Biologicka lécba v psychiatrii
(Specialni psychiatrie pro studujici psychologie)
Ceskova E., Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

* biologicka léCba
= psychofarmakoterapie
- minulost a soucasnost
- obecné zasady
= jednotlivé skupiny psycofarmak
- anxiolytika
- neuroprotektiva
- antidepresiva
- antipsychotika
= stimulac¢ni metody
* budoucnost psychofarmakoterapie



Biologicka lécba v psychiatrii

K biologické 1é¢bé radime:
* psychofarmakoterapii
= stimula¢ni metody
- elektrokonvulzivni 1écbu
- transkranialni magnetickou stimulaci
= ]écbu svétlem
= spankovou deprivaci



Psychofarmakoterapie: Soucasnost

= aktualné vyvoj novych léku v oblasti CNS zaostava
za jinymi lékarskymi obory

* chybi znalost mechanismu, které vedou Kk rozvoji
onemocnéni a mohly by byt 1éebnym cilem

= inovacni index (pocet mechanismu ucinku/ pocet
registrovanych léki), ¢ini v psychiatrii cca 20 %,
tj. 4-5 léku na mechanismus a tento trend je zatim
nadale sestupny

(Van der Doef , 2018, Torrey EF, 2019)




Psychofarmakoterapie: Soucasnost

= psychiatr voli 1écbu na zakladé diagnozy dle platné
klasifikace

= soucasné platné diagnostické systemy DSM V a
MKN 10 spoléhaji na presentaci priznaku

(Menke A, 2018, Fernandes, 2017)
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Psychofarmakoterapie: Obecné zasady

= prokazatelné ucinna ( ,,evidence-based*)
= ucinnost méritelna (,,measurement-based*)
* individualizovana (personalizovana medicina)

= komplexni ( pschofarmaka + psychosocialni
intervence, somatickystav)

" cil remise - uzdrava
Implementace vSak problematicka a narazi v

bézné klinické praxi na radu problému
(Ceskova E, 2018, Ceskova E et Hosak L, 2014)



Psychofarmakoterapie: Obecné zasady

Individualizovana léCba
v dle dynamiky a klinického obrazu

v dle individualni snaSenlivosti a bezpec¢nosti
v dle piedchozi zkuSenosti a preferenci nemocného
a jeho blizkych

v dle individualniho metabolismu

v perspektiva — dle genetického profilu
v perspektiva - dle biomarkeru
Ale'....

v v realité zavisi na znalostech a zkuSenostech

v preferovana 1écba s pozitivni zkuSenosti,
oblibena, lacina, registrovana, dostupna ....
relativne inkonzistentni proces



Psychofarmakoterapie: Obecné zasady

Vyuziti vSech dosavadnich znalosti pro dosazeni
efektu - optimalizace 1éCby
v psychofarmaka pusobi v CNS

v pro efekt 1é¢by nutné dostatené mnozstvi latky
na periferii ( v krvi)

v dale prichod hematoencefalickou bariérou

v dostate¢né mnozstvi v krvi pro efekt 1é¢by je
znamo a je ho mozné stanovit



Psychofarmakoterapie: Obecné zasady

Optimalizace 1écby
v terapeutlcke monitorovani leciv- TDM

v doporudené postupy CPS 2017/2018 - poprvé
zarazeno T v psychiatrii

Neuspéch pri doporuceném davkovani — nejcastéjsi
nalez hladiny mimo referenc¢ni rozmezi !
v nejcastéjsi divody:
- problematicka adherence
- odchylky v metabolismu
- lékove interakce
v uvedené priciny jsou korigovatelné!

