovedi. V tako-
vych pffpadech je mozno postupovat réiznymi
zpUsoby, napft. prechodem na jiny lék z téze
skupiny nebo lék s odlisSnym ¢i $irSim mecha-
nismem Gcinku. Dalsim problémem farmako-
terapie jsou nezadouci Ucinky |éciv, které se
mohou objevit i u latek se specifickym plso-
benim.

Staronova alternativa:
pFirodni antidepresiva

V soucasnosti je k dispozici celd fada anti-
depresiv (AD). Velmi schematicky feceno je za-
kladnim mechanismem jejich ucinku zvyseni
hladiny zakladnich neurotransmiterd v mozku
- serotoninu (5-HT), noradrenalinu (NA) a do-
paminu (DA), napfiklad inhibicf jejich zpétné-
ho vychytavani.

Antidepresiva je mozno pfiblizné rozdélit
na klasickd, oznacovana také jako AD prvni
generace (napf. imipramin, amitriptylin), jez
pUsobi neselektivné na nékolik typd recepto-
rd v CNS, a proto mohou mit vyznamné ne-
zddouci Ucinky, a AD specifickd, preferencné
puUsobici na urcité receptory neurotransmite-
rd. Specifickd AD jsou v soucasné dobé vyuzi-
vana castéji, protoze maji méné nezddoucich
ucinkd. K nejcastéji predepisovanym patfi
inhibitory zpétného vychytavani 5-HT (SSRI,
selective serotonin reuptake inhibitors), které
puUsobijak na ttlumové, tak na Uzkostné formy
deprese (napr. fluoxetin, citalopram, sertralin,
fluvoxamin, escitalopram). Dal3f skupinu pfed-
stavuji dudlni AD, pUsobici cilené na dva neu-
rotransmiterové systémy — 5-HT a NA/DA. To

Pfedevsim nedostatecnd snasenlivost syn-
tetickych léciv je jednou z pficin, proc¢ se v po-
slednich letech obraci v fadé medicinskych
oborl pozornost k nékterym moznostem fy-
toterapie, pfedevsim k tradi¢né uzivanym [é-
¢ivym bylindm. Jejich Ucinnost a bezpecnost
se zkoumaji v klinickych studiich a posuzujf
z hlediska mediciny zaloZzené na dlkazech.
Mezi 1é¢ivé byliny s antidepresivnimi Ucinky,
na které se ,staronové” upird nase pozornost,
patfi tfezalka teckovand a safran.

Tfezalka teckovana

Trezalka teckovanad (Hypericum perforatum)
je léciva bylina tradi¢né uzivana pro své antide-
presivni U¢inky. Autofi nové publikovanych me-
taanalyz klinickych studii porovndvali U¢innost
a bezpecnost extraktu z tfezalky a standardné
uzfvanych syntetickych AD v lécbé pacientd
s velkou depresivni poruchou. V roce 2009 byla
publikovdna metaanalyza 13 klinickych studif,
v nichZ byly porovndvany extrakt z tfezalky a lé-
Civa ze skupiny SSRI. Metaanalyza ukazala, ze

mezi trezalkou a SSRI nenf vyznamny rozdil, po-
kud jde o klinickou odpovéd na lé¢bu, navozeni
remise a miru snizenf skore v Hamiltonoveé skale
deprese (HAMD). Pri [é¢bé SSRI se projevil vys-
s vyskyt preruseni lécby pro nezddouci Ucinky
nez pfi podavanf trezalky. Trezalkovy extrakt byl
pfi srovnatelné Ucinnosti snasen Iépe nez léciva
ze skupiny SSRI.

Obdobné vyznéla dalsi metaanalyza, pu-
blikovand v rdmci databdze Cochrane. Byla
zaméfend na srovnani extraktu z tfezalky
a syntetickych AD v sirsim smyslu. Do meta-
analyzy bylo zafazeno 29 studif (celkem 5489
pacientl). Hodnoceni studii porovnavajicich
trezalku a placebo ukézalo, Zze extrakt z tre-
zalky mé prokazatelny antidepresivni Gcinek.
Pri srovnani Ucinnosti tiezalky a tricyklickych/
tetracyklickych AD a SSRI se neprojevil zésadni
rozdil. Pfi lé¢bé extraktem z tfezalky prerusilo
lécbu méné pacientd nez pri lécbé synteticky-
mi AD. V CR je dostupné fada piipravkd s ob-
sahem extraktu z tfezalky, ne viechny ale majf
ovéfeny antidepresivni ucinek; tato Ucinnost
je doloZena u lécivych pfipravkl (u nas je re-
gistrovany napt. napt. Jarsin 300).

