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ALGORITMUS LECBY DEPRESE V PRIMARNI PECI

diagnoza deprese F32

lehka a stredné tézka deprese F32.2
tézka epizoda s psychot. symptomy F32.3
F32.0, F32.1 bipolarni porucha F31

riziko suicidia

v

predani do
specializované péce

pfedchozi zkuSenost
prani pacienta
dostupnost Ié¢ebné metody

specializovana
psychoterapie

| | | ¢ | ¢

Nasazeni AD v obvyklé terapeutické davce

sl zadné zlepseni
béhem 6 - 8 t. nebo |ééebna odezva (alespon zadna, nebo nedostate¢na odezva
do 12 tydnl neni 50%) do 4 - 6 tydnu (uziva pacient spravné 1ék?)
dosazeno remise
pokracovat v lécbé i
12 tydnu pokracovat v 1é¢bé
|

v v

neni dosazeno remise zvySovani davky a 1 - 2
do 6 - 12 tydn0 ' tydny do maximalné
tolerované davky

R E M IS E neni, nebo nedostate¢na odezva

(uziva pacient spravne Iék?)

|
v v

zména zvazit kombinaci
antidepresiva s psychoterapii

pokracovaci lécba

4 - 6 mésicl . .
Z2adna, nebo nedostate¢na odezva

} nebo pres dostupna opatreni neni
dosazeno uUplné remise

; ; y

udrzovaci lécba predani do

ukonceni lé¢by (viz indikace) . P
specializované péce
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DEPRESE V PRIMARNI PECI

Doporuceny diagnosticky a lé¢ebny postup pro Iékafe primarni péce

Lankova, J.,, Siblikova, J. SVL CLS JEP

Tento doporuceny postup je aktualizaci s ohledem na pfedchozi verzi doporu¢eného postupu (Vinaf O., Deprese,
doporuéeny postup CLS JEP, 2002, reg.¢. 0/038/277).

Klicova poselstvi:

- Deprese je ¢asté onemocnéni, relativné snadno diagnostikovatelné a dobfe Iécitelné.

- Cilem lé¢by je zmirnéni az vymizeni ptiznakl deprese, pfedchazeni relapsim a recidivdm a zlep3eni kvality Zivota
pacienta.

- Cim dfive se za¢ne deprese |é¢it, tim lepsi je jeji progndza.

- Léky prvni volby u depresivnich a izkostnych pacientl v ordinaci praktického lékafe jsou v soucasné dobé antide
presiva ze skupiny SSRI.

- Obdobi, nez se objevi znatelnd uleva po 1é¢bé, mize trvat od 1 do 6 tydnd podle typu antidepresiva a individudlni

vnimavosti, nejcastéji viak od 2 do 4 tydn0.

- Lécba deprese je dlouhodoba. Vétsina pacientl potiebuje uzivat Iéky minimalné po dobu 6 - 12 mésicu.

- Stejné dulezita jako lé¢ba vlastni depresivni epizody je i profylaxe relapsu a recidiv.

- Pfed nasazenim Ié¢by antidepresivy je nutno odlisit bipolarni poruchu - jeji [é¢ba pati do rukou specialisty.

+ Nej¢astéjsi pricinou neuspéchu lécby je nedostate¢na kompliance pacienta s |é¢ebnym reZimem, nedostate¢na

dévka a délka lécby.

« Psychoterapie jako samostatna |é¢ebnd metoda muze byt Uc¢inna v 1é¢bé mirné az stiedné tézké deprese.
Podplirna psychoterapie provadénd PL je dllezitou pravidelnou soucdsti medikamentdzni [é¢by.

VYMEZENIi CHOROBNE JEDNOTKY

Deprese je psychické onemocnéni, které se fadi mezi
afektivni poruchy. Jednou za Zivot postihne 10 - 15%
populace (Pidrman, 2003). Zac¢ind nejcastéji mezi 25.
- 35. rokem. Deprese je zdvazné onemocnéni s rizikem
chronicity a suicidia, zhorSuje prognézu chronickych
somatickych onemocnéni, snizuje kvalitu Zivota, pU-
sobi ekonomické ztraty pacientovi i celé spolecnosti,
nadmérnou konzumaci zdravotni péce, invaliditu
a nejvice ztrat pracovni schopnosti ze viech nemoci.
U pacientd v primarni péci se odhaduje, ze aZ polovina
z depresivnich poruch zlstava nerozpoznana a jen asi
18% je spravné léceno (Vanék, Raboch, Vanék, 2000).

EPIDEMIOLOGIE

Prakticky Iékai m(ze ocekavat ve své denni klientele
asi 10% depresivnich a 2% dystymickych pacientd
(VinaF, 2002). Zeny trpi depresi pFiblizné 2x ¢astéji nez
muzi a prevalence roste az na 20% u bezdétnych ku-
facek a vdov. Velmi ¢astd je komorbidita deprese s né-
kterymi somatickymi nemocemi, zejména u nékterych
endokrinopatii (poruchy stitné zlazy, Addisonova cho-
roba, dlouhodoba terapie kortikoidy), u revmatickych
a infekénich chorob (revmatoidni artritida, hepatitida,
mononukleoza, endokarditida), u neurologickych
chorob (roztrousena sklerosa, cévni mozkova pfihoda
a Parkinsonova choroba).
Priklady jednorocni prevalence deprese u rliznych sku-
pin pacientd se somatickym onemocnénim:

« chronicky nemocni obecné 9,4%

- hospitalizovani pacienti 33%

« hospitalizovani onkologicti pacienti 42%

« cévni mozkové prfihody 47%

« infarkt myokardu 45%

« parkinsonova nemoc 39%
Dalsi diagndzy, které jsou casto doprovazeny depresi,
jsou chronickd bolest a alkoholismus.

ETIOLOGIE

Priciny vzniku depresivnich poruch jsou biologické
a psychosocialni - u pacient v depresi byl v mozku
zjistén nedostatek biogennich aminG (noradrenalin,
serotonin, dopamin), vanamnéze pacientl s depresivni
poruchou zachytime castéji vyskyt rlznych stresovych
a negativnich Zivotnich udalosti jako je ztrata blizké
osoby nebo zaméstnani. Také nékteré osobnostni
a charakterové rysy zvysuji riziko afektivnich poruch
napf. rigidita, perfekcionismus, dominance nebo nao-
pak zavislost.

Genetické riziko depresivni poruchy: Riziko onemoc-
néni pro sourozence probanda, jehoz rodice netrpéli
depresivni poruchou je kolem 8%, pokud depresi trpél
jeden z rodicq, riziko stoupd na cca 24%.

KLASIFIKACE

Afektivni poruchy se déli na dvé diagnostické jednotky
— monopolarni (¢astéjsi) a bipolarni poruchy (stfidani
epizod depresivnich s manickymi nebo hypomanicky-
mi). Piedmétem tohoto DP jsou monopoldarni poruchy.
Soucasna klasifikace nerozliSuje mezi endogenni a exo-
genni depresi, rozhodujici je zavaznost a délka trvani
ptiznakd. U epizodickych poruch diagnosticky roze-
znavame depresivni epizodu (F32), a periodickou de-
presivni poruchu (F33) v pfipadé opakovanych epizod.
U chronickych poruch nalady mirné intenzity mluvime
o dystymii (F34.1). V diagnostice posuzujeme také
pfitomnost somatického syndromu a psychotickych
ptiznaka.
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DEPRESIVNI EPIZODA (F32)
Diagnosticka kritéria podle MKN-10:
Pfitomnost alespori jednoho z hlavnich pfiznak:
1. smutnd nalada
2. snizeni zajmu ¢i schopnosti se radovat

(ve vsem, témér vsem, v aktivitach)

+ minimalné 4 z nasledujicich pfiznak(:

- Unava nebo ztrata energie.

« Pocity viny, sebeobvinovani, ztrata sebevédomi.

« Porucha spanku (insomnie nebo hypersomnie).

« Psychomotrické zpomaleni nebo agitovanost.

« Poruchy mysleni, snizena koncentrace, nerozhodnost.

« Signifikantni ubytek nebo pfibytek hmotnosti.

+ Myslenky na smrt nebo sebevrazdu.

Symptomy musi trvat alespon 2 tydny. Nelécend

depresivni epizoda po 6 - 12 mésicich spontanné

odezni.

Formy depresivni epizody:

a) lehka depresivni epizoda F32.0 ( vykon bézné prace
a aktivit s lehkymi obtizemi)

b) stfedné tézka depresivni epizoda F 32.1 (vykon béz-
né prace a aktivit se zna¢nymi obtizemi)

c) tézkadepresivniepizoda bez psychotickych pfiznakd
F 32.2 (neschopnost pokracovat v aktivitach, pokud
ano, tak velmi omezené, vzdy je pfitomen somaticky
syndrom)

d) tézka depresivni epizoda s psychotickymi ptiznaky
F32.3 (pfitomny bludy, halucinace nebo depresivni
stupor — tézka psychomotorickd retardace, bludy
¢asto hypochondrické - napf. “mam misto mozku
kamen’, ,nefunguji mi organy” apod.)

DYSTYMIE (F34.1)

Podle MKN-10 je dystymie chronicky depresivni na-
lada, ktera nespliuje kritéria pro mirnou nebo tézsi
depresivni poruchu, ani pokud jde o zavaznost nebo
délku trvani. Dystymici mohou mit obdobi, kdy se citi
dobre, ale po vétsinu ¢asu jsou unaveni, sklesli, z niceho
nemaji pravou radost a potéseni (u déti a mladistvych
muze byt naopak podrazdénost). Dystymie ma mnoho
spole¢ného s klasickym pojmem depresivni neurdzy
¢i neurotické deprese. Pro diagndzu je dullezitd doba
trvani poruchy — u dospélych alespon 2 roky, u déti
a mladistvych jeden rok. Porucha obvykle za¢ina v ra-
né dospélosti a trva |éta, nékdy celozivotné. Prevalence
dystymie v populaci se odhaduje asi na 3%. Na dystymii
se mUze superponovat epizoda velké deprese, v tako-
vém pfipadé se hovofi o tzv. dvojité depresi.

Somaticky syndrom

Tento termin je vyhrazen pro zvlast tézké, klinicky
vyznamné pfiznaky deprese. Jde o zfetelnou ztratu
zajmu, schopnosti radovat se, nedostatek emocnich
reakci, ¢asné ranni probouzeni (kolem 3. - 4. hodiny),
nechutenstvi, Ubytek na vaze (5% a vice v poslednim
mésici), vyrazné snizeni libida, psychomotorické zpo-
maleni nebo naopak agitovanost. Maximum obtizi byva
v rannich a dopolednich hodinach.

