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NEZADOUCI UCINKY A SNASENLIVOST
ANTIDEPRESIV

Vdechna AD mohou zplsobovat neZddouci G€inky. Profily vedlejSich
U&inkd se u jednotlivych AD Lisi s uréitymi rozdily mezi skupinami.
Cast&ji hlddenymi nezddoucimi G&inky SSRI a SNRI jsou gastrointes-
tindlni a sexudlni neZddouci G¢inky, zatimco u TCA se jednd o anti-
cholinergni G¢inky, jako je sucho v Ustech a zdcpa. Tabulka 3 uvddi
srovndni frekvence vyskytu nékterych nezddoucich Géinkl u AD prvni
volby podle kanadskych monografii p¥ipravkd, které shrnuji vysledky
z klinickych studif (mira neZddoucich G&ink{ nenf upravena na miru
nezddoucich U¢inkl u placeba). Nékteré dllezité vedlejsi iinky (pFiby-
vdnina vdze asexudlni dysfunkce) zde nejsou zahrnuty, protoZe nejsou
dostateéné hodnoceny v krdtkodobych klinickych studiich, a jsou roze-
birdny vsamostatnych oddilech. Je doporuceno, aby lékafFiinformovali
pacienty o moZnych nezddoucich tcincich AD pred jejich pfedepsdnim
a aktivné se na né dotazovali do dvou tydnl od zahdjeni LéEby.

Pfestoze ucinnost trezalky byla v nékterych studiich srovnatelnd
s nizkymi ddvkami SSRI, jeji uzivdni je limitovdno vysokym rizikem
lékovych interakci. Trezalka je silnym induktorem cytochromu P450
(CYP3A4, 2C9, 2C19) a P-glykoproteinu, &mZ mdZe sniZovat Gcin-
nost Fady lékd (napf. perordlni antikoncepce, antikoagulancii,imuno-
supresiv, antiretrovirotik, cytostatik ¢i antidepresiv). Sou¢asné uzivdn{
tfezalky s jinymi serotonergnimi ldtkami mdze zvysit riziko seroto-
ninového syndromu. Doporucuje se proto vzdy aktivné zjiStovat jeji
samostatné uzivdni pacientem ainformovat o moZnychrizicich inter-
akci a fotosenzitivity.

ANTIDEPRESIVA A SEXUALNI DYSFUNKCE

Sexudlni dysfunkce vyvoland lé€bou mlZe ovlivnit viechny féze sexu-
dlni odpovédi (touha, vzruseni,orgasmus) a béZné se vyskytuje u AD se
serotonergnimi Ucinky. Na zdkladé studii, kde byla sexudlni dysfunk-
ce systematicky hodnocena, je nékolik AD (bupropion, mirtazapin,

Frekvence vybranych neZddoucich G&inkd antidepresiv podle kanadskych monografii pfipravki, upraveno
dle Lam et al., 20242/ (mira neZddoucich G€inkl neni upravena na miru neZddoucich Géinka u placeba)

Lécivo/ sucho
frekvence nauzea zdcpa prajem v :T;iﬂ zdvrat
(%) ustech Y
SSRI
citalopram 21 8 19
escitalopram 15 4 8 7 2 6
fluoxetin 21 10
fluvoxamin 18 6 26 22 15
paroxetin 26 14 12 18 18 13
sertralin 26 8 18 16 20 12
SNRI
duloxetin 20 11 8 15 9
venlafaxin-XR 31 8 8 12 26 20
ostatni
agomelatin <9 <9 <9 <10 <9
bupropion 24 <10 19 <10 8
mirtazapin 13 25 7
vortioxetin 23 4 6 5

spavost Uzkost nespavost dnavu/ poceni tremor anorexie
astenie
17 3 5 11 8 4
4 2 8 5 3
13 12 16 9 8 10 11
26 2 14 5 11 11 15
23 5 13 15 11 8 6
13 3 16 11 8 11 3
7 3 11 8 6 3 8
17 2 17 8 14 5 8
<9 <9 <9 <9 <1 <1
5 10 2 2 4 5
8 2
3] 3 3 2 1