(Baumann P 2004, Hiemke Ch 2011, 2018, Ceskova, Sllhan, Hyza, Mayerova,
Kacirova, Grundmann, 2018, Silhan P et al. 2018)



Psychofarmakoterapie: Historie

Nahodny objev antipsychoticky a
antidepresivné pusobich latek hodnocen
jako revoluce v psychiatrii:

= zménil (a nadale méni) obraz psychiatrie a
postoje Kk psychiatrii jako oboru

= stimulus pro vyzkum dusSevnich chorob

= psychofarmakologicka éra (pocatek 60. 1éta)
nesmirny pokrok v 1écbé psychickych chorob



Psychotarmaka

Definice:

= Psychofarmaka — lIéky ovliviiujici psychické funkce
Déleni psychofarmak (dle rady aspektii):

" dle chemické struktury

* mechanismu pusobeni

= Kklinickych charakteristik

= ovlivnéni jednotlivych psychickych funkci

* indikaci



Anxiolytika

Anxiolytika - latky, které potlacujici

uzkost:

* hlavnimi zastupci jsou benzodiazepinova
anxiolytika (benzodiazepiny, BZ)

= posiluji inhibi¢ni ucinek kyseliny gama
aminomasledné (GABA), co Z je hlavni
inhibi¢ni neurotransmiter v mozku.

= pusobi rychle, vysoce ucinna anxiolytika,
sedativa, maji vyjadreny relaxacni a
antikonvulzivni ucinkek.



Anxiolytika

Déleni dle délky vylucovaciho polo¢asu
dlouhy (>18 hod):

* mozna kumulace, méné ¢asto zavislost, abstinenc¢ni
syndrom mirny

* diazepam (f.o. Diazepam), klonazepam (f.0.Rivotril)
stredni (12-18 hod.):

= oxazepam (f.o. Oxazepam), bromazepam
(f.o.Lexaurin), alprazolam (f.0.Neurol)

kratky (<12 hod.):

= triazolam (f.o. Halcion), midazolam (f.o.Dormicum)
Déleni dle intenzity hypnosedativniho pusobeni:

v nejnizsi oxazepamu

v" nejvyssi u BZ hypnotik, nap¥. nitrazepamu (f.o.
Nitrazepam), diazepamu a bromazepamu



Anxiolytika

Nezadouci ucinky BZ anxiolytik

* sedace a ospalost v priubéhu dne (postupné se
snizuje

" unava, ataxie, zavraté, hypotenze, pady

* kongenitalni malformace rtu a patra plodu (?)

= abstinencni syndrom

Psychické ucinky anxiolytik

= zavislost

= anterogradni amnézie a naruseni kognice (Casté
lehké postizeni soustredéni a vypadky paméti)
= paradoxni odtlumeni agresivity

" rozvoj uzkosti a nespavosti po vysazeni, casto ve
vyssi intenzité nez bazalné (rebound fenomén)



Anxiolytika

Priznaky z odnéti BZ.:
= priznaky bézné u uzkostnych stavu
= priznaky relativné specifickeé
- naruseni percepce
- depersonalizace, derealizace, halucinace
- zména citlivosti (brnéni, trnuti, pocit Ze néco
leze po kuzi, sensoricka hypersensitivita na
zvuk, svétlo, pachy a chuté, tinnitus)
= psychotické symptomy - zmatenost, delirium,
konvulze



Anxiolytika

Indikace

= anxiolyza — uzkostné stavy, agitované psychozy
= hypnoticky efekt — insomnie

* myorelaxacni efekt — spastické poruchy

= antikonvulzivni — epilepsie, odvykaci stavy

= amnézie - premedikace a sedace u malych
chirurgickych zakroku

Tolerance:
* na hypnoticky efekt rychle
* na anxiolyticky efekt pomaleji



Anxiolytika

= BZ jsou ucinné v 1écbé akutni i chronické
uzkosti a panickych stavu

= BZ ucinkuji rychle, ucinek patrny jiz po jedné
davce, proto jsou vhodné zejména u pacientu
s akutni uzkosti

= BZ ucinné hlavné na télesni priznaky, méné na
psychické priznaky (obavy, uzkosti), kde
ucinnéjsi AD