Larvovana (maskovana) deprese
Primarné se manifestuje funk¢nimi télesnymi pfizna-

ky maskujicimi psychickou podstatu poruchy - napf.
bolestmi, tlaky u srdce nebo busenim srdce, bolestmi
hlavy, pocity tézkych koncetin, gastrointestindlnimi
obtizemi apod.

SEBEVRAZEDNE JEDNANI

5 - 15% nemocnych s depresivni poruchou ukon¢i svij zivot
sebevrazdou. K rozpoznani miry rizika suicidia slouzi Poldin-
gerQv dotaznik (viz pfiloha ¢. 7).

DIAGNOSTICKY POSTUP U DEPRESE

Diagnostika je relativné snadna, pokud na depresivni
poruchu myslime. Pacient ale ¢asto diagnézu deprese
odmita a hleda pficinu svych obtizi v somatickém one-
mocnéni. Pokud nehrozi riziko z prodleni, Ize pacienta
postupné dovést k pochopeni a pfijeti pravé podstaty
jeho onemocnéni. Od pocatku je vsak treba uznat sku-
tecnost pacientovych obtizi, aby nemél pocit nepocho-
peni ze strany lékare.

Anamnéza - je zdkladem diagnostiky - zjistujeme
charakter a délku trvani pfiznak, kdy poprvé, jaka je
vykonnost, psychomotorické tempo, miru soustfedéni,
schopnost komunikace, zmény v oblasti sexudlniho
chovani, chut k jidlu, poruchy spanku, zmény hmot-
nosti, pfezkoumame jeho medikaci s ohledem na riziko
indukce deprese (viz pfiloha ¢. 4).

Nejcastéjsi vstupni obtize depresivniho pacienta: bolest,
Unava, obava zvazného onemocnéni, polymorfnihypochond-
rické obtize. Pfi opakovanych ndvstévach pacienta v ordinaci,
(>5 za rok) by méla byt zvazena diagndza deprese.
Rizikové faktory pro depresi vanamnéze:
- Chronicka stresova zatéz nebo nedavna

tragickd udalost a nedostatek socialni podpory

(Gmrti v roding, ztrata/zména zaméstnani,

rozvod, domaci nasili apod.).
- Predchozi vyskyt depresivni epizody

v anamnéze.
- Rodinna anamnéza depresivni nebo bipolarni

poruchy.
Fyzikalni vysetieni by mélo byt minimalné v rozsahu cilené-
ho vysetieni zaméreného na udavané somatické pfiznaky.
Zakladni laboratorni vysetfeni: Krevni obraz, CRP nebo FW,
zdkladni biochemie sera a TSH.
P¥i stanoveni diagnézy posuzujeme:
- zavaznost
- pfitomnost psychotickych ptiznakl véetné manie
- pfitomnost somatického syndromu
- riziko suicidia
- komorbiditu psychického ¢i somatického onemocnéni
Diferencialni diagnostika:
- depresivni syndrom navozeny psychoaktivnimi ldtkami

a léky (viz ptiloha ¢. 4)

- demence, depresivni pseudodemence

- bipolarni porucha

- fyziologicky smutek (je méné intenzivni, nebrani adaptaci
na béznou zivotni zatéz, ma zjevnou pficinu, spontanné
odezni do 3 mésict)

- deprese u jiného psychotického onemocnéni (napf. schizo-
afektivni psychéza)

NEFARMAKOLOGICKA LECBA DEPRESE
SPECIFICKA PSYCHOTERAPIE (PT)

Je zamérena piimo na lécbu deprese. Jde o kratkodo-
bé systematické postupy, pfi nichz trva lé¢ba 12 - 16
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tydn(. Dlkazy podlozené psychoterapeutické metody
- interpersonalni PT, kognitivné behaviouralni PT a krat-
ka dynamicka PT - jsou u vétsiny pacientt v akutni fazi
Ié¢by lehké a stfedné tézké deprese srovnatelné ucinné
jako farmakoterapie. Mély by byt rovnocenné uvazeny
pfi prvni volbé lécby, zejména pak u pacientl, ktefi
tento druh [é¢by upfednostiuji. Neni-li znatelné zadné
zlepseni po 6 - 8 tydnech lé¢by nebo neni-li dosazeno
remise do 12 tydn(, je doporuceno nasazeniantidepre-
siv. Kombinace psychoterapie a medikamentézni [é¢by
by méla byt zvazena u pacientd, ktefi Ié¢ebné nedo-
state¢né odpovédéli na samotnou Ié¢bu antidepresivy
nebo psychoterapii. Vyznam psychoterapie v dlouho-
dobé lé¢bé deprese neni dostatecné prozkouman. Stu-
die poslednich let potvrzuji, Zze nejlepsich lIé¢ebnych
vysledkii u deprese je dosahovano pfi kombinaci
farmakoterapie a psychoterapie.

PODPURNA PSYCHOTERAPIE

Méla by byt soucasti é¢by kazdého pacienta. Provadi
ji oSettujici 1ékat. Zakladni prostfedky jsou laskavost,
naslouchani, porozuméni, podpora a povzbuzovani,
realistické cile a informovani pacienta o |écbé a oceka-
vaném vyvoji. Podplrnd psychoterapie zvysuje kom-
pliance pacienta s lé¢bou, sama o sobé vsak k [écbé
deprese nestaci.

PLACEBO REAKTORI

Na placebo odpovi asi 1/3 [é¢enych pacientu. Placebo
samo o sobé mUze pfinést zlepseni v akutni fazi. Tzv.
splacebo reaktofi” vykazuji nepfimérené rychlé zlepse-
ni pfi lé¢bé akutni faze antidepresivem vzhledem k je-
ho ocekdvanému nastupu ucinku. Podle ¢etnych studii
zlepseni diky placebo efektu nepretrvava dlouhodobé
a i pro skupinu placebo reaktort tak plati stejné zasady
dlouhodobé farmakoterapie deprese.

FARMAKOLOGICKA LECBA

Lécebna strategie u lehké, stredné tézké a tézké de-
prese se nelisi. Z hlediska farmakologické Ié¢by rozlisu-
jeme (viz schéma ¢. 1):

LECEBNE FAZE DEPRESE

remise

relaps

norma

symptomy C
deprese (50%efekt)
syndrom deprese

Akutni lécba

6 - 12 tydna

AKUTNI FAZE DEPRESE - akutni lé¢ba

Jde o obdobi do odeznéni akutnich pfiznakl nemoci,
¢ili dosazeni remise —trva zpravidla nékolik tydna az
mésicll - podle zvolené terapie a tize deprese.

DOLECOVACI FAZE DEPRESE - pokracovaci lé¢ba

Odeznéni priznakl deprese jesté neznamend vylé-
Ceni. V l1é¢bé je tfeba pokracovat dalSich minimalné 4
- 6 mésicl, obecné se doporucuje pokracovat v lé¢bé
jeden rok. Pred¢asné ukonceni lécby zvysuje riziko
relapsu (na konci akutni [é¢by je riziko relapsu kolem
50%), recidivy a sebevrazedného jednani. Ddvka léku
u pokracovaci lécby je stejnd jako ddvka, kterd vedla
k dosazeni remise.

PROFYLAKTICKE OBDOBI - udrzovacilééba, tymo-
profylaxe
U indikovanych pfipadli po vyléceni depresivni faze
pokracujeme v profylaktické |é¢bé, ktera redukuje riziko
rekurence o 70 - 80%. Byva ¢asto podcenovana. Otézka
jejiho trvani neni jednozna¢né doresena. Pokus o ukon-
Ceni profylaxe se doporucuje nejdfive po 5 letech pIné
remise, leckdy je tfeba dozivotni profylaxe. Po ukon¢eni
profylaktické 1é¢by musime pocitat s rizikem rekurence
onemocnéni. Ukazuje se, Ze je méné riskantni v |é¢bé
pokracovat nez ji prerusovat.
Indikace k udrzovaci lé¢bé: obecné u nemocnych
s vysokym rizikem:
- prvni faze deprese ve vyssim véku (po 60. roce) nebo
u mladistvych (pred 20 rokem)
- tii depresivni faze v anamnéze, predevsim v posled-
nich 5 letech
- dvé depresivni faze v anamnéze, jestlize hrozi suicidi-
um nebo je pfitomnd rodinna zatéz nebo je pacient
starsi nez 50 let
- je pfitomna tzv. dvojita deprese (tj.velkd deprese na-
sedajici na dystymii)
« jde o pfani pacienta
Davka léku u udrzovaci lé¢by: V udrzovaci lé¢bé se
maji pouzivat stejné davky antidepresiv jako pfi 1é¢bé
vlastni depresivni faze. S opatrnosti se Ize pokusit o po-
stupné snizeni davky.

zotaveni

rekurence

odpovéd nalécbu *

pokracovaci lé¢ba
min. 4 - 6 mésicl
nejlépe 1 rok

.
[y
)

udrzovaci lécba
nékolik let nebo
i dozivotné
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PREHLED ANTIDEPRESIV
Pro praktické lékafe jsou v soucasné dobé preskripéné
uvolnéna antidepresiva ze skupiny TCA a SSRI.

SELEKTIVNI INHIBITORY ZPETNEHO VSTREBAVANI
SEROTONINU ( SSRI)

U¢innost SSRI byla v 1é¢bé deprese i Uzkostnych po-
ruch dostate¢né a opakovné prokdzana. Nezhorsuji
kognitivni funkce, jsou bezpecnd jak v kratkodobé tak
dlouhodobé lécbé.

Terapeutické Gcinky jednotlivych SSRI se zdsadné neli-
8i, individudlni nemocni véak mohou reagovat rozdilné.
Pro praxi to znamena, Ze pfi neldspéchu nebo Spatné
toleranci jednoho SSRI mlze byt vyhodné prevést pa-
cienta na jiné SSRI.

Metaanalyzy konstatuji srovnatelnou uc¢innost SSRI
a TCA v lécbé lehké a stfedné tézké deprese, pouze
v piipadé hospitalizovanych pacientl s tézkou depre-
sivni poruchou udavaji nizsi ucinnost SSRI oproti TCA.
VSechna SSRI maji schvalené indikace pro l1é¢bu depre-
se, a v soucasné dobé jsou pro svou dobrou snasen-
livost, jednoduchost podavani, bezpeénost pfi predav-
kovani a nizky pocet lékovych interakci povazovany
za léky prvni volby u depresivnich a uzkostnych
pacientt v ordinaci praktického lékare.

Ve srovnani s TCA jsou SSRI méné rizikova a proto jsou
vhodna i v [é¢bé pacientd vyssiho véku zejm. s kardiolo-
gickymi komorbiditami. Nevyhodou oproti TCA je vyssi
cena a vétsi nezadouci vliv na sexudlni funkce.