XR — prodlouZené uvolfiovdni. Sedé oznadena &etnost vyskytu neZddoucich G&inkd vyssi nez 10 %, modfe s frekvenci vy33i ne? 30 %.
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vortioxetin a agomelatin) spojeno s niz§i mirou sexudlnich vedlejSich
U&inkd. ProtoZe sexudlni dysfunkce mlZe byt také pfiznakem deprese,
je pro identifikaci vznikajicich sexudlnich vedlejSich G¢inkd dileZité

posouzeni zékladnich sexudlnich funkci.8/
ANTIDEPRESIVA A VZESTUP HMOTNOSTI

Farmakodynamickym podkladem pFirdstku télesné hmotnosti je
blokdda rdznych receptor(. Disledkem blokddy serotoninovych
5-HT, receptord je zvySend chut k jidlu, blokdda histaminovych H,
receptord stimuluje chut k jidlu a vede k sedaci, coZ snizi motorickou
aktivitu a vydej energie. Alfa, adrenergni blokdda zplsobuje psycho-
lepsii a vy38i pfijem potravy. Disledkem pocitu Zizné a suchosti sliz-
nic, které zplsobuje blokdda cholinergnich receptord, mdZe byt vy3si
pFijem kalorickych ndpojd. P¥i srovndni jednotlivych AD stoji na jedné
strané bupropion, fluoxetin, sertralin, citalopram, duloxetin, venlafa-
xin, paroxetin a moklobemid, které ve srovndni's placebem hmotnost
v prab&hu akutni lé€by sniZuji. Escitalopram, agomelatin, imipramin,
trazodon, tianeptin, fluvoxamin, vortioxetin, desipramin a klomipramin
maji p¥i srovndni s placebem neutrdlni efekt na hmotnost. K ndrdstu
télesné hmotnosti béhem akutni lé¢by vedou ve srovndni s place-
bem amitriptylin, mirtazapin, nortriptylin>/ Zatimco v rdmci akutnf{
léCby AD ze skupiny SSRI a SNRI hmotnost redukuji ¢i jsou neutrdlni,
pti jejich dlouhodobém poddvdni byl pozorovdn pFirlstek hmotnosti
u fady nemocnych. Odhadovany $estimé&siéni ndrdst hmotnosti ve
srovndni se sertralinem byl vy$si po escitalopramu (0,41 kg), paroxe-
tinu (0,37 kg), duloxetinu (0,34 kg), venlafaxinu (0,17 kg), citalopramu
(0,12 kg), nelisil se u fluoxetinu a byl negativni po bupropionu (-0,22
kg).1e/

LECBA DEPRESE U PACIENTU S PREVLADAJICI
NESPAVOSTI

Volba AD podle cilového priznaku je obvykld, avSak jak bylo uvedeno
vyse, jejich u¢innost nemusi byt lepsi oproti pevné stanovenym algo-
ritm0m Lé&by.6/ Na poldtku &by je viak s vyhodou, kdyZ pokryjeme
nejvice obtéZujici pfiznaky, jako je napriklad nespavost. Mezi AD prvnf{
volby s dobrym efektem na spdnek patfi mirtazapin, mianserin, trazo-
don ¢&i agomelatin. Trazodon je na trhu ve dvou formdch. Trazodon
v tableté s Fizenym uvolriovdnim md rychlejsi ndstup Ucinku a mél by
tedy lépe iniciovat spdnek, zatimco prolongovand tableta trazodonu
md pozvolnéjsi ndstup a méla by lépe udrzet kontinuitu spdnku. Léky
ze skupiny SSRI ani SNRI zpoc¢dtku spdnek neupravuji a pokud se pro
nérozhodneme u pacient( s nespavosti,sahdme pfechodné& k soub&z-
né Llé¢bé na noc se Z-hypnotiky (zolpidem, zopiclon) nebo s protha-
zinem. Z-hypnotika pomdhaji spiSe s navozenim spdnku, prothazin
s udrZenim spdnku. Po Ustupu deprese pfi lé¢bé SSRIi SNRI se spdnek
normalizuje a soub&Znou medikaci lze vysadit.

