Psychofarmakoterapie
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Terminem psychofarmaka oznacujeme skupinu 1ékl, jejichz hlavnim predpoklddanym G&inkem
je zména psychického stavu. Moderni psychofarmaka byla objevena v obdobi let 1949-1957. Lithium
1949, chlorpromazin 1952, meprobamat 1954, imipramin 1957.

Psychofarmaka se rozdéluji do tfi skupin na antipsychotika, antineurotika a
antidepresiva. K témto hlavnim skupinam patfi jesté hypnotika, nootropika a stimulancia.

Uc¢inek kazdého psychofarmaka je zaleZi nejen na jeho vlastnim terapeutickém pusobeni, ale i
na osobnosti pacienta a na tom, co od podaného Iéku olekava. Placebo je indiferentni latka upravena
do formy standardniho preparatu, priznivé na né reaguji pacienti trpici neurotickymi a
psychosomatickymi obtizemi.

Antineurotika

Jsou velmi dlleZitd, protoZze neurotické symptomy se vyskytuji u 15 aZ 25% populace. Prevazna
¢ast neurotikd je lé¢ena obvodnimi |ékafi! Patfi mezi nejéast&ji predepisovanad psychofarmaka. Je
vhodné je kombinovat s psychoterapii.

Benzodiazepiny - pusobi na receptory kyseliny gamaaminomaselné, ovliviiuji funkci
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serotoninovych a dopaminergnich receptoru.

N&stup U¢inku benzodiazepin{ se pohybuje v rozmezi od 30 minut do 4 hodin.

Doba plsobeni je zavisld na jejich tendenci vézat se na bilkoviny. Cim vic se vaZou, tim
pomaleji se vylucuji.

Plsobi anxiolyticky, sedativn&, hypnoticky, antiagresivné, antikonvulzivné a svalové relaxuji.

Indikovany jsou tam, kde v popredi symptomatologie stoji strach, neklid, napéti, poruchy
spanku a psychosomatické obtize. Pouzivaji se také jako pomocné Iéky pfi terapii deprese,
abstinenc¢nim alkoholovém syndromu, epilepsie a v anesteziologii.

U nas je nejCastéji pouzivan chlordiazepoxid (Defobin) a diazepam, dale alprazolam (Neurol a
Xanax), bromazepam (Lexaurin) a neuroleptika v nizkych davkach chlorprothixen, levopromazin a
thioridazin, z antidepresiv predevsim dosulepin (Prothiaden). Neurol je podavan u panickych stav( a
ma i ucinek antidepresivni.

Nezadouci ucinky - Unava, ospalost, zpomalena reaktivita, snizeni pozornosti, nebezpeci vzniku
zavislosti. Vysazeni anxiolytik nesmi byt nahlé!

Antidepresiva

Latky, které plsobi cilené na patickou naladu. Dale maji G¢inek desinhibujici, anxiolyticky a
sedativni.

RozliSujeme thymoleptika (tricyklickd a antidepresiva druhé a tfeti geberace) a thymoeretika
(inhibitory MAO).

Tricyklicka antidepresiva - imipraminovy typ - projasnuji naladu a amitriptylinovy typ -
projasfiuji naladu a plsobi sedativné, desimipraminovy typ - plsobi aktivizaci.

U¢inek se zadind projevovat po 2 aZ 3 tydnech po jejich nasazeni. Pravidlem byva spise
podavani jediného léku.



Nejcast&ji je pouzivan imipramin (Melipramin a Anafranil v infuzi) a amitriptylin, ktery pGsobi
vice sedativné. NejvySsi davka byva proto podavana pred spanim. Nortriptylin naopak pUsobi
povzbudivé, proto je podavan rano. Casto je pouzivan i Prothiaden, ktery ma pomérné malo vyjadieny
nezadouci Ucinky.

Nezadouci ucinky - sucho v Ustech, zvysSena potivost, poruchy o¢ni akomodace.

Antidepresiva druhé generace jsou u nas pouzivany méné casto pro jejich nakladnost:
Ludiomil, Tolvon, Lerivon, Vivalan a Trazodon.

Antidepresiva trieti generace: Fevarin, Prozac, Deprex, Seropram, potlacuji Uzkost a
suicidalni tendence, Gcinnéjsi jsou u tézsich depresi. Jejich dalSimi indikacemi jsou panické poruchy,
aobsedantné kompulzivni syndromy a mentalni bulimie.

