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Z klinické praxe

SOUCASNE MOZNOSTI LECBY DEPRESIVNI PORUCHY

U¢inna lécba deprese je proto velmi ddlezita. Far-
makoterapie by méla byt kombinovana s psychotera-
pif. U méné zavaznych stavi muze [éCbu fidit prakticky
|ékar, zavaznéjsi stavy (napf. u pacientl s chronickym,
periodickym prdbéhem a vysokym rizikem suicidia,
vyznamnou komorbiditou apod.), by mél vzdy lécit
psychiatr, neziidka je nutnd i hospitalizace.

MOZNOSTI FARMAKOTEAPIE

V soucasnosti je k dispozici celd fada antidepresiv
(AD). Velmi schematicky feceno, je zakladnim mecha-
nismem jejich Uc¢inku zvysent hladiny zakladnich neu-
rotransmiterd v mozku — serotoninu (5-HT), noradre-
nalinu (NA) a dopaminu (DA), napfiklad inhibicf jejich
zpétného vychytavani.

Antidepresiva je mozno priblizné rozdélit na kla-
sickd, oznacovand také jako AD prvni generace (napf.
imipramin, amitriptylin), jez pGsobi neselektivné na
nékolik typl receptort v CNS, a proto mohou mit vy-
znamné vedlejsi Ucinky, a AD specificka, preferencné
pUsobici na urcité receptory neurotransmiterd. Speci-
fickd AD jsou v soucasné dobé vyuzivana ¢astéji, proto-
7e maji méné nezddoucich Ucinkd. V popredi dnes stoji
predevsim inhibitory zpétného vychytavani 5-HT (SSR,
selective serotonin reuptake inhibitors), které pdsobf
jak na Utlumové, tak na uzkostné formy deprese. Patif
mezi né napt. fluoxetin, citalopram, sertralin, fluvoxa-
min, escitalopram. Dalsf skupinu predstavuji dudini AD,
pUsobicf cilené na dva neurotransmiterové systémy —
5-HT a NA/DA. To mize byt vyhodou u urcitych typd
depresi. Dudlni AD se déli do skupiny SNRI (serotonin
and noradrenalin reuptake inhibitors — venlafaxin, mil-
nacipran, duloxetin) a NaSSA (noradrenalin and speci-
fic serotonergis antidepressant — mirtazapin).

Problémem farmakoterapie ¢asto byva farmako-
rezistence — u 34 % lécenych dochdzi jen k ¢astecné
nebo zadné odpovedi. V takovych pifpadech je moz-
no postupovat riznymizplsoby, napf.zménou najiny
|ék ze stejné skupiny ¢i lék s odlisnym ¢i Sirsim mecha-
nismem Ucinku. Dal$im problémem farmakoterapie
jsou nezadouci Ucinky Iéciv, které se mohou objevit
i u latek se specifickym plsobenim, napr. SSRI.

STARONOVA ALTERNATIVA:

PRIRODNI ANTIDEPRESIVA

Predevsim nedostatecnd sndsenlivost syntetic-
kych 1éCiv je jednou z pficin, pro¢ se v poslednich
letech obracf v fadé medicinskych oborl pozornost
k nékterym moznostem fytoterapie, pfedevsim k tra-
di¢né uzivanym 1écivym bylindm. Jejich ucinnost
a bezpecnost se zkoumaji v klinickych studiich a po-
suzuji z hlediska mediciny zalozené na dlkazech.
Mezi 1é¢ivé byliny s antidepresivnimi Ucinky, na které
se,staronové” upird nase pozornost, patff trezalka te¢-
kovana a safran.

Trezalka teckovana
Trezalka teckovand (Hypericum perforatum) je
lécivé bylina tradicné uzivana pro své antidepresivni
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Deprese je velmi casté psychické
onemocnéni, jehoz vyskyt, zvldsté
v rozvinutych zemich, stdle roste.
Pokud jde o p¥iciny deprese, z hlediska
soucasného biopsychosocidlniho modelu
se rozezndvaiji etiologické faktory
biologické (jez se mimo jiné projevuji
zménami v hladindch neurotransmiterii
v centrdlnim nervové systému) a faktory
psychosocidlni, tvorici vyznamny rdmec,
ktery se miiZe na vzniku poruchy podilet
mnohdy i rozhodujicim zpiisobem.
Deprese je casto doprovdzena
komorbiditami a vyznacuje se vysokou
mortalitou (pacienti s depresi maji
tricetkrdt vyssi riziko suicidia nez obecnd
populace). Depresivni porucha ¢asto
recidivuje a md tendenci k chronicité.

