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OSNOVA

OSNOVA

» diagnostika v psychiatrii

» mezinarodni klasifikace nemoci
» terapie v psychiatrii

» elektrokonvulzivni terapie

V4 7F s e

» nezadouci ucinky vyzaduijici intenzivni péci (NMS,
serotoninovy syndrom)



DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

VA" 4 AV IV 4V 4

» 1) hlavni - rozhovor (klinické psychiatrické vysetreni)

» 2) pomocné metody (psycholog.vysetreni, zobrazovaci
metody, laboratorni metody....)




DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

1) KLINICKE PSYCHIATRICKE VYSETRENI

» HI. zdroj informaci - ROZHOVOR a POZOROVANI

3 oblasti

» Subjektivni prozivani - co citi, co si mysli, co vnima....

» Chovani a neverbalni komunikace, vizaz - projev, rec,
gestikulace, pohyb....

» Objektivni informace - od rodiny, kamaradu.....



DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

ZASADY VEDENI POHOVORU |

» Délka - cca hodinu

» Podame ruku, predstavime se, seznamime s pacienta s prubéhem
vysetreni

» Soukromi (x agresivni pacient)
» Naslouchat, projevit zdjem, vyjadrit pochopeni a porozuméni
» Nemoralizujeme, nesoudime, neradime.....

» Co nejprirozenéjsi

» Pocit duvéry



DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

ZASADY VEDENI POHOVORU I

» VétsSinou otazky s otevienym koncem (nesugestivni,

AV AN BV 4 V 4

navadéjici).....nékdy nutné i cilené otazky
» Povzbuzujeme, shrnujeme jiz frecené
» Nejdriv prostor pacientovi - nechame volné hovorit

» Nasledné cilené otazky a psychopatologii (propatrat
vSechny slozky psychiky)



DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

SPECIALNI SITUACE

Typ pacienta Specifikace rozhovoru
Bradypsychicky, aspontanni, Strukturovany rozhovor, jednodussi otazky, vétsi aktivita
uzavreny vySetfujiciho

Manicky, zabihavy, velmi vv, L. .
Vi Y Vétsi korekce, usmérnujeme, direktivnéjsi

nesoustredény
Bludy - nevyvracet ani nepotvrzovat....vyjadfit pochopeni pro
Psychoticky aktualni prozivani (soustredit se na pocity, které v pacientovi
vyvolavaiji)
. Nebyt sam v uzaviené mistnosti, sedét blizko dvefi,
Agresivni

moznost Uniku, prip. ukoncit rozhovor



DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

PSYCHIATRICKE VYSETRENI - SOUHRN

» Identifika¢ni udaje
» Anamnéza
» Osobni
» Rodinna
» Somaticka
» Psychiatricka
» Nynéjsi onemocneéeni
» Psychopatologicky rozbor
» Syndromologicka diagndza
» Diferencidlni diagnéza
» Nosologicka diagnéza

» Terapeuticky plan
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DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

ANAMNEZA

» Rodinna anamnéza - dispozice k dusevnimu onemocnéni

» Osobni anamnéza - dulezita obdobi v zivoté, rizikové vlivy
pro vznik urcitych onemocnéni

» Somatickd anamnéza - porucha funkce nebo struktury
mozku

» Psychiatrickd anamnéza - dosavadni prubéh onemocnéni,
efekt terapeutickych postupu v minulosti



DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

PSYCHIATRICKE VYSETRENI - SOUHRN

» Identifika¢ni udaje
» Anamnéza
» Osobni
» Rodinna
» Somaticka
» Psychiatricka
» NynejSi onemocnéni
» Psychopatologicky rozbor
» Syndromologicka diagndza
» Diferencidlni diagnéza
» Nosologicka diagnéza

» Terapeuticky plan



DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

NYNEJSI ONEMOCNENI

» Co pacienta privadi

» Vysetreni psychickych funkci

» Ukol: popsat védomi a orientaci, emotivitu, vnimani,
mysleni, pozornost, pamét, intelekt, osobnost, ndhled......
celkové vzezreni, postoj k vysetreni, psychomotorika, rec



DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

NYNEJSI ONEMOCNENI

» Uvodni shrnuti, pro¢ pacient vysetfovan, jak a za jakych okolnosti se k
vySetreni dostal.

» V dalSim odstavci popis, jak pacient pusobi, jak spolupracuje, jak pristupuje
k vysSetreni, co je na ném napadné apod.