ANTIDEPRESIVA PRI KARDIALNIM ONEMOCNENI

P¥i 1éEbé pacientl s kardidlnim onemocné&nim se obecné& vyhybdme
Lékam, které zvySuji srde&ni frekvenci. Jde nap¥. o anticholinerg-
né pUsobici lé&iva a ty, které blokddou a-adrenergnich receptord
zpUsobuji hypotenzi. Pozor také musime ddvat na lé€iva prodluZujici
QT interval, u kterych hrozi moZzné ohroZeni Zivota pfi prodlouzenf
intervalu QT s ndsledkem zvyseni rizika malignich komorovych aryt-
mif. AD s vysokym rizikem z pohledu kardiovaskuldrniho onemocnénf
jsou inhibitory monoaminooxiddzy (IMAO) a TCA (z nich pfedevsim
dosulepin). Pokud jsou u osob starsich 50 let poddvdna TCA, je nutné
pred léCbou provést EKG. Nizké riziko z pohledu kardiovaskuldrnich
onemocnéni nese agomelatin, mianserin, mirtazapin, AD ze skupiny
SSRI a trazodon. Venlafaxin mlze zplsobovat tachykardii a zvy$eni
krevniho tlaku.

U anginy pectoris je tfeba se vyhybat lé€iviim zplsobujicim hypotenzi

(blokdda a-adrenergnich receptor() a tachykardii (anticholinergni
pUsobeni). U arytmii jsou vhodné SSRI, které nemaji proarytmogenni
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efekt. U méstnavého srdeéni selhdvdnije tfeba ddvat pozor na léciva
pUsobici ortostatickou hypotenzi (nap¥. mirtazapin), u hypertenze je
vhodné vyhybat se IMAO a venlafaxinu. U infarktu myokardu jsou
bezpecné SSRI (mimo fluvoxaminu), bupropion a mirtazapin.

PFilé¢bé AD nelze také opomenout interakce s kardiologickymi éCi-
vy. SSRI a betablokdtory maji napf. aditivni bradykardizujici tc¢inek,
pri terapii SSRI a warfarinem lze oekdvat vyssi riziko krvdceni. P¥i
é¢bé thiazidovymi diuretiky (nebo inhibitory angiotenzin konvertuji-
ciho enzymu) dochdzi ke zvySeni plazmatickych koncentraci lithia.’/

ANTIDEPRESIVA PRI ONEMOCNENI JATER

VétSina AD je metabolizovdna v jétrech, proto jejich poddvdni paci-
entdim s jaternim po3kozenim musi byt vénovdna velkd pozornost. P¥i
onemocnéni jater se méni biotransformaéni kapacita organismu, coz
ndsledné ovliviiuje trvéni icinku poddvaného farmaka. PFi postizeni
jater je také omezena syntéza plazmatickych proteind a vitaminu K,
coZ vede ke zvySeniplazmatickych koncentraci léCiv s vysokou vazbou
na bilkoviny. Snizend tvorba vitaminu K se odrdzi ve zvySeném riziku
krvdceni, které mdZe byt ddle potencovdno i AD ze skupiny SSRI. Vzdy
je tfeba zhodnotit celkovou symptomatiku a nefidit se jen jaternimi
testy.

Mezi zdkladni principy pouzivdni AD v pFipadé jaternich poruch patff
zahdjeniterapie nizkymi ddvkamiu AD s vysokou vazbou na bilkoviny
(TCA, SSRI mimo citalopramu, trazodon), u léCiv s vysokym first-
-pass efektem (TCA), pouziti nizSich ddvek u AD metabolizovanych
jétry (vS8echna mimo tianeptinu) a pouZiti del$iho ddvkového inter-
valu. DUleZitd je také monitorace nezddoucich G&inkd. Vyhybdme
se primdrné hepatotoxickym AD (IMAO). ZdvaZznym neZddoucim
ucinkem nékolika AD bylo referované poskozeni jater vyvolané Léky,
které se mUZe objevit aZ 6 mésicl po zahdjeni lé€by. S vy3Sim rizi-
kem neZddoucich G¢inkd na jdtra jsou spojeny agomelatin, bupropion
a duloxetin, zatimco citalopram a escitalopram maji nizsf riziko.8/
Antidepresivem volby u pacientd s onemocnénim jater miZe byt
paroxetin nebo tianeptin. Lze poddvat i imipramin, ktery se doporu-
¢uje titrovat velmi pomalu.>/