ucinky. Autofi nové publikovanych metaanalyz klinic-
kych studif porovndvali t¢innost a bezpecnost extrak-
tu z tfezalky a standardné uzivanych syntetickych AD
v [écbé pacient s velkou depresivni poruchou. V roce
2009 byla publikovana metaanalyza 13 klinickych stu-
dif, v nichZ byly porovnavény extrakt z trezalky a [éciva
ze skupiny SSRI. Metaanalyza ukdzala, Ze mezi tieza-
lkou a SSRI neni vyznamny rozdil, pokud jde o klinic-
kou odpovéd na lécbu, navozeni remise a miru snize-
ni hodnot v Hamiltonovée skale deprese (HAMD). Pri
[é¢hbé SSRI se projevil vyssi vyskyt prerusent 1écby pro
nezaddouci Ucinky nez pfi podavani trezalky. Trezal-
kovy extrakt byl pfi srovnatelné ucinnosti snasen lépe
nez léciva ze skupiny SSRI.

Obdobné vyznéla dalsi metaanalyza, publikovana
vroce 2008 v ramci databaze Cochrane. Byla zaméfend
na srovnani extraktu z trezalky a syntetickych AD v Sir-
$im smyslu. Do metaanalyzy bylo zafazeno 29 studif
(celkem 5 489 pacientt). Hodnocenf studif porovnava-
jicich tiezalku a placebo ukézalo, Ze extrakt z trezalky
mé prokazatelny antidepresivni ucinek. Pri srovnani
Ucinnosti trezalky a tricyklickych/tetracyklickych AD
a SSRI se neprojevil zésadnf rozdil. Pri 1é¢bé extraktem
z tiezalky prerusilo Ié¢bu méné pacientll nez pfi lé¢bé
syntetickymi AD.V CR je dostupna fada pfipravkd s ob-
sahem extraktu z tfezalky, ne vsechny ale majf ovéreny
antidepresivni ucinek jako napt. Jarsin.

Jednim z problém0 u extratu z tfezalky maze
byt existence mezilékovych interakci. Interakce
jsou zpUsobeny indukci enzymU cytochromu
P-450 (predevsim izoenzymu CYP 3A4) a trans-
portniho P-glykoproteinu. Jednd se napfiklad
o snizeni Ucinku nékterych kardiovaskuldrnich

léciv (napf. digoxin, diltiazem), psychofarmak
(napf. SSRI, imipramin), antiepileptik (napf. kar-
bamazepin), cytostatik, imunosupresiv, peroral-
nich kontraceptiv (ethinylestradiol) nebo antire-
trovirotik (indinavir).

Safran

Safran (Crocus sativus L) se pouziva v tradieni
perské mediciné jako antidepresivné pasobici bylina.
V soucasnosti existuji zaslepené randomizované a pla-
cebem kontrolované studie, které se zabyvaji jeho
ucinnosti. V prvni z nich se u pacientl s depresivni
poruchou mirného az stredniho stupné, dosahujicich
pred lé¢bou ve skore HAMD minimalné hodnoty 18
snizila hodnota HAMD po 6 tydnech [é¢by v priiméru
0 12,2 udafrdnu a 0 5,1 u placeba (p < 0,001). Stejné
tak druhd randomizovana, placebem kontrolovana
studie potvrdila signifikantné vyznamné zlepseni
oproti placebu (p < 0,001).

Viyznamné je srovnani Ucinku extraktu z 3afra-
nu a syntetickych antidepresiv. Studie porovnavajici
Gcinnost safranu a imipraminu (klasického AD) v lé¢-
bé deprese po dobu 6 tydnd prokézala, Ze U¢innost
obou léCiv se vyznamné nelisila (p < 0,09), pficemz
safran mél vyrazné méné nezadoucich ucinkd. Studie
srovnavajic icinnost Sestitydenniho podavani extrak-
tu z safrdnu a fluoxetinu (skupina SSRI) pacientdm
s depresivni poruchou opét prokdzala jejich srovna-
telnou Uc¢innost (p < 0,71).

V CRje dostupny doplnék stravy Saframyl na bézi
Safranu. Obsahuje safranal — latku ziskdvanou z blizen
Safranu — a dalsi slozky, jeZ zvy3uji syntézu serotoninu:
L-tryptofan, ktery je prekurzorem serotoninu, vitamin
B, ktery plsobi jako kofaktor pfi syntéze serotoninu.

