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Psychofarmaka

—lécCiva, jejichz hlavnim ucCinkem je zména psychického stavu a

ovlivnéni psychickych funkci (strach, nalada, uroven bdéni)
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Neurotransmitery

a) Aminy
 katecholaminy (dopamin, noradrenalin)
* Indolaminy (serotonin, melatonin)
« acetylcholin

b) Aminokyseliny (glutamat, glycin, GABA)
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Klasifikace dle ATC

— Antipsychotika
— Antidepresiva
— Anxiolytika

— Hypnosedativa

— Kognitiva
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Antidepresiva

Deprese

 jedna z nejCastéjSich psychiatrickych poruch s ruznou mirou zavaznosti
* emocni symptomy: apatie, pesimismus, nizké sebevédomi, anhedonie
 biologicke symptomy: poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu, poruchy libida
 unipolarni/bipolarni

 teorie vzniku deprese
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Teorie vzniku deprese

Neurochemicka

Neurotransmitery
Postreceptorové procesy /

Imunoendokrinni

HPA axis
imunita

Biologicka
genetika
stres

biorytmy
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Monoaminova teorie vzniku deprese
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Monoaminova teorie vzniku deprese
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Neuroplasticka teorie

Jurica, 2018

#

Neurogenee
Speouting

Obr. 1. Cross-talk mezi receptory SHT1A a SHT2A pri regulaci genové exprese neurotrofind; volné die'

Poen.: AC - adenylicysddza, PLC - fosfolipdza C, PKC - proteinkindza C, PKA - proteinkindza A, CAMP - cyklicky adenasinmanalostdr, A - anerganicky foside,

DAG - diacylalycerol CRES - cAMP response element-binding protein, B8ONF - Brain-derived newrorrophic facsor.
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Biologicka teorie

Genetika: polymorfismus genu pro serotoninovy transporter

Cirkadianni rytmy
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Mechanismus ucinku antidepresiv

—vetsina AD zvysuje aktivitu serotoninu nebo noradrenalinu
Obecné mechanismy ucinku antidepresiv:

- inhibice MAO (selektivni MAO A/ neselektivni)
* inhibice reuptaku (SERT, NAT, DAT) zvyseni aktivity

 desenzitizace/antagonizace presynaptickych 5-HT a/nebo NA

autoreceptoru (5-HT,, a,) —

agonismus na 5-HT zvySeni aktivity
BDNF

antagonismus na 5-HT,,
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Antidepresiva

Trickylicka AD (TCA) - amitriptylin
 fada nezadoucich ucinku

» zejmeéna u farmakorezistentni deprese

Selektivni inhibitory zpetného vychytavani serotoninu (SSRI)
- citalopram, fluoxetin, sertralin

* nejCasteji predepisovana skupina AD, riziko interakci
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Antidepresiva

SNRI — inhibitor SERT, NAT- venlafaxin

NDRI - inhibitor NAT, DAT — bupropion

NARI — inhibitor NAT- reboxetin

SARI —antagonista 5HT2A,2C5, inhibitor SERT- trazodon
NASSA — noradrenergic and specific serotonergic AD-mirtazapin
SMS - stimulator a modulator serotoninu - vortioxetin

MASSA - agonista M1,M2 - agomelatin

Inhibitory MAO - moclobemid

Esketamin — antag. NMDA
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Mechanismus ucinku antidepresiv
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Antidepresivni nefarmakologicke pristupy

* psychoterapie

* terapie pohybem

» spankova deprivace
* fototerapie

ECT

*ITMS

*DBS
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Antipsychotika

Schizofrenie

« multifaktorialni onemocnéni s genetickou predispozici

« pozitivni symptomy: halucinace, bludy, agrese

e negativni symptomy: apatie, anhedonie, citova oplostelost
Antipsychotika

— antagonisté dopaminergnich D2 receptoru

klasicka (1. generace) — haloperidol, chlorpromazin

atypicka (2. generace) — klozapin, amisulprid, aripiprazol

NU: extrapyramidové symptomy, hyperprolaktinémie
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DOPAMINERGNI| DRAHY

Mezolimbicka.

Hyperaktivita:
pozitivni priznaky

Nigrostriatalni
Blokada: EPS

Mezokortikalni

Hypoaktivita:
negativni,kognice

Tuberoinfundibularni
Blokada: hyperprolaktemie
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Antipsychotika

Dalsi indikace:
— bipolarni porucha
— Tourettav sy

—zvraceni
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Anxiolytika

Anxieta

 fobie, panicke poruchy, PTSD, OCD, generalizovana uzkostna porucha

« Casto spojena s depresi

Anxiolytika
* Benzodiazepiny — midazolam, bromazepam, diazepam

— vazba na GABAa receptor
« SSRI

* buspiron - inhibuje aktivitu serotoninergnich neuronu
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Hypnotika/sedativa

Hypnotika: navozeni spanku

Sedativa: zklidnéni

Hypnosedativa

benzodiazepiny — midazolam

,Z" latky — zolpidem, zopiklon

Agonisté melatoninovych receptoru - melatonin
Antagonisté orexinovych receptoru - suvorexant

fytofarmaka
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Kognitiva

* pro terapii demence

Inhibitory acetylcholinesterazy
» donepezil, rivastigmin
NMDA antagonista

e memantin
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Mentalni anorexie a bulimie

* olanzapin

* fluoxetin

Slibna lé€iva:
* Topiramat

 Ondansetron

« Antag.orexin.rc.

» H3 antagonisté

« B3 agoniste

Neucinna léciva:

Karbamazepin
Fenytoin
L-tryptofan
Naltrexon
Lithium

Bupropion
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Dekuji za pozornost
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