ANTIDEPRESIVA PRI ONEMOCNENI LEDVIN

Psychofarmaka s anticholinergnimi Gi¢inky mohou zplsobovat retenci
mocianarusovat tak pfesné méreni ledvinnych funkci. Pfi poruchdch
funkce ledvin miZe byt také narudena elektrolytovd rovnovdha.
Rizikovd miZe byt i medikace, kterd prodluZuje QT interval nebo
zpUsobuje arytmie. Na pacienty starsi 65 let je lépe pohliZet jako
na pacienty s mirnou ledvinnou poruchou. U pacientd se stfednim
a zdvaznym ledvinnym postiZzenim je nutné se vyhnout lithiu. JelikoZ
v pfipadé agomelatinu, mianserinu, moklobemidu nebo trazodonu
neni potfeba pFizplsobovat ddvku glomeruldrni filtraci, lze je podd-
vat s relativn& nizsim rizikem vyskytu nezddoucich G&inka. TCA jsou
vylu¢ovdna jen ze 2 % ledvinami, proto neni nutné ménit jejich davku
pfi rendlnich obtiZich, s vyjimkou klomipraminu a dosulepinu, které

pfi glomeruldrni filtraci nizsi nez 30 ml/min. titrujeme pomaleji. P¥i

glomeruldrni filtraci niZz8i nez 30 ml/min. se poddvd jen 50 % ddvky
venlafaxinu a duloxetin je kontraindikovdn.8/

ANTIDEPRESIVA PRI HYPERPLAZII PROSTATY

Nékterd AD, zejména ta s anticholinergnimi G¢inky (napf. nékterd
TCA), mohou zhor$ovat pfiznaky benigni hyperplazie prostaty (BHP),
jako jsou napfiklad ¢asté moceni, nutkdnina moceni a obtizné mocent.
Na prostatu, konkrétné na hladké svalstvo, které obklopuje mocovou
trubici v prostaté, md také vliv noradrenalin. P¥i BHP miZe zvétSend
prostata utladovat mocovou trubici a ztéZovat moceni. Noradrenalin
zplsobuje vazokonstrikci, coZ zvySuje tonus hladkého svalstva a mize
zhor3it obstrukci mo&ové trubice. Z t&chto dlvodd je v p¥ipadé BHP
tfeba poddvat s opatrnostianticholinergné a noradrenergné plsobici
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AD, napf. TCA, mirtazapin, mianserin, ale i tfezalka, kterd md mirny
anticholinergni t¢inek.

ANTIDEPRESIVA PRI ZVYSENE ZACHVATOVE
POHOTOVOSTI

U pacientl s epilepsii nebo s epileptickym zdchvatem v anamnéze
je zapottebi se vyhnout bupropionu a TCA. Nizké riziko pro pacien-
ty s epilepsii pfedstavuje agomelatin, IMAO, moklobemid a SSRI.
V nékterych pfipadech je vhodné kontrolovat plazmatické hladiny,
a to jak potencidlné rizikovych AD, tak i antiepileptik. P¥i lé¢bé AD
u epileptikd je nutno pFihlizet nejen k jejich epileptogennimu poten-
cidlu, ale i k pfipadnym interakcim se sou¢asné poddvanymi antiepi-
leptiky. Nejnizsiriziko interakci maji citalopram, paroxetin, venlafaxin
a trazodon, vysoké riziko interakci méd fluvoxamin a fluoxetin.>/

ANTIDEPRESIVA U PARKINSONOVY CHOROBY

Lékem prvnivolby jsou SSRI, vhodné jsou zejména citalopram a sertra-
lin z ddvodu minimdlni inhibice cytochromoxiddzového systému
P450, izoenzymu 2D6 a tim malého rizika farmakokinetickych inter-
akcf, a také diky své receptorové Cistoté. Nevyhodou je tfes a dalsi
extrapyramidové projevy vyskytujici se jako nezddouci Gcinek SSRI.
Dudlni serotonergni a noradrenergni efekt venlafaxinu je vyhodny
unemocnych s Parkinsonovou chorobou, protoZe se u nich vyskytuje
deficit t&chto neurotransmiterd. Vzestup krevniho tlaku jako potenci-
dlni neZddouci G&inek venlafaxinu miZe pfinést uZitek u parkinsonikd
s hypotenzi. P¥ivyraznych poruchdch spdnku se uzivd trazodon, mirta-
zapin, mianserin nebo agomelatin. AD se serotonergnim Gc¢inkem,
v€etné klomipraminu, nelze kombinovat se selegilinem pro moZnost
vzniku serotoninového syndromu, hypertenznikrize a extrapyramido-
vych neZddoucich G&ink.1*/

