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Depresogeny a delirogeny:
pravidla pro identifikaci

» Pozitivni korelace mezi tiZi symptomu
a ddavkou poddvaného léku

» Pritomnost odpovidajici ¢asové vazby
mezi expozici medikaci a vznikem
obtizi

» Opétovné podani Iéku vede znovu k
projevim poruchy



Priciny - rizikové faktory

- Prima toxicita
- Interakce
- zavislost na davce
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* Rychlost detoxifikace

+ Syndrom z odnéti

+ Anamnéza psychické poruchy
» Organicka porucha mozku



- 40% pacientu prijatych do luzkovych
psychiatrickych zarizeni ma somatickou
komplikaci

-+ 12% prijatych ma somatickou komplikaci,
ktera je etiologickym Cinitelem psychicke
poruchy vedouci k prijeti (Johnson,1981)
+ 5% vSech prijmi do nemocnic je
zpusobeno reakci na medikaci

+ cca 30% pacientu vykazuje nezadouci
dcinky medikace

+ 3% vykazuje psychiatrické symptomy
jako hlavni na ( Griffin a D" Arcy,1971)



Jesté snadnéjsi manifestace nd u
starych osob

- vliv_starnuti na absorpci,
metabolismus a vylucovani
- zvySené procento télesného tuku
- snizené procento télesné vody obecné
- snizena strevni motilita
- sniZeni sérového albuminu
- snizena clearance creatininu

- zpomaleny jaterni metabolismus
(Wood, 1988)

+ kombinace farmak pri polymorbidité




Prediktory obecne

* Polyfarmacie

» davky

» vek

» socidlni zdzemi a postoje pacienta
» lékové interakce

» syndromy z vysazeni (baclofen,
levodopa, BZD)

- predchozi osobni i rodinnd anamnéza



Alkohol

»+ 12-16% vsech hospitalisovanych jsou
alkoholici, z toho u 10% je alkohol
hlavnim duvodem k hospitalizaci (Green a
Nolan, 1965)

- Z nich identifikovano cca 40% (Pearson)

- deprese a delirium soucasti obrazu
akutni intoxikace i odvykacich stavu,
spontanné odezniva

+ 80x vyssi riziko sebeposkozeni profti
bézné populaci, 8% dokonana TS, 33%
muzu-alkoholiku parasuicidia (12% Zeny)
(Whitlock)



Stimulancia a cannabis
Amfetaminy, metylfenidat,
fenfluramin, anorektika:

» poruchy koncentrace, paranoidni
stavy

» poruchy spanku -REM, uzkostné
Y (Y

* pri vysazeni depresivni stavy
» Vizudlni halucinace castéjsi nez u
schizofrenie

- Nezavisi na davce



Cannabis

© prileZitostne uzivani: uicinek je
zavisly na davce, osobnosti a naladé
v dobé poziti

+ exces: Casto euforie, nekdy bad
trip

» chronicky abuzus: D v OA ¢Ci RA
(Johnson)



Barbiturdty

- Akutni intoxikace: zmatenost, zavrate,
ztrata védomi, ataxie, asynergie,
dysarthrie, hypotonie

+ Euforie

» Chronicka intoxikace: vyrazny vzestup
tolerance

+ Stav z odnéti: epileptoidni paroxysmy,
delirium, nejhorsi 2. a 3.den, zakonceneé
prolongovanym spankem, redukce davky
by méla trvat alespon 2 tydny



Analgetika

* Anodyna: kazuistiky u vsech
podavanych-pethidin, pentazocin,
morfin atd (Moore, 1999)
* NSAR: chronické podavani
indometacinu

* (paracetamolové mixy: Euforie,
abuzus)



Anticholinergika

- Antihistaminika

+ Antiparkinsonika

» Tricyklicka antidepresiva

- Atropin:

- Ndhodné poziti rostliny

- Ocni kapky

- Predavkovani

- Dezorientace, vizudlni halucinace: fyzostigmin
Img v 15 min intervalech



Antihistaminika prvni generace

: Predeplsovana pro urtikarii, alergickou
rymu, alergickou komunkhvn’rls

* Soucasneé anticholinergni,
antiserotonoergni, alfa-adrenolytickeé
dcinky
- cimetidin, ranitidin, antagonisté H2 receptori