Nezadouci Gcinky - pokles chuti k jidlu, nauzea az zvraceni, nespavost, predrazdénost, bolesti
hlavy.

Inhibitory MAO - Parnate a Aurorix, ucinkuji na ihibované formy deprese, nevyhodou je, Ze se
nadaji kombinovat, pfi pojidani jidel s obsahem tyraminu (syry, jogurty, dribeZi jatra, zvéfina) mize
vzniknout hypertenzni krize.

Thymoprofilaktika - |éky slouzici k predchazeni dalsi faze onemocnéni - lithium carbonicum,
Biston, Tegretol, Everiden a Convulex.

Neuroleptika

Pouzivaji se pfi IéCbé schizofrenie, schizoafektivni psychézy a manické faze.

Fenothiazinové derivaty - chlorpromazin - davka 500 az 1000 mg, ke zvladnuti akutniho
neklidu, thioridazin je uzivan u starsich lidi nebo déti. Perfenazin je ucinny hlavné u paranoidné-
halucinatorni symptomatiky. Flufenazin (Moditen) je podavan i.m. v depotni formé jednou za 14 az 28
dnd.

Thioxanténové derivaty - chlorprothixen ma antidepresivni Ucinek, Fluanxol - depotni
preparat.

Butyrofenolové a difenilbutylpiperidonové derivaty - Haloperidol (10 az 20 mg) -
nejuzivanéjsi neuroleptikum, ma vyrazny efekt na halucinace a bludy,
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priznivé plsobi na psychomotorické vzrudeni, stavy zmatenosti a agresivitu. ORAP a IMAP je
vhodny i na minus symptomatiku, uziva se k udrzovaci léc¢bé.

Ostatni neuroleptika - Meclopin a Moditen depotni injekce, Leponex ma minimum
extrapyramidovych nezadoucich G&ink(. Dogmatil je zvla&t vhodny pii 1é¢bé schizoafektivnich psychéz.

Hypnotika

Navozuji spanek. Prvnimi byly barbituraty, které vyrazné zkracovaly REM spanek, rychle
vznikala zavislost, bylo vysoké riziko intoxikace.

Benzodiazepiny - minimalné zkracuji REM spanek, toxicita je nizka, riziko zavislosti je velké.
Rohypnol, Somniton, Nitrazepam.

Jind hypnotika - Stilnox, Noxyron, Inovane.

Nootropika

Léky, které zvysuji prinik glukézy do mozku a zlepduji metabolismus bunék CNS.Zlep3uji
proces uceni a kratkodobou pamét. Piracetam, Enerbol.



Indikace - organické psychosyndromy...
Nezadouci Ucinky jsou minimalni, nékdy Uzkost a nespavost pFi vysokych davkach.

Psychostimulancia

Centralné budivé latky, které zvysuji psychomotorické tempo. Maji euforizujici Ucinek, proto na
né snadno vznika zavislost. Mohou vyvolat i vazné psychotické pfiznaky, narusuji osobnost. Patfi sem
amfetamin a jeho derivaty a antiparkinsonikum Triphenidil.

Elektrokonvulzivni Iécba

(1940) Vyznamna léCebna metoda pfi terapii depresi a nékterych forem schizofrenie. Pfednosti
je rychly nastup acinku. Indikovana je u nemocnych se suicidalnimi tendencemi. U schizofrenie prolomi
autismus, negativismus a agresivitu a umozni tak aplikaci jinych l1é¢ebnych metod.

ECT je aplikovana v myorelaxaci a lehké anestezii. Hlavni kontraindikaci je zavazné kardialni
onemocnéni.

Elektrokonvulze je vyvolana aplikaci stfidavého proudu 300 az 400 mA, 50 Hz, mezi dvéma
elektrodami prilozenymi Castéji unilateralné nad nedominantni hemisférou. Dochazi ke ztraté védomi,
apnoi a tonickoklonickym kiec¢im a spanku.

ECT je aplikovana 2 az 3 krat tydné do celkového poctu 10 az 12.
Nezadouci ucinky - mnestické poruchy, vznik epileptického loziska.
Fototerapie

(1980) Aplikace umélého svétla o intenzité 2 500 aZ 500 luxd 1 krat denné po dobu 1 az 2
hodin. Aplikuje se u sezénnich depresi.