= kratkodoba lécba nevede Kk plné remisi

= pro dlouhodobou lécbu nejsou BZ idealni -
prosazovana antidepresiva



Hypnotika

Hypnotika - psychotropni latky navozujici spanek,
v nizsich davkach sedaci, pripadné anxiolyzu

= prodluzuji spanek

= urychluji usnuti

* snizuji pocCet no¢nich probouzeni

Déleni - analogicky jako antidepresiva dle generaci

W o/

= L. generace - barbituraty a Il. generace -
benzodiazepinova hypnotika

= III. generace- tzv. Z hypnotika - zopiklon
nebarbituratova hypnotika (dnes obsoletni)

" (f.o.Imovane), zolpidem (f.o. Hypnogen, Stilnox) a
zaleplon (f.o.Sonata)



Psychostimulancia

Psychostimulancia - psychotropni latky, zvysSujici Ci
upravujici vigilitu védomi

* mechanismus pusobeni - zvySeni koncentrace
katecholaminu v CNS

* amfetaminy ( f.o.Psychoton), efedrin,
metylfenidat (f.o. Ritalin), modafinil (f. o.
Provinil) - jiny mechanismus ucinku

Indikace:

= narkolepsie

= porucha pozornosti s hyperaktivitou

Pri preskripci zvlastni opatreni (predpis na zvlastni

recept, proskripce evidovana, zvysen€ kontrolovana)



Psychostimulancia

Nezadouci ucinky

* insomnie, nechutenstvi , tachykardie,
hypertenze, sucho v ustech, mydriaza

Psychické ucinky stimulancii:

= zvySena iritabilita

" uzkost

" moznost provokace psychozy



Neuroprotektiva

Neuroprotektiva — latky chranici neurony pred

posSkozenim, zvySuji metabolismus a krevni prutok,

pozitivné ovliviiuji kognitivni funkce

Déleni:

= nootropika - zvysSuji aktivitu neuroni, prokrveni,
upravuji kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi,
zlepSuji a poruchy paméti a uceni: piracetam (f.o.
Piracetam, Nootropil), pyritinol (f.o. Encephabol,
Enerbol), Ginko biloba

= vazodilatancia - zlepSuji prokrveni, snizuji srazlivost:
pentoxifylin (f.0. Agapurin), naftidrofuryl (f.o.Enelbin)

= antioxydancia - vychytavaci volnych radikalu (E, C
vitamin, melatonin)

= antiglutamatergni latky - memantin (f.o. Ebixa)



Neuroprotektiva

= kognitiva - 1éky, zvySujici ruznymi mechanismy
dostupnost acetylcholinu v CNS:
cholinesteraz (enzymy odbouravajicich
acetylcholin)
Inhibitory acetylcholinesterazy: donepezil (Aricept),
galantamin (Reminyl), rivastigmin (Exelon)
Indikace:

= lehké a stredné pokrocilé Alzheimerovy demence,
ovérovany u ostatnich demenci

= zpomaluji prubéh, u ¢asti prechodné zlepSeni
kognitivnich funkci, chovani, aktivit vSedniho
Zivota a emotivity

Vedlejsi uCinky — z oblasti gastrointestinalniho traktu



Antidepresiva

Antidepresiva (AD) - 1éky pusobici na patologicky
pokleslou naladu a dalsi priznaky depresivniho
syndromu

Déleni:

* dle generaci( I. — IV.generace)

= Casové dostupnosti (klasicka, novéjsi )

= chemicke struktury (tricyklicka,
heterocyklicka)

* mechanismu ucinku (inhibice zpétného
vychytavani monoaminu, inhibice odbouravani,
modulaci receptoru)



Antidepresiva: Vyvoj
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AD: Vyvoj

depresivni priznaky — spojeny s alteraci
dostupnosti monoaminu a dysfunkci mozkovych
oblasti klicovych pro emocnimi procesy

3 hlavni monoaminove systemy spojene s
patofyziologii deprese a léCebnym efektem AD