Na lécbu SSRI byvaji rezistentni pacienti s neléce-
nou hypotyredzou (i subklinickou). Také substituce
estrogenem u postmenopauzalnich zen vyznamné
ovliviiuje ucinnost SSRI. Pravdépodobnost, ze zenam
v menopauze s hormonalni substituci pomohou SSRI,
je 4x vyssi nez jestlize hormony neuzivaji (Vinaf, 2001).
Prehled v CR registrovanych SSRI a jejich doporu¢ené
davkovaniviz v pfiloze ¢. 1.

TRICYKLICKA ANTIDEPRESIVA A TETRACYKLICKA
ANTIDEPRESIVA (TCA)

Po celych 30 let pfedstavovaly standard |é¢by deprese.
Oproti SSRI maji vice vyjadieny sedativni i¢inek a méné
ovliviuji sexudlni funkce. Vykazuji viak podstatné silnéjsi
kratkodobé i dlouhodobé nezadouci UCinky a predsta-
vuji daleko vétsi riziko pfi predavkovani. Pfi [é¢bé depre-
se v ordinaci PL stoji tyto |éky aZ v druhé fadé za SSRI.

Pehled v CR registrovanych TCA a jejich davkovani viz
pfiloha ¢. 2.

DALSI SKUPINY ANTIDEPRESIV

Jsou v soucasné dobé povétsiné pro PL preskripéné
omezeny. Souhrnny prehled v CR registrovanych anti-
depresiv viz pfiloha ¢. 3.

FYTOFARMAKA

Na ceském trhu je k dispozici vytazek z tfezalky tec-
kované (hypericum perforatum). Mechanismus ucinku
spociva v inhibici zpétného vychytavani noradrenalinu,
serotoninu a dopaminu a pUsobeni v systému GABA
aL-glutamatu. Je U¢inné&jsi nez placebo v 1é¢bé mirné az
stfedné tézké depresivni poruchy a je srovnatelné ucin-

ny s antidepesivy. K dosazeni terapeutického ucinku je
nutno jej podavat v dostatecné davce nékolikrat denné.
U tézké depresivni poruchy neni icinnéjsi nez placebo.
Neni zaru¢en standardni obsah ucinné latky v table-
tach. Kombinace SSRI a extraktu tfezalky vzhledem ke
s¢itani nezadoucich Gcinkd je kontraindikovana.

VYBER ANTIDEPRESIVA

Za léky prvni volby pf¥ilécbé deprese v primarni péci
jsou v soucasné dobé povazovana antidepresiva ze
skupiny SSRI.

ZACATEK LECBY
Bipolarni nebo unipolarni porucha?

Pfed nasazenim |é¢by musime jasné rozliSit mezi
unipolarni a bipolarni afektivni poruchou. Dale je nut-
no odlisit i jiné mentalni poruchy, jejichz symptomem
muze deprese byt, napf. schizoafektivni porucha.
Edukace pacienta

Pro Uspéch lécby je zadsadni poucit pacienta o principu
a délce 1é¢by, stanovit redlné cile, upozornit na mozné
nezaddouci Ucinky a zdUraznit jejich prechodnost. S po-
u¢enim o nezddoucich ucincich na sexudlni funkci ne-
spéchame a vy¢kdme dosazeni remise.

Postupné zvySovani davky

Lécbu zpravidla zac¢indme polovi¢ni davkou déavky ob-
vyklé pro 1é¢bu (viz ptiloha ¢. 1), po nékolika dnech (in-
dividualné) pfi dobré snasenlivosti zvysime na obvyklou
davku. Pri vyskytu nezaddoucich ucinkd prodlouzime inter-
val uzivani polovi¢ni davky, event. davku dle moznosti na
Cas snizime a pak pomalu stoupdme az k davce obvyklé.
Podavani SSRI Ize zahdjit s ohledem na tizi deprese a riziko
z ¢asového prodleni pfimo Gcinnou (tj. obvyklou) davkou.
Pieklenovaci (docasnd) symptomaticka lécba

Zhruba 2/3 nemocnych s depresi trpi také uzkosti.
Uzkost zvy3uje utrpeni depresivniho pacienta a zvy-
Suje riziko sebevrazdy. Po nasazeni nékterych SSRI se
paradoxné mulze hned po zacdtku uzivani projevit
nezadouci afektivni tenze, vedouci k do¢asnému zhor-
Seni Uzkosti. SSRI sice maji spolehlivé anxiolytické
ucinky, ale k tém dochazi az po 2 - 3 tydenni latenci.
V pfipadé masivni komorbidni uzkosti je proto vhod-
na pocatecni kombinace SSRI s benzodiazepiny (napf.
alprazolam - az do davek 4 - 5mg/den, lorazepam
- az do dévek 4 - 6mg/den, clonazepam - az do davek
4 - 6 mg/den). Jejich podavani by mélo byt ome-
zeno na max. 6 - 8 tydnG. Pfi nespavosti lze
pfidat v Uvodu Ilécby hypnotika (zolpiclon, zol-
pidem), pfi neklidu a nespavosti rezistentni na hyp-
notikum lze nasadit tiaprid. Antidepresivum samo po
1 -2 tydnech zlep3uje usinani a kvalitu spanku a hypnoti-
ka je mozno postupné vysazovat.

NEUSPECH PRVNIHO LECEBNEHO POKUSU

U 2/3 lé¢enych dojde k dostate¢né odpovédi na lé¢bu
(tj. alespon 50% zlepseni pfiznak() béhem 4 - 6 tydn(,
1/3 ani po 8 tydnech na lé¢bu neodpovi. Pokud neni
zietelné zlepSeni v obdobi 4 - 6 tydna pfi é¢bé obvyk-
lymi klinicky ac¢innymi davkami, nabizi se nasledujici
moznosti v pokracovani lécby:

DOPORUCENE POSTUPY PRO VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARE




Zvyseni davky

Oproti TCA jsou vysoké davky SSRI povétsiné dobre sna-
$eny, napt. fluoxetin v davce 40 - 80mg mUze byt Uspésny
u non-respondentd na 20mg. Je vsak skutecnosti, ze
v ambulantnich podminkéch jsme limitovani obavami ze
snasenlivosti vyssich davek a tlaku a netrpélivosti nemoc-
ného a jeho okoli.

Zména antidepresiva

Lécebny netspéch pfi podavani maximalnich jesté
tolerovanych davek po dobu alespon 2 tydnii je in-
dikaci ke zméné antidepresiva.

Prevadéni antidepresiva z kratkého na dlouhy vylucovaci
poloc¢as mUze byt spojeno s rizikem vzniku syndromu z vy-
sazeni - napf. pfi prevadéni ze sertralinu na fluoxetin se
podavaji oba léky soucasné po dobu 7 dnl. Pfi prevadéni
antidepresiva s dlouhym na kratky vylucovaci polocas nao-
pak hrozi riziko vzniku serotoninového syndromu - napt. pfi
prevadéni z fluoxetinu na sertralin se sertralin nasadi az za 3
dny po ukonceni lé¢by Fluxetinem, tfi dny se podava polo-
vicni davka a podle snasenlivosti se zvysi do obvyklé |é¢ebné
déavky. TCA je mozno prevést na SSRI piimo ze dne na den.

Augmentace a kombinace lécby

Augmentace a kombinace 1é¢by s jinym AD nebo
s jinym lécebnym prostiedkem, ktery nemad primar-
né antidepresivni Uc¢inek patfi prednostné do rukou
specialisty, a to jednak pro vysoké nebezpedi rozvoje
serotoninového syndromu pfi synergickém puasobeni
AD a déle pro lepsi orientaci specialisty v u¢innych -
dlikazy podlozenych - kombinacich AD.

SLEDOVANI LECBY

Pro Uspéch lé¢by antidepresivy je dllezité sledovat
jeji prabéh a dokonceni. V obdobi akutni lécby (prv-
nich 4 - 6 tydn() zveme pacienta castéji - 1 - 2x tydné,
navstévy mudzeme kombinovat s telefonickymi konzul-
tacemi. Sledujeme dodrzovéni lécby, jeji Ucinky, suici-
dalni tendence, pfipadné komorbidity. V prvnim obdobi
pokracovaci lécby zveme pacienta jednou za mésic.
Po dosazeni stabilizovaného klinického stavu a stabi-
lizované 1é¢by kontrolujeme pacienta kazdé 3 mésice
(+ predepsani [ékli na dalsi obdobi). Pacienta poucime,
aby nés sam kontaktoval v pfipadé zhorseni stavu, problé-
mU s Ié¢bou nebo Umyslu zménit nebo ukondit 1é¢bu.

UKONCENI LECBY ANTIDEPRESIVEM

AD se nesmi vysadit nahle. SSRI je tfeba vysazovat
postupné, po dobu nejméné 1 tydne, radéji vsak déle.
Vlyjimkou je fluoxetin, jehoz dlouhodoby polocas vede sdm
0 sobé k pozvolnému poklesu hladiny a riziko vzniku syn-
dromu z vysazeni je velmi nizké. Vétsi riziko vzniku syndro-
mu z vysazeni hrozi u antidepresiv s kratkym vylu¢ovacim
polocasem (viz pfiloha ¢. 6). Vyhodné je pfed ukoncenim
|écby prevést pacienta na preparat s dlouhym polocasem.
Muze se takto nasadit 20mg fluoxetinu zaroven se snize-
nou davkou plvodniho SSRI, pak se tyden vysazuje ptvod-
ni SSRI a potom se jednorazové vysadi i fluoxetin. Pokud se
priznaky syndromu z vysazeni objevi i béhem postupného
vysazovani léku, jsou obvykle mirné a postadi opétovné
docasné zvyseni davky a pomalejsi postupné vysazovani.

LECBA RELAPSU

V pripadé relapsu pfi zavedené pokracovaci [é¢bé se
doporucuje jako 1. krok zvyseni davky stavajiciho AD.
V pfipadé relapsu po ukonceni pokracovaci lé¢by se do-
porucuje opétovné nasazeni AD, které bylo podavano
v pfedchozi écbé.

LECBA DYSTYMIE

Pfes pomérné mirné obtize znamena tato porucha
mnohaletou, nékdy celoZivotni zatéz a tim i nezane-
dbatelnou psychosocialni a fyzickou Ujmu postizeného.
Volbou pfti 1é¢bé dystymie je podavani antidepresiv
nebo amilsulpridu (pro PL bohuzel preskripéné ome-
zen), nebo specifickd psychoterapie. Strategie poda-
vani antidepresiv ze skupiny SSRI se nelisi od |écby
depresivni epizody, pouze délka lécby je vzhledem
k chronicité poruchy mnohaleta az celozivotni. Pfesto-
ze psychoterapie byla po dlouha léta povazovana za
|[é¢ebnou doménu u dystymie, jeji uc¢innost byla pro-
kdzana pouze u interpersonalni psychoterapie a u ko-
gnitivné behaviourdlni terapie. Rozhodnuti o zahajeni
[é¢by u dystymického pacienta je individualni, zavislé
na jeho preferencich.

