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Farmakoterapie 

-Antidepresiva 

-Anxiolytika 

-Antipsychotika 

-Sedativa a hypnotika 



Nefarmakologick® postupy 

ǒ ECT 

ǒ L®ļba svŊtlem 

ǒ PST 



Antidepresiva 

ǒ 1. generace 

ǒ 2. generace 

ǒ 3. generace 

ǒ 4. generace 

ǒAntidepresiva blokuj²c² alfa2-adrenoreceptory 

ǒInhibitory monoaminooxid§z 



Antidepresiva 1. generace 

ǒTricyklick§ a tetracyklick§ antidepresiva 

ǒBlok§da zpŊtn®ho vychyt§v§n² serotoninu a 
noradrenalinu, event. dopaminu. 

ǒZ§tŊģ blok§dou muskarinovĨch receptorŢ 

ǒZ§tŊģ blok§dou histaminovĨch H1 receptorŢ 

ǒZ§tŊģ blok§dou alfa1-adrenoreceptorŢ 



1. generace 

 

ǒ Nortriptylin 50-150 mg 

ǒ Maprotilin 75-150 mg 

ǒ Amitriptylin 75-200 mg  

ǒ Dusulepin 100-300 mg 

ǒ Klomipramin 150-250 mg 



2. generace- 
 heterocyklick§ antidepresiva 

ǒ Viloxazin f.o. Vivalan- jiģ nen² na trhu 

ǒ Bupropion f.o. Wellbutrin 150-300 mg 



3. generace 

  Inhibice zpŊtn®ho vychyt§v§n² jednoho 
monoaminu 

  SSRI inhibice zpŊtn®ho vychyt§v§n² serotoninu 
  SARI zdvojenĨ ¼ļinek serotoninovĨ 
antagonist®/reuptake inhibitory 

  NARI inhibitory reuptake noradrenalinu 



SerotoninovĨ syndrom 
pŚ²znaky 

  Gastrointestin§ln² 
  Neurologick® 
  Kardiovaskul§rn² 
  Vegetativn² 
  Psychick® 



SSRI- neģ§douc² ¼ļinky 

  Gastrointestin§ln²: nausea, vomitus, diarhoe, 
nechutenstv² 

  Insomnie 
  Tremor,  
  Agitovanost 
  Doļasn® sn²ģen² hmotnosti 
  Sexu§ln² dysfunkce: oblenŊn§ ejakulace, 
sn²ģen® libido, retardovanĨ aģ vymizelĨ 
orgasmus 



Fluoxetin 

  f.o. Prozac, Deprex, Portal, Apo-fluoxetine, 
Floxet, Fluoxetin, Fluoxin,Fluzak, Magrilan  

  Nejslabġ² inhibice reuptake serotoninu 
  Nejpomalejġ² n§stup ¼ļinku z SSRI 
  M²rn§ stimulace S2 receptorŢ- nechutenstv², 
sn²ģen² tŊlesn® hmotnosti,anxieta, tense, 
agitovanost 

  Nepod§vat u agitovanĨch depres² 
  NevhodnĨ pro l®ļbu depres² u parkinsonovy 

choroby- nebylo zcela prok§z§no 
  NejļastŊjġ² gastrointestin§ln² neģ§douc² ¼ļinky 



Fluoxetin 

  D§vkov§n² ï 20-40 mg pro die, max 60mg pro 
die 

  Vyluļovac² poloļas 136 hodin 
  Nepod§vat na noc 
  1. SSRI uvolnŊno pro praktiky 
  Zvyġuje hladiny alprazolamu o 30-40%- 
zvĨġen§ hladina aģ 2 tĨdny po vysazen² 
fluoxetinu 

  Minim§lnŊ ovliŔuje clonazepam 



Fluvoxamin 

  f.o. Fevarin 
  100-200 mg pro die, poloļas vylouļen² 20h 
  Vyġġ² riziko syndromu z vysazen² 
  Zvyġuje antikoagulaļn² pŢsoben² warfarinu 
  Zvyġuje aģ dvojn§sobnŊ hladiny haloperidolu-
psychomotorick® zhorġen² 

  Zvyġuje plazmatick® koncentrace 
carbamazepinu o 30-70 % 

  2x zvyġuje hladiny alprazolamu a 
bromazepamu 

  Minim§ln² ovlivnŊn² clonazepamu 



Sertralin 
  f.o.: Asentra, Adjuvin, Apo-sertral, Sertralin, 

Stimuloton, Zoloft 
  50-150(200) mg pro die 
  NejsilnŊjġ² inhibitor reuptake serotoninu 
  Zvyġuje dopamin v neuron§ln²ch synaps²ch 

CNS 
  M²rnĨ aktivizuj²c² ¼ļinek 
  Slab® antimikrobi§ln² pŢsoben²-potencuje 
nŊkter§ ATB 