» Dale popis stavu i slovy pacienta, pouzivat i uvozovky, co presné rekl, pokud
se vam to zda vystizné.

» Nejprve nechame pacienta popsat jeho potize, pak klademe doplnujici
otazky. Vzdy uvést, s ¢im tady je, jak dlouho potize trvaji. Jakou ma naladu,
jestli ma sebevrazedné myslenky? Ma potize se spankem? Ma chut k jidlu?
Co si mysli o tom, Ze je vySetfovan/hospitalizovan - povazuje to za

potrebné?
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PSYCHIATRICKE VYSETRENI - SOUHRN
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DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

STATUS PREASENS PSYCHICUS

» SPP: pfi védomi, lucidni, plné orientovana allo- i autopsychicky.
Zevnéjsek bez ndpadnosti, odpovidajici. Kontakt kvalitni,
spolupracuje. PM tempo v normé. Odpovédi bez latenci, v kategorii
dotazu, spontanné rozviji. Re¢ pfimérené hlasitosti, artikulovana,
bez poruch vyslovnosti. Emotivita v normé. Nalada v normé, bez
tenze a anxiety. Mysleni normalniho tempa, koherentni, bez bludu ci
obsesi, schopnost abstrakce neni narusena. Vnimani bez
patologickych jevu. Socializace dobra, vztahy v rodiné harmonické.
Abusus navykovych latek zanedbatelny. Intelekt odhadem v normé.
Osobnostni rysy orientacné bez vyraznéjsi patologie. Suicidalni
myslenky neguje, bez suicidalnich tendenci. PInd nosognose.
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DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

SYNDROMOLOGICKA DIAGNOZA

» Syndrom - komplex priznaku

o AVAR IV AV 4

» Syndrom neznamenad diagndza - 1 syndrom mozné najit u
vic diagnoz
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PSYCHIATRICKE VYSETRENI - SOUHRN

» Identifika¢ni udaje
» Anamnéza
» Osobni
» Rodinna
» Somaticka
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» Nynéjsi onemocneéeni
» Psychopatologicky rozbor
» Syndromologicka diagndza
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» Terapeuticky plan



DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

» rozvaha, ke které diagndéze dany syndrom prifradime

» PF. anxiézni syndrom (uzkost) - neurotické poruchy,
depresivni poruchy, psychoticka onemocnéni,
demence.......

» halucinatorni syndrom(halucinace) - schizofrenie, toxicka
psychdza, manie s psychotickymi priznaky, deliria.....



DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

NOSOLOGICKA DIAGNOZA

» dle MKN-klasifikace
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PSYCHIATRICKE VYSETRENI - SOUHRN
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DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

TERAPEUTICKY PLAN

» planovana vysetreni (napfr. lab. vySetreni, EKG, EEG, zobrazovaci
metody, psychologicke vysetreni, konzilia)

» planovana terapie (napr. rezimova terapie, psychoterapie,
farmakoterapie, ECT, rTMS)



DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

» 1) hlavni - rozhovor (klinické psychiatrické vysetreni)

» 2) pomocné metody (psycholog.vysetreni, zobrazovaci
metody, laboratorni metody....)




DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

2) POMOCNE METODY

» Zobrazovaci metody v psychiatrii

» Strukturalni (MRI, CT)
» Funkéni (EEG, MEG, SPECT, PET, fMRI)




DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

2) POMOCNE METODY

» Laboratorni vySetreni v psychiatrii

> Rutinni laboratorni vysetreni ( = krevni obraz a zakladni biochemické vysetreni),
casto dale provadeno toxikologicke vysetreni moci

> Specificky navic:
Demence: B12 + kyselina listova
Deprese: TSH, fT4

Alkoholismus: CDT - karbohydrat deficientni transferin(>6%)
jaterni enzymy

» Neuroinfekce: biochemie a serologie likvoru
> MNS: kreatinkinaza
b
b

v Vv v

Lithium: urea, kreatinin, T4, TSH, EKG

TDM ( = therapeutic drug monitoring) — sledovani plazmatickych hladin
psychofarmak



DIAGNOSTIKA V PSYCHIATRII

2) POMOCNE METODY

» Psychologicke vysetreni

» sklada se z klinickych a standardizovanych metod
> nestanovuje diagnozu



MKN KLASIFIKACE

MKN KLASIFIKACE

» Mezinarodni klasifikace nemoci

» publikace Svétové zdravotnické organizace (WHO), hl. v
Evropé

» vznik 1893

» nyni 10.revize (11 od 1/2022)

» DSM-V, Diagnosticky a statisticky manual (hl. USA)



FOO-FO9 organické dusevni poruchy v¢.

symptomatickych demence, deliria, dalsi organické poruchy....

