Psychofarmaka
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* Hypnotika a sedativa

* Anxiolytika, antidepresiva
* Antipsychotika

* Antiepileptika

* Antiparkinsonika




Terapie

* Podle publikovanych praci je samotna
farmakoterapie uspésna v prvni fazi léceni
az v 60% pripadu
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* Do roka relaps u 80% pacientu ,- ;-:-

* Nutna integrace psychoterapie a
farmakoterapie




Obecné zasady pri dispenzaci
psychofarmak

* Pouceni o uéinku, NU, Kl apod.

* Precist si s pacientem pribalovy letak a
probrat informace, které ho mohou
vydesit

* Zahajeni uzivani léku v patek pred volnym
vikendem

* Opatrné pri davkovani ,,dle potreby“




NESPAVOST




Priciny nespavosti

* Starosti, strach, obavy, uzkost, vycitky
svedomi, bolest, deprese, neklid, svedeéeni,
vek, zivotni zména, naucena nespavost....

* Hypnotika — lécba symptomaticka, ne
kausalni, max. meésic

* Vzdy komplexni terapie




Hypnotika a sedativa

1. generace barbituraty

2. generace benzodiazepiny
3. generace Z-slouceniny

4. generace Melatonin

Jina farmaka, pusobici hypnoticky —
antidepresiva, antipsychotika,
antihistaminika




Benzodiazepiny

Uéinek hypnosedativni, anxiolyticky,
myorelaxacni, antikonvulzivni

Povazovany za dementogen




Benzodiazepiny

* Potlacuji REM fazi spanku (sny), prodluzuji jen
non-REM (mélky spanek)
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* Tlumi centralni respiraci (Kl u pacientu s dech. '
nedostatecnosti, chronicka bronchitida, AT
.

spankova apnoe, CHOPN...), nevhodné u ADHD “Z3

* Stejna davka ztraci hypnotickou ucinnost do 4-6
tydnu, u geriatru oslabuje po 14 dnech




Indikace

» Uzkostné a fobické poruchy, stres

* Akutni neklid

* Poruchy spanku — jet-lag, nocCni désy...
* Abstinencni syndromy

* Zachvatova onemocneéni — status
epilepticus, febrilni krece...

* Vyvolani amnézie pri bolestivych
vykonech




Zavislost

* 5—10%, az 50% po uzivani déle nez rok

* Predispozice — vyssi vek, chronicka
onemocneéni, jiné zavislosti

* Abstinencni priznaky— nespavost,

nechutenstvi, dysforie az deprese,
hypersenzivita, hypertenze...

* Tolerance - substrat 3A4




Odvykani

* Vysazovani nekolik mésicu, u tézkych
zavislosti i hospitalizace (riziko
epileptickych zachvatu, psychotickych
jevu)

* KBT

* NeBZD — buspiron, antipsychotika —
risperidon, olanzapin




Dispenzace
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* Dlouhodoby ucinek — rizeni apod.

* Vyloucit alkohol, jiné tlumivé latky,
grapefruitovy dzus

* Neuzivat dlouhodobeé, pravidelné

* Pri dlouhodobém uzivani vysazovat
postupné




Z- slouceniny

* Zopiclon, zolpidem, zaleplon

* VyluCovaci polocasy 2 — 6 hod, nastup
ucinku 10 — 15 min

» Reaktivita se vraci k normeé za 5 — 6 hod
po poziti




/ - slouceniny

* /neuzivani, zavislost

* Vysoke davky - anterogradni amnesie,
pady, zlomeniny

* Nameésicnost, halucinace

* Residualni efekt




Melatoninové latky

* navozeni normalniho rytmu spanku
* Jet-leg — let na vychod
* ldealni u starSich pacientu — nad 50 let

* PolocCas okolo 2 hod
* K.l. tézka porucha jater
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Farmaka, pGsobici hypnoticky —

* Antidepresiva — mirtazapin, trazodon
* Antipsychotika — chlorpromazin

* Antihistaminika — promethazin

* Antiepileptika — gabapentin
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Rezimova opatreni

* Pravidelnost

* Svetlo a aktivita ve dne

* V posteli jen spat

* Na noc lehka jidla, ne kofein, alkohol
* Chladnéjsi loznice

* Fytoterapie
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Jaky je rozdil mezi strachem a

uzkosti?
STRACH UzZKOST
Konkrétni » Neurcita
Z néceho * Nejasna
Da se resit * Tézko uchopitelna
Podminéno stimulem *




FYZICKE PROJEVY UZKOSTI?




