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»Hypnotika a sedativa

» Anxiolytika, antidepresiva
»Antipsychotika
»Antiepileptika




Hypnotika a sedativa

1. generace barbituraty
2. generace benzodiazepiny
3. generace Z-slouceniny

Jina farmaka, pusobici hypnoticky —
antidepresiva, antipsychotika,
antihistaminika




Benzodiazepiny

Uginek hypnosedativni, anxiolyticky,
myorelaxacni, antikonvulzivni




Benzodiazepiny | — _._,,A

»* Dlouhodobe — vylucovaci polocCas delsi
nez 18 hod |

»* Nitrazepam, flunitrazepam,
klonazepam, medazepam, diazepam,
chlordiazepoxid...




Benzodiazepiny

» Strednedobé - vyluCovaci poloCas
12 - 18 hod

» Oxazepam, bromazepam, alprazolam




Benzodiazepiny

» Kratkodobé - vylucovaci polocCas
pod 12 hod

*» Midazolam, triazolam




Zavislost

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

»* Predispozice — vySsi vek, chronicka
onemocneni, jine zavislosti

»* Abstinencni priznaky— nespavost,

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




Interakce

Alkohol - synergicky ucCinek, az zastava
dychani

Inhibice cytochromu 3A4 (ketokonazol,
claritromycin, grapefruitovy dzus...)




Dispenzace

» Dlouhodoby ucinek — rizeni apod.

»* VyloucCit alkohol, jiné tlumive latky,
grapefruitovy dzus

* Neuzivat dlouhodobe, pravidelne

»* Pri dlouhodobém uzivani vysazovat
postupne




Z- slouceniny

* Zopiclon, zolpidem

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

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




Farmaka, pusobici
hypnoticky

* Antidepresiva — mirtazapin, trazodon
»* Antipsychotika — chlorpromazin
»* Antihistaminika — promethazin




Rezimova opatreni

* Pravidelnost

»* Svetlo a aktivita ve dne

* V posteli jen spat

»* Na noc lehka jidla, ne kofein, alkohol
» Chladngjsi loznice

» Fytoterapie




Anxiolytika

» Nebenzediazepinova — guaifenezin
» Benzodiazepiny

» Antidepresiva - SSRI

» Antipsychotika — chlorprothixen,
risperidon

» Betalytika - metipranolol




Antidepresiva

1. gen. Tricykly

2. gen. Heterocykly
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, antihistaminove,
adrenolyticke ucinky




Nezadouci ucinky

» Anticholinergni — suchost sliznic,
obstipace, porucha akomodace,
dysurie...

* Antihistaminové — sedace, ospalost,
chut k jidlu
» Adrenolyticke — hypotenze, zavrate,

sedace, tremor, poruchy erekce, ztrata
libida




Heterocykly

» Bupropion (Wellbutrin)

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




SSRI, SARI, NARI

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

* SARI| — trazodon
* NARI - reboxetin




SSRI

»* Nejbezpecnejsi citalopram a sertralin,
nejvice NU a interakci fluoxetin a
paroxetin

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




Interakce

» Serotoninergni leky — IMAQ, triptany,
tryptofan, tramadol

» Dextrometorfan
* NSA
* Alkohol

» Inhibitory cytochromu 3A4 - azoly,
carbamazepin, erytromycin, ranitidin
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Mechanismus vzniku — toxicka koncentrace A '
. , 2
serotoninu v synapsich Pk

Priznaky
prujem, nausea, vomitus, krece
tres, ataxie, zvyseny svalovy tonus
hypertenze, kardiovaskularni kolaps 1
poceni, hypertemie, mydriaza by -
manie, zmatenost, agitovanost '



Nezadouci ucinky

» Nausea, zvraceni, unava, bolesti
hlavy, sucho v ustech, sexualni
dysfunkce




SNRI

* Venlafaxin - inhibice zpetného
vychytavani serotoninu a
noradrenalinu

» Rychlejsi nastup ucCinku, mene
nezadoucich ucinku, podstatné vyssi
cena




Blokada a-adrenoreceptoru

»* Mirtazapin — antidepresivne,
anxiolyticky, sedativne

» Dualné plisobici — ne GIT a SEX NU
» Podavan na vecer, uspava




NU, interakce

» Unava, somnolence, zavraté,
obstipace, vyssi chut k jidlu, vznik
syndromu z odneti

