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3.2 Antideperesiva - pokracovdni z minulého Cisla

Antagonisté a inhibitory vychytdvani serotoninu (SARI). V CR je
registrovan trazodon'/. Mezi vyhodné t¢inky tohoto léc¢iva patii po-
zitivni vliv na insomnii. Déle za zminku stoji, Ze u tohoto lé¢iva je
velice nizké riziko rozvoje sexudlnich nezddoucich tcinka. Jako zaji-
mavost 1ze uvést potencialni nezddouci ucinek ve formé priapismu'/.

Antagonisté a inhibitory vychytavani noradrenalinu (NARI). Nej-
vyznamnéj$im zdstupcem je reboxetin, ktery neniv CR registrovan™'!/.

Antagonisté noradrenalinu a serotoninu (NASSA). Na nasem trhu
jsou dostupné latky mirtazapin a mianserin'!/. Tato skupina lé¢iv ma
potencidl ovliviiovat pozitivné insomnii. Na druhou stranu je zde
riziko zvy$eni chuti k jidlu a zvy3eni télesné hmotnosti'/.

Induktory zpétného vychytavani serotoninu (SSRE). Zastupcem této
skupiny je tianeptin''/. Pisobeni tohoto léku se 1ii od dfive diskutova-
nych antidepresiv; na rozdil od nich totiz indukuje zpétné vychytavani
serotoninu'!/. Byla u néj zjisténa také afinita k jinym receptorovym sys-
témtm'/. Pfesny mechanismus uc¢inku tohoto léku neni znam.

Melatonergni antidepresiva. Nékdy je uzivana zkratka MASSA (Me-
latonin Agonist and Selective Serotonin Antagonist)?/. Jedinym za-
stupcem je agomelatin (VALDOXAN 25 MG por.tbLflm., THYMA-
NAX 25 MG por.tbl.flm.) (pozn.red.: pripravek Thymanax neni v CR
obchodovin), ktery ma unikatni receptorovy profil - agonismus na

melatoninovych 1A a 2A receptorech a antagonismus na serotonino-
vych 5HT2C receptorech’/.

Modulatory serotoninu (SMS). Jsou nova tfida antidepresiv, jejichz
pusobeni na serotoninovy systém je ponékud odlisné od ostatnich
skupin - spole¢né s inhibici reuptake serotoninu piisobi pfimo na se-
rotoninové receptory, a to nikoliv pouze jako antagonisté (jako na-
piiklad antidepresiva ze skupiny SARI), ale také jako parcialni nebo
plni agonisté”. V CR je aktudlné registrovin zistupce vortioxetin
(BRINTELLIX 5 MG / 10 MG / 15 MG / 20 MG por.tbl.flm., BRIN-
TELLIX 20 MG/ML por.gtt.sol.), zatim ale v CR neni dostupny'".

3.3 Thymostabilizitory

Thymostabilizatory neboli thymoprofylaktika, ¢i také stabilizatory
nalady, jsou farmaka, ktera ucinkuji jednak pii akutnich fazich bipo-
larni afektivni poruchy a sou¢asné snizuji frekvenci takovych epizod.
Nemélo by byt pritomno riziko pfesmyku do opacéné polarity jako
v pripadé antidepresiv'/.

Jejich ucinky nelze snadno odvodit z jejich farmakodynamického
profilu a mnohdy neni mechanismus jejich uc¢inku plné prozkouman.
Souhrn dévkovani, schvélenych indikaci v CR a dtkazil o d¢innosti
z literatury se nachdzi v tabulce 4. Aktudlné jsou pro lé¢bu bipolarni
afektivni poruchy v CR registrovéna nésledujici thymoprofylaktika
v uz$im slova smyslu: lithium (depresivni fize BAP, augmentace anti-
depresiv, profylaxe rekurentnich afektivnich poruch, redukce suicidal-
niho a agresivntho chovani*!/), kyselina valproova (manie'/, bipolarni

Tabulka 3. Aktivita a afinita vybranych antipsychotik uzivanych v 1é¢bé depresivnich poruch na vybranych receptorech

flupentixol SISIS) S
sulpirid SISIS)

amisulprid SISIS)

kvetiapin (quetiapin) SIS SIS)
olanzapin SISIS) ©
klozapin ©0 SIS
risperidon SISIS) SIS}
ziprasidon SISIS) SISIS)
lurasidon SISIS) (EDD)
aripiprazol (DD) (DDD)
brexpiprazol (DDD) (DDD)
Vysvétlivky:

SISIS) © © SISIS)
S SISIS) SIS/ SISIS)
SISIS) SISIS SISIS SISIS)
060 SISIS) SISIS) 060
SISIS) SISIS) © SISIS)
SISIS) SISIS © SISIS)
SISIS) SISIS)

SISIS) 060 © SISIS)
SISIS) SISIS) S) SISIS)

D2 - dopaminovy receptor; SHT1A(2A) - serotoninovy receptor; M1 — muskarinovy receptor; H1 - histaminovy receptor

Vyznam symboli: © - antagonista, @ - agonista, (D) - parcidlni agonista.

Pocet symbolt odpovida afinité (¢im niz$i Ki, tim vy$si afinita):

666 -Ki=0-100 nM, 66 - Ki = 100-1 000 nM, © - Ki = 1000-10 000 nM

Afinity jsou ziskany ze stranek Drugbank a NIMH Psychoactive Drug Screening Program. Jedna se o primérné afinity k lidskym

receptoriim ziskané z dostupnych literarnich zdroja>¢/.
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deprese, udrzovaci 1é¢ba BAP'?/), karbamazepin (bipoldrni deprese'®/,
profylaxe u BAP'/) a lamotrigin (akutni bipolarni deprese?/, profylaxe
bipolarni deprese'?/).

3.4 Antipsychotika

Antipsychotika se u depresivnich poruch uzivaji v nékolika moznych
ptipadech: u depresivni poruchy v uz$im slova smyslu jako jediné
1é¢ivo nebo v augmentaci antidepresiv; u bipoldrni afektivni poruchy
v 1é¢bé akutnich fézi i v profylaxi a u deprese s psychotickymi pfi-
znaky?/. Souhrn antipsychotik s potencidlnim uzitim v 1é¢bé depre-
sivnich poruch a afinit k vybranym receptortim se nachdzi v tabulce 3.
Tabulka 4 pak shrnuje dévkovani, schvalené indikace v CR a dikazy
o t¢innosti z literatury, které mohou byt $ir$i nez schvalené indikace.

Antipsychotika I. generace. Jsou skupina 1é¢iv, kterd je vyuzivana ze-
jména v 1é¢bé schizofrenie a psychotickych poruch. Maji vyssi riziko
rozvoje extrapyramidové symptomatologie a jejich uziti v 1é¢bé depre-
sivnich poruch je omezené. V CR mé schvélenou indikaci 1é¢by depre-
sivni poruchy flupentixol''/. Déle existuje nékolik studii, v nichZ byla
antipsychotika I. generace uzita v kombinaci s antidepresivy k 1é¢bé
deprese s psychotickymi ptiznaky; konkrétné se to tykd haloperidolu
a perfenazinu'¥/. Néktera sedativni antipsychotika (zejména chlorpro-
thixen) jsou vyuzivana také jako anxiolytickd adjuvantni terapie'/.

Antipsychotika II. generace. Jsou zatizena niz§im rizikem rozvoje
extrapyramidové symptomatologie, ale jsou spojovdna s rozvojem
metabolickych nezddoucich t¢inki'/. Déli se do nékolika skupin. Asi
rovych antagonistt (kvetiapin, olanzapin, dle nékterych zdroju i klo-
zapin'?/). Ddle se uplatiiuji také D2/D3 antagonisté (sulpirid), seroto-
ninovi a dopaminovi antagonisté (SDA - risperidon a ziprasidon'?/,
lurasidon®/) a parcidlni dopaminovi agonisté (aripiprazol'®/ a nova
latka brexpiprazol zatim v USA ve schvalovacim tizeni'’/).

3.5 Anxiolytika a hypnotika

Vycet 1é¢iv uzivanych v 1é¢bé depresivnich poruch by nebyl uplny bez
anxiolytik a hypnotik. Tato lé¢iva jsou v 1é¢bé depresivnich poruch uzi-
vand zejména jako adjuvantni terapie k ovlivnéni pfidruzenych ptiznaka

jako je anxieta, intrapsychicka tenze, kterd mtize zvySovat riziko suici-
dia’/. Kombinace antidepresivni terapie a terapie anxiolytiky je iroce
vyuzivana strategie zejména v tivodu 1é¢by. Terapie anxiolytiky a hyp-
notiky by méla byt ¢asové omezend na 4-6 tydnu s postupnym ukonco-
vanim terapie béhem 2-4 tydnt?/. Uzivand jsou predev$im anxiolytika
ze skupiny benzodiazepint, méné nebenzodiazepinovd anxiolytika (ze-
jména hydroxyzin) a hypnotika ze skupiny Z-latek'/.

