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viz odkaz ¢. 1
Depresivni epizoda bez
psychotickych pFiznaku

viz odkaz ¢. 2

1. monoterapie antidepresivy
SSRI, SNRI, NDRI, NaSSA, MASSA, SARI,
vortioxetin, RIMA, TCA

v

Vyhodnotit vysledek |écby
2-4 tydny, ev. véetné TDM

viz odkaz ¢. 3

Respondér/remitér

e Pokracovaci [é¢ba
ozitivni
P P> iz Zakladni

principy lécby

s ¢asnym bez ¢asného

zlepsenim zlepseni
vizodkaz ¢. 4

N o Zvazit faktory pro optimalizaci
Pokracovat v [é¢bé M Klory pro op "
I —— | zménu IéCby Ci jeji augmentaci

4-6 tydnl PRV . ; )
véetné kombinace antidepresiv

* negativni *

Vyhodnotit

Vyhodnotit

vysledek 1é¢by vysledek 1é¢by
pozitivni pozitivni negativni
* * viz odkaz &. 5
Respondér/remitér 2. monoterapie antidepresivy
PokraCovaci ev. |«g—————— | SSRI, SNRI, NDRI, NaSSA, MASSA, SARI,
udrzovaci [é¢ba vortioxetin, TCA jiného mechanismu uG¢inku

v

Respondér/remitér

Pokracovaci ev. le— pozitivni
udrzovaci lé¢ba

Vyhodnotit vysledek Ié¢by po
4 tydnech, véetné TDM a
pokracovat podle odkazu ¢. 4

negativni

v

Rezistentni depresivni epizoda
viz Lécba rezistentni deprese
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PouZiti farmak v akutni Iécbé depresivni epizody

Zdkladem farmakologické lécby depresivni epizody jsou antidepresiva (AD). Lze konstatovat, Ze
vSechna na trhu dostupnd AD jsou ucinnéjsi neZ placebo (1, 2). V pfipadé mirné depresivni fdze,
kterd je prvni v anamnéze onemocnéni, je ke zvdZeni, zdali zahajovat antidepresivni Iécbu (3). V
pfipadé lehké rekurentni fdze je doporucena, a to zvldsté pokud predchozi epizody byly zdvazné Ci
spojené se suiciddInim pokusem nebo u pacienta s pozitivni rodinnou anamnézou poruchy ndlady.
V uvodu lécby je doporucovdna monoterapie, pokud zdvaznost epizody nevyZaduje kombinovanou
¢i neurostimulacni intervenci (elektrokonvulze) (3, 4) . Podle vysledku recentni metaanalyzy
nesouvisi benefit z antidepresivni 1éCby se vstupni zdvazZnosti deprese (5).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 2

Vybér antidepresiva, jejich ticinnost a sndsenlivost

Neexistuji Zddnd jasnd voditka pro vybér vhodného AD ani zcela relevantni diferencidlni prediktor
jejich ucinnosti. Vyjmenované skupiny (tridy) antidepresiv jsou prokazatelné ucinnéjsi nez placebo a
azZ na vyjimku (klomipramin) nejsou hiire tolerované (1). V soucasné dobé neni jasnd tzv. lécba
prvni volby, nicméné AD skupiny SSRI pfedstavuji jednoduse aplikovatelnou moZnost, a naopak
tricyklickd antidepresiva patfi do rukou specialistiim. Ucinnost Ié¢by antidepresivy se pfi prvnim
léCebném pokusu z pohledu dosaZeni odpovédi na lé¢bu pohybuje kolem 60-70% a 30-40% z
pohledu dosaZeni remise. Ucinnost Ié¢by pravdépodobné klesd s poctem predchozich
antidepresivnich léceb (6). Volba AD podle cilového priznaku (tzkost, nespavost, hypobulie atd.) je
mozZnd a obvykld (treatment as usual), avsak jeji ucinnost nemusi byt lepsi oproti pevné
stanovenym algoritmim lécby, kde je sekvence AD urcena bez ohledu na cilovy priznak (7, 8).
Ucinnost jednotlivych tfid AD je obdobnd (1, 3). PFi volbé AD je tfeba vzit v uvahu jak faktory
souvisejici s pacientem (jiZz zminény klinicky obraz, komorbidity somatické i psychiatrické, ucinnost
a neZddouci ucinky predchozich léceb, preference pacienta), tak faktory souvisejici s planovanou
lécbou (ucinnost a sndsenlivost ve srovndni s jinymi antidepresivy, potenciondlni interakce,
cenu/zisk, ev. jednoduchost pouZiti).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Vyhodnoceni vysledkii Iécby vietné vyskytu neZadoucich ucinkd, ¢asné zlepseni, monitorace
hladin antidepresiv