F10-F19 dusevni poruchy a poruchy chovani akutni pouziti, Skodlivé uzivani, syndrom

) zpusobené uzivanim psychoaktivnich . zavislosti, odvykaci stav...
F20-F29 schizofrenie, poruchy schizotypalni a schizofrenie, poruchy s bludy, akutni pfechodné

) poruchy s bludy psychotické poruchy, schizoafektivni poruchy...
F30-F39 afektivni poruchy (poruchy nalady) manicka faze, depresivni porucha, BAP...
F40-FA9 neurotické, stresové a somatoformni agorafobie, specifické fobie, socialni fobie, panicka

poruchy poruchy, GAD, OCD, posttraum.stres.porucha...

E50-F59 syndromy poruch chovani, spojenés  PPP-ment.anorexie, ment.bulimie, spec.poruchy

fyziol.poruchami a somatickymi faktory spanku, sexualni poruchy, Sestinedéli....

emocné-nestabilni, disocialni, anankasticka,

F60-F69 poruchy osobnosti a chovani u dospélych zavisla, histrionska....

F/70-F79 mentalni retardace lehkd, stredni, tézka, hluboka...

spec.vyvoj.poruchy skolnich dovednosti,

FS80-F89 Poruchy psychického vyvoje autismus, aspergerav syndrom, ADHD...

poruchy chovani a emoci s obvyklym
nastupem v détstvi a dospivani

F20-F98 ADHD, poruchy chovani....

FQO9 neuréend dusevni



TERAPIE V PSYCHIATRII

TERAPIE V PSYCHIATRII

> A.Biologicka lé¢ba

> psychofarmakoterapie

v

elektrokonvulzivni terapie (ECT)

v

repetitivni transkranialni magnetickarezonance (rTMS)

v

hluboka mozkova stimulace(DBS)

v

stimulace nervus vagus

v

fototerapie

» B. Psychosocialni lé¢ba
> Psychoterapie
> psychiatricka rehabilitace

> dalsi (muzikoterapie, ergoterapie, arteterapie....)



TERAPIE V PSYCHIATRII

ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

> terapeuticka metoda, kdy mozkem prochazi slaby elektricky proud,
zamérné vyvolavame kratky epileptiformni zachvat

» vznik ve 30.letech 20.stoleti

» 1. 1946 - terapeutické prikladani rejnoka elektrického k hlavé pacientu s
bolestmi hlavy

» 1.1933 - inzulinova komata, béhem nichz nékteri pacienti prodélali
epilepticky paroxysmus.

» princip: neni 100% znam - predpoklada se kombinace - zmény
prokrveni, zmény propustnosti hematoencefalické bariéry, zmény v
systému serotonergnim, noradrenergnim, dopaminovém....



TERAPIE V PSYCHIATRII

ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

A4V 4 4

» impulzy tvaru obdélniku - dle Sitky impulsu kratka (0.5-2 ms) nebo
ultrakratka (0.1-0.4 ms)

» unilateralni (dle D'Eliy) nebo bilateralni (bifrontotemporalni, bifrontalni)
» nastaveni intenzity stimulace (dle véku)

» indikace: deprese, schizofrenie, manie, neurolepticky maligni syndrom,
schizoafektivni porucha (OCD, Tourettiv syndrom...)

» kontraindikace: sbsolutni kontraindikace neexistuji, vzdy je treba
individualné posoudit riziko vs. pfinos (dfive se mezi absolutni KI
uvadeélo: zvyseny intrakranialni tlak, akutni CMP nebo stav do tfi mésicu
po CMP, intrakranidlni nebo aortdlni aneurysma, intolerance anestezie)




TERAPIE V PSYCHIATRII

ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

» Informovany souhlas s ECT (s vyjimkou vitalni indikace).

» Laboratorni testy a interni vysetreni.
» Priprava pacienta: alespon 8 hodin pred zakrokem zajistit
lacnéni a ziznéni, zakaz koureni.

» Premedikace: atropin 1mg s.c. ke zmirnéni sekrece z
dychacich cest asi 30 az 45 minut pred zakrokem (event.
i.v. bezprostredné pred nim).