3.6 Hormondlni augmentace

Utinek antidepresiv lze augmentovat také nékterymi hormondlnimi
ptipravky. Dobfe prokdzany uéinek v 1é¢bé depresivni poruchy jako
augmentace (posileni ti¢inku) antidepresiv m4 trijodthyronin'¢/. V CR
neni registrovan zadny lé¢ivy ptipravek obsahujici trijodthyronin;
jediny piipravek, ktery je syntetickym analogem trijodthyroninu (lio-
thyronin), je v CR schvilen pro dovoz v rdmci specifického lécebného
programu (CYNOMEL 0,025 MG por.tbl.nob.)"/. Existuji jisté infor-
mace o mozném uc¢inku suplementace suprafyziologickymi dévkami
levothyroxinu u pacientt s BAP nereagujicich na standardni terapii®/.

3.7 Fytofarmaka

Trezalka teckovand ma v literatufe opakované prokdzanou udinnost
v 16¢bé depresivni poruchy v uzsim smyslu'/. V CR je vytazek trezalky
teckované indikovan k 1é¢bé mirné a sttedné tézké depresivni epizody'!/.

3.8 Nutricni podpora

Dalsi opakované zkoumanou a uvadénou terapeutickou strategii re-
spektive ptidatnou lé¢bou depresivnich poruch jsou potravni do-
pliky. Metaanalyza z roku 2014 nalezla diikazy o ti¢inku suplementace
omega-3-nenasycenymi mastnymi kyselinami u pacientt s depresivni
poruchou v uz$im smyslu i u pacienti s bipolarni depresi®/.

3.9 Nefarmakologickd biologickd terapie

V 1é¢bé depresivni poruchy lze uplatnit fadu biologickych nefarmakolo-
gickych metod 1é¢by. Tyka se to jak metod zcela neinvazivnich (télesné
cviceni, spankovéd deprivace, 1é¢ba jasnym svétlem), instrumentdlné
transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem - tDCS), metod
na rozhrani neinvazivnich a invazivnich zékroka (elektrokonvulzivni

Tabulka 4. Davkovani, schvalené indikace u afektivnich poruch v CR (*) a diikazy o tcinnosti z literatury'/ u vybranych antipsychotik

a thymostabilizatora

Denni davka [mg]

Latka

Uvodni dévka 3-15,

Indikace

depresivni porucha

BAP

e Bece e Sy ETn el revence | prevence :
deprese | vcetné jinych indikaci | deprese m l:le e pménie samotnd | psychot. | augmentace
P

Antipsychotika

flupentixol 1-3 maximalni 40, *

udrzovaci 5-20
sulpirid 100-200 50-2000 * *
amisulprid 50-300 50-1200 *
kvetiapin 200-800 200-800 * * * 1
olanzapin 5-20 1 1 * 1 1
klozapin 12,5-900 1
risperidon 2-10 1
ziprasidon 80-160 1
lurasidon 37-148 1
aripiprazol 10-30 1 1 * 1
Thymostabilizitor
lithium 0,9-1,8 = = * (profylaxe) 1
valproat 1000-2000 1 1 *
karbamazepin  400-1 600 400-1600 1 * *
lamotrigin 12,5-400 12,5-400 1 o

Informace ziskdny z riiznych zdroji>' 12131516/,
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terapie — ECT, magnetickd zachvatova terapie - MST), tak metod vy-
slovené invazivnich (stimulace levého nervus vagus - VNS, hluboka
mozkova stimulace - DBS)?/. Jejich popis vzhledem k tématickému
zaméfeni tohoto casopisu presahuje rdmec textu. Vyluéné postaveni
ma elektrokonvulzivni terapie (ECT), coz je dlouho uZzivand metoda
se znaénym mnoZzstvim informaci o své ucinnosti a nenahraditel-
nym mistem v 1é¢bé farmakorezistentnich a zavaznéjsich afektivnich
poruch'?/. Pomérné dobfe je zdokumentovan tcinek terapie jasnym
svétlem (fototerapie) a spankové deprivace?/.