Ucinek Ié¢by a jeji sndsenlivost je vhodné hodnotit v alespori 2tydennich intervalech pomoci
hodnoticich skal — viz Zakladni principy lécby. NeZddouci tcinky Ize prosté zaznamenat nebo také
pouZit nékterou ze sebehodnoticich ¢i jinych skal napr. ASEC Ci FIBSER (9, 10). Opakované méreni
poskytuje informace o dynamice zmény stavu nemocného. Casné zlepseni priznakii deprese (20-
30% redukce skoru v hodnotici Skdle) po 2-4 tydnech predikuje pozitivni odpovéd na Ié¢bu po 6-8
tydnech (11, 12). Nicméné existuje i skupina nemocnych, kde se inicidlni zlepseni dostavuje aZ po 6.
tydnu (13). Presto ¢asné zlepSeni jasné indikuje pokracovdni v nastavené lécbé a jeho absence po 4
tydnech tvahu o Upravé lécCebné strategie.

Monitorovadni hladin antidepresiv Ci jinych farmak v Iécbé deprese je indikovdno v niZze uvedenych
pfipadech (14):

o Léky, u nichZ je povinné TDM z bezpecnostnich divodu (napr. lithium)
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o Nedostatecné klinické zlepseni pfi obecné doporucenych ddvkdch. Podezieni na tuplnou
nebo c¢dstecnou non-adherenci pacienta

o NeZddouci ucinky pri obecné doporucenych ddvkdch. Pritomnost genetické zmény tykajici
se lékového metabolizmu (deficit nebo zmnoZeni genu)

o Kombinace s Iéky se zndmym interakcnim potencidlem nebo podezieni na lékovou interakci
o Pacienti s pfidruZenym onemocnénim ovlivtiujicim farmakokinetiku (jaterni nebo rendlni
insuficience, kardiovaskuldrni onemocnéni)

o Optimalizace ddvkovdni po zahdjeni Iécby nebo po zméné ddvky

o Prevence relapsu pfi udrZovaci lécbé

o Recidiva pri adekvdtnim ddvkovdni

o Téhotenstvi nebo kojeni

o Déti a dospivajici pacienti

J Starsi pacient (> 65 let)

o Jedinci s intelektovym deficitem deficitem

o Problémy vyskytujici se po prevedeni z origindlniho pripravku na generikum (a naopak)

o Nonlinedrni kinetika v rozmezi terapeutickych ddvek (napr. fluoxetin, fluvoxamin,
paroxetin)

Nicméné je nutné uvést, Ze jasnd souvislost mezi hladinou v plazmé a terapeutickou odpovédi neni
u mnohych léku jasné stanovena.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Faktory ovliviiujici rozhodnuti o upravé lécebného rezimu:
zména antidepresiva:

o prvni antidepresivni Iécba

J obtizné sndsené nezdadouci ucinky antidepresiva

o bez odpovédi na lécbu (<25% zlepsenti)