Jednim z problémt u extraktu z tfezalky
mU0Ze byt existence mezilékovych interakci.
Interakce jsou zplsobeny indukci enzymd
cytochromu  P-450 (pfedevsim izoenzymu
CYP 3A4) a transportniho P-glykoproteinu.
Jedna se napriklad o snizeni ic¢inku nékterych
kardiovaskuldrnich léciv (napf. digoxin, diltia-
zem), psychofarmak (napt. SSRI, imipramin),
antiepileptik (napft. karbamazepin), cytostatik,
imunosupresiv, perordlnich kontraceptiv (ethi-
nylestradiol) nebo antiretrovirotik (indinavir).

Safran

Safran (Crocus sativus L) se pouziva v tra-
di¢ni perské mediciné jako antidepresivné
pusobici bylina. V souc¢asnosti existujf zaslepe-
né randomizované a placebem kontrolované
studie, které se zabyvajf jeho Ucinnosti.V prvni
z nich se u pacientl s depresivni poruchou
mirného az stfedniho stupné, dosahujicich
pred lécbou ve skore HAMD miniméiné hod-
noty 18, snizila hodnota HAMD po 6 tydnech



lécby v priméru o 12,2 u 3Safrdnu
a 05,1 u placeba (p < 0,001). Stejné
tak druhd randomizovand, placebem
kontrolovana studie potvrdila statistic-
ky vyznamné zlepseni oproti placebu
(p < 0,001).

Viyznamné je srovnani Uc¢inku ex-
traktu z Safranu a syntetickych antide-
presiv. Studie porovndavajici Uc¢innost
safranu a imipraminu (klasického AD)
v 1é¢bé deprese po dobu 6 tydnt pro-
kédzala, ze Ucinnost obou léciv se sig-
nifikantné nelisila (p < 0,09), pricemz
safrdn mél vyrazné méné nezéddoucich

Fytoterapie a deprese

ucinkd. Studie srovndvajici Ucinnost
sestitydenniho  podéavani
z Safranu a fluoxetinu (skupina SSRI)
pacientim s depresivni  poruchou
opét prokdzala jejich srovnatelnou
ucinnost (p < 0,71).

V CR je dostupny doplnék stravy
Saframyl na bézi safrédnu. Obsahuje
safranal — latku ziskdvanou z blizen
safranu — a dalsi slozky, jez zvysuji
syntézu serotoninu: L-tryptofan, kte-
ry je prekursorem serotoninu, ¢i vita-
min B6, ktery pdsobi jako kofaktor pfi
syntéze serotoninu.

extraktu

Zavér

Pro farmakoterapii deprese
je dnes k dispozici fada synte-
tickych AD. Nové se objevuji
pfipravky na bézi fytoterapie.
Existuje jiz fada klinickych studif,
které ovéfily antidepresivni ucin-
nost a bezpecnost Iécivych bylin,
napt. trezalky teckované a safranu,
jejichz vyhodou je napfiklad dobra
snasenlivost u pacientl s depresivn{
poruchou.

svo

Po publikovdni ¢ldnku na serveru Edukafarm.cz zareagoval jeden ze ctendfii dotazem na vyuZivdni fyto-
terapeutickych antidepresiv v praxi. Konstatoval, Ze na internetu nasel vysledky metaanalyzy ukazujici
ucinnost trezalky v 1écbé depresi, pficemz poddvdni této fytoterapie bylo v nékterych studiich doprovdze-
no mensim mnoZstvim neZddoucich ucinki nez u syntetickych antidepresiv. Zajimalo ho, zda za faktem,
Ze se castéji nedoporucuje pro lécbu deprese prdvé trezalka, stoji zdjmy farmaceutickych firem ci kon-
zervativismus lékaFu. Ddle se dotazoval, zda jsou na trhu v CR antidepresiva na bdzi tfezalky a zda tyto

pfipravky Ize volné zakoupit.

Odpovéd spoluautora ¢lanku

Problematika lécby depresivni poru-
chy patii do rukou odbornika - psychiat-
ra, ktery jediny je schopen individudiné
stanovit povahu onemocneéni konkrét-
niho pacienta, z anamnézy a vysledki
vysetreni urcit podil jednotlivych faktord
na vzniku deprese a podle toho stanovit
i lécebny postup. Ddlezitd je i psychote-
rapie, poddvdni 1éki neni tedy jedinou
cestou v lécbe.