Anxiolytika

* Strach, vnitrni neklid, svalové napéti,
podrazdéenost, poruchy spanku...

* Uklidnéni, uvolnéni napéti, bez vyvolani
ospalosti

* Sedace, psychomotoricky utlum, rozvoj
zavislosti, paradoxni reakce




Anxiolytika

* Nebenzediazepinova — guaifenezin
* Benzodiazepiny
* Antidepresiva — buspiron, SSRI

* Antipsychotika — chlorprothixen,
risperidon

* Betalytika — metipranolol




DEPRESE




Deprese

* Smutna nalada udavana subjektivné nebo
pozorovana objektivné v trvani min. 2 tydny.
Nalada pesimisticka, zoufala, s pocity beznadéje
a bezvychodnosti, svét je prozivan jako odstiny
sedé a cerné.

* /trata zajmu, prozitku radosti, pokles
pracovniho vykonu, neschopnost dokoncit
zaCatou vec nebo pustit se do nové.
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Deprese

* /trata sebeduvéry, vycCitky a pocity viny, Uvahy o
sebevrazde, nesoustredivost, nerozhodnost,
vahavost, zména psychomotoriky, poruchy
spanku, ztrata chuti k jidlu

* Ranni pesima

* DD Parkinson, ADHD, demence
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Zpusoby terapie

. Farmakoterapie
. Psychoterapie
. Elektrokonvulzivni terapie

Repetitivni transkranialni magneticka
rezonance

. Spankova deprivace

6. Fototerapie

. Télesné cviceni




»*

* ¥ O X Ik

Antidepresiva

odstranuji patologicky pokleslou naladu =>
nepomahaji u osob situacné nestastnych — ztrata
blizkého cloveka, socioekonomicka situace apod.

J' psychomotorické tempo

Neschopnost prozivat prijemné udalosti
Oslabeni/ztrata vlle

Pesimické zpracovani udalosti

Pocity viny, nedostatecnosti, neschopnosti




* Uprava spanku
* Anxiolyticky ucinek

* Klinicky ucCinek 2-4 tydny po nasazeni
* Anxiolyticky, antiobsedantni pozdéji

* Zlepseni neurotransmise serotoninu,
dopaminu, noradrenalinu v CNS




Vybér preparatu
* Terapeuticka ucinnost cca 35%

* Rozdily ve frekvenci a intenzité NU

* Vybeér dle stavu pacienta — nutnost
tlumit/aktivovat, problémy se spankem




Deprese - lécba

1. Akutni faze 6-8 tydnu
2. Pokracovaci 3-9 mésicu

3. Udrzovaci >9 mésicu




Udrzovaci lécba

. epizoda 9 mésicu

. epizoda (nebo suicidium, rodinna anamnéza,
nad 65 let) 2 roky

. epizoda 5 let

. epizoda do konce zivota




Antidepresiva

1. gen. Tricykly

2.gen. Heterocykly - bupropion
3. gen. SSRI, SARI, NARI

4.gen. SNRI

Primé ovlivnéni receptoru - mianserin,
mirtazapin

Inhibitory biodegradace - IMAO




Tricykly, tetracykly

* Amitriptylin (Amitriptylin)
* Klomipramin (Anafranil)
* Maprotilin (Ludiomil)

* Anticholinergni, antihistaminové,
adrenolytické ucinky




Nezadouci ucinky

* Anticholinergni — suchost sliznic,
obstipace, porucha akomodace, dysurie,
J poceni...

* Antihistaminové — sedace, ospalost, chut
k jidlu
* Adrenolytické — hypotenze, zavrate,

sedace, tremor, poruchy erekce, ztrata
libida




Heterocykly

»* Bupropion (Wellbutrin, Zyban, Elontril)

* Agitujici — insomnie, tenze, cefalgie,
anorexie, nauzea, poceni...