NEZADOUCI UCINKY LECBY

Ptiznivy profil vedlejsich pfiznakud pfi dlouhodobé lé¢-
bé jednoznacné zvyhodnuje antidepresiva SSRI oproti
tricyklickym antidepresivim. Maji velmi malou prav-
dépodobnost letdlnich komplikaci pfi pfedavkovani
a pomérné malé riziko pfesmyku do manie. Jejich lepsi
snasenlivost zarucuje jak lepsi compliance, tak dlouho-
dobé lepsi kvalitu zivota pacientd.

NEZADOUCI UCINKY TCA

« Riziko kardiotoxicity (nejvice vyjafeno u amitriptyli-
nu, imipraminu a dosulepinu): prodlouzeni QT, riziko
arytmii a nahlé srde¢ni zastavy. TCA nelze kombino-
vat s antiarytmiky.

+ Maly rozdil mezi terapeutickou a smrtici davkou - TCA
v ambulantnim podani nejsou vhodné u pacientu
s rizikem suicidia.

« Ovlivnéni CNS (indukce deliriéznich stav(, snizeni
zachvatového prahu).

« Anticholinergni ucinky (nejvice vyjadfeny u amit-
riptylinu, imipraminu a dosulepinu): zavraté, sucho
v Ustech, poceni, zacpa, porucha akomodace, retence
moce, sedace, hypotenze, porucha funkce zlu¢niku
apod. Tyto NU jsou adaptivni a obvykle do nékolika
dnl (max. 2 tydna) ustoupi.

+ Serotoninergni nezadouci Ucinky — mirnéji nez u SSRI.

« Potenciace ucinku alkoholu.

+ TCA jsou kontraindikovéana pfi intoxikaci latkami tlu-
micimi CNS (vcetné alkoholu), u glaukomu s uzavre-
nym Uhlem a hypertrofie prostaty.

NEZADOUCI UCINKY SSRI

SSRI maji pfevazné serotoninergni nezadouci ucinky,
dochdzi k nim u 6 - 30%. Ve velkych skupinach je Cet-
nost i intenzita nezaddoucich Ucink( podobna u viech
SSRI.
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Nausea, vomitus, prijjem. Hned po prvnich davkach
SSRI vlivem zvyseni koncentrace serotoninu v synaptic-
ké Stérbiné a aktivace 5HT3 receptord muze dojit
k doc¢asné nauzee, vomitu a prdjmu. K prevenci téchto
obtizi mGze pomoci uzivani Iéku pfi jidle, nebo Ize do-
¢asné podat antiemetika. Obtize zmizi obvykle do 2 - 3
dnt bez nutnosti preruseni nebo snizeni davek [é¢by. Je
tfeba na to pacienta upozornit, aby zbytecné a predcas-
né [é¢bu neprerusil.

Afektivni tenze. Pfiblizné u 10 - 25% nemocnych do-
chazi k aktivaci 5HT2 receptord s nasledkem vzniku do-
Casné afektivni tenze, nékdy i anxiosity, cefalalgie a mir-
ného tremoru, nékdy insomnie. U 10 - 50% nemocnych
Ize ocekdvat prechodné snizeni chuti k jidlu.

Hyponatrémie. SSRI mohou snizovat hladinu natria,
zejména pii soucasné terapii diuretiky - asi u 20% paci-
entl - obvykle jde o lehkou a pfechodnou hyponatré-
mii, pfi zdvazném prdbéhu vsak muze byt divodem
k preruseni lécby.

Manie. Riziko presmyku do manie pfi |é¢bé hrozi
predevsim v pfipadé némé, dosud nevyjadiené nebo
nerozpoznané bipoldrni poruchy. Pacienta musime
v tomto ohledu a zejména v pocatku lécby sledovat.
U monopolarni deprese se frekvence presmyku do ma-
nie po antidepresivech nelisi od placeba.

Serotoninovy syndrom. Vznika vlivem nadmérného
zvyseni hladiny serotoninu. Nastupuje v pribéhu 24
hodin od nepfiméreného zvyseni davky nebo nevhod-
né lékové interakce. Pfiznaky: zmatenost, agitovanost,
prijem, poceni, tachykardie, myoklonus, hyperreflexie
a hyperpyrexie. Hypertenze, kdma, zachvaty a smrt jsou
vyjimecné. Pfi v¢asné diagndze obvykle staci vysadit
SSRI a ptiznaky vymizi do 24 hodin. Rizika pro vznik
serotoninového sy:

« Soucasné uzivani AD a neselektivnich inhibitor(
monoaminooxidazy (IMAO). Tato kombinace je pfis-
né zakazana pro riziko fatalnich komplikaci. Pred
nasazenim AD je tfeba dodrzet minimélné 2 tydenni
prestavku od ukonceni [é¢by IMAO a po ukoceni 1é¢-
by AD Ize nasadit IMAO nejdfive za tyden.

« Nadmérné zvyseni davky SSRI nebo rychld zména
ze SSRI s dlouhym poloc¢asem na SSRI s kratkym
polocasem vylucovani - symptomy byvaji méné
zavazné.

Syndrom z nahlého vysazeni SSRI. Jde o relativné
malo zdvaznou komplikaci 1é¢by, ale mize zpuUsobit
vyraznou subjektivni nepohodu - zavraté, parestézie, Uiz-
kost, diarrhoea, Unava, nejista chilize, cefalea, insomnie,
podrazdénost, nausea nebo zvraceni, tremor, zrakové
poruchy. Ptiznaky mohou byt snadno zaménény za re-
laps dusevni poruchy. Na moznost vzniku syndromu z vy-
sazeni musime myslet pfi nahlém ukonceni lé¢by nebo
vyrazném snizeni davky SSRI po nejméné jednomési¢nim
podavani (napt. pacient prestane lék uzivat nebo snizi
davku, zapomene nebo ztrati léky). Riziko hrozi zejména
u latek s kratkym polocasem vylucovani, zejm. u Fluvo-
xaminu, Paroxetinu a Sertralinu (viz pfiloha ¢ 6), které
je nutno snizovat pozvolna. Pfiznaky vzniknou béhem
1 - 7 dni po vysazeni nebo snizeni davek SSRI a trvaji od
48 hodin do 10 dnt. Rychle odezni po navraceni plvodni
[é¢ebné davky.

Sexualni dysfunkce (SD). SD je jednim z nejcastéjsich
dlvodu vysazeni SSRI medikace. Diagnostika farmako-
genni SD u antidepresiv je obtiznd, nebot sexudlni dys-
funkce je druhym nej¢astéjsim somatickym pfiznakem
deprese po poruchach spanku. Prevalence SD pfi lé¢bé
SSRI' se udava 58%. Nejcastéji jde o opozdéni orgasmu
nebo ejakulace nebo jejich Uplné vymizeni (seroto-
ninergni efekt), jiné dysfunkce jsou vzacné. Sexuadlni
dysfunkci Ize ve skupiné SSRI nejcastéji o¢ekavat u paro-
xetinu, nejméné Castd je pak u sertralinu, pfipadné u flu-
voxaminu. SSRI jako skupina vyvolavaji vic sexudlnich
dysfunkci nez TCA, pfi cileném dotazu byl jejich vyskyt
skoro 3x vyssi po sertralinu nez po amitriptylinu (21,4%
vs. 7,7%). Bupropion (NDRI), nefazodon a trazodon
(SARI) a mirtazapin (NaSSA) maji na SD minimalni vliv.
Opatrieni pii SD po SSRI:

. Cekani na Ustup SD bez redukce davek antidepresiv
obvykle nebyva Uspésné, i kdyz se uvadi, ze tolerance
se vytvofi asi u 10% pacientd.

« Redukce davky AD muze byt Uspésn4, ale nese riziko
zhorseni deprese.

« Lze vyuzit doplnkovou farmakoterapii, jako nejucin-

né&jsi se jevi sildenafil (podava se az ve dvojnasobné

davce tj. 200mg). Sildelnafil v této indikaci pusobi
pfiznivé také u zen.

Pfi sexudlnich potizich po SSRI je vhodné nemocné

prevést na antidepresivum s mensim vlivem na se-

xudlni funkce (NDRI, SARI, NaSSA). Preskripce téchto
antidepresiv praktickym vseobecnym lékafem vsak
bohuzel zatim neni hrazena pojistovnami.

POUZITi ANTIDEPRESIV U SENIORU

Pro snizeni renalnich a hepatalnich funkci a casté
komorbidity, jsou seniofi vice ohrozeni nezadoucimi
ucinky a dalsimi farmakologickymi interakcemi. Z toho-
to dlivodu nejsou u senior doporucena TCA a jedno-
znacné jsou upfednostnovana antidepresiva ze skupiny

vani ddvek ma byt pozvolné;jsi nez u mladsich jedincu.

POUZITi ANTIDEPRESIV V TEHOTENSTVI A LAK-
TACI

V soucasné dobé neni dostatek zkusenosti u ¢lovéka.
Zejména v prvnim trimestru upfednostriujeme psycho-
terapeutické metody. Souborna literatura z poslednich
let, zaméfujici se na nezddouci vlivy AD pfi [é¢eni gra-
vidnich pacientek se shoduje v nazoru, Ze vétsina pre-
paratl nema nezadouci ucinky pro plod ani pro matku
(mezi nimi viechny SSRI uvolnéné pro preskripci PL). Do
matefského mléka se dostava okolo 0,3% celkového
mnozstvi pozitého Iéku. Rozhodnuti o podani antide-
presiva u téhotnych a kojicich zen je multidisciplinarni,
uzitek musi prevazit nad moznym rizikem poskozeni
plodu nebo ditéte.

POUZITI ANTIDEPRESIV U ZEN VE FERTILNIM
VEKU

Zeny ve fertilnim véku je tfeba upozornit na mozné
riziko plsobeni antidepresiva na plod a individualné
rozhodnout o dalsi 1é¢bé v pripadé planovani nebo
vzniku téhotenstvi (viz vyse).
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SCHOPNOST RIZENi MOTOROVYCH VOZIDEL PRI
LECBE ANTIDEPRESIVY

Moznost fizeni motorovych vozidel pfi l1écbé antide-
presivy neni omezovana. TCA vsak maji na reakc¢ni dobu
vyrazné negativnéjsi ucinky nez SSRI. Citlivost je indivi-
dualni, a je tfeba opatrnosti zejména v zacatku [é¢by a pfi
zvysSovani davek.