TERAPIE V PSYCHIATRII

ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

> Tym:
» Psychiatr (velmi tézka uloha psychiatra ® )
» 2 psychiatrické sestry
» Anesteziolog
» Anesteziologicka sestra
> Pacient lezi na lehatku, zajistén periferni Zilni vstup

» Prilozeny elektrody k aplikaci elektrického stimulu a ke snimani
paroxysmalniho EEG a EKG

» Je nutné sledovat odpor, ktery se snizuje pomoci EKG gelu.






TERAPIE V PSYCHIATRII

ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

» Anestezie (propofol) a myorelaxace (sukcinylcholin jodid)

» Oxygenace sledovana pulsnim oxymetrem

» Po nastupu myorelaxace (po odeznéni fascikulaci svalstva)
je oxygenace prerusena, pacientovi je vlozen do ust roubik
a aplikuje se modifikovany elektricky stimulus, ktery se
sklada z kratkych pravouhlych pulsu. sixatschto puisi je zpravidia jedna

milisekunda, frekvence je 70 Hz. Cely stimulus trva 0,5 az 8 sekund. Na pfistroji se nastavuje velikost naboje v

procentech, prficemz 100% je 504 mC. Ostatni parametry nastavuje pfistroj (v soucasnosti 2. nebo 3. generace)
automaticky.
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ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

» kratkodoba anestezie, myorelaxant (propofol,
succinylcholine)

» 3xtydné, minimalné 6 zakroku

» NU: bolest hlavy, svalli, nauzea, porucha kognitivnich
funkci (hl.retrogradni, i anterogradni pamét)



TERAPIE V PSYCHIATRII

ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

» Po aplikaci stimulu se sleduje prubéh epileptického
paroxysmu na EEG a také jeho pruvodni jevy (rezidua
kreci) na pacientovi. Paroxysmus by mél trvat alespon 20
az 30 sekund a ne déle nez 2 az 3 minuty

» Po odeznéni konvulzi je pacient znovu oxygenovan, poté
je vzbuzen, ulozen do stabilizované polohy a minimalné
jesté jednu hodinu nepretrzité sledovan sestrou




CEGZ2 200pV/cm




TERAPIE V PSYCHIATRII

ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

» Akutni léCba: uziva se vétSinou 6 az 12 aplikaci (maximalné
20) s frekvenci jedenkrat denné az jedenkrat za dva tydny
(vétSinou vsak trikrat tydné).

PokraCovaci a udrzovaci léCba: pouziva se spiSe vyjimecné,
vétSinou s frekvenci jedenkrat mésicné.



TERAPIE V PSYCHIATRII

ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE - NEZADOUCI UCINKY

» Prechodné poruchy paméti
» Bolesti hlavy
» Bolesti svalu

» Nausea

» Vzacné nezadouci ucinky jako apnea, arytmie, aspiracni
bronchopneumonie



TERAPIE V PSYCHIATRII

TERAPIE V PSYCHIATRII

> A.Biologicka lé¢ba

> psychofarmakoterapie

v

elektrokonvulzivni terapie (ECT)

v

repetitivni transkranialni magnetickarezonance (rTMS)

v

hlubokd mozkova stimulace(DBS)

v

stimulace nervus vagus

v

fototerapie

» B. Psychosocialni lé¢ba
> Psychoterapie
> psychiatricka rehabilitace

> dalsi (muzikoterapie, ergoterapie, arteterapie....)



TERAPIE V PSYCHIATRII

HLUBOKA MOZKOVA STIMULACE

> Neinvazivni terapeutickd metoda, slouzi ke stimulaci malice oblast mozku
> Generator magnetického pole (civka) je umisténa blizko hlavy
» Opakované pusobeni kratkych pulzi silného magnetického pole na definovanou oblast mozku.
» Pulzy silného magnetického pole ovliviuji aktivitu nervovych bunék v dané lokalité:
» nizkofrekvencni (1 Hz) rTMS oslabuje aktivitu cilené kortikalni oblasti
» vysokofrekvenéni rTMS oblast naopak aktivuje
» vysoké frekvence magnetického pole cilenou oblast naopak aktivuji
» Indikace: periodic depresivni porucha, negative priznaky schizofrenie, sluchové halucinace

» Nezddouci Ucinky: epi paroxysmus, mirna bolest hlavy




TERAPIE V PSYCHIATRII

HLUBOKA MOZKOVA STIMULACE

» Neurochirurgicka metoda

» Implantace neurostimulatoru, ktery vysila elektrické impulzy do
specifickych oblast mozku (mozkovych jader).