  Minim§ln² riziko farmakokinetickĨch interakc² 
  Z§vislost koncentrace na denn² d§vce- line§rn² 

vztah 



Citalopram 

  f.o.:Apo-citalopram, Cerotor, Cita, Citalec, 
Citalon, Citalopram, Citaratio, Dalsam, Pram, 
Seropram, Zyloram 

  20-60mg pro die 
  V jedn®, nebo ve dvou d§vk§ch- r§no a poledne 
   Forma peror§ln² i parenter§ln²(tbl,Gtts,amp.) 
  Moģnost i.v. aplikace v r§mci infuz² 
  Vyluļovac² poloļas 33 hodin 
  Z§vislost koncentrace na denn² d§vce(line§rn² 

vztah) 
  Terapie dr§ģdiv®ho traļn²ku 



Escitalopram 

  S-enantiomer selektivn²ho inhibitoru reuptake 
serotoninu- citalopramu 

  f.o.: Cipralex 
  20mg pro die 
  Ud§v§n vĨraznŊjġ² a trvalejġ² ¼ļinek neģ u 

citalopramu 
  NejselektivnŊjġ² inhibitor zpŊtn®ho vychyt§v§n² 

serotoninu 
  Existuj² studie dokazuj²c², ģe nen² rozd²l oproti 

citalopramu 



SARI 

  Serotoninov² antagonist®/reuptake inhibitory 
serotoninu 

  AD se zdvojenĨm ¼ļinkem 
  Blok§da serotoninovĨch S2A/S2C receptorŢ 
a slabġ² inhibice reuptake serotoninu 

  Trazodon Trittico do 600 mg 
  Nefazodon  



NARI 

  Inhibitory reuptake noradrenalinu 
  Reboxetin,  
  f.o.: Edronax, 
  8-10 mg pro die, rozdŊlen® do 2 d§vek 
  Indikace u depres. stavŢ s apatii, ¼tlumem, 
amotivovanost², nepŢsob² sedativnŊ 

  KI: hypertrofie prostaty, dekompenzace 
kardi§ln²ho onemocnŊn², hypertense, ren§ln² 
dysfunkce 



4. generace 

  Inhibitory reuptake serotoninu a 
noradrenalinu 

  Venlafaxin- v²ce serotonergn² 
  Milnacipram- v²ce noradrenergn² 



venlafaxin 

  f.o. Efectin, Velaxin 
  Maxim§ln² d§vka 375mg pro die, 
doporuļen§ 150 mg pro die moģno v 1 
d§vce 

  N²zk® d§vky- inhibice serotoninu 
  Vyġġ² d§vky ï inhibice serotininu a 

nordrenalin 
  Vysok® d§vky inhibice serotoninu, 

noradrenalinu a dopaminu 
  Neģ§douc² ¼ļinky serotoninov®, jsou 
sniģov§ny noradrenergn²m pŢsoben²m 

  Depres. syndromy, GAD, algick® syndromy,  
  Rezistence k SSRI 



Milnacipram 

  f.o. Dalcipram, Ixel 
  100 mg pro die ve 2 d§vk§ch r§no a veļer 
  V²ce noradrenergn² 
  Nutnost sn²ģen² d§vek u onemocnŊn² ledvin 
  Nemetabolisuje se v j§trech 
  Minimum farmakokinetickĨch interakc² 
  NepŢsob² sedativnŊ 
  KI: hypertrofie prostaty(vyvol§v§ dysurie) 
  KI: digoxin- nen² zn§ma pŚ²ļina interakce 
  KI:inhibitory MAO, serotonergn² l®ky 



Stimulans zpŊtn®ho vychyt§v§n² 
serotoninu 

  Tianeptin 
  f.o. Coaxil 
  37,5 mg pro die ve 3 d²lļ²ch d§vk§ch 
  NejasnĨ mechanismus ¼ļinku 
  Efekt u m²rnĨch depres², sy z§vislosti na 

alkoholu s depres. sympt. 



Blok§tory alfa2-adrenoreceptorŢ 

  Blok§da presynaptickĨch alfa2 receptorŢ na 
noradrenalinovĨch neuronech- zvĨġen² 
synt®zy a uvolŔov§n² noradrenalinu  

  U mirtazapinu t®ģ blok§da presynaptickĨch 
alfa 2 receptorŢ na serotoninovĨch 
neuronech- zvĨġen§ tvorba a uvolŔov§n² 
serotoninu 

  Souļasn§ blok§da postsynaptickĨch 
serotoninovĨch receptorŢ 

  Zamezuj² vzniku neģ§douc²ch 
serotoninovĨch ¼ļinkŢ 

  PŢsob² t®ģ antihistaminovŊ 