ZAVER

Pro farmakoterapii deprese je dnes k dispozici
fada syntetickych AD. Nové se objevuiji pripravky na
bazi fytoterapie. Existuje jiz fada klinickych studif, které
oveéfily antidepresivni Gcinnost a bezpecnost lécivych
bylin, napf. tfezalky teckované a safranu, jejichz vyho-
dou je napfiklad dobré snasenlivost u pacientd s de-
presivni poruchou.
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Saframyl

extrakt z blizen Safrdnu (Crocus sativus), L-tryptofan, vitamin B,

uvoD

V soucasnosti je deprese nejcastéjsim psychiat-
rickym onemocnénim v obecné populaci. Priblizné
25 % lidi proZije béhem Zivota alespori jednu epizo-
du deprese. Vyskyt depresi v poslednich desetiletich
vzrdstd, od konce 2. svétové valky je zaznamenan
posun pocatku onemocnéni do nizsich vékovych
kategorii. Zeny trpf depresi piiblizné dvakrat castéji
nez muzi. Ve vztahu k véku depresi onemocni nej-
vice muzl a zen v rozmezi 22-44 let. Deprese ma
i socialni a makroekonomické dopady. Podle pri-
zkum@ WHO a Svétové banky je unipoldrni deprese
sveté u obyvatelstva ve véku 15-44 let.

Deprese je chronické, casto celozivotni one-
mocnéni. Je charakteristickd opakovanim epizod
chorobného smutku. Projevuje se smutnou a sklice-
nou néladou, kterd zplsobuje nemocnému nesmir-
nou dusevn( tryzen a bolest. Na pfechodnou dobu
zcela rozvrdti dosavadni pacientliv Zivot. Deprese je
doprovézena snizenym sebevédomim a ztratou se-
bedlvéry, bezdlvodnymi obavami a Uzkosti, pocity
ménécennosti a domnélého provinéni, myslenkami
na sebevrazdu, neschopnostf radovat se ze zazitk( a
véci, které dfive tésily, nezdjmem o sebe, svou pradi,
rodinu, prétele &i své dosavadni zéliby a konicky. De-
prese neni slabosti charakteru, ale dusevni poruchou,
kterd neni ovlivnitelnd samotnou pacientovou vli,
nastésti je viak dobre lécitelna.

Deprese je zatizend vysokou mortalitou, a to ne-
jen v rdmci suicidéiniho jednani (@z v 15 % pfipad),
ale i vysokym rizikem kardialni mortality, az pétkrat
vys$im nez u lidi stejného véku, kteff depresi netrpf.

Na trhu jiz existuje mnozstvi rdznych uc¢innych
latek plsobicich antidepresivné. Zaroven vsak jsou
pacienti, ktefi netoleruji nezédouci Ucinky dostup-
nych antidepresiv nebo ktefi neodpovidaji ade-
kvatné na antidepresivni terapii. To je dGvodem pro
hledani stale novych pfistupl v této oblasti farma-
koterapie, a to i v oblasti fytoterapie.

CHARAKTERISTIKA

Podle soucasnych znalosti je primami deprese
zplisobena nedostatkem prenadec(l nervovych sig-
nalll mezi mozkovymi burkami a zménou citlivosti
nervovych zakonceni (receptor(l). Mezi tyto pfenase-
Ce (neurotransmitery) patif napf. serotonin, noradre-
nalin, dopamin aj.

Saframy! je doplnék stravy na bazi $afranu (pa-
tentovana pffrodni Ucinnd latka Satiereal®), s L-tryp-
tofanem a vitaminem B,. Hlavni slozkou Satierealu® je
safranal  (2,6,6-trimethyl-1,3-cyklohexadien-1-karbo-
xaldehyd). Jednd se o organickou slouceninu ziska-
nou z blizen Safranu (Crocus sativus). Safranal inhibuje
Zpétné vychytdvani serotoninu v centrdini nervové

EDUKAFARN

soustavé, a tim zvysuje jeho koncentraci v mozku
a plsobf antidepresivné.

Serotonin (5-hydroxytryptamin) se vedle mnoha
dalsich funkci Gicastnijako neuromedidtor v central-
nfm nervovém systému pii regulaci nalad, spanku
a apetitu. Jeho nedostatek zplisobuje snizenf pfenosu
nervovych vzrucht, coz vede ke zméndm nalady, cel-
kové depresi, popripadé poruchdm spanku, podraz-
dénosti a agresivité.

