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ROZHOVOR
Rychle působící antidepresiva –otázky a odpovědi
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Co se týče nevhodnosti, tak například u keta-

minu jsou dostupné údaje, že prediktory menší 

účinnosti jsou vysoký stupeň rezistence na léčbu 

včetně selhání ECT a chronická suicidalita (13).

Kde nelze podávání většiny z těchto léčiv do-

poručit, jsou pacienti s psychotickými příznaky, 

například s psychotickou depresí, nebo pacienti 

se zvýšeným rizikem rozvoje psychózy. V této 

souvislosti je zajímavé, že zmíněné neurotrans-

miterové systémy podílející se na účinku rychle 

působících antidepresiv (ketamin – antagonis-

mus NMDA receptoru, psychedelika – agonis-

mus 5-HT2A receptoru, muskarin – antagoni-

smus muskarinových receptorů, neurosteroidy 

- modulace GABAA receptoru) se kryjí se systémy 

implikovanými v patofyziologii halucinací (14).

Otázkou zůstává, zda by se některá rychle 

působící antidepresiva nemohla uplatnit také 

u bipolární deprese. V tomto případě bychom 

jistě ocenili další přírůstky do našeho léčebného 

armamentaria. Předběžné slibné výsledky jsou 

u ketaminu (15).

Dají se kombinovat i s jinými 
psychofarmaky či léčebnými 
postupy?

Možné kombinace s jinými psychofarmaky 

opět závisí na konkrétní podskupině. Většina 

současných studí s NMDA antagonisty probíhá 

při trvající antidepresivní léčbě (obvykle SSRI 

nebo SNRI). U studií s psychedeliky obvykle 

dochází k vysazení antidepresivní medikace – 

důvodem je vzájemné protichůdné působení 

(16) a v některých případech (např. Ayahuasca) 

obavy ze serotoninového syndromu (17). Jako 

nevhodné se u některých látek jeví benzodia-

zepiny pro možné snížení účinnosti (18).

Vhodná je kombinace s psychoterapií, na-

příklad lze zmínit psychedeliky asistovanou 

psychoterapii (4). Při podávání látek jako jsou 

NMDA antagonisté nebo psychedelika lze ale-

spoň minimální psychoterapeutickou podporu 

považovat za nezbytnou.

Jak je to s délkou jejich užívání, 
respektive jsou vhodná jen pro 
akutní léčbu nebo jsou i pro 
udržovací terapii?

Více informací ze studií je skutečně o akutní 

léčbě. Ohledně dlouhodobého účinku je empi-

rických informací méně. Například u ketaminu 

byl popisován relaps v průběhu hodin až dní po 

jednorázovém podání (19). Jako nejčastější strate-

gie zabránění relapsu se u ketaminu a esketaminu 

objevuje opakované podávání. Bohužel není do-

statečně popsáno, jaké je riziko rozvoje tachyfyla-

xe (19). U psychedelik jsou zatím předběžné údaje 

o nárůstu pravděpodobnosti relapsu v řádech 

měsíců od aplikace, ale také o možnosti udržení 

remise u části pacientů až 12 měsíců (6). V kontextu 

opakovaného podávání rychle působících antide-

presiv se v literatuře objevil termín „intermitentní“ 

nebo „epizodická léčba“, tedy jejich užívání pouze 

v případě počínajícího relapsu (2).

Jsou některá k dispozici 
českým pacientům, případně 
probíhají v některých našich 

psychiatrických zařízeních 
studie s jejich použitím?

V České republice je aktuálně pro léčbu de-

prese registrovaný jediný zástupce rychle pů-

sobících antidepresiv – intranazální esketamin. 

Jeho podávání je ale zatím komplikováno chy-

bějící úhradou od pojišťoven a s tím spojenou 

byrokratickou zátěží (8). Racemický ketamin je 

registrován jako anestetikum (20) a jeho pří-

padné podávání je off‑label. Studie s různými 

rychle působícími antidepresivy probíhají, a to 

jak akademické studie, tak klinická hodnocení 

farmaceutických společností. Bližší informace 

o možnosti podávání registrovaných přípravků 

nebo zařazení do studií lépe poskytnou samot-

ná zdravotnická zařízení.

Nějaká slova na závěr?
Rychle působící antidepresiva jsou někte-

rými výzkumníky, lékaři i pacienty brána jako 

nadějný a atraktivní léčebný přístup. V médiích 

jsou v posledních měsících někdy vykreslová-

na jako veskrze pozitivní modalita léčby bez 

nežádoucích účinků. Nejedná se ale o všelék 

a u některých skupin pacientů mohou být ri-

ziková. Sebemedikaci nelze pacientům vůbec 

doporučit. I ze strany vědců se ozývají hlasy 

nabádající k opatrnosti v konečném hodnocení 

těchto látek a dodržování postupů zavedených 

ve vývoji účinných a bezpečných farmak (2). 

Koneckonců nezapomeňme, že sloučeniny jako 

je ketamin nebo psychedelika známe dlouho 

a jeden vrchol zvýšeného zájmu v oblasti psy-

chiatrie si zažila už v 60. letech.
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