ROZHOVOR
RYCHLE PUSOBICT ANTIDEPRESIVA —OTAZKY A ODPOVED

Co se ty¢e nevhodnosti, tak napfiklad u keta-
minu jsou dostupné Udaje, Ze prediktory mensi
Ucinnosti jsou vysoky stupen rezistence na lécbu
vcetné selhanf ECT a chronicka suicidalita (13).

Kde nelze podavani vétsiny z téchto léciv do-
porucit, jsou pacienti s psychotickymi pfiznaky,
napfiklad s psychotickou depresf, nebo pacienti
se zvysenym rizikem rozvoje psychozy. V této
souvislosti je zajimavé, ze zminéné neurotrans-
miterové systémy podilejici se na Ucinku rychle
pUsobicich antidepresiv (ketamin — antagonis-
mus NMDA receptoru, psychedelika — agonis-
mus 5-HT2A receptoru, muskarin — antagoni-
smus muskarinovych receptord, neurosteroidy
- modulace GABAA receptoru) se kryji se systémy
implikovanymi v patofyziologii halucinaci (14).

Otdzkou zUstava, zda by se nékterd rychle
pUsobici antidepresiva nemohla uplatnit také
u bipoldrni deprese. V tomto pfipadé bychom
jisté ocenili dalsf pfirlstky do naseho lé¢ebného
armamentaria. Predbézné slibné vysledky jsou
u ketaminu (15).

Daji se kombinovat i s jinymi
psychofarmaky ¢i lé¢ebnymi
postupy?

Mozné kombinace s jinymi psychofarmaky
opét zavisi na konkrétni podskupiné. Vétsina
soucasnych studi s NMDA antagonisty probiha
pfi trvajici antidepresivni 1é¢bé (obvykle SSRI
nebo SNRI). U studif s psychedeliky obvykle
dochazi k vysazeni antidepresivni medikace —
dlvodem je vzidjemné protichtdné pUsobent
(16) a v nékterych pfipadech (napf. Ayahuasca)
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psychiatrickych zafizenich
studie s jejich pouzitim?
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Néjaka slova na zavér?
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