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Farmakoterapie

Antidepresiva
Anxiolytika
Antipsychotika
Sedativa a hypnotika
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Nefarmakologicke postupy
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Antidepresiva

1. generace

2. generace

3. generace

4. generace

Antidepresiva blokujici alfa2-adrenoreceptory
Inhibitory monoaminooxidaz
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Antidepresiva 1. generace

Tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva

Blokada zpetneho vychytavani serotoninu a
noradrenalinu, event. dopaminu.

Zatez b
Zatez b
Zatez b

okadou muskarinovych receptoru
okadou histaminovych H1 receptoru
okadou alfa1-adrenoreceptoru



1. generace

Nortriptylin 50-150 mg
Maprotilin 75-150 mg
Amitriptylin 75-200 mg
Dusulepin 100-300 mg
Klomipramin 150-250 mg



2. generace-
heterocyklicka antidepresiva

Viloxazin f.0. Vivalan- jiz neni na trhu
Bupropion f.o. Wellbutrin 150-300 mg



3. generace

> Inhibice zpetného vychytavani jednoho
monoaminu

> SSRI inhibice zpétného vychytavani serotoninu

> SARI zdvojeny ucinek serotoninovy
antagonisté/reuptake inhibitory

> NARI inhibitory reuptake noradrenalinu



Serotoninovy syndrom
priznaky

> Gastrointestinalni
> Neurologickeé

> Kardiovaskularni
> Vegetativni

> Psychicke
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SSRI- nezadouci ucinky

> Gastrointestinalni: nausea, vomitus, diarhoe,
nechutenstvi

> Insomnie

> Tremor,

> Agitovanost

> Docasné snizeni hmotnosti

> Sexualni dysfunkce: oblenena ejakulace,
snizene libido, retardovany az vymizely
orgasmus



Fluoxetin

> f.0. Prozac, Deprex, Portal, Apo-fluoxetine,
Floxet, Fluoxetin, Fluoxin,Fluzak, Magrilan

> Nejslabsi inhibice reuptake serotoninu

> Nejpomalejsi nastup ucCinku z SSRI

> Mirna stimulace S2 receptoru- nechutenstvi,
snizeni telesné hmotnosti,anxieta, tense,
agitovanost

> Nepodavat u agitovanych depresi

> Nevhodny pro lecbu depresi u parkinsonovy
choroby- nebylo zcela prokazano P

> Nejéastéjsi gastrointestinalni neiédou%
NN



Fluoxetin

> Davkovani — 20-40 mg pro die, max 60mg pro
die

> Vylucovaci polocas 136 hodin

> Nepodavat na noc

> 1. SSRI uvolneno pro praktiky

> ZvySuje hladiny alprazolamu o 30-40%-
zvysena hladina az 2 tydny po vysazeni
fluoxetinu

> Minimalne ovlinuje clonazepam



Fluvoxamin

> f.o0. Fevarin

> 100-200 mg pro die, polocCas vylouceni 20h

> VySSi riziko syndromu z vysazeni

> Zvysuje antikoagulacni pusobeni warfarinu

> Zvysuje az dvojnasobne hladiny haloperidolu-
psychomotorické zhorseni

> Zvysuje plazmaticke koncentrace
carbamazepinu o 30-70 %

> 2Xx zvysuje hladiny alprazolamu a
bromazepamu P

> Minimalni ovlivnéni clonazepamu S SRS



Sertralin

> f.0.: Asentra, Adjuvin, Apo-sertral, Sertralin,
Stimuloton, Zoloft

> 50-150(200) mg pro die

> Nejsilngjsi inhibitor reuptake serotoninu

> Zvysuje dopamin v neuronalnich synapsich
CNS

> Mirny aktivizujici ucinek

> Slabé antimikrobialni pusobeni-potencuje
nektera ATB

> Minimalni riziko farmakokinetickych interakci

> Zavislost koncentrace na denni davce- linearni

vztah .



Citalopram

> f.0.:Apo-citalopram, Cerotor, Cita, Citalec,
Citalon, Citalopram, Citaratio, Dalsam, Pram,
Seropram, Zyloram

> 20-60mg pro die

> V jedné, nebo ve dvou davkach- rano a poledne

> Forma peroralni i parenteralni(tbl,Gtts,amp.)