POSUDKOVA HLEDISKA

Potfeba vystaveni pracovni neschopnosti u lehké
a stfedné tézké deprese je individudlni, obvykle trva po
dobu akutni faze l1é¢by.

Deprese patii mezi nejcastéjsi priciny invalidity.

INDIKACE K PREDANI PACIENTA DO SPECI-
ALIZOVANE PECE PSYCHIATRA

« komplikovany obraz s ptiznaky vice dusevnich poruch,
diagnosticka nejistota

« symptomy manie nebo bipolarni porucha v osobni
nebo rodinné anamnéze pacienta

« prvni tézkd epizoda se suicidalnimi myslenkami

« v anamnéze epizody tézké deprese, které vyzadovaly
psychiatrickou lé¢bu

« pacient si preje byt lé¢en specialistou

« lé¢ba v primarni péci neni Uspésna (po 8 -12 tydnech
bez uspokojivé lé¢ebné odpovédi)

INDIKACE K AKUTNI PSYCHIATRICKE HOS-
PITALIZACI

sebevrazedny pokus nebo vazné nebezpeti sebevrazdy
problémy s pfijmem potravy nebo tekutin

excesivni agitovanost

potfeba zabranit negativnim socidlnim disledkim

POSTUP PRI RIZIKU SUICIDIA
Neni pravda, Zze kdo o suicidiu mluvi, tak ho nespacha.
Podle intenzity hrozby predat pacienta bud ambu-
lantné do péce psychiatra nebo neodkladné zafidit
hospitalizaci na uzavieném psychiatrickém oddéleni.
Pokud pacient pfimo ohrozuje sv{j nebo jiny Zivot, je
indikovan prevoz bez souhlasu pacienta a za asistence
policie.
Medikace: nasazeni nebo zvyseni davky AD nema
v akutni intervenci vyznam. Pokud, pak volime ben-
zodiazepiny nebo antipsychotika (chlorprothixen,
tiapridal, risperdal).
Zéakon stanovi, ze je-li pacient suicidalni, je nasi povin-
nosti jej predat do specializované péce. Pokud pacient
pfimo neohrozuje sebe nebo své okoli, musime re-
spektovat jeho svobodnou vili a to mlze znamenat,
Ze se nam pacienta nepodaii pfedat. Pak je tfeba se
chranit pred obvinénim ze zanedbani povinné péce
- ziskat od pacienta podpis na revers a informovat
o tomto pfipadu spadové psychiatrické oddéleni. Pa-
cienta i tak nespoustime z dohledu, informujeme jeho
blizké o hrozicim riziku, preddme kontakty na speciali-
zované pracovisté, zvysime frekvenci kontrol a podle
moznosti nabidneme nasi dosazitelnost na telefonu
i mimo ordina¢ni dobu.
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PRILOHA ¢ 1: PREHLED SSRI REGISTROVANYCH V CRK 1. 10. 2004

Citalopram APERTIA PRAM

je ze vsech SSRI nejselektivnéjsi, netlumi ani CIPRAM SEPRAM o : .
neaktivuje. M& minimalni neZadouci Géinky. | CITALEC SEROPRAM | 20-60 Dy bez omezeni
Lze vyuzit i jemnéjsi davkovani v kapkach. CEROTOR STARCITIN

Escitalopram CIPRALEX
je s-enanciomerem citalopramu a byl

uveden na trh v CR v ¢ervenci roku 2003.
Metaanalytické porovnani s citalopramem
prokazuje jeho rychlejsi nastup tcinku a vyssi
antidepresivni U¢innost. Ma také jesté méné
nezadoudich ucinkd nez Citalopram vcetné
vlivu na sexualni funkci.

10-20** 5mg L

Fluoxetin

L VI oy APO-FLUOXETINE ~ FLUVAL
lehce aktivuje, pfi podani vecer mlize

N . - A ) DEPRENON FLUZAK
narusovat spanek, aktivace mize byt spojena DEPREX MAGRILAN
s nartstem tenze a Uzkosti, je vhodny zejména FLOXET MILEZIN 20-80%* 10mg bez omezen
pro utlumené a hypodynamické nemocné. FLUMIREX PORTAL
Ma t:jlouhy vyIlucovaa Qolocasj, t:i\kze neva‘dl, FLUOXETIN PROZAC
kdyz nemocny vynecha denni davku a nejsou FLUOXIN

problémy s ndhlym ukoncenim Iécby.

Fluvoxamin

vice nez ostatni SSRI tlumi. Podava se na noc.
Vhodny je pro neklidné anxiosné-depresivni
nemocné, pravdépodobné nejrychleji ze
vsech SSRI vede k odeznéni suicidalnich
tendenci.

FEVARIN 100-300** 50mg L

Paroxetin

Mohutnost inhibice zpétného vychytavani APO-PAROX

serotoninu je u Paroxtinu ze vSech SSRI PARIT

nejvyssi, je vSéak méné selektivni. Teoreticky PAROLEX 20-50% 10mg bez omezeni
znamena vyssi antidepresivni a anxiolytickou REMOOD

Gcinnost a vétsi riziko nezédoucich Gcinkd. SEROXAT

Je nevhodny u déti a adolescentd, kde je
popsano suicidalni chovani.

Sertralin
Podobné jako citalopram zpravidla APO-SERTRAL IREX
neovliviiuje psychomotoriku. Ma rychly ASENTRA STIMULTON 50-200** 25mg bez omezeni
nastup Ucinku a vyssi riziko syndromu SERLIFT ZOLOFT
z nahlého vysazeni. SERTRALIN
Vysvétliky:

L = preskripéni omezeni pro praktického Iékafe, predpis pouze na vlastni naklady pacienta

*  Preskripcni omezeni pro PLk 1. 10. 2004

** Davkovani (mg) antidepresiv SSRI schvéalené v CR u depresivniho syndromu.
Zvyraznéné Cislo predstavuje davku obvyklou.

PRILOHA é. 2: PREHLED V CR REGISTROVANYCH TCA K 1. 10. 2004

l. generace Amitriptyline AMITRIPTYLIN 150 - 250mg
Nortriptylinum NORTRILEN 75 - 150mg
Imipramini hydr. MELIPRAMIN 100 -200mg
Dosulepinum PROTHIADEN 75 150 - 200mg
Clomipramini hydr. ANAFRANIL 150 - 250 mg
Il. generace Dibenzepini hydr. NOVERIL 240 - 480mg
Maproptilini LUDIOMIL, MAPROTIBENE 100 - 150mg
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PRILOHA é. 3: PREHLED ANTIDEPRESIV

TCA (tricyklicka antidepresiva)

pusobi neprilis selektivné na zpétné vychytavani noradrenalinu, dopaminu a serotoninu

SSRI

selektivni blokatory zpétného vychytavani serotoninu

SNRI blokétory zp&tného vychytavani serotoninu a noradrenalinu

SARI serotoninovi antagonisté a blokatory zpétného vychytavani serotoninu (nefazodon, trazodon)
NaSSA noradrenergni a specificka serotoninergni antidepresiva (mirtazapin)

NARI blokatory zpétného vychytavani noradrenalinu (reboxetin)

NDRI blokatory zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu (bupropion)

SRE stimulatory zpétného vychytavani serotoninu (tianeptin)

IMAO-A,B inhibitory monoaminooxidazy typu A ¢i B

alprazolam (Neurol, Xanax), lorazepam
Jako antidepresiva se nevyuzivaji vzhledem k moznosti vzniku zavislosti. V 1é¢bé depresivnich

BenZOdlazepmny a anxiosnich poruch maji vsak své dulezité misto jako symptomaticka lécba (sedace, anxiolyti-
kum) k preklenuti doby do nastupu ucinku vlastniho antidepresiva.

Buspiron k 1écbé deprese se nevyuziva

Galenika Extrakt tfezalky teckované (Hypericum perforatum Linn) (JARSIN, ....) — ma komplexni mechanis-

mus pusobeni a slabé antidepresivni tcinky. Nesmi se podavat soucasné s antidepresivy.

PRILOHA &. 4: FARMAKA S RIZIKEM INDUKCE DEPRESIVNIHO SYNDROMU

Latka Poznamka

Acyklovir

ve vysokém davkovani

Alkohol

Amfetaminové derivaty

Anabolické steroidy

Antikonvulziva

ve vysokém davkovani

Antipsychotika 1. Generace

Asparaginaza

Baklofen

obycejné po nahlém vysazeni

Barbiturdty

hlavné u déti a starych lidi

Benzodiazepiny

po vysazeni

Beta blokatory

v obvyklych davkach

Bromokryptin

mUze pretrvavat tydny po vysazeni

Klonidin

deprese miize vymizet pfi prodlouzeném uzivani

PerordIni antikoncepce

zvl&sté ve vysoké davce

Kortikosteroidy

ve vysokém davkovani

Digitalis

Disopyramid

Disulfiram

bez souvislosti s reakci na alkohol

H2-antagonisté

ve vyssich davkach, hlavné u starych lidi

Interferon alfa

Izoniazid raritné

Levodopa u starych lidi
Metoklopramid raritné

Nifedipin raritné

Nesteroidni antirevmatika =

Fenylefrin pii naduzivani nosnich sprejl
Prazosin raritné

Reserpin pfi davce >0,5mg/den
Sulfonamidy raritné

Teofyliny pfi vysoké hladiné v séru
Thiazidy po nékolka tydnech uzivéni
Tyreoidalni hormony =

Vinblastin =

Vinkristin =
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PRILOHA ¢&. 5: RIZIKO VZNIKU SYNDROMU Z VYSAZENI

cca1den 1 aktllvnl metabolity nejsou
zndmy
cca 1den a2y aktllvnl metabolity nejsou e
zndmy
cca 1 den neprodluzuje 2-3dny stredni
33-37 hodin neprodluzuje 4-5dnud nizsi
2-4dny 4-6dnd 7-15dna zanedbatelné
PRILOHA ¢. 6: POLDINGERUV DOTAZNIK
- NASTROJ K ROZPOZNANI ZAVAZNOSTI SUICIDIALNIHO RIZIKA
1. Premyslel jste v soucasné dobé o moznosti sebevrazdy? ANO | NE
2. Premyslel jste o této moznosti ¢asto? ANO NE
3. Musite o tom premyslet, pfestoze nechcete? ANO | NE
Vnucuji se Vam takové myslenky vlastné samy, proti vasi vali?
4. Uz jste nékdy uvazoval o zpUisobu sebevrazdy? ANO ' NE
5. Délal jste jiz néjaké pfipravy k sebevrazdé? ANO : NE
6. Miluvil jste s nékym o svych sebevrazednych umyslech? ANO : NE
7. Uz jste se nékdy v minulosti pokusil o sebevrazdu? ANO : NE
8. Spachal nékdo z vasich pfibuznych &i pratel sebevrazdu? ANO NE
9. Citite, Ze vase situace je strasna a beznadéjna? ANO NE
10. Déla vam potize myslet na néco jiného, nez na soucasné problémy? ANO NE
11.  Méte nyni méné kontaktd se svymi piibuznymi a prateli? ANO | NE
12.  Mate zdjem o to, co se déje ve vasem okoli nebo zaméstnani? ANO : NE

Bavi vas vase konicky? !