1/ Pokud jde o fakt, Ze lékari radéji
doporucuji syntetickd antidepresiva nez
pfipravky na rostlinné bdzi, je pficina
stejnd jako v jinych medicinskych obo-
rech: syntetickd léciva maji vétsinou pres-
neéji definovany mechanismus ucinku,
a hlavné pred jejich registraci a uvedenim
na trh se vzdy ovéiuje Ucinnost a bezpec-
nosti v klinickych studiich na rozsdhlych
souborech pacientd, zatimco rostlinné
pfipravky casto vychdzeji z tradi¢niho
uzivdni v lidové mediciné a teprve v po-
sledni dobé je ucinek nékterych fytofar-
mak verifikovdn v klinickych studifch.

Je tfeba podotknout, Ze pordddni kli-
nickych studii je velmi ndkladné, vyrobce
k nim musi tedy mit i vyraznou financni
motivaci. U syntetickych Iékd po uspés-
nych studiich (v nichZ se prokdze ucin-

nost a dostate¢nd bezpecnost léciva)
— a ndsledném povoleni lékovou agen-
turou — md vyrobce po urcitou dobu
monopol na vyrobu doty¢ného Iéku,
a tim se mu mohou vloZené prostredky
vidtit. Zatimco u fytoterapeutik, jejichZ
prirodni zdroje jsou bézné dostupné, tuto
motivaci (tj. zdruku monopolni vyroby)
farmaceutické firmy nemaji, proto exis-
tuje téchto financné ndkladnych studif
méné. A prdveé to je, zdd se, vyznamny
faktor, ktery zapriciriuje mensi davéru lé-
kari v tento typ pripravkd. Je treba vsak
fici, Ze fytofarmaka berou i odbornici
stdle vdznéji a pocet studif s témito lécivy
postupné nardstd, coZ je i pripad trezal-
ky — proto existuji pfipravky s trezalkou
oznacené jako ,lécivy pripravek’”

Pokud jde o druhou cdst vasi otdzky
— jakd jsou u nds antidepresiva na bdzi
trezalky: podle oficidlniho informacni-
ho zdroje, kterym je databdze Stdtniho
ustavu pro kontrolu léciv (SUKL), jsou
toho casu registrovdny v CR ndsledujici
lécivé pripravky (tablety) s definovanym
mnozstvim suchého trezalkového ex-
traktu: Jarsin 300, Laif 900 mg, Machuri-
cum 900 mg. Z nich pouze Jarsin 300 md
stanovenou Uhradu ze zdravotniho po-
jisténi. Zddny z uvedenych pripravkd nenf
volné prodejny, vsechny jsou na lékarsky

predpis. Podle databdze SUKL viak t.c.
(¢erven 2015) neni Zddny z nich na na-
Sem trhu dostupny.

Volné prodejnymi lécivymi priprav-
ky s obsahem trezalky jsou podle této
databdze Trezalkovy caj a Trezalkovd
nat. Mély by byt dostupné na trhu. Ob-
sahuji definované mnozstvi naté (nikoli
suchého extraktu, coz je exaktnéjsi vy-
jddreni ucinné slozky). V dokumentaci
k témto pripravkdm je uvedeno: ,Tra-
dicni rostlinny lécivy pripravek k uleve
pfi prechodném psychickém vycerpdni,
casto spojeném s psychovegetativnimi
potizemi (napéti, uzkost, strach, rozlady
nejrozmanitéjsiho puvodu). (...) Pripra-
vek je urcen pro dospélé. Jestlize prizna-
ky onemocnéni pfi pouZivdni tradicniho
rostlinného pripravku pretrvdvaji déle
nez 2 tydny, poradte se s lékarem nebo
lékdrnikem. Uzivdni trezalky by nemélo
byt dlouhodobé” Mezi indikacemi neni
tedy vyslovné uvedena depresivni poru-
cha; jeji lécba, jak bylo jiz feceno, patri
do rukou lékare. Je treba navic pfipome-
nout i fakt, Ze tfezalka md fadu lékovych
interakci - jeji uzivdni méni icinnost fady
soubézné poddvanych léciv, i to by mél
posoudit oSetrujici lékar
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