J dostatek ¢asu na dosaZeni odpovédi (méné zdvaznd deprese, mensi funkcni naruseni)
J pacientova preference

pridatnd medikace:

o dvé ¢i vice predchozich antidepresivnich léceb

o inicidlni antidepresivum je velmi dobre sndseno

o dosaZeni parcidlni odpovédi na lécbu (25-50% procentni zlepseni)
o specifické residudini symptomy inicidlniho antidepresiva

o Casovad tisen k dosaZeni odpovédi (zdvazny prubéh deprese)

o pacientova preference (15)

optimalizace IéCby:

e zvySeni ddvky
Zvyseni ddvky antidepresiva (ze stiedu ddvkovaciho rozmezi podle SPC) je ¢asto pouZivanou
metodou prekondni nedostatecné odpovédi na léCbu. Lze ji uZit pfi absenci odpovédi ¢i pfi parcidlni
odpovédi. Méla byt spojena s kontrolou hladiny antidepresiva v plazmé. Dostupné vysledky RCT a
jejich metaanalyz tento postup, ktery je stdle doporucovdn ve voditcich k 1écbé, nehodnoti jako
ucinny snad s vyjimkou venlafaxinu a tricyklickych antidepresiv (16-18)

e prodlouZeni l1éCby
Prodlouzeni léCby je ucinnym zptsobem prekondni nedostatecného efektu Iécby a podle nékterych
autort dosahuje vice uspéchu neZ zména antidepresiva (19). Neni jasné, zdali efekt souvisi s délkou
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intervenci ¢i spise vlivem ruznych faktor( souvisejicich s pacientem (genetika - ¢dst pacientd
odpovidd na lécbu po 6. tydnu aplikace antidepresiva, vék, somatickd a psychiatrickd
komorbidita)(13, 20). U téchto pacientt anebo pri dosaZeni alespoti 25% redukce priznakdi je
prodlouZeni léCby relevantnim postupem.

e gugmentace a kombinace antidepresiv:
Augmentaci je minéno pridani Iéku (latky)(lithium, thyreoiddlni hormony, buspiron, atypickd
antipsychotika aj.), kterd sama o sobé neni antidepresivem k antidepresivu k posileni jeho
ucinnosti. Nékdy byvd augmentaci nazyvdno i priddni druhé antidepresiva ke stavajici 1écbé, kterd
neni plné uspésnd. Augmentace se pouZivd pfi dosazeni parcidini odpovédi na léc¢bu. Ucinnost a
sndsenlivost augmentaci a kombinaci bude komentovdna v schématu — Rezistentni deprese.
I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 5

Volba druhého AD v Iécbé depresivni epizody a dalsi Iécebné mozZnosti: Plati zdsady uvedené v
Odkazu ¢. 2. Vseobecné je doporucovdna zména na AD s jinym mechanismem ucinku (3, 15, 21,
22). Existuji data poukazujici na dobrou ucinnost a sndsenlivost intraskupinové zmény AD (23-25).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Farmakologickd lécba depresivni poruchy antidepresivy miiZe byt indikovand u depresivnich
epizod vsech tiZi. Vyjimkou je inicialni lehkd depresivni epizoda, kde je ke zvaZeni pozorovdni
pacienta ci pst. Antidepresiva dostupnd na trhu jsou ucinnéjsi neZ placebo. Inicidlni zlepseni po
2-4 tydnech je dobrym prognostickym znamenim vzhledem k vysledku Iécby. Nicméné ucinek
farmakologické lécby je moZno posoudit kolem 6. tydne aplikace. Po 4. tydnu Iécby pFi absenci
parcidlniho zlepseni, je na misté zvdZit upravu intervence. Vyhodnoceni efektu lécby by mélo byt
zaloZeno na pouZiti hodnoticich skdl, idedlné sebehodnoticich i klinikem administrovanych. V
bézné klinické praxi se stdle jako uZitecna jevi pfi zméné neuspésného antidepresiva, volit latku s
jingym mechanismem ucinku. V pfipadé zavazného stavu je nutno zvaZovat ECT, ¢i kombinovanou
1écbu jiZ pFi nerezistentnim pribéhu.
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