ANTIDEPRESIVA U GLAUKOMU

U pacientl s glaukomem je dileZité byt p¥i poddvdni AD opatrny,
protoZe nékterd z nich mohou vést k ztZeni komorového Uhlu oka,
ndsledné ke zvySeni nitroo¢niho tlaku a zhorSeni glaukomu, zejmé-
na glaukomu s uzavienym Ghlem. U téchto pacientd nepoddvdme
psychofarmaka s anticholinergnim plisobenim. | u pacientf bez oénich
poruch mohou tyto léky vyvolat mydridzu, rozmazané vidéni a poruchy
akomodace. Vysoké riziko pro pacienty s glaukomem s uzavienym
Uhlem predstavuji TCA, nizké riziko agomelatin, bupropion, IMAO,
moklobemid a trazodon.>/

FARMAKOTERAPIE DEPRESE U DETIi
A ADOLESCENTU

V lé¢bé mirné deprese md byt nejprve poskytnuta psychoterapeu-
tickd péce. V pfipadé jejiho netspéchu po 2—-3 mésicich je doporuce-
no zahdjit farmakoterapii. P¥i stfedné téZzké a tézké depresi, depresi
s psychotickymi pfiznaky a bipoldrni depresi je psychofarmakoterapie
metodou prvni volby, idedlné spole¢né s psychoterapii.’/

Z AD je podle platnych souhrnd Gdajd o pfipravku (SmPC) v lé¢bé
deprese nezletilych doporucen pouze fluoxetin od 8 let. Podle textd
SmPC pro jiné indikace jsou oficidlné doporu¢ena AD sertralin (pouze
obsedantné-kompulzivni poruchy, OCD, od 6 let véku, kdy je nutno
sledovat hmotnost a télesnou vysku kv(li riziku neprospivdni), fluvoxa-
min (OCD ve véku 8-17 let), amitriptylin, klomipramin a imipramin
(Lé€ba noéniho pomocovdni od 6 let véku, kdy je nutné sledovat
EKG). U ostatnich AD najdeme vice ¢i méné kategorické varovdni
pred jejich poddvdnim nezletilym: paroxetin se ,nesmipouZivat v lé¢bé
déti a dospivajicich”, u moklobemidu je ,poddvdni kontraindikovd-
no v pediatrické populaci, vortioxetin ,,se nemd pouzivat, protoZe
nebyla prokdzdna ucinnost”, bupropion ,neniindikovdn k lé¢bé u déti,
ucinnost a bezpeénost nebyly stanoveny®, citalopram a escitalopram
,nemd byt pouZivdn k terapii pediatrické populace kvdli zvy$enému

riziku hostility a suiciddlnich mysSlenek®, u tianeptinu ,,nejsou tdaje”,
duloxetin ,se nesmi pouZivat pfi lé¢bé déti a dospivajicich do 18 let®,
mianserin ,by nemél byt pouZzit k terapii déti a dospivajicich do 18
let”, mirtazapin ,nemd byt pouZivdn u déti a dospivajicich do 18 let",
trazodon ,nemd byt poddvdn détem a dospivajicim do 18 let”.