> Moznost i.v. aplikace v ramci infuzi

> Vylucovaci polocas 33 hodin

> Zavislost koncentrace na denni davce(linearni

vztah) o
> Terapie drazdivého tracniku SSESlos



Escitalopram

> S-enantiomer selektivniho inhibitoru reuptake
serotoninu- citalopramu

> f.o.: Cipralex

> 20mg pro die

> Udavan vyraznejsi a trvalejsi ucinek nez u
citalopramu
serotoninu

> Existuji studie dokazujici, ze neni rozdil oproti
citalopramu e



SARI

> Serotoninovi antagonisté/reuptake inhibitory
serotoninu

> AD se zdvojenym ucCinkem

> Blokada serotoninovych S2A/S2C receptoru
a slabsi inhibice reuptake serotoninu

> Trazodon Trittico do 600 mg

> Nefazodon



NARI

> Inhibitory reuptake noradrenalinu

> Reboxetin,

> f.o0.: Edronax,

> 8-10 mg pro die, rozdelene do 2 davek

> Indikace u depres. stavu s apatii, utlumem,
amotivovanosti, nepusobi sedativné

> KI: hypertrofie prostaty, dekompenzace
kardialniho onemocneéeni, hypertense, renalni
dysfunkce



4. generace

> Inhibitory reuptake serotoninu a
noradrenalinu

> Venlafaxin- vice serotonergni

> Milnacipram- vice noradrenergni



venlafaxin

> f.0. Efectin, Velaxin

> Maximalni davka 375mg pro die,
doporucena 150 mg pro die mozno v 1
davce

> Nizke davky- inhibice serotoninu

> Vyssi davky — inhibice serotininu a
nordrenalin

> Vysoké davky inhibice serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu

> Nezadouci ucinky serotoninove, jsou
snizovany noradrenergnim pusobenim <>~

> Depres. syndromy, GAD, algické syn%’j
> Rezistence k SSRI i



Milnacipram

> f.o. Dalcipram, Ixel

> 100 mg pro die ve 2 davkach rano a vecer
> Vice noradrenergni

> Nutnost snizeni davek u onemocneni ledvin
> Nemetabolisuje se v jatrech

> Minimum farmakokinetickych interakci

> Nepusobi sedativné

> K
> K
> K

. hypertrofie prostaty(vyvolava dysurie)
. digoxin- neni znama pricina interakce
.inhibitory MAQO, serotonergni leky



Stimulans zpétneho vychytavani
serotoninu

> Tianeptin

> f.0. Coauxil

> 37,5 mg pro die ve 3 dilcich davkach

> Nejasny mechanismus ucinku

> Efekt u mirnych depresi, sy zavislosti na
alkoholu s depres. sympt.



Blokatory alfa2-adrenoreceptoru

> Blokada presynaptickych alfa2 receptoru na
noradrenalinovych neuronech- zvyseni
syntézy a uvolnovani noradrenalinu

> U mirtazapinu téz blokada presynaptickych
alfa 2 receptoru na serotoninovych
neuronech- zvysena tvorba a uvolnovani
serotoninu

> Soucasna blokada postsynaptickych
serotoninovych receptoru

> Zamezuji vzniku nezadoucich <=

serotoninovych uéinku 2=

> Pusobi téz antihistaminové



Mirtazapin

> f.o.: Calixta, Esprital, Mirtastad, Mirtawin,
Mirtazapine,Mirzaten, Remeron

> Remeron soltab

> Davky do 45 mg pro die, v jedné davce na
noc

> U depresi s insomnii, nechutenstvim a
snizenou hmotnosti

> Ug&inek u farmakorezistentnich pacientd k
SSRI

> Noradrenergni ucinek az u vyssich dave

> Nepotlacuje REM spanek ’{2%;

> KI: Inhibitory MAO D



Selektivni reversibilni inhibitory
MAO A

> Moclobemid

> f.0. Aurorix, Apo-moklob

> Davka do 600 mg pro die, postupne zvysovat

> Minimalné 4-6 tydnu

> ZvysSuje noradrenalin, dopamin, serotonin

> Uginny u komorbidity parkinsonovy choroby

> Mirne zlepseni kognitivnich funkci a vigility

> Kl: delirium, psychoticke stavy, agitovanost,
agresivita, feochromocytom, tyreotoxykoza

> NU: zavrat&, neuzea, insomnie, cephalgie(,,}v
sucho v ustech a excitovanost, iritabilijfa="<—~=



