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dopis redakci

ANTIDEPRESIVA JSOU UCINNOU MODALITOU
V LECBE DEPRESIVNICH PORUCH

Komentar k metaanalytické studii publikované v ¢asopise Lancet

O tom, Ze depresivni poruchy jsou velmi rozsitend a za-
vaznd onemocnéni, ktera je nezbytné adekvatnim zptiso-
bem lé¢it, asi neni tfeba psychiatry presvédcovat. Podle
udajii Svétové zdravotnické organizace se depresivni po-
ruchy dotykaji 350 milioni lidi po celém svété a jen mezi
lety 2005 a 2015 vzrostl pocet 1é¢enych nemocnych o jed-
nu pétinu (viz Svétovy den zdravi 2017 vénovany depre-
sivnim  poruchdm http://www.who.int/mental_health/
management/depression/en/). Spojené staty vynaklada-
ji na toto onemocnéni ro¢né okolo 210 miliard dolard,
z toho 45 % tvori naklady na zdravotni péci, 5 % nakladii

je spojeno se sebevrazdami nemocnych a zbyvajicich 50 %
jsou ztraty zptisobené pracovni neschopnosti nemocnych.
Soucdasné nesmime zapominat, Ze pfitomnost depresivni
poruchy zvySuje vyznamné riziko amrti jak muzi, tak
zen.! Tato fakta by méla vést, jak vyspélé, tak i rozvojo-
vé zemé, k hledani feSeni efektivni diagnostiky, 1é¢by
a k ekonomickému vyuziti dostupnych finan¢nich zdrojt.

Andrea Cipriani z britské Oxfordské univerzity, znamy
svymi predchozimi metaanalytickymi pohledy na lé¢bu
antidepresivy, spole¢né s mezinarodnim tymem publiko-
val 21. inora 2018 v ¢asopise Lancet systematicky prehled

—&- Signifikantni pro aktivni ldtku
—— Nesignifikantni vysledek

—&- Signifikantni ve prospéch placeba OR (95% Crl)
Uéinnost
(mira odpovédi na lé¢bu)
Amitriptyline | 213(1,89-241)
Mirtazapine —_— 1,89 (1,64-2,20)
Duloxetine ——— 1,85 (1,66-2,07)
Venlafaxine -.- 1,78 (1,61-1,96)
Paroxetine . 1,75 (1,61-1,90)
Milnacipran D — 1,74(1,37-2,23)
Fluvoxamine —_— 1,69 (1,41-2,02)
Escitalopram =B 1,68 (1,50~1,87)
Nefazodone —_— 1,67(1,32-2,12)
Sertraline = 1,67 (1,49-1,87)
Vortioxetine — 1,66 (1,45-1,92)
Agomelatine —=— 1,65 (1,44-1,88)
Vilazodone —_— 1,60 (1,28-2,00)
Levomilnacipran —_— 1,59 (1,24-2,05)
Bupropion —_—— 1,58 (1,35-1,86)
Fluoxetine . 1,52 (1,40-1,66)
Citalopram —=— 1,52 (1,33-1,74)
Trazodone — 1,51(1,25-1,83)
Clomipramine —_— 1,49(1,21-1,85)
Desvenlafaxine B 1,49 (1,24-1,79)
Reboxetine —_— 1,37(1,16-1,63)
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OR (95% Crl)

Perzistence (dropout rate)

Agomelatin —— 0,84(0,72-0,97)
Fluoxetin . 0,88 (0,80-0,96)
Escitalopram —— 0,90 (0,80-1,02)
Nefazodon _ 0,93 (0,72-1,19)
Citalopram — . 0,94 (0,80-1,09)
Amitriptylin —— 0,95 (0,83-1,08)
Paroxetin e 0,95 (0,87-1,03)
Milnacipran —_—t 0,95 (0,73-1,26)
Sertralin — 0,96 (0,85-1,08)
Bupropion B 0,96 (0,81-1,14)
Mirtazapin —_— 0,99 (0,85-1,15)
Vortioxetin _ 1,01 (086-1,19)
Venlafaxin — 1,04 (0,93-1,15)
Desvenlafaxin —_— 1,08 (0,88-1,33)
Duloxetin _— 1,09 (0,96-1,23)
Fluvoxamin _— 1,10(0,91-1,33)
Vilazodon _ 1,14 (0,88-1,47)
Trazodon _ 1,15(0,93-1,42)
Reboxetin —_— 1,16 (0,96-1,40)
Levomilnacipran _ 1,19(0,93-1,53)
Clomipramin —_— 1,30(1,01-1,68)
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Vysledky porovndni jednotlivych antidepresiv. Placebo ustanoveno jako referencni Idtka. Mira tcinnosti je vyjdadiena odpovédi na lécbu. Parametr per-

zistence je kombinovany parametr zahrnujici Gc¢innost a sndsenlivost zkoumanych antidepresiv a v této metaanalyze vyjadruje riziko preruseni lécby
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a sitovou metaanalyzu hodnotici 21 nejcastéji predepiso-
vanych antidepresivnich pfipravki (text je volné ke sta-
zenf®). Podle autora studie jsou podobné analyzy velmi
dalezitym prispévkem do diskuse o antidepresivech, kdy
¢asto misto argumentace podlozené dikazy prevladaji
spi$e ideologické postoje.