- zacina behem nékolika dnu (C) az tydnu (R)
po nasazeni, ustupuje do 14 dnu po vysazeni

- D u 1-5% pacientt
- Famotidin se jevi v tomto sméru bezpecny



Antiparkinsonika

- Levodopa: (dopaminovy prekurzor) Isicom,
Nakom, Sinempet, Mc\llc)ilogar'

- Bromocryptin (dopaminovy agonista)-neelektivni
stimulace dopaminovych receptoru v CNS, KV
traktu, GI traktu a hypotalamo-hypofyzarnim
systemu)

- Amantadin

* Rovnovdha mezi cholinergni a dopaminergni
transmisi

* Rozvoj dusevni poruchy byva ve spojitosti s
anamnezou poruch spanku

- Zmatenost, halucinace,anxieta, dezorientace

+ Efekt zavisi na davce a funkci ledvin (zejména
amantadin)



Tricyklicka antidepresiva

* Imipramin, amitriptylin : 13% poruchy
spanku, zapomnétlivost a nelogicke
mysleni, zmatenost, dleirium,

halucinacezavisi na davce a serove
koncenraci 13%, Davies, 1971

* Trazodon : mirni agitovanost u starych
pacientl , cave: manické faze : po
neurolephcuch a lithiu se nedobjevilo
zlepseni(th poruch spdnku)



Benzodiazepiny

+ Pri dlouhodobém podavani pusobi jako
depresogeny
+ Psychotické reakce po triazolamu, vysoké

davky diazepamu a clonazepamu (Wood,
1988)3 P P

+ Psychotické reakce v ramci syndromu z

odnéti - velky odvykaci stav

» Bupropion: psychotické symptomy 9% z
11%0 %acier‘?ﬂ{ 1/76 star%chp- gsy choticke

symptomy Fo terapeutickych davkach ,

tenze, neklid, precitlivélost(Fleet, 1983)



Antikonvulziva - starsi
generace

* Fenobarbital, fenytoin, primidone,
carbamazepin

» Ve vysokych davkach : halucinace,
deprese, paranoidita, zametnost

- Sérove koncentrace

* Vazba na sérove bilkoviny:
hepatopatie



Antiepileptika III.generace:
Topiramat

+ Psychomotoricka agitovanost,
heter'oagr'esivi'ra, masivni anxieta,
auditivni a vizualni halucinace,
paranoidni bludy, derealizace,
depersonalizace

» Th: - snizeni davky

+ Antipsychotickd medikace

* (ne: zotepin, clozapin)

- Stella, Caetano, 2002



Antimalarika

- Chlorochin

+ V terapeutickych davkach zpusobuji
psychozy, deliria, zmény osobnosti,
deprese

+ Kumulativni Géinek maze vést k
pomalému mirnému predavkovani



Antituberkulotika

+ Isoniazid - soutézi s pyridoxinem o
enzym apotryptophendzu - coz
zpusobuje deficit pyridoxinu,
periferni neuropatii a psychotické
stavy : |écby pyridixinem, pozor na
dpravu davek u jaterni Ci rendlni
insufficience



Cytostatika

* Vinkristin, vinblastin, Asparaginaza -ve
vysokych davkach - paranoidni ideace -
nizke hladiny magnézia

+ Castéji pri soucasném podavani
kortikosteroidu

- obvykle nesplnuje kritéria MKN-10 pro
depresi, spise_plactivost, obavnost,
snizena sebeduvera, unava zivotem

- Deprese u pacientlii nemocnych rakovinou
se vyskytuje v 6-42% (bolest, low
performance status)



Chemoterapeutika

» Sulfonamidy:

- Sumetrolim, Cotrimoxazol, Oriprim,
Biseptol, Berlocid, Sulfametoxazol

+ Metronidazol:
- Efloran, Entizol, Clion-D, Deflamon



Antivirové preparaty

* Antiretroviry (efavirenz, indinavir)
- kazuistiky
* Interferon

- SM,chron hepatitis, maligni melanom

- 58% priznaky CNS toxicity, u 30-40%
pretrvdva i 6-12 més po vysazeni
(Fontana, Bonaccorso)

- Rekombinantni IL-2

- chron VHC, po transplantacich
(Cantiran)



Hypotenziva/antihypertenzi

va Reserpin

* Crystepin, Neo- crystepin, 25% pacientd,
7% tézkd psychoticka deprese, (Goodwin,
1971,1972)

- vazba na dd, dlouhd latence - 4-6 mésicu

- predpokladany mechanismus: deplece S,NA
a D v presynaptickych vezikulach

+ predikce: OA RA

* ACEi - neni popsana CNS toxicitalll Mohou

vyvolat az elaci nalady, opatrné u pacientu
s BAP



Beta blokatory

» propranolol, oxprenolol,prazosin,
acebutol:

+ 30-50% lécenych, kazuistiky
+ deprese, unava, sex.dysfce ( Ko, Perez-
Stabl) - nepotvrzeno

+ anamnhéza
- dlouha latence, meésice
* Propranolol : psychotické symptomy

behem nékolika dnu od nasazeni terapie
* Paykel: n=1773, D=19 (1982)



Alfa-metyldopa

+ n=2360,D=3,6%, (Paykel,1982)
» ndhly rozvoj D po dnech

- agitace, obavnost, sebevrazedné myslenky,
plactivost, obvykle nestaci pro dg D podle MKN-
10

+ Uleva do tydne po vysazeni

» inhibice dopamin dekarboxylazy, tvorba
metylnoradrenalinu, deplece S a D

- prediktorem je OA a RA

+ Pouziva se jiz jen v lecbé téhotenské
hypertenze v dd 2x 125-250 mg/d
(Farmakoterapeutické informace, 3/2003)



Kortikoidy

+ Psychické symptomy u 6%- 40% deprese, manie
pretrvava do 6 tydnl po vysazeni

* Zhruba 1/3 pacienti s Cushingovym sy trpi
excesivni produkci glukokortikoidu

+ bezpecna je davka do 40 mg pro die
+ Rizikové faktory:

- vysoké davky, SLE, Zena,premorbidni porucha
osobnosti

- Prednison, (Brown, 2000): depresivni symptomy
vyraznéjSi u osob s PTSD, stressem

- u onkologickych pacientu deprese az delirium
+ Th: NL, profylaxe lithiem

+ Kontrola proteosyntézy

- Rovnéz syndrom z vysazeni zpusobuje depresi



Antimigrenika, analgetika a
NSAID

+ Inhibitory cyklooxygenazy

+ Indometacin : vizudlni halucinace, paranoidni
bludy, deprese

+ Zejména u pac se snizenou rendlni funkci

» Interakce s alkoholem

ixy paracetamolu se stimulancii ( Paralen plus) :
euforie, abuzus, zavislost

* Oxycodon, opiaty: halucinace a toxické psychdzy
transientni fenomény

- Triptany

- 22% D, po vysazeni se D nezhorsila

- 4% nové se objevivsi deprese (Whitlock)



Hormonalni kontracepce

- Rizikové faktory

- medikace s vysSim pomérem
progesteron / estrogen

- trifazické prepardty

- anamnéza, dysmenorea, aktudlni

dusevni onemocnéni, premenstruacni
dysforicka porucha

- vek
- (Johnson)



Hormonalni kontracepce

* Pravdépodobné mechanismy:

- zdsah do metabolismu folatu a B-
vitamind

- zdsah do metabolismu tryptofanu

+ 7-34% pacientek

- v prubéhu tydnu



Zaver

- Podavani medikace uvazlive, v
promyslenych kombinacich
(,pharmatecture™)

- CNS ftoxicita:

- prima

- zavisla na davce,

- zprostredkovana vedlejsimi Gcinky
(hypovitaminoza, zasah do metabolismu
amind)

* NejsilnéjSim prediktorem je
anamnesa OA i RA