- serotonin (5-HT)
- noradrenalin (NE) a dopamin (DA)

vzajemné pusobeni 5-HT, NE a DA je
zprostredkovano jejich prisluSnymi transportéry a
receptory
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AD: Déleni

= >40 AD s individ. farmakodynamickymi a

farmakokinetickymi a parametry

Déleni AD:

dle generaci (vyssi generace specifi¢téjsi, Iépe snasSena)

dle casové dostupnosti (klasick4, novéjsi)

dle chemicke struktury

dle mechanismu ucinku

dle po¢tu mechanismu ucinku (uni-/multimodalni)

dle rychlosti nastupu ucinku (rychle a¢inkujici)

dle farmakologickych cilu (transmitery, receptory, enzymy)

- nova nomenklatura na bazi
neurovédnich poznatku

— ATy
oy



AD: Déleni dle mechanismus ucinku

Skupina | Lék Blokada zpétného Blokada receptort

vychytavani

NA |SHT |D | ACh |alfal | H1 |SHT1 |SHT2 |SHT

3

TCA Imipramin | ++ | ++ | 0 | ++ + + 0 0
SSRI Citalopram 0O [+++ ] 0 0 0 0 0 0 0
SARI Trazodon 0 -- 0 0 ++ | +/- 0 -+ 0
NRI Reboxetin =t 1 0 0 0 0 0 0 0
SNRI Venlafaxin % ++ |+/-| 0 0 0 0 0
NDRI Bupropion +/- 0O [+ 0 0 0 0 0
NaSSA | Mirtazapin | +/- 0 0 0 il “forpe - +

Schatzberg 2005, Stahl 2005



AD: Dé¢leni dle meé_hanismu ﬁéinku

Noradrenergni a dopaminergni AD
= NDRI (noradrenalin dopamin reuptake inhibitor)
* NRI (noradrenaline reuptake inhibitor)
- = D2/D3 autoreceptor antagonist
~ Dualisticka AD
= SNRI (serotonin noradrenalin reuptake inhibitor)

= NaSSA (noradrenalin and specific serotonergic
antidepressant)



® " S HT - MODULACNI FUNKCE

$70 | Naruseni : uzkost, irritabilita, hostilita,
S8 impulsivita, agitovanost, hypochondrismy,
§ 8 suicidalita

- NA - AKTIVACNI FUNKCE

- Naruseni : inava, apatie, anhedonie, nedostatek
.~ iniciativy, nesoustredivost, nevykonnost

,, Naruseni: problémy v sexualni oblasti, poruchy
 chuti k jidlu, pokles nalady, zajmu, motivace,







AD: Déleni dle poc¢tu mechanismu ucinku

Sirokospektré Wunimodélni wmultimodélni

60. 70. 0. 90. 00. 10wt
Imipramin klomipramin maprotilin nefazodon duloxetin vilazodon
nortriptylin  amoxatin mirtazapin agomelatin vortioxetin
amitriptylin  (trazodon) venlafaxin quetiapin amitifadin
desipramin milnacipran brexpiprazol
fenelzin trazodon
1socarboxazid bupropion

tranylcypromin tianeptin




AD: Déleni dle poctu mechanismu ucinku
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Multimodalni : 2 mechanismy ucinku

- aktivita na receptorech

- inhibice reuptaku (zpétného vychytavani)
Multifunkcni : 3 farmakologicke cile

+ neprimy ,,downstream* efekt S-HT na vzajemné
propojené neurotransmiteroveé systéemy (T NA)



AD: Déleni - nova nomenklatura

zalozena na dostupnych neurovédnych poznatcich (vs
soucasna na indikacich)

klasifikator farmakologické domény (cile, tj.
neurotransmiterove a molekularni systémy, ovliviiované
ruznymi mechanismy pusobeni)
zaklad - specifikace farmakologického cile a
mechnismu (modus) ucinku

schvalené indikace, ucinnost, nezadouci ucinky
neurobiologie

- vliv na neurotransmitery, neuronalni okruhy,

fyziologické ucinky
- na urovni preklinické a humanni

(Stahl SM, 2013 Zouhar J. et al., 2014, 2015, Ustohal L, 2016)



