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Deprese je ¢tvrtym nejvice zneschopnujicim onemocnénim na svété. Jde o poruchu zatiZenou vysokou morbiditou a mortalitou
na jiné medicinské problémy, predevsim na kardiovaskularni onemocnéni. Diky suicidalité vyznamné zkracuje délku Zivota.

V Evropé je v soucasnosti z diuvodu deprese léceno antidepresivy cca 27 milioni lidi. Relaps postihne jiz v priabéhu prvniho
roku po akutni fazi 15-30% lécenych, jde tedy o chronicky a rekurentni problém. Podle americkych prament je celozivotni
prevalence deprese 17 %, incidence okolo 11 %. Kromé nalady zasahuje deprese svou destruktivni silou i ostatni slozky dusev-
niho Zivota, jako je logické mysleni, pamét, spanek, pudova sféra. Vstupuje nicivé i do mezilidskych vztahi. V sou¢asnosti se
predpoklada, ze deprese vznika interakci stresu a genetickych faktori.

FARMAKOTERAPIE DEPRESE

Nastaveni medikace

SSRI (inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu)

SNRI (inhibitory selektivniho vychy-
tavani serotoninu a noradrenalinu) a
NaSSA (noradrenergni a specificky
serotoninergni antidepresiva)

TCA (tricyklicka antidepresiva)

RIMA (reverzibilni inhibitory mono-
aminooxidazy)

zejména pro pacienty se somatickou komorbiditou, pacienty vy$siho véku,
pacientky v perimenopauze a détské pacienty (tyka se fluvoxaminu a sertralinu)

jako néhrada tricyklickych antidepresiv u stfedné tézkych a tézkych depresi, kde vadi
vedlejSi uCinky, komorbidita, interakce a vék pacienta

zejména pro stfedné téZké a tézké deprese, kde 1é¢bé nebrani komorbidita, vedlejsi
ucinky, interakce a vék pacientt

zejména pro lehéi, inhibované ¢i atypické formy depresi nebo pro deprese rezistentni
k jinym typdm antidepresiv

Vyhodnoceni vysledk po 3-6 tydnech

pokracovat v terapii dal$ich 6 tydnd, pak znovu vyhodnotit:

1. REMISE DOSAZENO

— pokracovaci lé¢ba*

— udrzovaci (profylakticka) léCba**

2. REMISE NEDOSAZENO

— augmentace lithiem, karbamazepinem, valproatem, levotiroxinem nebo kombinaci
antidepresiv, napf. SSRI+TCA

— substituce antidepresivem z jiné skupiny

vyrazné zlepSeni

upravit davku a pokracovat dalSich 6 tydni za CastéjSich kontrol stavu, pak znovu vyhodnotit:
1. REMISE DOSAZENO

—> pokragovaci lé¢ba*

— udrzovaci (profylakticka) lé¢ba*™

2. REMISE NEDOSAZENO

— substituce antidepresivem z jiné skupiny

Znovu vyhodnotit po 6 tydnech za &astych kontrol stavu:

1. substituce uéinna

—> pokragovaci lé¢ba*

— udrzovaci lé¢ba™

2. substituce nedcinna

— zvazit konzultaci

— elektroSokova terapie, alternativni postupy (fototerapie, spankova deprivace, vagova
stimulace)

ZlepSeni
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Zadné zlepSeni

— augmentace lithiem, karbamazepinem, valproatem, levotiroxinem nebo kombinaci

antidepresiv, napf. SSRI+TCA
— substituce antidepresivem z jiné skupiny
znovu vyhodnotit po 6 tydnech za ¢astych kontrol stavu:

1. REMISE DOSAZENO
— pokracovaci lé¢ba*

— udrZovact (profylakticka) lécba*
2. REMISE NEDOSAZENO

— zvaZit konzultaci

— EKT, alternativni postupy (fototerapie, spankova deprivace, vagova stimulace)

Vysvétlivky

*dal$ich 6-9 mésicl podavat antidepresiva nebo lithium ve stejnych davkach jako v akutni fazi
“*nékolik let (3—5) podavat antidepresiva nebo lithium ve stejnych dévkéch jako v akutni fazi, pak davky snizovat o 25 % denni

davky kazdé tfi mésice ,do ztracena“
PSYCHOTERAPIE DEPRESE
inicialni faze léCby

pokroCilejsi faze léCby
rodinna terapie
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