13. Mate kolem sebe nékoho, s kym byste volné a s dlivérou mohl pohovofit o svych problémech? ANO NE

14. Zijete pohromadé s dalsimi lidmi (rodina, ptatelé)? ANO ! NE
15.  Mate pocit vyrazné zodpovédnosti k roding, zaméstnani? ANO ! NE
16. Myslite, ze jste v zdsadé véfici ¢lovék? ANO | NE

Cim vice otazek 1-11 je zodpovézeno ANO a ¢im vice otazek 12 - 16 je zodpovézeno NE, tim vy33i je suicidialni riziko.
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Priloha €. 7: Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga
(self- rating depression scale SDS)

1. Jsem smutny, sklesly, skliceny 11 ]2 13 []4
2. Nejlépe se citim rano (14 13 12 1
3. Byva mi do place nebo dokonce placu []1 ]2 [13 []4
4. V noci $patné spim 11 ]2 13 []4
5. Mam stejnou chut k jidlu a jim jako dfive []4 13 []2 1
6. Sexualni zivot a myslenky na néj mi ¢ini potéseni jako dfive (14 13 (12 1
7. Vsiml/a jsem si, Ze ubyvam na vaze 11 ]2 13 []4
8. Mam potize se zacpou 11 ]2 []3 []4
9. Mivam rychly tep nebo buseni srdce 11 ]2 13 []4
10. Jsem unaveny/a bez zjevné pficiny 11 12 13 []4
11. Moje mysleni je jasné jako vzdy dfive (14 13 12 1
12. Vsechny obvyklé ¢innosti zvladam bez problém (14 13 12 1
13. Citim nepokoj a nevydrzim v klidu []1 []2 []3 []4
14. Do budoucna nahlizim s nadéji []4 []3 ]2 1
15. Byvam podrazdény/a []1 ]2 13 []4
16. Neni pro mé problém rozhodnout se []4 []3 ]2 1
17. Citim, Ze jsem uzite¢ny/4 a potfebny/a (14 13 12 1
18. Citim, Ze Ziji naplno []4 []3 ]2 1
19. M&dm pocit, ze pro ostatni by bylo Iépe, kdybych tu nebyl/a 11 ]2 13 []4
20. Tési mé stejné véci tak jako dfive []4 []3 ]2 1

Interpretace hodnot: Konverze soué¢tu bodti na SDS index

20 25 32 40 44 55 56 ;? Zg 22
21 26 33 41 45 56 57 73 70 88
22 28 34 43 46 58 58 74 71 89
23 29 35 44 47 59 59 75 75 90
24 30 36 45 48 60 60 76 73 91
25 31 37 46 49 61 61 78 74 93
26 33 38 48 50 63 62 79 75 94
27 34 39 49 51 64 63 80 76 95
28 35 40 50 52 65 64 81 77 %
29 36 41 51 53 66 65 83 78 08
30 38 42 53 54 68 66 84 79 99
31 39 43 54 55 69 67 80 100
~ [sbsindex [ oOtekévany/pravdépodobny klinickynalez |
Méné nez 50 Normalni, nejevi znamky deprese
50-60 Pritomny zndmky minimalni nebo lehké deprese
60 - 69 Pritomna stredné tézka az tézka deprese
70 a vice Pritomna tézka az extrémné tézkda deprese
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MUDr. Madla CECHOVA
MUDr. Zdetka CEJGLOVA
MUDr. Rostislav CEJKA
MUDr. Vaclav CEJKA

MUDr. Milica CENKOVA
MUDr. Eliska CERMAKOVA
MUDr. Jitka CERMAKOVA
MUDr. Véra CERNA

MUDr. Jana CERNA

MUDr. Radomira CERNOCKA
MUDr. Karel CERNY

MUDr. Jana CERVENA
MUDr. Sotia CERVENA
MUDr. Magda CERVENKOVA
MUDr. Michaela CERVENKOVA
MUDr. Rita CERVENOVA
MUDr. Rudolf CERVENY
MUDr. Jaroslava CIHAKOVA
MUDr. Marta CIHAKOVA
MUDr. Jaroslav CIZEK
MUDr. Dagmar CIZKOVA
MUDr. Josef CTVRTECKA
MUDr. Tomas DAMBRICH
MUDr. Jiti DANDA

MUDr. Jitka DANDOVA
MUDr. Alexandr DANIS
MUDr. Pavel DAVIDEK
MUDr. Hana DECIOVA
MUDr. Méria DEDINOVA
MUDr. Miroslava DEDOVA
MUDr. Kvéta DERYNKOVA
MUDr. Jan DINDOS

MUDr. Alois DITE

MUDr. Véra DITTRICHOVA
MUDr. Bozena DLOUHA
MUDr. Darina DLOUHA
MUDr. Zderika DLOUHA
MUDr. Anna DOBIASOVA
MUDr. Jaroslava DOBRA
MUDr. Zderika DOLEJSI
MUDr. Zdenék DOLEZAL
MUDr. Alena DOLEZALOVA
MUDr. Dana DOLEZALOVA
MUDr. llja DOLEZELOVA
MUDr. Helena DOLEZELOVA
MUDr. Radan DOLIHAL
MUDr. Olga DORAZILOVA
MUDr. Marta DOUBKOVA
MUDr. Hana DOUDOVA

MUDr. Dana DRBOHLAVOVA
MUDr. Dana DRESEROVA
MUDr. Karen DRNKOVA
MUDr. Tomé$ DROBNIK
MUDr. Dagmar DRUCKEROVA
MUDr. Hana DUDKOVA
MUDr. Eliska DUFKOVA
MUDr. Lubomir DULKA
MUDr. Frantisek DURICA
MUDr. Eva DUSIKOVA

MUDr. Alena DUSKOVA
MUDr. Blanka DUSKOVA
MUDr. Markéta DUSKOVA
MUDr. Josef DVORAK

MUDr. Premysl DVORAK
MUDr. Josef DVORAK

MUDr. Dagmar DVORAKOVA
MUDr. Monika DVORAKOVA
MUDr. Stanislava DYNKOVA
MUDTr. Viera EISELTOVA
MUDr. Libor ERLEBACH
MUDr. Veronika FABIANOVA
MUDr. Lydie FAJTOVA
MUDr. Jana FALTYNKOVA
MUDr. Vladimira FASOLOVA
MUDr. Milena FEJTKOVA
MUDr. Zuzana FELIXOVA
MUDr. Katarina FERJENCIKOVA
MUDr. Katarina FEUREISLOVA
MUDr. Josef FIALA

MUDr. Jarmila FIALOVA
MUDr. Jana FIALOVA

MUDr. Véra FICKEROVA
MUDr. Frantisek FILIPEK
MUDr. Zora FILIPKOVA
MUDr. Véclav FILIP

MUDr. Dagmar FILIPPOVOVA
MUDr. Milada FILKOVA
MUDr. Zuzana FILLOVA
MUDr. Miloslav FISER

MUDr. Zdetika FLASAROVA
MUDr. Lubomir FLEMR
MUDr. Tatana FLORIANOVA
MUDr. David FOLPRECHT
MUDr. Eva FOLTYNOVA
MUDr. Vladimir FOMENKO
MUDr. Frantisek FORNUSEK
MUDr. Zdenka FRANCOVA
MUDr. Alena FRICOVA
MUDr. Hana FRITSCHEROVA
MUDr. Marie FRITZOVA
MUDr. Jarmila FUCIKOVA
MUDr. Jana FUKOVA

MUDr. Eliska FUKSOVA
MUDr. Miloslava FUMFEROVA
MUDYr. Bohumila FURSTOVA
MUDr. Roman GABRIEL
MUDr. Tamara GABRIELOVA
MUDr. lvana GAMPANOVA
MUDr. Eva GANJUSKINOVA
MUDr. Miroslav GARDAVSKY
MUDr. Lenka GASKOVA
MUDr. Dana GEORGIEVOVA
MUDr. Sonia GILLOVA

MUDr. Hana GIPPOVA
MUDr. Josef GLOS

MUDr. Lubo$ GLUCK

MUDr. Zbynék GOLDAMMER
MUDr. Jan GOLDIR

MUDr. Olga GOTZINGEROVA
MUDr. Helena GREGOROVA
MUDr. Renata GREGOROVA
MUDr. Ludmila GROFOVA
MUDr. Tamara GROHOVA
MUDr. Milana GRUBLOVA
MUDYr. Marcela GRUBNEROVA
MUDr. Libuse GRUNOVA
MUDr. Jaroslava GRUNTORADOVA
MUDr. Zdenék GRUNWALD
MUDr. Vladimir GRYGAR
MUDr. Bozena GRYGAROVA
MUDr. Ludvik GRYM

MUDr. Eva GRZEGERZOVA
MUDr. Anna HADKOVA
MUDr. Jaroslav HADRABA
MUDr. Marta HADRAVOVA
MUDr. lvana HADRAVOVA
MUDr. Jindfich HAJAS
MUDr. Jan HAJEK
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MUDr. Helena HAJKOVA
MUDr. Jana HAJNOVA
MUDr. Dobroslava HAKENOVA
MUDr. Magda HALAMOVA
MUDr. Vladimir HALSKA
MUDr. Jifi HALTMAR

MUDr. Josef HALUZA

MUDr. ILona HAMANOVA
MUDr. Monika HAMMEROVA
MUDr. Zdenék HAMOUZ
MUDr. Ludmila HAMPLOVA
MUDr. Otta HAMRLIK

MUDr. Milan HANAK

MUDr. Vaclav HANKA

MUDr. Véra HANOUSKOVA
MUDr. Zlatuse HAPLOVA
MUDr. Jan HARABIS

MUDr. David HARTEL

MUDr. Jan HARTMAN

MUDr. Miroslava HARTMANOVA
MUDr. Marie HASPLOVA
MUDr. Frantisek HATLE
MUDr. Radomir HAVEL
MUDr. Jarmila HAVLASKOVA
MUDr. Jaroslav HAVLICEK
MUDr. Helena HAVLICKOVA
MUDr. Kamila HAVLICKOVA
MUDr. Véra HAVLICKOVA
MUDr. Bozena HAVLIKOVA
MUDr. Leona HAVLOVA
MUDr. Jana HAVLOVA
MUDr. Alice HAVLOVA
MUDr. Jitka HAVLOVA
MUDr. Iveta HAVLOVA
MUDr. Markéta HAVLOVA
MUDr. RGizena HAVOVA
MUDr. Jii HAVRANEK