» Indikace: farmakorrezistentni deprese, OCD)




TERAPIE V PSYCHIATRII

TERAPIE V PSYCHIATRII

> A.Biologicka lé¢ba

> psychofarmakoterapie

v

elektrokonvulzivni terapie (ECT)

v

repetitivni transkranialni magnetickarezonance (rTMS)

v

hluboka mozkova stimulace(DBS)

v

stimulace nervus vagus

v

fototerapie

» B. Psychosocialni lé¢ba
> Psychoterapie
> psychiatricka rehabilitace

> dalsi (muzikoterapie, ergoterapie, arteterapie....)



TERAPIE V PSYCHIATRII

STIMULACE NERVUS VAGUS

» Metoda, kdy jsou vysilany elektrické impulzy k nervus vagus.

» Indikace: farmakorezistentni epilepsie, rezistentni deprese

» Generator vysila elektrické impulzy pod nervous vagus do mozkového
kmene a dele do dalsSich oblasti mozku
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TERAPIE V PSYCHIATRII

> A.Biologicka lé¢ba

> psychofarmakoterapie

v

elektrokonvulzivni terapie (ECT)

v

repetitivni transkranialni magnetickarezonance (rTMS)

v

hluboka mozkova stimulace(DBS)

v

stimulace nervus vagus

v

fototerapie

» B. Psychosocialni lé¢ba
> Psychoterapie
> psychiatricka rehabilitace

> dalsi (muzikoterapie, ergoterapie, arteterapie....)



TERAPIE V PSYCHIATRII

FOTOTERAPIE

> Expozice jasnému svétlu o riznych vinovych délkach

> Pacient seed nebo lezi u zafizeni (svételny box). Box vyzaruje jasné svétlo imitujici
pfirozené venkovni svétlo.

> Princip - ovlivnéni neurotransmitert spojenych s naladou a spankem
> Princip - ovlivnéni biorytmu

» Indikace: |écba SAD (sezénni afektivni porucha), ostatni typy depresivnich epizod,
poruchy spanku...

e

» Nezdadouci ucinky: inava oci, bolesti hlavy, nevolnost, podrazdénost, nervozita

o




NMS

NEUROLEPTICKY MALIGNI SYNDROM

» Antipsychotiky navozeny, Zivot ohrozujici stav

» Klinicky obraz: 1.hypertermie, 2.svalova rigidita, 3.kvalitativni poruchy védomi,
4.deregulace autonomniho nervového systému

» incidence nizka: pod 0,05 %
» mortalita: 5,6 %
» vznik: po uziti AP 1.i 2.generace

» etiopatogeneze: vyrazna blokada D2 receptoru v CNS - ndhlé snizeni receptorové
stimulace - nedostatek dopaminergni stimulace vede k fadé procest. Dopamin
reguluje télesnou teplotu (termoregulaéni centrum hypotalamu), motorickou
koordinaci a svalovy tonus (bazalni ganglia).

» etiopatogeneze: dalsi hypotéza - toxicky vliv na muskuloskeletalni vlakna



NMS

NEUROLEPTICKY MALIGNI SYNDROM

» Priznaky:

> horecka (vétSinou nereaguje na antipyretika)

> svalova rigidita

> kolisavy stav védomi - dezorientace, PM agitovanost

» dysautonomie - nestabilni puls, hypertenze, provozni poceni, sialorrhea, inkontinence modi
» Laborator.vys.:

» vysoka kreatinkinaza (CK>600 Ul/I)

» zvySeni myoglobinu v modi a seru (rhabdomyolyza)

» leukocytoza

» zvySeni zanétlivych marketl (CRP, sedimentace...)