Antidepresiva

AD 1. generace (klasicka, tricyklicka)

* kromé zakladniho mechanismu blokuji nékteré
receptorove systemy (muskarinove, histaminové,
adrenergni): amitriptylin (f.o. Amitriptylin),
imipramin (f.o. Imipramin), klomipramin (f.o.
Anafranil), dosulepin, (f.o. Prothiaden), dibenzepin
(f.o.Noveril)

AD Il.generace (prevazné heterocyklika)
" dnes uzivana malo
AD III. generace

= zvySuji dostupnost jednoho z monoaminu -
nejrozsireni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI): fluoxetin (f.o. Deprex),
fluvoxamin (f.o.Fevarin), sertralin (f.0.Zoloft),
paroxetin (f.o.Seroxat), citalopram (f.o.Seropram)



Antidepresiva
AD 1V. generace (nova AD)

= hlavni zastupci dualisticka AD, zvySuji
dostupnost dvou zakladnich monoaminu
serotoninu a noradrenalinu, bez
anticholinergnich adrenolytickych a
antihistaminovych ucinku: venlafaxin (f.o.
Effectin), milnacipran (f.o.Ixel) a mirtazapin
(f.o.Remeron).

IMAO

= spolecnou vlastnosti inhibice enzymu
monoaminooxydazy, ktery odbourava

noradrenalin, dopamin, serotonin, tyramin a
dalsi latky



Antidepresiva

Vedlejsi ucinky (snasenlivost):

= Klasicka AD - anticholinergni (dané blokadou
cholinergnich receptoru v CNS a na periferii):
poruchy paméti az delirantnimi stavy, suchost
sliznic, zacpa, problémy s moc¢enim, poruchy
akomodace, kardiotoxicita (tachykardii,
hypotenzi, poruchy srdecniho vedeni)

= II. generace AD - nema anticholinergni ucinky

= SSRI, nejcastéji predepisovana AD - prechodné i
gastrointestinalni potiZe ( zvraceni, priijjmy),
sexualni dysfunkce, lIekové interakce

* dualisticka AD - méné gastrointestinalnich a
sexualnich ucinkii nez SSRI



Antidepresiva

Psychickeé uCinky AD:
= u klasickych AD souvisi s anticholinergnim
ucCinkem (poruchy pameéti, delirantni stavy)

= s timto spojena schopnost rizeni motoroveho
vozidla - AD 1. generace ovlivnily reakcni Cas pri
simulaci jizdy autem podobné jako 0,8 promile
alkoholu v krvi, brzdna draha se pri rychlosti 110
km/hod. prodlouzila o 12 m

= SSRI nezpusobila na simulatoru zadné
prodlouzeni brzdné drahy



Tymoprofylaktika (stabilizatory
nalady)

Tymoprofylaktika (stabilizatory nalady) -

latky, snizujici frekvenci a intenzitu

manickych, depresivnich, smisSnych epizod

afektivnich epizod:

= lithium

= antiepileptika ( karbamazepin, valproat,
lamotrigin)

= néktera atypicka antipsychotika (olanzapin)

Lithium (Li):

* kromé thymoprofylaxe u¢inné antimanikum

* ma antidepresivni ucinek a antisuicidalni efekt



Thymoprofylaktika (stabilizatory nalady)

Antiepileptika
= prevzata od neurologu na zakladé pozorovani
(pozitivni vliv na vykyvy nalady u epileptiku)
* jak u Li znamy terapeuticky ucinné hladiny
v krvi, mozné je pravidelné€ mérit
Vedlejsi uCinky

vaze, struma, tres, gastrointestinalni potize

= antiepileptika ovlivnéni jaternich funkci, kozni
komplikace

= teratogenita ( kongenitalni malformace u déti
matek, ktere tyto latky v gravidité uzivaly)