3.10 Psychoterapie

Psychoterapie je v 1é¢bé depresivnich poruch nezastupitelna. Neuplat-
nuje se pouze u poruch, u kterych se predpoklada vétsi vyznam psy-
chogennich faktorti (jako je napiiklad porucha ptizptsobeni)?’/, ale
iu poruch, ukterych je vliv biologickych faktort vyznamnéjsi, jako je de-

MXT

presivni porucha v uz$im slova smyslu?/ a bipoldrni afektivni porucha?/.

4. Sestavovani terapie - terapeuticka voditka

Soucasna lécba v psychiatrii je z velké ¢asti postavend na uzivani lé-
¢ebnych protokolil. Tyto protokoly, také nazyvané terapeutickd vo-
ditka nebo doporuéené postupy (anglicky ,guidelines), popisuji
sekvence terapeutickych rezimu, které by mél lékat aplikovat u sta-
novené diagnézy. Vzhledem k tomu, Ze psychiatricka terapie zpravi-
dla neucinkuje bezprosttedné, stanovuji voditka také optimalni cas,
po kterém lze hodnotit efekt 1é¢by?/. Pfi netspéchu terapeutického
rezimu, v ptipadé farmakoterapie uzivani lé¢iva ¢i kombinace 1é¢iv
v dostate¢né dévce a po dostatecny cas, lze zménit terapeuticky rezim
tak, jak doporucuji voditka. Takto se postupuje az do dosaZeni remise.
Vedle akutni 1é¢by je u fady psychiatrickych poruch nutnd i rizné
dlouhd udrzovaci 1é¢ba, kterda ma vést k minimalizaci rizika relapsu?/.
4.1 Depresivni porucha v uzsim smyslu

Posledni terapeuticka voditka Psychiatrické spolecnosti pristupuji
k1é¢bé téchto poruch nésledujicim zptisobem?/.

U mirné depresivni faze je doporuceno aplikovat v prvni fadé psy-
choterapii, farmakoterapii pak v tom ptipadé, pokud ji pacient upfed-
nostiuje; uzit lze rovnéz fytoterapii extrakty trezalky teckované.
U stiedni depresivni féze je pak mozno aplikovat jak psychoterapii
v kombinaci s dal$imi postupy, tak farmakoterapii samotnou. U tézké
depresivni faze je primédrni farmakoterapie nebo kombinace farmako-
terapie a psychoterapie, pokud jsou vyznamné psychosocialni aspekty
onemocnéni nebo pokud pacient tento postup preferuje. Od sttedni
depresivni féze lze ve specifickych ptipadech uzit ECT nebo jiné bio-
logické metody 1é¢by v kombinaci s jinymi terapeutickymi postupy.

Pti farmakoterapii jsou 1é¢ivy prvni volby antidepresiva. V prvni linii
lze volit z nésledujicich skupin: SSRI, SNRI, NASSA, DNRI, SARI,
RIMA, SSRE, MASSA. Druhou volbou je monoterapie jinym antide-
presivem z vy$e jmenovanych skupin. Tteti volbou je tzv. augmentace
(posileni ucinku lé¢ivem z jiné skupiny) antipsychotiky 2. generace,
lithiem, trijodthyroninem nebo ECT. Ctvrtou volbou je monoterapie
antidepresivem z jiné skupiny, moznosti jsou stejné jako v prvni linii
a navic lze uzit tricyklickd antidepresiva. Patou linii je opét augmen-
tace jednim z preparatii jako ve tfeti volbé. P¥i neuspéchu se lze poku-
sit aplikovat kombinace dvou antidepresiv. Kdyz i tento postup neni
ucinny, je indikovano ECT. Pokud nenf t¢inné ani ECT, lze zvazit jiné
formy biologické terapie, zejména VNS a DBS. ECT lze vSak vyuzit
i dfive, a to u pacientl s téz§imi ptiznaky, napiiklad pfi odmitani
stravy a tekutin, akutni suicidalit¢ nebo u katatonnich a psychotic-
kych priznaku (postup lécby psychotické deprese bude popsan nize)?/.