* Epileptogenni potencial, snizen u
retardované formy




SSRI, SARI

* SSRI — fluoxetin, citalopram, sertralin,
paroxetin, fluvoxamin, sibutramin,
escitalopram

* SARI — trazodon




SSRI

* Nejbezpecnéjsi citalopram a sertralin, nejvice
NU a interakci fluoxetin a paroxetin

* Indikace — deprese, Uuzkostné poruchy, bulimie,
posttraumaticka stressova porucha, chronické
bolesti, obezita

* NI - Nausea, zvraceni, unava, bolesti hlavy,
sucho v ustech, sexualni dysfunkce




Interakce

* Antikoagulacni preparaty, NSA

* Serotoninergni léky — IMAO, triptany,
tryptofan, tramadol

» Dextromethorfan

* Alkohol

* [Inhibitory cytochromu 3A4 - azoly,
carbamazepin, erytromycin, ranitidin




Serotoninovy syndrom

Mechanismus vzniku — toxicka koncentrace
serotoninu v synapsich

Priznaky
prujem, nausea, vomitus, krece
tres, ataxie, zvyseny svalovy tonus
hypertenze, kardiovaskularni kolaps
poceni, hypertemie, mydriaza
manie, zmatenost, agitovanost




SARI

* serotonin antagonist/reuptake inhibitors
* trazodon, tianepin (Tritico, Coaxil)

* Terapie uzkosti, nespavosti

* Postupné nasazovani

* KI IMAO, serotoninergni léCiva

* tutlum CNS




SNRI

* Venlafaxin - inhibice zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu

* Effectin, Argofan
* Rychlejsi nastup ucinku

»* NU méné ¢asté, zato serotoninové i
noradrenalinoveé

* VysSi cena




Blokada a-adrenoreceptoru

* Mirtazapin — antidepresivne, anxiolyticky,
sedativne (Remeron, Esprital)

* V kombinaci s venlafaxinem u nejhlubsich
’ " '-'.'
depresi 7N

* Dudlné pUsobici —ne GIT a SEX NU
* Podavan na vecer, uspava,
* Nizky interakcéni potencial
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Agomelatin

* Melatonin Agonist and Selective
Serotonin Antagonist

#* Resynchronizace cirkadiannich rytmu
* Antidepresivum, anxiolyticum

* Obnovuje fyziologicky spanek, nema
sedativni ucinek

* Valdoxan, Thymanax




Trezalka teckovana

* Inhibitor zpétného vychytavani
monoaminu

* Induktor 3A4

* Prokazané interakce — SSRI, cyclosporin,
digoxin, theophyllin, amitriptylin




Dispenzace

* Uzivani nezavislé na strave

* Alkohol

* Rizeni

* Pri vynechani davky nezdvojovat
nasledujici

* Interakce

»* NU




ANTIPSYCHOTIKA




Antipsychotika

* Sedativni — chlorprothixen
* Incisivni — haloperidol
*  Atypicka

¥ tiapridal

¥ risperidon

¥ sulpirid

¥ olanzapin

¥ quetiapin

¥ aripiprazol




Indikace

* Schizofrenie

* Neklid, agitovanost, agresivita
* Manicka faze bipolarni poruchy
* Deliria

* Zhorsuji kognitivni dysfunkce, nelepsi az
zhorsuji depresivni priznaky schizofrenie
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* Extrapyramidové ucinky, anticholinergni,
antihistaminové, adrenolyticke,
kardiovaskularni komplikace...
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Extrapyramidové NU

Parkinsonoid — ztuhlost, apatie, zpomalenost
Akutni dyskineze — mimovolni kontrakce svalu
Akatizie — syndrom neklidnych nohou

Tardivni dyskineze — opakované mimovolni pohyby

Tardivni dystonie — mimovolni bolestivé kontrakce







Interakce

* Interakce — psychofarmaka, alkohol,
tlumiva antihistaminika, analgetika,
opiaty, antihypertensiva, CYP P450,
koureni




Dispenzace

* Znacna sedace —rizeni

* Ortostaticka hypotenze

* Prisny zakaz alkoholu

* VSechny dalsi léky konzultovat
* Tardivni dyskinese - |ékar

* Suplementace vitaminy B




Atypicka antipsychotika

e olanzapin
e quetiapin
erisperidon
e tiapridal

e aripiprazol
e clozapin

e sulpirid




Atypicka antipsychotika

Schizofrenie

Bipolarni porucha

Poruchy chovani ve stari
Chronicky abusus alkoholu
Intenzivni, neustupujici bolest
Dyskinézy a abnormalni pohyby
Autismus