Thymoprotylaktika (stabilizatory nalady)

Psychické ucCinky thymoprofylaktik

= Li - pri dlouhodobém podavani popisovana
ztrata kreativity (otazka, zda neslo pouze o
mitigovani hypomanickych stavi)

= antiepileptika - nepriznivé ovlivnéni kognice,
novéjsi antikonvulziva, ktera jsou u bipolarni

poruchy preferovana, maji v tomto ohledu
minimalni efekt (lamotrigin)



Antipsychotika

Antipsychotika — latky pozitivni ovliviiujici

psychotické priznaky

Déleni:

= AP klasicka (=AP 1. generace, typicka, konvencni)

= nova, atypicka (= AP 1I. generace)

= prum. ucinnost stejna (u 70% lécenych akutnich
psychotickych priznaku)

= atypicka AP lépe ovliviuji negativni a afektivni
priznaky, lépe snasena, zlepsuji kvalitu zZivota

" jednotliva AP se lisi farmakologickym profilem, coz
se projevi rozdily ve vedlejSich ucincich



Antipsychotika

Klasicka AP :

Bazalni AP - charakterizovana hypnosedativnim
ucinkem, mala miligramova ucinnost

relativné nizsi blokadou D2 a blokadou dalSich
receptoru (histaminovych, cholinergnich a alfa
adrenergnich) - neurologické vedlejsi ucinky
méné intenzivni nez u incizivnich: chlorpromazin
(f.o. Plegomazin), levomepromazin (f.o. Tisercin)

Incizivni AP - charakterizovana silnou blokadou
D2 , vyraznymi neurologickymi priznaky
vyvolavaji tzv. extrapyramidovy syndrom
(parkinsonoid) ,haloperidol (f.o.Haloperidol)



Antipsychotika

Atypicka (AP2G) - déleni dle farmakologického
profilu:
» specifi¢ti D2 a D3 antagonisté - amisulprid

» antagonisté serotoninu a dopaminu (SDA) —
risperidon, ziprasidon, sertindol, paliperidon

» multireceptorovi antagonisté (MARTA) —
klozapin, olanzapin, quetiapin, zotepin

» parcialni agonisté dopaminovych receptoru (také
nazyvané dopaminové a serotoninoveé
stabilizatory) — aripiprazol



AP2G - relativni afinita kK neuroreceptorim (dle
Corrella 2010, modifikovano)

Ola | Que | Zot
D2 + | 0+ | ++
S-HT2 9 + +
alfa 1 + + ?
H1 +/++ | /| HAA+ | 0+ | ||+ |+
M 0 ] 0 0 ++ | ++ | ++ | 2




AP2G - vztah nezadoucich ucinku a farmakologického

profilu
Nezadouci sert | cloz |olan | que |zot
ucinky
Akatizie/EPS 0 |0/+ ]| 0/+ | ++
TProlaktin 0 0 ® | & i3
Hypotenze + (+) (+) =
Thmotnosti 25 el I = S
Glukozové () Stk 0 0 o+ | A+ |+
abnormality
Lipidove 0 G 0 ) 4+ | 44+ |+
abnormality
Sedace 0 [0/(H)] + 0/(H) | 0/(+) | +++ | +- ++ +

++

QT prolong. 0O | & + +H+ | D || B |+




Antipsychotika

Atypicka AP:

= Sirsi spektrum ucinku (ovlivnéni afektivnich
priznakiu, lépe ovliviiuji negativni priznaky a
kognitivni dysfunkce)

= nizsi vyskyt neurologickych vedlejSich ucinku

= metabolickeé vedlejsi uCinky (prirustek
hmotnosti, porucha glukozového metabolismu
a hypyperprolaktinémie)



Psychofarmakoterapie: Problematika adherence

Stanoveni nonadherence

» primé (kontrola poziti Iéku, krevni hladiny)