L-tryptofan je esencidlni aminokyselina, kterd je
v téle prekursorem serotoninu a melatoninu (hormon
spanku). Serotonin pfijaty v potravé nepronika do
centrdlniho nervového systému, nebot neprostoupi
sténou oddélujici krevni fecisté od mozku. Koncent-
raci serotoninu v centralnf nervové soustavé vsak Ize
zvysit prijmem bilkoviny bohaté na L-tryptofan nebo
doplnkd stravy obsahujicich tuto aminokyselinu.

Vitamin B, hraje v organismu roli kofaktoru v me-
tabolismu aminokyselin. U¢astni se syntézy neurome-
didtor(, napriklad serotoninu a melatoninu. Uleh¢uje
prenos serotoninu k neurondm.

L-tryptofan a vitamin B, tim potencuji U¢inek sa-
franalu. Tato kombinace Ucinkuje na neuromedidtory
v mozku, které ovliviuji nasi naladu (pfedevsim na sero-
tonin a to hned na tfech Urovnich. L-tryptofan a vitamin
B, plisobi na produkci neuromediatord a safranal umoz-
nuje zvysit jejich koncentraci.

KLINICKE ZKUSENOSTI

Safran se pouzivé v tradi¢ni perské medicing
jako antidepresivné pulsobici prostfedek. V soucas-
nosti jsou k dispozici vysledky randomizovanych,
zaslepenych, placebem kontrolovanych studii pro-
kazujicich toto jeho vyuziti. Jedna se o pilotni studie,
které jsou vyzvou k rozsahlejsim studiim s touto per-
spektivni latkou.

Dvé studie popisuji Ucinnost extraktu Safranu
oproti placebu. 40 pacientd, ktefi splfiovali kritérium
deprese podle DSM IV (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, 4. vydani) a dosahovali
na skale hodnoceni deprese podle Hamiltona alespon
skore 18, uzivalo 30 mg extraktu 3afra-
nu. Po 6 tydnech se skore dle Hamiltona
sniziloo 12,20 £ 4,67 u Safrdanuao5,10
+4,71 u placeba (df. =1, F=1889;p <
0,001). Stejné tak druhd randomizovana,
placebem kontrolovana studie potvrdila
signifikantné vyznamné zlepseni oproti
placebu (df. =1, F = 16,87, p < 0,001).
Vyznamné je porovnani Ucinku safranu
oproti jiz klinicky vyzkousenym a v praxi
pouzivanym antidepresiviim. Klinickd
studie porovnavajici Ucinnost $afranu
(30 mg extraktu/den) aimipraminu (100
mg/den) v [écbé lehké az stiedné tézké

CProﬁ[ cfoy[ﬁﬁu stravy

deprese po dobu 6 tydn{ prokdazala, ze Ucinnost $afra-
nu je obdobnad jako Uc¢innost imipraminu, pricemz byl
pozorovan mnohem nizsi vyskyt nezaddoucich Ucinkd
u Safrdnu.’ Studie srovndvajici Ucinnost 3afranu (30
mg extraktu/den) a fluoxetinu (20 mg/den) u 40 paci-
entl po dobu 6 tydnd prokézala obdobnou uc¢innost
safranu a fluoxetinu.

Bezpecnostni profil safranu byl hodnocen u zdra-
vych dobrovolnfkd v dévce 100-400 mg. Byly sledovany
parametry hematologické, biochemické a elektrokardi-
ografické. Az davka 400 mg Safranu vedla k mimému
snizeni systolického krevniho tlaku a k mirnému snizenf
hematologickych parament(, avsak véechny zmény
byly v rozmezi normalnich hodnot a nebyly klinicky
vyzZnamne.

POUZITI

Doplnék stravy Saframyl je vhodny pfi stavech
lehké az stfedné tézké deprese, popfipadé doprova-
zené nespavostl.

KONTRAINDIKACE,

NEZADOUCI UCINKY, INTERAKCE

Pripravek je velmi dobfe snasen. V souvislosti
s jeho uzivanim nebyly pozorovany zédné zavazné
nezadouci Ucinky.

DAVKOVANI A ZPUSOB PODANi

Dospély uziva 1 tabletu denné pied obédem
po dobu minimalné 14 dnd. Doporucend délka uzi-
vani je jeden mésic a vice.

Literatura u autora

Poznamka:
Statut pfipravku:
doplInék stravy schvaleny Hlavnim hygienikem MZ CR.

Profil byl zpracovén odbornou redakci Edukafarm
s vyuzitim odborné a firemni literatury.

/ S&F_.

SR
R E oy

Anti-déprime

doplnék stravy

farmineWS 1/2009

vice informaci na WWW.ec[uéafarmcz

=T
(-
—
w
—)
=
=
-
(-9
(=4
(=]
-
[TH
(=)
(-
(-9






