Graf 1. Spotieba antidepresiv v CR a vybranych zemich (DDD/TID)
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Graf 2. Podil jednotlivych Idtek na spotrebé antidepresiv v CR v roce 2017
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pochopitelné téZ odhali i pomalé metabolizatory
CYP2D6 (cca 7 % nasi populace (29)), u nichz Ize
naopak ocekavat vyssi plazmatické koncentrace
antidepresiv a tedy ivyssi vyskyt neZzadoucich
ucinkd, véetné zvyseni rizika vzniku serotonino-
vého syndromu. K nezadoucim Ucinkdm dochazi
Castéji pfi soucasném podavani interagujicich
|écCiv, pricemz v pfipadé ultrarychlych metaboli-
zator( CYP2D6 jsou obvykle tyto lékové interakce
zavaznéjsi nez v pifpadé metabolizatorl interme-
didlnich ¢i pomalych.

Lékové interakce se rozdéluji na interakce
farmakokinetické, pii nichz dochazi ke snize-
ni nebo ke zvyseni plazmatickych koncentraci
daného léciva, a lékové interakce farmakody-
namické, kdy dochdzi ke zméné Ucinku jinymi
mechanismy. V nékterych pfipadech se mecha-
nismy lékovych interakci kombinujf (viz nize).
Lékovou interakci nelze povazovat za ,Cernou
tecku” na Stité predepisujiciho Iékare. Klinicky
vyznam lékovych interakci je rdzny a podili se na
ném i genetické vybaveni konkrétniho pacienta.
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Pokud neni pfedepsana kombinace lék{ kontra-
indikovand (kdy je tfeba se takového podavani
Vv naprosté vetsiné pfipadd vyvarovat), je nutno
zvazit pfinosy a rizika jednoho i druhého Iéku.
Unéhlené vysazeni potifebného Iéku by prodlou-
Zilo utrpeni, které pacientdm deprese pfinasi.
Méjme také na paméti, Zze deprese patii k ne-
mocem, které mohou pacienta usmrtit, zvlasté
kdyZ tato nemoc nenf dostate¢né Ucinné lécena.

Farmakodynamické lékové
interakce antidepresiv

Jednotlivé antidepresiva majf urcité neza-
douci tcinky (NU) (napt. anticholinergni, sero-
tonergni, nékterd i proarytmogenni ve smyslu
prodlouzen{ QT, atd.). Tyto Ucinky se mohou
dostavit i pfi podavani samotného antidepresi-
va, Castéji viak takové NU pozorujeme v piipadé
kombinacf dvou nebo vice lékd, které takovy
nezadouci i¢inek mohou téz generovat. Existuji
i dalsi NU, které mohou byt potencovany, napfi-
klad narlst tlumivého Ucinku, hypotenze, a jiné.
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PREHLEDOVE CLANKY (
LEKOVE INTERAKCE CASTO PREDEPISOVANYCH ANTIDEPRESIV

Serotoninovy syndrom
Serotoninovy syndrom (SSy) je potencidlné
Zivot ohrozujici situace zpUsobena zvysenim
serotonergni aktivity v centrdlnfim nervovém sys-
tému, jak uvadi Farmakoterapeutickd informace
SUKL (5). SSy vznikla v souvislosti s uzivanou lé¢-
bou, zejména s inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI). Serotoninovy syndrom nenf
idiosynkratickou Iékovou reakci, ale (vicemé-
né) predvidatelnym nasledkem vystupriované
serotonergni aktivity CNS a zvysené citlivosti
perifernich serotoninovych receptord. Proto
nékteff autofi upfednostnuji pouziti terminu
serotoninova toxicita, ktery 1épe vystihuje, ze
se jednd o formu intoxikace. Vyskytuje se ve
véech vékovych skupindch, v roce 2004 v USA (5)
zaznamenali 8 187 pripadl stfedné tézkych az
tézkych pripadl serotoninové intoxikace, z toho
103 pacientd na takovou pfihodu zemrelo.
SSy se projevuje poruchou tfi systéma (6):
B Zvyseni neuromuskuldrni drdzdivosti:
Svalova rigidita, tfes, hyperreflexie, myo-
klonus
B Zvysena cinnost vegetativniho nervstva:
Hypertermie, poceni, tachykardie, flush
(zCervenani kiize), prdjem
B Porucha dusevnich funkci: zmatenost, agito-
vanost, anxieta, delirium, halucinace, ospa-
lost, koma

SSy mize byt vyvolan zvysenim syntézy
nebo uvolhovani serotoninu, snizenim zpét-
ného vychytévéni serotoninu, snizenim me-
tabolizace serotoninu nebo pfimym seroto-
ninergnim pUsobenim léku na serotoninové
receptory. Soucasné podavani dvou nebo vice
lékd, které mohou SSy zpUsobit, zvysuje riziko
SSy. Obrazek 1 obsahuje seznam 1ékd, které
SSy mohou vyvolat, respektive k nému pfispét.
Seznam nelze povazovat za kompletni, k sero-
toninovému syndromu mohou pfispét nebo jej
vyvolat i dalsi [éky (7) nebo rostlinné produkty,
napf. Rozchodnice rlizova (8).

Kazda kombinace dvou nebo vice 1€kl
uvedenych na obrazku 1 zvysuje nebezpeci
vzniku SSy. Napfiklad Taylor, et al. (9) prokazali,
Ze pfi kombinaci antibiotika linezolidu (které
téZ plsobf jako neselektivni IMAO) a SSRI nebo
venlafaxinu doslo ke vzniku SSy u 4 % pacientd.
Rizikové je i kombinace SSRI (nebo venlafaxinu)
a tramadolu. Nejvice rizikové je spolu s trama-
dolem predepisovat paroxetin nebo fluoxetin,