Hlavni terapeutickda modalita mtize byt a Casto také je doprovazena
ptidatnou medikaci, zejména anxiolytiky, hypnotiky nebo antipsy-
chotiky s cilem ovlivnit pfidruzené ptiznaky jako naptiklad anxietu
a insomnii. Kombinovat Ize rovnéz jiné zpusoby terapie jako rTMS,
spankovou deprivaci, fototerapii, télesné cviceni, tDCS.
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Utinnost terapeutického rezimu s antidepresivy lze spolehlivé hodno-
tit za 4-6 tydnd. Nutné je dodrzovat doporucené davkovani a nehod-
notit pokus jako netspésny pti nedostatecnych davkach antidepresiv.
Pacient by mél byt informovan o nutnosti uzivat pfedepsanou medi-
kaci pravidelné a rovnéz by mél byt spraven o tom, Ze ucinek se dosta-
vuje az se zminénym odstupem.

Remisi je u unipoldrni deprese oznacovano bezpiiznakové obdobi
o délce alespon 8 tydnt. Po dosazeni remise je vhodné pokracovat
udrzovaci terapii psychofarmaky, kterd byla uc¢inna v 1é¢bé akutni
epizody; po prvni epizodé se doporucuje pokracovaci terapie v délce
6-9 mésict, po 2. epizodé 2 roky, po 3. epizodé pét let a pti 4 a vice
epizodach se doporucuje celozivotni 1é¢ba?/.

4.2 Bipoldrni deprese

U depresivni faze bipoldrni afektivni poruchy doporucuji voditka Psy-
chiatrické spole¢nosti’/ nasledujici sekvenci terapeutickych rezimi:
lithium v kombinaci s kvetiapinem, olanzapinem nebo olanzapinem
s fluoxetinem, jind kombinace z predchozich moznosti — lamotrigin
nebo kombinace lithium, lamotrigin, kvetiapin, olanzapin - fluoxetin
se SSRI ¢i bupropionem, jina kombinace z predchozich moznosti —
ECT - lithium, olanzapin - fluoxetin, kvetiapin nebo lamotrigin
vkombinaci s antidepresivem (venlafaxin, tricyklické antidepresivum,
RIMA, IMAO) - lithium, olanzapin - fluoxetin, kvetiapin nebo lamo-
trigin v kombinaci s antidepresivem a jinym antipsychotikem. K far-
makoterapii je v kazdém ptipadé doporuceno kombinovat psychote-
rapii ve formé podpurné, kognitivné-behaviorélni a psychoedukace?/.

Udrzovaci terapie by méla organicky nasledovat po nastaveni akutni
1écby. Voditka Psychiatrické spole¢nosti doporucuji tuto sekvenci tera-
peutickych rezimii: kvetiapin - lithium - lamotrigin - dvojkombinace
z 1é¢iv lithium, lamotrigin, valprodt, olanzapin, kvetiapin, risperidon,
aripiprazol nebo antidepresivum - karbamazepin nebo karbamazepin
s antidepresivem nebo antidepresivum v monoterapii, pfikombino-
vat klozapin, topiramat, gabapentin nebo omega-3 nenasycené mastné
kyseliny?/.

4.3 Deprese s psychotickymi ptiznaky

Voditka Psychiatrické spole¢nosti neobsahuji 1écbu psychotické deprese
jako specifickou kapitolu; doporuceni k 1é¢bé psychotické deprese je zmi-
néno v kapitole o 1é¢bé depresivni poruchy v uz$im smyslu*/. Podkapi-
tolu 1écby depresivni poruchy s psychotickymi ptiznaky obsahuji voditka
Ceské neuropsychofarmakologické spole¢nosti (CNPS) z roku 2008*/
a fada zahrani¢nich terapeutickych voditek. Prehled dostupnych voditek
a doporuceni poskytuje prace Rothschilda z roku 2013"/- Vétsina voditek
doporucuje jako prvni linii kombinaci antidepresiva s antipsychotikem
nebo ECT, ve druhé linii pak Ize uZit tu ze zminénych metod, ktera nebyla
uzita jako metoda prvni volby. Terapeuticky pokus s farmaky lze povazo-
vat za plné uskutec¢nény, pouze kdyz pacient uziva medikaci v dostate¢né
dévce a po dostate¢nou dobu. Udaje o tom, jakd je dostate¢nd doba u de-
prese s psychotickymi ptiznaky, se liéi; voditka CNPS zmitiuji 3 tydny?/,
tada publikovanych studif vSak sledovala pacienty po delsi dobu - 7 az
12 tydni'¥/. Mélo studii a informaci je o tom, které kombinace antide-
presiva s antipsychotikem jsou tcinné; z novéjsich léciv byla prokazana
ucinnost kombinaci venlafaxinu s kvetiapinem, fluoxetinu s olanzapinem
a sertralinu s olanzapinem'/. V dostupné literatute prakticky chybi studie
tykajici se specifické terapie bipoldrni deprese s psychotickymi ptiznaky/.