Dle amerického UFadu pro kontrolu potravin a lé&iv (FDA) byla v roce
2025 pro preskripcinezletilym pacientdm schvdlena tato AD pFipadné
antipsychotika ¢i kombinace obou: klomipramin (pouze OCD u paci-
entl od v€ku 10 let), duloxetin (jen generalizovand tzkostnd porucha
od v&ku 7 let), escitalopram (deprese u pacientl od 12 let), fluoxetin
(deprese od véku 8 let), fluvoxamin (OCD od véku 8 let), antipsycho-
tikum lurasidon (bipoldrni deprese od véku 10 let), fluoxetin + antipsy-
chotikum olanzapin (bipoldrni deprese od véku 10 let) a sertralin
(OCD od v&ku 6 let). V CR jsou vy$e uvedené postupy v tzv. reZimu
off-label. V metaanalyze 15 randomizovanych studii's vice neZ 12 tisici
nezletilymi i€astniky (vék 6-18 let) v lé¢bé deprese nejvice sniZzova-
ly skére CDRS-R (Children’s Depression Rating Scale-Revised) tyto
léky: agomelatin, fluoxetin, sertralin. Na $kdle CGI-S (Clinical Global
Impression - Severity) byl nejefektivnéjsi sertralin. Podle poklesu
zdvaznosti deprese na Skdle MADRS byl nejefektivnéjsi paroxetin.
Nejsilnéjsi efekt na zlepSeni fungovdni mél escitalopram. Naopak
venlafaxin a vilazodon neprokdzaly ucinnost oproti placebu.2°/
Existuje podezfeni, Ze lé¢ba AD u mladistvych zvySuje ve srovndni
s placebem frekvenci suiciddlnich my$lenek a pldni. Riziko provokace
suiciddlnich myslenek je u venlafaxinu vys$ineZ u placebaijinych AD,
v publikovanych randomizovanych studiich ale nebylo popséno Zddné
umrti po sebevrazedném pokusu. V praxi je pro suiciddlni jedndnirizi-
kovd zejména samotnd deprese, kterou AD Lé&i. Rozsdhld registrovd
studie, zahrnujici 538 577 osob lé¢enych SSRI, ukdzala vyrazné snizeni
incidence suiciddlnich pokusl a dmrti sebevrazdou v prvnim mésici
od zahdjeni lé¢by AD a dalsi pozvolny pokles suiciddlniho jedndni
v prvnim roce uZivdni SSRI. Tento ndlez platil pro vS§echny vékové
kategorie, v€etné nezletilych.?!/ Ddvkovdni je u déti a mladistvych
typicky niz$ineZ u dospélych. U déti do 14 let cilime na poloviéni ddvku
proti dospélym. NavySovdni denni ddvky provddime nejdFive po tydnu.
Je nezbytné monitorovat vyskyt a zdvaznost suiciddlnich myslenek
a tendenci minimdlné jednou za tyden v prvnim mésici lé¢by AD.”/

NOVINKY V LECBE DEPRESE

Jiz zavedenou novinkou v léCbé deprese je esketamin, ktery je indiko-
vdnv CRu dospélych pacientd s farmakorezistetni depresi v kombina-
cis AD ze skupiny SSRInebo SNRI. FDA povolil vroce 2025 samostat-
né pouziti esketaminu v lé¢bé farmakorezistentni deprese. Esketamin
se aplikuje pomoci intranasdlniho spreje pod dohledem lékare.®/
Esketamin je levotoclivy stereoizomer, ktery navazuje na Uspéch
placebem kontrolovanych akademickych studii racemického keta-
minu, ktery po intravendzni aplikaci prokdzal rychly antidepresivni
efekt u pacientd s rezistentni depresi. Racemicky ketamin je uZivdn
v anesteziologiiod 70. let minulého stoletfi, a protoZe se jednd o starou
molekulu s nemoznosti patentovdni, stoji novd indikace a registrac-
ni studie mimo zdjem farmaceutickych firem. Racemicky ketamin je
v lé¢bé deprese uzivdn v reZimu off-label a aplikuje se intravenézné,
intramuskuldrné, subkutdnné, intranazdlné i perordlné pod dohle-
dem LékaFe, protoZe v zdvislosti na ddvce mlze vyvolat zménény stav
védomi a disociaci. P¥i lé¢bé esketaminem je popisovdna disociace
u 26 % pacientd.>/