MUDr. Nada HAVRANKOVA
MUDr. Pavel HEGER

MUDr. Milan HEGER

MUDr. Jana HEJDOVA
MUDr. Jana HEJDUKOVA
MUDr. Drahomira HEJHALOVA
MUDr. Stanislava HEJNA
MUDr. Dusan HELIA

MUDr. Jitka HELLINGEROVA
MUDr. Toméas HENNER
MUDr. Kvétoslava HENZLOVA
MUDr. Otto HERBER

MUDr. Gabriela HERMANOVA
MUDr. Jana HEROLDOVA
MUDYr. Marie HERMANOVA
MUDr. Zuzana HERMANOVA
MUDr. Barbora HERMANSKA
MUDr. Pavla HESOUNOVA
MUDr. Pavla HETTYCHOVA
MUDr. Katarina HLADIKOVA
MUDr. Jii HLASENSKY
MUDr. Marie HLAVACKOVA
MUDr. Jiti HLAVAC

MUDr. Jaroslav HLAVAC
MUDr. Eva HLAVACOVA
MUDr. Alena HLAVINKOVA
MUDr. Jitka HLAVNICKOVA
MUDr. Jan HNIZDIL

MUDr. Sérka HODBODOVA
MUDr. Ladislav HODECEK
MUDr. Alena HODUROVA
MUDr. Milada HOFFMANOVA
MUDr. Emilia HOFHANZLOVA
MUDr. Milena HOFMANOVA
MUDr. Bozena HOFROVA
MUDr. Véra HOCHLOVA
MUDr. Vlasta HOLAJOVA
MUDr. Zdena HOLASOVA
MUDr. Vaclav HOLEC

MUDr. Sylva HOLIKOVA
MUDr. Jana HOLINKOVA
MUDr. Hana HOLOUBKOVA
MUDr. Helena HOLUBOVA
MUDr. Toman HORACEK
MUDr. Vladimir HORAK
MUDr. Bretislav HORAK
MUDr. Otto HORAK

MUDr. Olga HORAKOVA
MUDr. Hana HORAKOVA
MUDr. Jarmila HORAKOVA
MUDr. Dagmar HORAKOVA
MUDr. Marcela HORAKOVA




MUDr. Alexandra HORAKOVA
MUDr. Véra HORKA

MUDr. Petr HORKY

MUDr. Jiii HORKY

MUDr. Jii HORKY

MUDr. Josef HORKY

MUDr. Alena HORNA

MUDr. Dagmar HOROVA
MUDr. lvana HOROVA

MUDTr. Jaroslava HORSKA
MUDr. Marta HOTOVA
MUDr. Pavel HOTTMAR
MUDr. Jitfina HRABALOVA
MUDr. Eva HRABANKOVA
MUDr. Josef HRABOVSKY
MUDr. Jiti HRADEK

MUDr. Jana HRADILOVA
MUDr. Darina HRADILOVA
MUDr. Ludmila HRADKOVA
MUDr. lvana HRANOSTYLOVA
MUDr. Jelena HRBKOVA
MUDr. Miloslava HRDINOVA
MUDr. Eva HRNCIROVA
MUDr. Danu$e HROMADKOVA
MUDr. Jitka HRONCEKOVA
MUDr. Boris HRONZA

MUDr. Martina HRTANKOVA
MUDr. Radmila HRUBA
MUDr. Jana HRUBA

MUDr. Drahomira HRUBA
MUDr. Milan HRUBES

MUDr. Toméas HRUSKA
MUDr. Radmila HRUSKOVA
MUDr. Helena HRUZOVA
MUDr. Jaroslava HRICHOVA
MUDr. Dagmar HUBSCHOVA
MUDr. Daniel HUDECEK
MUDr. Libuse HUDSKA
MUDr. Miroslava HUJICKOVA
MUDr. Karel HULAN

MUDr. Petr HURKA

MUDr. Frantisek HUSA
MUDr. Dagmar HUTYROVA
MUDr. Zdenék HVEZDA
MUDr. Tamara HYNKOVA
MUDr. Alena HYTYCHOVA
MUDr. Miroslava CHABROVA
MUDr. Zderika CHALOUPKOVA
MUDr. Blanka CHALOUPKOVA
MUDr. Olga CHALUPOVA
MUDr. Kamil CHAMA

MUDr. Jitka CHAROUSKOVA
MUDr. Jana CHAROUSKOVA
MUDr. Alena CHAROUZDOVA
MUDr. Helena CHARVATOVA
MUDr. Marie CHLUMSKA
MUDr. Petr CHODOUNSKY
MUDr. Eugen CHOCHOLOUS
MUDr. Zdenék CHOLEVA
MUDr. lvana CHOTEBORSKA
MUDr. Kvétuse CHRAMOSTOVA
MUDr. Eva CHRISTOVOVA
MUDr. Irena CHUDARKOVA
MUDYr. Zuzana CHUDOBOVA
MUDr. Irena CHUDOMELOVA
MUDr. Antonie CHUCHUTOVA
MUDr. Marie CHUMOVA
MUDr. Yvona CHURANOVA
MUDr. Hana CHVATALOVA
MUDr. Vladimir CHVOJKA
MUDr. Helena INDROVA
MUDr. Olga ITTENSOHNOVA
MUDr. Josef IZRAEL

MUDr. Milan JADRNICEK
MUDr. Jan JAGR

MUDr. Marie JAGROVA
MUDr. Josef JAKL

MUDr. lvana JAMPILKOVA
MUDr. Simona JANACKOVA
MUDr. Olga JANATOVA
MUDr. Eva JANCAROVA
MUDr. Eva JANCOVA

MUDr. Alena JANDLOVA
MUDr. Jana JANDOVA
MUDr. Blanka JANDOVA
MUDr. Daniela JANDOVA
MUDr. Véra JANECKOVA
MUDr. Alice JANECKOVA
MUDr. Karel JANIK

MUDr. Daria JANKOVA
MUDr. Bretislav JANOUSEK

MUDr. Dagmar JANOUSKOVA
MUDr. Jitka JANOUSKOVA
MUDr. Zderika JANOUSKOVA
MUDr. Hana JANOVSKA
MUDr. Alena JARKOVSKA
MUDr. Vlasta JAROSOVA
MUDr. Helena JAROVA
MUDr. lva JAVURKOVA
MUDr. Jana JECMENOVA
MUDr. Eva JEDLICKOVA
MUDr. Miroslav JELINEK
MUDr. OldFich JELINEK
MUDYr. Hana JELINKOVA
MUDr. Anna JELINKOVA
MUDr. Karel JERABEK
MUDr. Jana JERABKOVA
MUDr. Olga JERABKOVA
MUDr. Alena JEZDIKOVA
MUDr. Véra JINOVA

MUDr. Zderika JIRACKOVA
MUDr. Hana JIRAKOVA
MUDr. Veronika JIRESOVA
MUDr. Vladimira JJRCHAROVA
MUDr. Tatana JIROUSOVA
MUDr. Blanka JISOVA
MUDr. Jogendra JOGHEE
MUDr. Lucie JORDAKOVA
MUDr. Hana JOSIFKOVA
MUDr. Véra JUDOVA

MUDr. Kamil JUHA

MUDr. Josef JUNEK

MUDr. Karolina JURANKOVA
MUDr. Véra JURCICKOVA
MUDr. Marie JURCIKOVA
MUDr. Martin JURCO
MUDr. Danuse JURCOVA
MUDr. Karel KABATEK
MUDr. Pavel KACEREK
MUDr. Frantisek KADEK
MUDr. Mirko KADLEC
MUDr. Zdenka KADLECOVA
MUDr. Lenka KADLECOVA
MUDr. Blanka KADLECOVA
MUDr. Marie KAFKOVA
MUDr. Helena KAFKOVA
MUDr. Marie KAFKOVA
MUDr. Véra KAFTANOVA
MUDr. Helena KAFUNKOVA
MUDr. Jaroslav KAHOUN
MUDr. Jana KAHOUNOVA
MUDr. Evzenie KALINOVA
MUDr. Olga KALMUSOVA
MUDr. Martin KAMENICKY
MUDr. Katefina KAMRADOVA
MUDr. Petr KANA

MUDr. Anna KANDRNALOVA
MUDr. Eva KANKOVA
MUDr. Katefina KANOVSKA
MUDr. Zdenék KAPOUN
MUDr. Igor KAREN

MUDYr. Martin KARNIK
MUDr. Zderika KAROVA
MUDr. Yvona KARYCHOVA
MUDr. Irena KASLOVA
MUDr. Anna KASKOVA
MUDr. Nadézda KASPAROVA
MUDr. Ivana KASPEROVA
MUDr. Véra KAVALOVA
MUDr. Jaromira KAZDOVA
MUDr. Hana KAZDOVA
MUDr. Jana KAZIMIROVA
MUDr. Zsolt KECSKEMETHY
MUDr. Petr KEDA

MUDr. Ludmila KELLNEROVA
MUDr. Zderika KERNDLOVA
MUDr. Marie KERNEROVA
MUDr. Iréd KEVICKY

MUDr. Radoslav KHUN
MUDr. Bohumila KHUNOVA
MUDr. Marie KLAPALOVA
MUDr. Renata KLECKOVA
MUDr. Jiri KLEMENT

MUDr. Lubomir KLIMA
MUDr. Milan KLIMA

MUDr. Radim KLIMA

MUDr. Jitina KLIMCAKOVA
MUDr. Zuzana KLIMESOVA
MUDr. Bohuslav KLIMSA
MUDr. Miroslav KLOBAS
MUDr. Jana KLOFACOVA
MUDr. Milena KLOMINSKA
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MUDr. Jiti KLOUDA

MUDr. Vaclav KMENT

MUDr. Renata KNITTELOVA
MUDr. Vlasta KNOFLICKOVA
MUDr. Katefina KNOPOVA
MUDr. Hana KNOPPOVA
MUDr. Jarmila KNYOVA
MUDr. Marie KOCICHOVA
MUDr. Anna KOCICHOVA
MUDr. Rostislav KOCI

MUDr. Miroslava KOLACNA
MUDr. Marie KOLACNA
MUDr. llona KOLAROVA
MUDr. Veronika KOLENOVA
MUDr. Jana KOLEROVA
MUDr. Bohumila KOLLAROVA
MUDr. Jifi KONAS

MUDr. Alzbéta KONCITIKOVA
MUDr. Sarka KONECNA
MUDr. Hana KONOPACOVA
MUDr. Marie KOPECKA
MUDr. Helena KOPECKA
MUDr. Marie KOPECKA
MUDr. Dana KOPECKA
MUDr. Otakar KOPRIVA
MUDr. Milo$ KOPRIVA