Publikovana metaanalyza zahrnuje publikovand i ne-
publikovana data z celkem 522 studi, kterych se ztcastnilo
116477 pacienttl. Zahrnuté studie porovnavaly jak uéinky
jednotlivych antidepresiv mezi sebou, tak srovnani kon-
krétniho pripravku s podavanim placeba. K analyze byla
zafazena data, ktera byla ziskdna po uvedeni antidepre-
sivnich pfipravkil na trh. Jednd se o dosud nejrozsahlejsi
a nejkomplexnéj$i analyzu uéinnosti a bezpec¢nosti toho-
to typu lé¢ivych pripravki, ktera byla dosud zpracovana.
V obecném zavéru prace konstatuje, Ze antidepresiva jsou
vyznamné efektivnéj$i nez lé¢ba placebem. Soucasné kon-
statuje fakt, ktery je zohlednén i v mnoha doporuéenych
postupech 1é¢by, Ze mezi jednotlivymi ptipravky existuji
rozdily, a to jak z pohledu u¢innosti, tak vyskytu vedlej-
$ich t¢inkda.

Mezi pétici neju¢innéjsich pripravki patfi agomelatin,
amitriptylin, escitalopram, mirtazapin a paroxetin. Mezi
prekvapeni patfi nizkd mira u¢innosti citalopramu, des-
venlafaxinu, fluoxetinu, klomipraminu, reboxetinu a tra-
zodonu (viz graf hodnotici a¢innost).

Druhym hodnocenym parametrem byla akceptabili-
ta, pro snaz$i pochopeni perzistence na 1é¢bé, jez byla
hodnocena velmi pfisnym kritériem tj. odstoupenim
pacienta z klinického hodnoceni, coZz znamend pri-
tomnost takového typu nezddouciho u¢inku nebo jeho
intenzity anebo nedostate¢né uc¢innosti, které vedly in-
vestigatory nebo samotné pacienty k ukonceni tcasti.

V tomto ohledu patfi mezi nejlépe akceptované ptiprav-
ky agomelatin,citalopram, escitalopram a fluoxetin (viz
graf hodnotici tolerabilitu).

Publikovanou metaanalyzu nelze interpretovat tak,
ze jde o Zebri¢ek ,nejlepsich® a ,nejhorsich® antidepre-
siv. Klinicky bude vidy nutné ptihlédnout k celkovému
stavu jednotlivych pacienttl, profilu jejich onemocnéni,
anamnestickym informacim, ale i pfedchozim zkusenos-
tem s lé¢bou antidepresivy nebo pouzitymi lécebnymi
modalitami. Bohuzel je tfeba se také smitit s tim, Ze u ¢as-
ti pacientt ani soucasna nabidka rdznych antidepresiv ¢i
jejich kombinaci (zde ¢asto nemame dostate¢né dukazy
podlozené informace) nedokaze dosahnout kyzené pozi-
tivni odpovédi na 1é¢bu a jejich 1é¢bu je nutné vést jinymi
prostfedky, napt. stimula¢nimi metodami. I v této oblasti
dochézi k ur¢itym posuntim a je kazdodenni praxi naseho
pracovisté, ze poskytujeme ambulantni aplikaci elektro-
konvulzivni 1é¢by véetné moznosti udrzovacich protokoltl
u respondéra.

Nezapominejme, 7e v Ceské republice pouze 30 % 1¢-
¢enych uziva antidepresiva pravidelné, na rozdil napriklad
od Svédska nebo Anglie, kde je to téméf 90 % pacient.
K nejcéastéjsim dtivodim predc¢asného preruseni 1é¢by patii
pravé pritomnost nezddoucich uéinki. Vyzkum v oblasti se
posunuje pomaleji, nez bychom pottebovali, pravé mozna
na ukor prisného dohledu nad bezpec¢nosti antidepresiv.

Na zavér bych rad zduaraznil své presvédceni, ze celko-
vy efekt 1é¢by antidepresivy v podminkach reédlného své-
ta na$ich nemocnych je dan urcitou harmonii a¢innosti
a snasenlivosti antidepresiva. Jedno bez druhého se ne-
obejde a nezajisti perzistenci nemocnych na 1é¢bé, kterd
je predevsim prilécébé depresivnich poruch doporuc¢ovana
a velmi zadouci.

doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.,
Psychiatrickd klinika 1. lékarské fakulty UK a VEN v Praze
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