KDYZ FARMAKOLOGIE NESTACI

Pouhd farmakologickd lé€ba depresivniporuchy nenivzdy dostacu-
jiciaje tfeba ji nékdy kombinovat s psychoterapeutickymipostupy.t/
Koncem roku 2025 vznikl doporuceny postup pro psilocybinem asis-
tovanou psychoterapii, ktery umozni v budoucnu jeji aplikaci v 1é¢bé
rezistentni deprese na vybranych pracovistich v CR.22/ Dosud vak
nejsou dofeseny otdzky Uhrady této léCby. Psilocybin se metaboli-
zuje na psilocin, ktery plsobi jako parcidlni agonista serotoninovych
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receptor(i 5-HT,, a navozuje zménény stav védomi v délce nékolika
hodin. Na tento stav je nutné se pfipravit spolu s terapeuty v seze-
nich pfed vlastni aplikaci. Terapeuti pacienta provdzeji béhem apli-
kace psilocybinu a s odstupem po aplikaci integruji zdZzitek zméné-
ného stavu védomi tak, aby z ného pacient dlouhodobé profitoval.
Psilocybin se fadi do nové skupiny rychle plsobicich serotoninovych
antidepresiv, jejichZ ndstup zacind v ¥ddu hodin aZ dni obdobné jako
v pripadé glutamdtergnich antidepresiv (esketamin/ketamin). Poddvd
se zpravidla jedna aZ dvé ddvky psilocybinu s odstupem 2 tydn(
a efekt pretrvdvd obvykle nékolik mé&sicu.

metody. Lé¢ba jasnym svétlem je indikovdna zejména u sezénni
afektivni poruchy, ale i jako doplnék léCby u nesezdénnich depre-
si. Doplrikové lze vyuzit i spdnkovou deprivaci nebo chronoterapii,
které mohou urychlit ndstup G¢inku AD a zlepSit regulaci cirkadidn-
nich rytma. Roz$ifené a vyuZivané stimulaéni metody v psychiatric-
ké praxi jsou repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace (rTMS)
a elektrokonvulzivni lé¢ba (ECT). rTMS vyuZivd pulzni magnetické
pole, které pronikd z indukéni civky umisténé nad hlavou pacienta do
mozkové klry a b&hem sezeni neni potfeba celkové anestezie jako
v pripadé ECT. rTMS je U¢innd u stfedné téZzkych az rezistentnich

depresi. ECT z0stdvd zlatym standardem Lé&by rezistentni deprese,
deprese s psychotickymi priznaky, s katatonnimi pfiznaky nebo depre-
se se zdvaznymi sebevrazednymi myslenkami.

Osvéd&enyminefarmakologickymi metodami lé€by depresivni poru-
chy je lé¢ba jasnym svétlem, spdnkovd deprivace nebo stimulaéni

LITERATURA
1. Wang XL, et al. Comparative efficacy and acceptability of drug treatments for Parkinson's disease with depression: A systematic review with network
meta-analysis. Eur J Pharmacol 2022; 927: 175070.

2. Chan JKN, et al. All-cause and cause-specific mortality in people with depression: a large-scale systematic review and meta-analysis of relative risk
and aggravating or attenuating factors, including antidepressant treatment. World Psychiatry 2025; 24(3): 404-421.

3. OrgetaV,etal. Efficacy of Antidepressants for Depression in Alzheimer's Disease: Systematic Review and Meta-Analysis. J Alzheimers Dis 2017; 58(3):
725-733.

4. HeY,etal Efficacy of antidepressant drugs in the treatment of depression in Alzheimer disease patients: A systematic review and network meta-ana-
lysis. J Psychopharmacol 2021; 35(8): 901-909.

5. Mohr P, et al. Klinickd psychofarmakologie. 2. roz8itené vyddni. Praha: Maxdorf, 2025. ISBN 978-80-7345-817-1.
Barei M, et al. Depresivni porucha u dospélych. Doporutené postupy psychiatrické pée Psychiatrické spolenosti CLS JEP [cit. 2025-09-28]. Dostupné
na: https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f3-depresivni-poruchy/deprese-u-dospelych

7. Dudovd |. Deprese u d&ti a dospivajicich. Doporu¢ené postupy psychiatrické pé&e Psychiatrické spolenosti CLS JEP [cit. 2025-09-28]. Dostupné na:
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f3-depresivni-poruchy/deprese-deti-dospivajicich

8. LamRW, et al. Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2023 Update on Clinical Guidelines for Management of Major Depressive
Disorder in Adults. Can J Psychiatry 2024; 69(9): 641-687.

9. PisLV, et al. Psychiatrizace: moznd p¥i¢ina i ndsledek alarmujiciho stavu dusevniho zdravi adolescentd. Psychiatrie 2024; 26(4): 94-100.