MUDr. Petr KOPTIK

MUDr. Marie KORCOVA
MUDr. Marie KORDIKOVA
MUDr. Vlastimil KOREJS
MUDr. Iva KOSINOVA

MUDr. Klara KOSOVA

MUDr. Jiri KOSTAL

MUDr. Jan KOTASEK

MUDr. Pavel KOTASEK

MUDr. Irena KOTLIKOVA
MUDr. Tomas KOUDELKA
MUDr. Lenka KOURILOVA
MUDr. Jisi KOUTNY

MUDr. Natalie KOVACOVA
MUDr. Jifina KOVARIKOVA
MUDr. Kvétoslava KOVARIKOVA
MUDr. Karel KOVAR

MUDr. Jitka KOZMIKOVA
MUDr. Vaclava KOZOHORSKA
MUDr. Petr KOZOUSEK
MUDr. Blanka KRALICKOVA
MUDr. Jaroslav KRAL

MUDr. Jaroslava KRALOVA
MUDr. Sabina KRALOVA
MUDr. Alois KRAM

MUDr. Jaromir KRATOCHVIL
MUDr. Hana KRATOCHVILOVA
MUDr. Eva KRATOCHVILOVA
MUDr. Milada KRATOCHVILOVA
MUDr. Irena KRATOCHVILOVA
MUDr. Tomas KRAUSE

MUDr. Jifi KRAUS

MUDr. Vlasta KRAUSOVA
MUDr. lva KRCMOVA

MUDr. Petr KREJCAR

MUDr. Jan KREJCI

MUDr. Dana KREJCIROVA
MUDr. Alena KREJZLOVA
MUDr. Irena KRESOVA

MUDr. Jitka KREUTEROVA
MUDr. Lenka KRISTIANOVA
MUDr. Evald KRIVDA

MUDr. Bozena KRIZANOVA DUCH-

KOVA

MUDr. Véra KRIZANOVICOVA
MUDr. Emilie KROBOVA
MUDr. Rudolf KROKER
MUDr. Irena KRUMNIKLOVA
MUDr. Pavel KRUPICKA
MUDr. Alena KRUPICKOVA
MUDr. lva KRUPICKOVA
MUDr. Alena KRUSINOVA
MUDr. Janina KRYGLOVA
MUDr. Alzbéta KRYSTOFOVA
MUDr. Bozena KRAPOVA
MUDr. Eva KRECKOVA
MUDr. Stépanka KREHNACOVA
MUDr. Méria KREMENKOVA
MUDr. Ludka KRIBSKA
MUDr. Martina KRIVANKOVA
MUDr. Jindfigka KRIZANOVA
MUDr. Iva KRIZOVA

MUDr. Zbynék KUBACEK
MUDr. Alena KUBALKOVA
MUDr. Vladimir KUBANEK

MUDr. Marcela KUBATOVA
MUDr. Radovan KUBEC
MUDr. Antonin KUBECKA
MUDr. Petr KUBENA

MUDr. Lenka KUBICKOVA
MUDr. Michal KUBIK

MUDr. Daniel KUBINA
MUDr. Petr KUCERA

MUDr. Ladislav KUCERA
MUDr. Frantisek KUCERA
MUDr. Miloslava KUCEROVA
MUDr. Blanka KUCEROVA
MUDr. Blanka KUCEROVA
MUDr. Jaroslava KUCEROVA
MUDr. Milu$e KUDEROVA
MUDr. Ingomar KUDIELKA
MUDr. Jaroslava KULHANKOVA
MUDr. Jiii KULHAVY

MUDr. Jitka KULTOVA
MUDr. Jana KUNCAROVA
MUDr. lvan ml. KUNDRAT
MUDr. Jaroslava KUNESOVA
MUDr. Ludék KUPECEK
MUDr. Ludmila KURFURSTOVA
MUDr. Stépan KURSKY
MUDr. Jan KUTALEK

MUDr. Eva KUZELOVA
MUDY. Lubomir KVASNICKA
MUDr. Ladislava KVITKOVA
MUDr. Véra KYLIANKOVA
MUDr. Marcela LABOUNKOVA
MUDr. Irena LADINIKOVA
MUDr. Jaromir LANGER
MUDr. Ivan LANG

MUDr. Eva LANGOVA

MUDr. Iva LANSKA

MUDr. Nadézda LANSKA
MUDr. Vlastimil LAPCIK
MUDr. Jiii LAPCIK

MUDr. Jan LARYS

MUDr. Adéla LATISLAVOVA
MUDr. Petr LAT

MUDr. Bohumila LAURYNOVA
MUDr. Helena LEBDUSKOVA
MUDr. Jiri LEBEDA

MUDr. Zdetika LEHKOZIVOVA
MUDr. Helena LEHMANNOVA
MUDr. Miloslav LEHNERT
MUDr. Eliska LEICHTEROVA
MUDr. Ivan LEIXNER

MUDr. Jarmila LEJSKOVA
MUDr. Jana LEJSKOVA
MUDr. Zderika LENCOVA
MUDr. Milada LENDEROVA
MUDr. Marie LERCHOVA
MUDr. Frantisek LESA
MUDr. Michal LEXA

MUDr. Miloslava LIBICHEROVA
MUDr. Adolf LICK

MUDr. Petr LIPAVSKY

MUDr. Véra LISKOVA

MUDr. Toméas LOSTAK
MUDr. Jana LOUZENSKA
MUDr. Vratislav LUDVIK
MUDr. Eduard LUKAS

MUDr. Milan LUKAS

MUDr. Drahoslava LUKASOVA
MUDr. Zbynék LUNACEK
MUDr. Radko LUNAK

MUDr. Sotia LUNAKOVA
MUDYr. Dagmar LUNAKOVA
MUDr. Dagmar LUPOMESKA
MUDr. Vaclav MACAK
MUDr. Jindfich MACOUN
MUDr. Rudolf MACEK
MUDr. Ji¥i MADLE

MUDr. Petr MACHACKA
MUDr. llona MACHACKOVA
MUDr. Zdetika MACHACKOVA
MUDr. Jifina MACHATOVA
MUDr. Richard MACH

MUDr. Markéta MACHOVA
MUDr. Ahmed MAKKI
MUDr. Miroslav MAKOVEC
MUDr. Marie MAKRLIKOVA
MUDr. Martina MALA
MUDr. Marcela MALCOVA
MUDr. Pavel MALEK

MUDr. Karel MALIK

MUDr. lvana MALIKOVA
MUDr. Stanislava MALIKOVA



MUDr. Dana MALIMANKOVA
MUDr. Miroslav MALINA
MUDr. Zuzana MALINKOVA
MUDr. Vladimir MANASEK
MUDr. Renata MANASOVA
MUDr. Marle MANOUSKOVA
MUDr. lvana MARECKOVA
MUDr. Marie MARECKOVA
MUDr. Jana MARESOVA
MUDr. Margarit MARGARITOV
MUDr. Hana MARHOUNOVA
MUDr. Erika MARKOVA
MUDr. Helena MARKOVA
MUDr. Eva MAROUSKOVA
MUDr. Dalibor MARSAK
MUDr. Pavel MARTAK

MUDr. Jitka MARTINCOVA
MUDr. Hana MARTINKOVA
MUDr. Lenka MARTINKOVA
MUDr. lvana MARTINKOVA
MUDY. Zuzana MARTINKOVA
MUDr. Kamil MARTYNEK
MUDr. Eva MARADKOVA
MUDr. Pavel MASARIK
MUDr. Josef MASA

MUDr. Kvétuse MASOVA
MUDr. Ludmila MATEJKOVA
MUDr. Stefan MATES

MUDr. Jifi MATOUSEK
MUDr. Sylva MATYASKOVA
MUDr. Svatava MATZNEROVA
MUDr. Libu$e MAULEOVA
MUDr. Klaudie MAZALOVA
MUDr. Jifina MAZANCOVA
MUDr. Martin MELOUN
MUDr. Blanka MELUZINOVA
MUDr. Alena MENDEOVA
MUDr. Hana MENGLEROVA
MUDr. Zderika MENSIKOVA
MUDr. Stépan MENTBERGER
MUDr. Dagmar MERGESCIKOVA
MUDr. Jitka MERRELOVA
MUDr. Petra MESTICKA
MUDr. Old¥ich MEZNIK
MUDr. Jana MEZNIKOVA
MUDr. Josef MEZULIANIK
MUDr. Alica MIEDZINSKA
MUDr. Marie MIHULKOVA
MUDr. Jii MICHALSKY
MUDr. Karel MICHALSKY
MUDr. Miloslav MICHEK
MUDr. Zlatica MICHLOVA
MUDr. Jan MIKA

MUDr. Danuie MIKESCHOVA
MUDr. Dagmar MIKOVA
MUDr. Jindra MIKULECKA
MUDr. Jarmila MILERSKA
MUDr. Jana MILOSEVICOVA
MUDr. Dagmar MILOTOVA
MUDr. Antonin MINARIK
MUDr. Jarmila MINARIKOVA
MUDr. Dagmar MINAROVA
MUDr. Zuzana MISKOVSKA
MUDr. Bohumila MITEVOVA
MUDr. Josef MLADEK

MUDr. Markéta MLADKOVA
MUDr. Eva MLCAKOVA
MUDr. Iva MLEZIVOVA
MUDr. Jitka MLYNKOVA
MUDr. Hallna MOHWALDOVA
MUDr. Miroslava MOLIKOVA
MUDr. Barbara MONCZKOVA
MUDr. Jitif MORAVEC

MUDr. lvana MORAVKOVA
MUDr. Marta MOURKOVA
MUDr. Dana MRAZIKOVA
MUDr. Ivo MRAZ

MUDr. Jitka MRNKOVA
MUDr. Sarka MROZKOVA
MUDr. Helena MROZOVSKA
MUDr. Miroslav MRZENA
MUDr. Karel MRZENA

MUDr. Daniel MUDRON

MUDr. Magdaléna MUHLBAUEROVA

MUDr. Anna MUCHOVA
MUDr. Petr MULLER
MUDr. Darina MURONOVA
MUDr. Milan MUSIL

MUDr. Vlastimil MUSIL
MUDr. Jana MUSILOVA
MUDr. Hana MUZIKOVA

MUDr. Emilie NAJDEKROVA
MUDr. Anezka NAKLADALOVA
MUDr. Hana NAPRAVNIKOVA
MUDr. Naim NASLI

MUDr. Josef st. NAVRATIL
MUDr. Jaroslav NAVRATIL
MUDr. Petr NAVRATIL
MUDr. Marie NAVRATILOVA
MUDr. Jaroslav NECAS
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