4.4 Organickd depresivni porucha

Jak ve voditcich PS, tak ve voditcich CNPS jsou organické poruchy
nalady zminény zejména v souvislosti s behaviordlnimi a psychologic-
kymi symptomy demence (BPSD)?/, respektive je zminéno, Ze zdsady
lé¢by organickych poruch jsou stejné jako u lécby BPSD?/. V lécbé
téchto typu deprese voditka doporucuji v prvni fadé SSRI, dale pak
tianeptin, trazodon a pti neuspéchu terapie pak venlafaxin nebo mir-
tazapin®*/. U organickych afektivnich poruch je samoziejmé dulezité

v

pokusit se ovlivnit kauzalni pti¢inu, pokud to je mozné*/.
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4.5 Smisend tizkostné-depresivni porucha

Pies rozsitenost této diagnézy neexistuji dle voditek CNPS studie
lécby této poruchy, lze se opfit pouze o konsenzus autorit’/. Lécivy
prvni volby by dle zminénych voditek méla byt antidepresiva ze sku-
piny SSRI, jinou moznosti jsou IMAO, relativné malo Uspésna jsou
tricyklickd antidepresiva. Casto se do kombinace rovnéz uplatiuji
benzodiazepiny, které v§ak maji riziko rozvoje tolerance a zavislosti.
Nezastupitelnou roli pak md v terapii této poruchy kognitivné-behavi-
orélni psychoterapie (KBT), ktera ma podobnou tc¢innost jako SSRI?/.

4.6 Poruchy ptizpiisobeni

Kapitolu o terapii poruch ptizptisobeni obsahuji voditka CNPS, ktera
konstatuji, Ze ptes prevalenci této diagndzy neni dostatek dat o jejich
terapii a kontrolované studie prakticky neexistuji*/. Nejdulezitéjsi dia-
gnozou je v tomto ohledu protrahovana depresivni reakce, u niz je
jiz z povahy diagnostickych voditek ponékud problém s diferencialni
diagnostikou zejména oproti depresivni poruse v uz§im smyslu'/.

Lécba u poruch prizptisobeni by méla byt volena na zakladé prevazu-
jici symptomatologie a jeji zdvaznosti. V prvni fadé je u téchto poruch
podstatna psychoterapie véetné podpirné psychoterapie a psycho-
edukace. U zévaznéjsich nebo protrahovanych forem adapta¢nich
poruch lze pfistoupit k farmakologické intervenci, kterd by méla byt
vedena na zakladé prevazujici symptomatologie. U prevazujicich de-
presivnich ptiznaki to budou antidepresiva, preferovdana by méla byt
skupina SSRI, své misto mohou nalézt rovnéz anxiolytika®/.

5. Shrnuti a zavér

Depresivni stavy nejsou homogenni nosologickou jednotkou. Dtlezi-
tym krokem v 1é¢bé pacienta s depresivnimi ptiznaky je tedy dusledna
diferencidlni diagnostika. Nevhodna lé¢ba totiz miZe byt netcinna
a navic muze pacienta vyznamnym zptisobem poskodit. Nejdulezi-
t&j$imi nosologickymi jednotkami jsou depresivni porucha v uz$im
slova smyslu, bipoldrni afektivni porucha, organické poruchy nélady,
smisena uzkostné-depresivni porucha a porucha pfizptsobeni.

V 1é¢bé depresivnich poruch se uplatiuje $iroké spektrum psychiat-
rickych terapeutickych metod. Lze vyuzit jak biologickou terapii, tak
psychoterapii nebo jejich kombinaci. Z hlediska biologické terapie je
nejdulezitéjsi terapeutickou modalitou farmakoterapie, v ramci které
jsou vyuzivany zejména léky ze skupiny antidepresiv, thymostabiliza-

tortl, antipsychotik, anxiolytik a hypnotik. Mezi nejdiilezitéjsi metody
biologické nefarmakologické 1é¢by patii u depresivnich poruch ECT.

Terapeutické postupy depresivnich poruch jsou k dispozici ve
formé terapeutickych doporu¢eni. V CR jsou dostupna doporuceni

Psychiatrické spole¢nosti z roku 2014 a Ceské neuropsychofarmako-
logické spole¢nosti z roku 2008.
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