NMS

NEUROLEPTICKY MALIGNI SYNDROM

» Diferencialni diagndza:
» Infekce CNS (lumbalni punkce, magneticka rezonance....)
» Letalni katatonie

» Serotoninovy syndrom, intoxikace lithiem, maligni hypertermie



NMS

NEUROLEPTICKY MALIGNI SYNDROM - TERAPIE

» nespecifickd

» vysazeni latky

» zajisténi priznivé okolni teploty véetné chlazeni téla
» dostatecné zajisténi vyzivy, hydratace

» oxygenace

» korekci iontové dysbalance a pH

» antihypertenziva typu blokatoru kalcia

» aplikace heparinu k prevenci plicni embolie

» vysazeni latky, zajisténi priznivé okolni teploty véetné chlazeni téla, dostate¢né
zajisténi vyzivy a hydratace specificka



NMS

NEUROLEPTICKY MALIGNI SYNDROM - TERAPIE

» specificka

» dantrolen
» derivat hydantoinu
» plvodné byl uzivan pro svaloveé relaxacni schopnosti v neurologii

» potlacuje proces excitace-kontrakce svalovych bunék vazbou na ryanodinové (spojené s kalciovymi
kanaly) receptory, a tak snizuje intracelularni kalcium.

» intraven6zné, v davce 1-10 mg/kg nebo per os 50-600 mg denné
» bromokriptin
» agonista dopaminovych receptort

» zaciname zpravidla davkou 2,5 mg 3krat denné, je mozné zvysit na 7,5 mg 3kradt denné do maxima 45
mg

» NU: nauzea, zvraceni, zhorseni psychického stavu

» ECT



NMS

NEUROLEPTICKY MALIGNI SYNDROM - NASLEDNA PECE

» 1. preskripce nizkopotentnich antagonistu dopaminovych
receptoru

» 2. pomala titrace
» 3. vyhnout se parenteralni aplikaci

» 4. nepodavat AP (pokud to neni nezbytné), které vedlo
k rozvoji NMS



SEROTONINOVY SYNDROM

SEROTONINOVY SYNDROM

» hyperstimulace serotoninového (5-HT) systému

» klinické obraz: zmény psychického stavu (Uzkost, zmatenost,
nypomanie, agitovanost), neurologické poruchy (myoklonus,
nyperreflexie, tremor, ztrata koordinace), gastrointestinalni
ofiznaky (prujem, zvraceni), kardiovaskularni priznaky (hypertenze,
tachykardie), vegetativni symptomy (poceni, horecka).

» vznik: nevhodné lékové kombinace (hl.SSRI + inhibitory
monoaminooxidaz...)

VA A 4

» zvySenad serotoneryni aktivita v centralni i periferni ¢asti NS



SEROTONINOVY SYNDROM

SEROTONINOVY SYNDROM

» Antidepresiva a stabilizatory nalady
> SSRI: fluoxetin, citalopram, paroxetin, sertralin, fluvoxamin, escitalopram,
> inhibitory MAO (nap¥. moklobemid, selegilin)
> SNRI: nap¥. venlafaxin t
> TCA
» dalsi: mirtazapin, lithium, buspiron
> Opioidy
> fentanyl, tramadol, pethidin, dextromethorfan
> Antimigrenika
> triptany (napf. sumatriptan), karbamazepin, kyselina valproova

» Antiemetika

> metoklopramid, ondansetron, sibutramin, granisetron, palonosetron



SEROTONINOVY SYNDROM

SEROTONINOVY SYNDROM

> priznaky:
» zmény psychického stavu (Uzkost, zmatenost, hypomanie, agitovanost)

» neurologické poruchy (myoklonus, hyperreflexie, tremor, ztrata
koordinace)

> gastrointestinalni pfiznaky (prujem, zvraceni)
» kardiovaskularni priznaky (hypertenze, tachykardie)
> vegetativni symptomy (poceni, horecka).

» laborat.vys.:

» neni specificky parametr



SEROTONINOVY SYNDROM

SEROTONINOVY SYNDROM - TERAPIE

» vysazeni vSech serotonergnich latek (Casto normalizace stavu do 24 hodin)
» nespecifickd (podpurnd)

» napfr. zevni ochlazovani

» pri agitovanosti omezeni v luzku (BZD)

» zajisténi umélé plicni ventilace pfi respiracni insuficienci

» antikonvulziva pfi zdchvatech

» benzodiazepiny pfi myoklonech

» antihypertenziva pfi hypertenzi



SEROTONINOVY SYNDROM

SEROTONINOVY SYNDROM - TERAPIE

» specificka

» SHT antagonisté

» cyproheptadin (4-8 mg per os opakované po 2-4
hodinach do maximalni celkové davky 0,5 mg/kg/den),
riziko vzniku mocové retence

» blokator 5-HT1 a 5-HT2 receptory

» propranolol (1-3 mg po 5 minutach do maximalni
davky 0,1 mg/kg)
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