10. Pisa FE, et al. Individual Antidepressants and the Risk of Fractures in Older Adults: A New User Active Comparator Study. Clin Epidemiol 2020; 12:
667-678.

11. Haghbin H, et al. Risk of Gastrointestinal Bleeding with Concurrent Use of NSAID and SSRI: A Systematic Review and Network Meta-Analysis. Dig Dis
Sci 2023; 68(5): 1975-1982.

12. Matsuura T, et al. Evaluation of hyponatremia among older adults exposed to selective serotonin reuptake inhibitors and thiazide diuretics.
Pharmacotherapy 2025; 45(3): 169-176.

13. Gheysens T, et al. The risk of antidepressant-induced hyponatremia: A meta-analysis of antidepressant classes and compounds. Eur Psychiatry 2024;
67(1): €20.

14. Sharma T, et al. Suicidality and aggression during antidepressant treatment: systematic review and meta-analyses based on clinical study reports.
BMJ 2016; 352:i65.

15. Serretti A, Mandelli L. Antidepressants and body weight: a comprehensive review and meta-analysis. J Clin Psychiatry 2010; 71(10): 1259-1272.

16. PetimarJ, et al. Medication-Induced Weight Change Across Common Antidepressant Treatments: A Target Trial Emulation Study. Ann Intern Med 2024;
177(8): 993-1003.

17. Taskovd |, et al. Psychofarmaka v kazuistikdch. Praha: Maxdorf, 2021.

18. Taylor D, et al. The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry. 14th ed. Wiley—Blackwell 2021.

19. Uhrovd T, Roth J. Neuropsychiatrie: klinicky préivodce pro ambulantni i nemocniéni praxi. Praha: Maxdorf, 2020.

20. Wu T, et al. Comparative efficacy of antidepressant medication for adolescent depression: a network meta-analysis and systematic review. BMC
Psychiatry 2025; 25(1): 471.

21. LagerbergT, et al. Selective serotonin reuptake inhibitors and suicidal behaviour: a population-based cohort study. Neuropsychopharmacology 2022;
47(4): 817-823.

22. Hordek J, et al. Doporuéeny postup PS-ENPS pro asistovanou psychoterapii psilocybinem pro lé&ebné pouZiti. V&stnik MZD CR &dstka 21/2025. [cit.
2025-12-30]. Dostupné na: https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2025/12/Vestnik-MZD_21-2025.pdf

Farmakoterapeutické informace, nezdvisly lékovy bulletin pro lékafe a farmaceuty, vychdzi jako mésiénik (letni dvoumési¢nik). Je Elenem
Mezindrodni spole&nosti lékovych bulletind (ISDB) od roku 1996. Jeho zdmérem je predklddat kvalitni, aktudlni a nezdvislé odborné
informace. Témata jsou pfipravena vybranym odbornikem, rukopisy prochdzeji redakénim zpracovdnim, odbornou oponenturou &lent
Redakéni rady a nezdvislym recenznim fizenim. Podékovdni patfi vSem ztucastnénym.

Farmakoterapeutické informace jsou vyddvdny Stdtnim dstavem pro kontrolu léCiv. Na domovské strdnce https://www.sukl.gov.cz jsou
v sekci Publika&ni &innost dostupné v elektronické podobé&. V tist&né podobé jsou ddle pravidelnou p¥ilohou Casopisu Eeskych lékdrnikd
a ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina.

Odbornd redakce: Mgr. Dagmar Dolinskd, PharmDr. Katefina Viktorovd, MUDr. Tomds Bordri

Redakéni rada: prof. MUDTr. Filip Mdlek, Ph.D., MBA., Kardiologie Nemocnice na Homolce; doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., Ustav
vieobecného lékafstvil. LF UK; doc. MUDr. JiF Sliva, Ph.D., Ustav farmakologie 3. LF UK; PharmDr. MVDr. Vilma Vranovd, Ph.D.,
Farmaceutickd fakulta MUNI; prof. MUDTr. Jaroslav Zivny, DrSc., &len vyboru Spolku &eskych lékafé v Praze

Kontakt na redakci: e-mail: redakcefi@sukl.gov.cz

Korespondencéni adresa: Redakce Fl, Stdtni dstav pro kontrolu LéCiv, Srobdrova 49/48, 100 00, Praha 10

ISSN 1211-0647

4