»* IMAOQO, alkohol, benzodiazepiny




Dispenzace

* Uzivani nezavislé na strave
* Alkohol

* Rizeni

» Nikdy dva naraz

* |Interakce

* NU




IMAO

* Typ A — moklobemid -deprese,
socialni fobie, panicke poruchy,
posttraumaticka stressova porucha

» Typ B — selegilin — Parkinsonova a
Alzheimerova choroba




Interakce, NU

» Antidepresiva, opiaty, IMAO,
kKlomipramin, tramadol, tyramin,
cimetidin, alkohol, kofein

* Serotoninovy syndrom, zavrate,
nausea, insomnie, sucho v ustech,
excitabilita az agresivita, hypertenze




Tryptofan

»* Fermentovane syry, olomouckeé
tvaruzky, vyrobky z kyselého mléka,
jogurty, slanecky a herinky, uhersky a
lovecky salam, kvasnice, sojova
omacka, masove extrakty, banany,
fiky, hrozny, fazole, boby, kofein,
cokolada, Cervené vino, pivo, vermut




Trezalka teckovana

* Inhibitor MAO-A, inhibice dopamin-f3-
hydroxylazy

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

»* Warfarin, antikoncepce




Antipsychotika

»* Sedativni — chlorprothixen
* Incisivni — haloperidol
» Atypicka

¥* tiapridal

¥ risperidon

¥ sulpirid

¥ olanzapin

¥ quetiapin

¥ aripiprazol




Indikace

* Schizofrenie

* Autismus

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

* Anorexie




Klasicka
antipsychotika

» Extrapyramidove ucinky,
anticholinergni, antihistaminove,
adrenolyticke, kardiovaskularni
komplikace...




Nezadouci ucinky

» Anticholinergni — suchost sliznic,
obstipace, porucha akomodace,
dysurie...

* Antihistaminové — sedace, ospalost,
chut k jidlu
» Adrenolyticke — hypotenze, zavrate,

sedace, tremor, poruchy erekce, ztrata
libida




Interakce

» Interakce — psychofarmaka, alkohal,
tlumiva antihistaminika, analgetika,
opiaty, antihypertensiva, CYP P450




Dispenzace

* Znacna sedace — rizeni

» Ortostaticka hypotenze

» Prisny zakaz alkoholu

»* VVSechny dalsi leky konzultovat
» Dodrzovat davkovani
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Atypicka antipsychotika —
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¥* sulpirid ;
¥ olanzapin
¥ quetiapin
¥ risperidon
¥* tiapridal

* aripiprazol



Atypicka antipsychotika

» Schizofrenie

» Bipolarni porucha

» Poruchy chovani ve stari

» Chronicky abusus alkoholu

» Intenzivni, neustupujici bolest

»* Dyskinezy a abnormalni pohyby
» Autismus

Deti od 6 let - tezké poruchy chovani s
agitovanosti a agresivitou.




Dispenzace

» Monitorovani hmotnosti, glykemie, zvl. pri
rodinne zatezi

» Ortostaticka hypotenze

» Strava neovliviuje absorpci

» Sedace — neridit

» Interakce s leky ovlivaujicimi CNS

* Interakce na CYP1A2: koureni,
ciprofloxacin, karbamazepin — snizeni
hladiny olanzapinu




Antiepileptika

1. generace primidon
phenytoin
ethosuximid

2. generace valproat
carbamazepin

3. generace lamotrigin
gabapentin
topiramat

Benzodiazepiny diazepam, clonazepam




Indikace

* Epilepsie

» Profylaxe migrény

» Terapie chronickych bolesti

»* Preventivni podavani po urazech hlav
» Odvykani alkoholu

» Profylaxe manio-depresivni psychozy




Nezadouci ucinky

* Nausea, zvraceni, sucho v ustech,
zacpa, bolesti hlavy, snizena
pozornost, snizeni imunity, poruchy
zraku




Interakce

Znacne heterogenni skupina

Ovliviuji antikoncepci Carbamazepin
Phenytoin
Primidon
Topiramat

Neovlivhi  Benzodiazepiny
Gabapentin
Lamotrigin
Valproaty




Dispenzace

* S Jidlem, zapit, nekousat
» Neridit

» Neotehotnet

»* Nepit alkohol

»* Nezapominat uzivat

» VVysazovat postupne




Dekuji za pozornost




