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Psychofarmaka

= |éCiva, jejichz hlavnim ucCinkem je zména psychického stavu a
ovlivnéni psychickych funkci (strachu, nalady, urovné bdéni, ...)

—rozdélujeme dle hlavniho terapeutického ucinku:

— antidepresiva

— antipsychotika

— anxiolytika - fada z nich ma i jiné indikace
— hypnosedativa

— antikonvulziva

— kognitiva, nootropika
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Deprese

* pesimisticka, zoufala nalada s pocity beznadéje po dobu minimalne 2
tydnu

*emochi a biologické symptomy

* celosvetove jedna z nejCastejSich priCin predcasné smrti

*ruzné stupné zavaznosti

* monoaminova teorie vzniku deprese = deficit monoaminu (serotonin,

noradrenalin) v urcCitych oblastech mozku
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Antidepresiva

* nastup ucinku nejdrive po 2 tydnech podavani
 srovnhatelna ucinnost jednotlivych skupin antidepresiv
*volba dle:
1. doprovodnych symptomu deprese (agitovanost/atlum,
anxieta, iInsomnie)

2. éetnosti NU antidepresiv
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Antidepresiva

Lo

S

SSRI — selektivni inhibitory zpetného vychytavani serotoninu

NaSSA — antagonisté adrenergnich a serotonergnich autoreceptoru

SARI — selektivni inhibitory zpetneho vychytavani serotoninu a antagoniste
5-HT receptoru

NDRI — inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu

TCA — tricyklicka antidepresiva

NARI — inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu

MAOQI — selektivni reverzibilni blokator monoaminooxidazy A
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SSRI - selektivni inhibitory zpetného
vychytavani serotoninu

—léky 1. volby u vétSiny pacientu, dobry bezpecénostni profil, dobfe
snaseny, malo NU

NU: nevolnost, sex.dysfunkce, anhedonie, sy z nahlého vysazeni

Indikace: deprese, obsedantni a panicka porucha, PTSD,...

Zastupci: sertralin, citalopram, fluoxetin

Interakce: nekteré inhibitory CYP, 1 krvacivost
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TCA — tricyklicka antidepresiva

MU: inhibice zp&tného vychytavani serotoninu, noradrenalinu a
dopaminu

+ antagonizace H;, M, a, = NU:
antiM — zmatenost, kognitivni deficit, periferni ucinky
antiH, — sedace, zvyseni hmotnosti
antia, — ortostaticka hypotenze
proarytmogenni efekt
Indikace: rezistentni formy deprese, koanalgetika
. Zastupci: amytriptilin, imipramin
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Anxiolytika — léCiva uzkostnych poruch

Uzkostna porucha = slozita kombinace emoci, zahrnujici strach, zlé
predtuchy a obavy, Casto doprovazena fyzickymi priznaky
Nejbéznejsi: generalizovana uzkostna porucha, fobie, obsedantne-
kompulsivni porucha, reakce na zavazny stres (PTSD)

Anxiolytika:

1. SSRI - leky 1. volby vhodné pro chronickou medikaci

2. Benzodiazepiny — ke kratkodobému pouziti pro zvladani akutnich
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Benzodiazepiny

MU: vaZou se na GABA, receptor, &imZ usnadni vazbu GABA >
otevreni chloridového iontoveho kanalu, coz vede k hyperpolarizaci

a inhibici nervoveho prenosu

ethanol neurosteroids
| barbiturates
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Benzodiazepiny

Ug&inky: anxiolytické, hypnosedativni, antikonvulzivni,
myorelaxacni, amnesticke (1 davky)

Indikace: prechodna leCcba na akutni stavy uzkostnych poruch,
zklidneni pacienta pred diagnostickym vykonem, premedikace pred
celkovou anestezii, hypnosedativa (kratkodobe), kreCove stavy,...
NU: riziko vzniku zavislosti, Gnava, zmatenost, paradoxni reakce,

svalova slabost, naruseni kognitivnich funkci,... '
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Benzodiazepiny

Zastupci:

midazolam (T,, = 2-3 h)

bromazepam (T,, = 8 —20 h)

diazepam (T, = 30 - 80 h)

Kl: gravidita, laktace, soucasna kombinace s alkoholem, myasthenia

gravis, roztrousena sklerdza
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n Antagonista pri predavkovani: flumazenil
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Hypnosedativa — leCiva poruch spanku

Hypnotika — navozuji stav podobny fyziologickém spanku, pusobi tlumivé
na CNS

Indikace: k navozeni spanku

Sedativa — navozuji sedaci — zklidnéni, podavana i béhem dne, pusobi
tlumivé na CNS

Indikace: ke zklidnéni
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Hranice mezi hypnotiky a sedativy neostra = hypnosedativa



Hypnosedativa

1. Benzodiazepiny: midazolam

2. Z—latky: zolpidem, zopiklon
MU: selektivni agonisté BZD1 — receptorti na GABA, komplexu

NU: zavislost, ospalost b&hem nasledujiciho dne, vertigo, GIT obtize

— Dale hypnosedativni uCinek vykazuji H1- antihistaminika, nektera

antidepresiva, antipsychotika, rostlinna hypnosedativa, derivaty melatoninu
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Antipsychotika

Schizofrenie
« multifaktorialni onemocnéni s genetickou predispozici, Castéji muzi nez zeny,
Incidence cca 1%
« pozitivni symptomy: halucinace, bludy, agrese
* negativni symptomy: apatie, anhedonie, citova oplostélost
antipsychotika — antagonisté dopaminergnich D2 receptoru
klasicka (1. generace) — haloperidol, chlorpromazin
atypicka (2. generace) — klozapin, kvetiapin

NU: extrapyramidové symptomy, hyperprolaktinémie, metabolické poruchy
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Antiepileptika

Epilepsie

* onemocnéni charakterizované zachvaty s rtuznou symptomatologi a intenzitou
 typy epileptickych zachvatu: parcialni/generalizovany

Antiepileptika

 GABA zesilovace — klonazepam

* inhibitory Na* kanalu — karbamazepin, fenytoin, lamotrigin

* inhibitory Ca?* kanall — valproat, gabapentin
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Dekujl za pozornost!