Deprese
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Déti od 6 let - tézké poruchy chovani s agitovanosti
a agresivitou. 71




Dispenzace

* Monitorovani hmotnosti, glykemie, zvl. pri
rodinné zatézi

* Ortostaticka hypotenze

* Strava neovlivinuje absorpci

* Sedace — neridit

Interakce s léky ovliviujicimi CNS

Interakce na CYP1A2: koureni, ciprofloxacin,
carbamazepin — snizeni hladiny olanzapinu,
clozapinu
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Pedopsychiatrie

ADHD
* Piracetam

* Methylfenidat(Ritalin), MTP rtd (Concerta)
* Atomoxetin (Strattera)

* Bupropion, imipramin, nortryptilin...

* Sulpirid (Dogmatil, Prosulpin)
* Risperdal




ADHD

Neurovyvojova porucha

* ADHD

* Poruchy autistickeho spektra
* Poruchy uceni

* Mentalni retardace

» Hereditabilita 75%




Attention Deficit Hyperactivity Disorder -

narusené fungovani téch oblasti mozku, které souviseji s
planovanim, predvidanim, zameérenim a udrzenim
pozornosti a sebeovladanim

Vékem  viditelnych priznakt hyperaktivity (pohyb,
netrpélivost)

vetsinou pretrvava nepozornost, impulzivni chovani,
pocit vnitrniho neklidu, emocni labilita, mala frustracni
tolerance (rychlé stridani nalad, vybuchy vzteku apod.),
zkratkovité jednani.
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Komorbidity ADHD

* Opozicni vzdor

» Uzkostné poruchy
* Tiky

* Poruchy chovani

* V dospélosti do bipolarni poruchy, explozivity,
abusus

* MTP jako augmentace antidepresiv




Farmakoterapie

ADHD/ADD neznamend nadbytek aktivity, ale
neschopnost odpocinku, selekce podnétu a snizenou
schopnost soustredeéni

Stimulantia MTP - v CNS upravi dopaminergni a
noradrenergni prenos informace =»schopnost
soustredéeni a pacient se i uklidni.

Nestimulacni atomoxetin




Farmakoterapie

* Medikace pomuze
zmirnéni priznakda, ale
zadny |ék ADHD/ADD
nevyléci.

* Osvojit si organizacni a
studijni dovednosti,
pracovat s psychickymi
obtizemi

* Compliance




Info

* http://www.nepozornidospeli.cz/




Terapie




ANTIEPILEPTIKA




Epilepsie
* 2.nejcastéjsi neurologické onemocneéni
* CR 100 000 epileptikd

* Neumime |éCit — pouze branit vzniku
zachvatu




Antiepileptika

1. generace primidon
phenytoin
ethosuximid

2. generace valproat
carbamazepin

3. generace lamotrigin
gabapentin
topiramat

Benzodiazepiny diazepam, clonazepam




Netradicni terapie
* Kortikoidy
* Vit. B6 dependentni (kojenci)

* Ketogenni dieta a jiné diety pri etiologii
deédicné poruchy metabolismu




Indikace

* Epilepsie

* Profylaxe migrény

* Terapie chronickych bolesti

* Preventivni podavani po urazech hlavy
* Odvykani alkoholu

* Profylaxe manio-depresivni psychozy




* GIT nausea, zvraceni, zacpa

* Bolesti hlavy, snizena pozornost, poruch
zraku, extrapyramidové

* Psychiatrické




Interakce

Znacné heterogenni skupina

Ovlivnuji antikoncepci Carbamazepin
Phenytoin
Primidon
Topiramat

Neovlivni Benzodiazepiny
Gabapentin
Lamotrigin
Valproaty




Vynechani léku
* Jedna z nejcastéjsich pricin zachvatu

* Do 6 hod vzit davku, nasledujici o
2 — 3 hod odsunout

* Nad 6 hod vynechat, nasledujici vzit o 2 —
3 hod drive, dalsi uz normalneé
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Rezimova opatreni