» neprimé (dotazy na adherenci, pocitani tablet)
v" subjektivni (komunikace, psychicky stav)

v objektivni (hladiny, poéitani tablet, preskripce, §kaly)
ReSeni problému s adherenci

v psychosocialni intervence

v farmakologické intervence (nonadherece p.o. AP 50%
LAI AP 25%)

Doporuceneé postupy (konsensus experti)

v pravidelné stanoveni adherence, kombinace metod
(Farooq et al. 2014, Velligan et al. 2010, Sajatovic et al. 2010)



Psychofarmakoterapie: Problematika adherence

stres
| fungovani

rozvoj priznakiu

relaps/rehospitalizace

Viiv na nemocného

obcas dny tydny meésice
doba vynechani léku

Vysazeni medikace — nejvyznaméjsi prediktor relapsu



Stimulacni metody: Elektrokonvulzivni 1é¢ba

Indikace:

depresivni porucha (zavazna, psychoticka,
farmakorezistentni, se zavaznymi suicidalnimi
tendencemi) - nejucinnéjsi Iécba s prumérnou
ucinnosti 80-90%

katatonni schizofrenie

tézké manickeé stavy

1écba spociva ve vyvolani velkého epileptického
zachvatu - zména permeability membran

neuronu a zmeéna koncentraci zakladnim
neurotransmiteru

provadi se v celkové anestezii, s aplikaci
myorelaxancia, ktera zabrani tonicko-
klonickym perifernim projeviim



Stimulac¢ni metody: Elektrokonvulzivni 1é¢ba

Psychické ucinky EKT
= prechodné poruchy paméti (hlavné novopaméti)
= dalsi vedlejsi ucinky vyplyvaji s celkové anestézie —

napr. prechodna ospalost, bolesti hlavy

Repetitivni transkranialni stimulace

ucinna v 1écbé depresivni poruchy
testovana v radé dalsich indikacich

mozno provadét ambulantné, nejde o zakrok v celkové
anestézii, nevede na rozdil od EKT k porucham paméti
naopak moznost prokognitivniho efektu



LécCba svétlem, spankova deprivace

= vychazi z predpokladu narusenych biorytmu

= hlavni indikaci sezonni depresivni porucha
(rekurentni deprese, v nasSich zemépisnych
podminkach zacCina na podzim a konci na jare)

= prevlada pokles aktivity, prodlouzeny spanek,
Casté prejidani , podrazdénost, konfliktovost

* indikovana také v 1¢cbé depresivni epizody
nesezonniho charakteru, Casto pridatna lécba k
antidepresiviim, urychli ev posili antidepresivni
ucinek



Psychofarmakoterapie: Budoucnost

Nastup farmakogenetiky:
» jednotlivci se liSi v odpovédi na medikaci, v u¢inné a
tolerovane davce

» tato variabilita geneticky podminéna a potencialné
predvidatelna - vyvoj farmakogenetickych testu

- na zakladé screeningu znamych polymorfismu
farmakokinetick}?ch a farmakodynamickych a
genu stanovi z dostupnych AD optlmalm Dro
konkrétniho pacienta

- uziteCnost pro praxi?



https://www.google.cz/imgres?imgurl=http://www.astrochem.org/sci_img/dna.jpg&imgrefurl=http://www.astrochem.org/sci/Nucleobases.php&docid=WPu1jh_U7BgfuM&tbnid=TGomYMQjmEs3YM:&w=800&h=1046&ved=0ahUKEwjA8qyEkqHJAhVJ0RQKHRIgA00QxiAIAg&iact=c&ictx=1

Psychofarmakoterapie: Budoucnost - cile

emise — uzdrava

Diiraz na fungovani

2000+

Prodlouzit obdobi stabilizace
Minimalizovat negativni ptiznaky

Snizit recidivy a relapsy 1990

Minimalizovat pozitivni priznaky

PieZit mimo nemocnici 1980
Deinstitucionalizace

Zlepsit péci o sebe
a snizit agresivitu
" el

pfed 1.1960 Ochrana spolecnosti _podpora spolecnosti

’ 1960-70




