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Klasicka antipsychotika

e Extrapyramidové NU

- Casné (parkinsonoid, akutni dyskineze, akatizie
— pozdni (tardivni dyskineze a dystonie, tardivni akatizie)

Anticholinergni, adrenolyticke, antihistaminove,
serotoninové NU

Hyperprolaktinémie
Kardiovaskularni komplikace
Epileptogenni pusobeni

Krevni dyskrazie, jaterni poskozeni



Atypicka antipsychotika
S

e Méne Casto extrapyramidoveé priznaky

e Nezvysuji prolaktinemii (s vyjimkou sulpiridu,
amisulpiridu a risperidonu)

e Nepusobi prokonvulzivné (s vyjimkou clozapinu a
zotepinu)

e Toxické pusobeni (agranulocytéza — clozapin, QT
Interval — sertindol, ziprasidon)

e Zvysuji telesnou hmotnost
e Metabolicka rizika



Nezadouci ucinky SSRI

Tenze, anxieta, insomnie, cefalgie, tremor
- dusledek nadbytku serotoninu

Nausea, vomitus, prujmy

Poruchy sexualnich funkci

DocCasné snizeni telesné hmotnosti
Zvyseni hmotnosti pri dlouhodobém uzivani

Parkinsonske priznaky
— interakce S a DA systému

Syndrom z vysazeni



Serotoninovy syndrom
S

e Toxicka koncentrace serotoninu na synapsich
e Nahly vznik, odeznivani po vysazeni

e Gl priznaky, tres, myoklonus, dysartrie, ataxie,
zvyseny svalovy tonus, tachykardie, hypertenze,
kardiovaskularni kolaps, poceni, hypertermie,
mydriaza, zmatenost, agitovanost

Vysazeni serotoninovych Iéku, betalytika, zabaly,
clonazepam

Sy zpusobuji SSRI, SNRI, clomipramin, buspiron,
mirtazapin, lithium, trezalka, amfetamin, kokain



Hyperprolaktinémie



Hyperprolakinémie indukovana
farmaky

e pri stresu a zatezi koncentrace prolaktinu stoupa

e antidopaminergika vedou k elevaci prolaktinu cestou
blokady D2 receptoru

e hyperprolaktinémii navozuji take estrogeny, opiaty, v
mensi mife serotoninergné pusobici ATD



Nasledky elevace prolaktinu

sexualni poruchy, sexualni dysfunkce a infertilita
poruchy menstruacniho cyklu az amenorea
galaktorea,

gynekomastie

uzkost, hostilita, deprese

zvysSene riziko osteoporozy — dlouhodoby dusledek
zvysSene riziko KVO



Doporuceni pri priznacich
hyperprolaktinemie

e snizit davku antipsychotika

e vymenit AP za jiné, ktera hypeprolaktinemii
nevyvolava

e pridat dopaminergni latku, u které nehrozi
relaps psychozy (napr. bromocriptin,
amantadin)



Antipsychotika a
hyperprolaktinemie

e Nejvice ji zvysuji incisivni AP
- kontraindikace u tumoru zavislych na prolaktinu i jen v
anamnéze (Ca prsu, adenom hypofyzy)

- nevhodna u poporodnich psychéz s vysokou
prolaktinémii

e Atypicka AP
— nejvice zvysuji prolaktin risperidon a amisulpirid
e nevhodna u poporodnich psychéz

Quetiapin — nezvysuje
Olanzapin, aripiprazol - vyjimecne



Sexualni dysfunkce



Mechanismus vzniku sexualnich
dysfunkci

centralni nespecificky efekt
centralni specificky efekt
— dopamin zvySuje sexualni aktivitu a zlepSuje erekci
— serotonin ma inhibujici vliv hlavné na muze (5HT-2 a 5SHT-3 rec.)

— noradrenalin stimuluje sexualni aktivitu diky alfa1 adrenergni
aktivaci

periferni efekt

— (cholinergni a adrenergni medikace vede k porucham ejakulace a
erekce)

zvysSeni hladiny prolaktinu
podil estrogenu a progesteronu



ATD a vyskyt sexualnich dysfunkci
S

e cyklicka ATD - (clomipramin, imipramin ve vyssich
davkach)

SSRI - (nejvice paroxetin)

IMAOQ - Casteji nez TCA a SSRI

RIMA - moclobemid zridka

nefazodon - méné nez TCA a SSRI

mirtazapin, bupropion (srovnatelne s placebem)



Antipsychotika a sexualni dysfunkce
-

e konvencni NL - thioridazin, chlorpromazin,
perfenazin (neselektivni alfa1 adrenergni
antagoniste)

e AP - v terapeutickych davkach rozdily v
Klinicky vyjadrenych nezadoucich ucincich
minimalni (nejvice risperidon, amisulpirid,
clozapin)

— u I prolaktin seftricich zavislost na davce a
stabilizaci zdravotniho stavu



Terapie polekovych sexualnich
dysfunkci

e VvyCkat, event. snizit davku

e zmenit na setrngjSi preparat (RIMA, mirtazapin,
bupropion, AP), event. u ATD augmentace
bupropionem

e specificky pusobici |éky (cyproheptadin, amantadin,
sidenafin, yohimbin)

e U ATD vysadit pokud je to bezpecCné a dale
nefarmakologicka IéCba



Dekuji za pozornost