Spankovy rezim

Pravidelné uzivani léku

Plavani pod dohledem

Zakaz alkoholu

Hyperventilacni vliv

Fotosenzibilizacni vliv

Strava bohata na vlakninu

Nezakazuje se €aj, kava, cokolada, kakao




Dispenzace

* Nezapominat uzivat

* S jidlem, zapit, nekousat
* Neridit

* Neotehotneéet

* Nepit alkohol

* Vysazovat postupné




Lamotrigin varovani

* Pri alergické kozni reakci okamzite
vysadit a k |ékari, kazda dalsi davka stav
dramaticky zhorsuje




ANTIPARKINSONIKA




Parkinsonova choroba
* James Parkinson 1817

* Zakladni priznaky
klidovy tres
rigidita
bradykinese/akinese
postizeni posturalnich reflexu




Parkinsonova choroba

* Klinicka manifestace mezi 40 — 70 lety
* Muzi:zeny 3:2
* Nad 65 let postizeno 1% populace

* V CR 10 — 15 tis pacient(, cca 4 mil na
svete




Parkinsonova choroba

Neurodegenerativni onemocneéni

»* W ok *x

*

pohybova chudost a zpomaleni
ztuhnuti (rigidita) svall
tres v klidu (patrny hlavné na rukou)

obtizné udrzovani rovnovahy ve vzprimeném postoji a
pfi chuzi.

Neumi nastartovat hybné programy




Parkinsonova choroba

* Non motorické priznaky — nekdy predchazi ty
motorické

* Poruchy spanku, denni spavost, senzorické
problémy, neuropsychiatrické priznaky
(deprese, demence, psychoza)

* Kl haloperidol, olanzapin, risperidon !!!! & |




Parkinsonova choroba —

Invalidizace:
Pady, demence, psychotické projevy...

Pozdni hybneé komplikace — prestava fungovat medikace _
on-off stavy

Porucha kontroly impulsu — nutkavé prejidani,
gambling, hypersexualita, excesivni nakupovani,
uklizeni, umélecka tvorba...

Psychot. projevy — poruchy spanku, zmeéna snd,
pseudohalucinace, halucinace, paranoidni bludy
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Antiparkinsonika

Dopaminergni léciva

* Levodopa/benserazid, carbidopa — prvni volba
Agonisté dopaminu

* Ropinirol, pramipexol, rotigotin

IMAO

* Selegilin — upousti se

Antagonista na glutamatovych receptorech

* Amantadin

Anticholinergni

» Biperiden (Akineton)- nebezpeéné NU




L-DOPA

* Nejucinnéjsi lék v |écbeé P. priznaku
» Uziti od konce 60. let

* Vstrebava se v tenkém strevé, v CNS
metabolizovana na dopamin

* V GIT metabolizovana dopamindekarboxylazou
=> nutny inhibitor benserazid, karbidopa




L-DOPA nevyhody

Znemozneéeni absorpce potravou bohatou na proteiny,
antacidy, anticholinergiky

Kratky biologicky polocas
Pulsni stimulace receptort => motorické komplikace

Optimalizace LF — subcutanni pumpy, duodopa —
zavedeni do proximalniho jejuna
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Wearing — off —

* pri konci uCinku davky uzkost, zastrené mysleni, poruchy
mikce

* LD/carbidopa/entakapon

* Entakapon -doplnkova Iécba ke standardni [éCbé
pripravky obsahujicimi bud’ levodopu/benserazid nebo
levodopu/karbidopu u PD s motorickym neklidem,
objevujicim se pri odeznivani posledni davky, ktery nelze
témito kombinacemi stabilizovat.
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Psychotické projevy —

* poruchy spanku, zména snu, pseudohalucinace,
halucinace, paranoidni bludy

* Kl klasicka antipsychotika, metoclopramid,
cinarizin, promethazin

* Ter. Tiapridal akutné, quetiapin, klozapin
dlouhodobé
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Nezadouci ucinky

* GIT

* Poruchy vigility, dezorientace, halucinace
* Nespavost, bolesti hlavy

* Poruchy jemné motoriky

* Sucho v ustech, retence moci
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Neuroprotekce

* Vitamin E
* Q0

* Oxyphyllin
* Nootropika

* Nic z toho nefunguje
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Dispenzace

* Neridit
* Dodrzovat davkovani, nevysazovat!!!
* Uzivat na lacnho

* Anticholinergni ucinky — mikce,
termoregulace

* Prospésna fyzicka aktivita

105




Dékuji za pozornost




