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V tomto ¢lanku jsou popsany Iékové interakce antidepresiv. Z potencialné fatalnich farmakodynamickych interakci je popsan
serotoninovy syndrom, jehoz diagnéza je obtizna. Prodlouzeni QT intervalu je markerem zvySeného rizika komorové tachykardie.
Podavani SSRI a NSA zvysuje riziko krvaceni zejména z gastrointestinalniho traktu. Z farmakodynamickych interakci ¢lanek upozor-
Auje na interakce CYP2D6. Rada antidepresiv a antipsychotik jsou substraty CYP2D6, pficemz paroxetin, fluoxetin a fluvoxamin jsou
inhibitory CYP2D6. Nékteré z interakci jsou kontraindikované, u ostatnich by mél Iékar zvazit pro a proti a pacienty peclivé sledovat.
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Drug-drug interactions of frequently prescribed antidepressants

This article describes drug-drug interactions of antidepressants. Potentially fatal pharmacodynamic interactions include serotonin
syndrome, whose diagnosis is difficult. QT prolongation is a marker of increased risk of ventricular tachycardia. Administration
of SSRIs and NSAs increases the risk of bleeding, especially from GIT. From pharmacodynamic interactions, the article highligts
interactions via CYP2D6. Many antidepressants and antipsychotics are CYP2D6 substrates, with paroxetine, fluoxetine and flu-
voxamine being CYP2D6 inhibitors. Some of the interactions are contraindicated, in other cases doctor should consider pros and
cons, and patients should be carefully monitored.
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Uvod

Antidepresiva jsou ddleZitou Iékovou skupi-
nou, uzivajl se nejen k lé¢bé a sekundarmnf pre-
vencideprese, ale i u Uzkostnych poruch. Vysoké
spotfeby antidepresiv jsou v nékterych zemich
kritizovany. Graf 1 ukazuje Udaje o spotfebé
antidepresiv (2015) ve vybranych zemich (1). Ve
viech uvedenych zemich se nejvice predepisuiji
selektivni inhibitory zpétného vychytavani se-
rotoninu (dale SSRI). Kromé SSRI (escitalopram,
citalopram, sertralin a paroxetin) narUstaji téz
spotieby dalsich antidepresiv, zejména venlafa-
Xinu, mirtazapinu a trazodonu, ktery se nékdy
,off label” pro svij tlumivy efekt predepisuje pfi
poruchach spéanku. Tricyklicka antidepresiva (TCA,
napf. amitriptylin) se jiz uzivaji minimalné, podob-
né jako inhibitory monoaminooxidéazy (I-MAQ).

Graf 2 ukazuje podrobnéjsi strukturu spotieby
antidepresiv v CR (data SUKLu, rok 2017).

Pfi vybéru antidepresiva je vhodné se Fidit
doporu¢enymi postupy, napf. dokumentem
Deprese (2), ktery byl v roce 2018 aktualizovan.
Po zapoceti [éCby je tfeba pacienty peclivé kli-
nicky sledovat. Jak zndmo, Ucinek se dostavuje
opozdéné, az po nékolika tydnech. Doporucuje
se vzdy informovat pacienty, Ze nemohou oce-
kavat efekt v kratké dobé po zahjeni terapie.
Pokud se béhem 3-4 tydnl nedostavi zfetel-
né zlepseni, je nutné patrat po moznych pfici-
nach selhanf takové terapie, kterymi mdze byt
nedostate¢na adherence pacienta nebo pfilis
nizka davka antidepresiva. V nékterych piipadech
bézné doporucovana davka nestaci, protoze do-
ty¢ny pacient ma urcitou (dosud neodhalenou)

genetickou odchylku a pfislusny Iék abnormélné
rychle metabolizuje. Vétsina antidepresiv patfi
mezi substraty CYP2D6 (tj. metabolizuji se ces-
tou CYP2D6), pfitemz zhruba 6 % nasi populace
jsou ultrarychlymi metabolizétory CYP2D6 (3).
Takovym pacientdim je tfeba podavat vyssi davky
lékd, které jsou substraty CYP2D6. U nékterych ul-
trarychlych metabolizator( se ani zvysenim davky
nepodaff doséhnout potfebnych plazmatickych
koncentraci takovych lékd (véetné antidepresiv)
a pak je tfeba zvolit antidepresivum, které nenti
substratem CYP2D6. Laboratofe vysetfeni gene-
tického polymorfismu CYP2D6 bézné nabizi za
Uhradu pacientem, napft. VFN v Praze (4), nebot
v seznamu vykonU hrazenych VZP jsou zatim
uvedeny pouze vysetfeni CYP2C9 a CYP2C19.
Viysetfeni genetického polymorfismu CYP2D6
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