Selektivni ireverzibilni IMAO B

> seleqilin

> f.o.:Apo-seleg, Cognitiv, Jumex, Niar,
Seleqilin, Selegiline

> V davkach nad 10 mg ztrata selektivity

> Inhibice metabolismu dopaminu a serotoninu,
slaby inhibitor reuptake dopaminu

> Inidikace parkinsonova choroba(tremor),

> DAT brani vzniku volnych kyslikovych
radikalu

> Depres sympt. V davkach 20-60 mg pro die

> Kl: psychotické stavy, delirium,tardivni
dyskinezy, VCHGD, tehotenstvi e



Historie antidepresiv

> 1957 imipramin, amitriptylin
> 1973 maprotilin, minaserin

> 1983 fluvoxamin

> 1988 fluoxetin

> 1989 citalopram

> 1992 sertralin

> 1993 paroxetin

> 1997 milnacipram, vanlafaxin
> 1998 reboxetin

> 2000 escitalopram



Antidepresiva
> Strategie vyberu

> Preference vyssich generaci

> Vyber AD dle symptomatologie

> Moznost davkovani 1x denné

> NizSi vyskyt nezadoucich ucinku

> Predchozi zkusenosti pacienta s AD medikaci
> Zkusenosti lekare s AD

> Edukace pacienta o ucinku AD

> Edukace rodiny o ucinku AD



Antidepresiva

> CAVE
> NejcCastejsi pricinou selhani AD terapie jsou
nedostatecne davky.

> Ktereé Casto navodi nezadouci ucCinky, avsak
nedosahnou terapeutického efektu.

> Zhorseni stavu

> Vyssi riziko noncompliance

> Casté a neindikované zmény AD medikace



Anxiolytika

> Nepodavat dlouhodobe BZD

> Preference neBZD axiolytik v dlouhodobe IéCbe

> Preference AD s anxiolytickym efektem

> Preferovat BZD s kratkym biologickym
poloCasem

> Tendence k naduzivani BZD pacienty

> Iniciacne podat BZD- v zavislosti na
symptomatologii



Hypnotika

> VySSi generace hypnotik

> Antidepresiva s vyraznejSim sedativnim
efektem

> Atypicka antipsychotika

> Basalni( sedativni) neuroleptika

> Incizivni antipsychotika



ECT

> Farmakorezistentni deprese

> Pozitivni zkusenosti anamnesticky
> Vitalni indikace

> Vysetreni interni a oftalmologické



Faze lecby deprese

= Akutni IéCebna perioda
s PokraCovaci lecba
m Ukonceni leCby

m Profylakticka lecba



Akutni lecebna perioda

= Potladeni symptomu a dosazeni remise

m NejCasteji kombinace farmakotherapie a
psychotherapie

= Farmakotherapie vzdy u stredne tezkych a
tezkych forem

= Terapeuticky efekt do 3-6 tydnu, po 4
tydnech zvazit event. zmenu Ci kombinaci

= NejCastejsi chybou je nizka davka
= Vyhodna komedikace BZD, neuroleptika



Pokracovaci lecbha

m Zabraneni relapsu
s Davka zustava stejna jako v akutni fazi

= Je potreba venovat pozornost nezadoucim
ucinkum léCby a pracovat s pacientem

( vahovy prirustek, sexualni dysfunkce)



Ukonceni lecby

= U pacientu s jedinou epizodou

= U antidepresiv s kratkym biol.poloCasem je
potreba vysadit postupneé o 25% tydne

s Postupne vysazujeme TCA, SSRI krome
fluoxetinu, venlafaxin

s Pacient by mel byt poucen o moznosti
relapsu



Profylakticka lecba

= U chronicky depresivnich pac. neni mozno
leCbu ukoncit

m Zabrani rekurenci deprese v 70-80%

= Podavat AD v nejnizsi ucinné davce v dobe
akutni faze

= Minimum 2 roky, pri trech a vice epizodach 5
let, pri vyssim poctu rekurenci dozivotne



Farmakoekonomika

> Preskripce medikace v psychiatricke ambulanci
> Preskripce v ambulanci praktika

> Financni moznosti pacienta

> Polypragmasie



Farmakoekonomika

> Preskripce medikace v psychiatricke ambulanci
> Preskripce v ambulanci praktika

> Financni moznosti pacienta

> Polypragmasie



Zaver

> Vyskyt deprese znamena zhorseni kvality
Zivota

> Nebezpeci suicidalniho jednani

> Zhorseni prognozy zakladniho onemocneni

> Zvyseni mortality a morbidity

> Noncompliance

> Negativni postoj k RHB

> Nedodrzovani diety



Zaver
> Psychoedukace nemocneho

> Psychoedukace rodiny



