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Velmi dulezité je také ovefeni compliance. Pokud pacient léky prvni

volby (tj. nejucinneéjsi a nejbezpecnéjsi variantu lécby) vysadi nebo neuziva
pravidelné napt. pro obtézujici nezadouci Ucinek, ale lékafi to nesdeli, mize
se celd lé¢ba Uzkostné poruchy rozvinout nevhodnym smérem. Lékar se
poté snazi navysovanim davek a pfidanim dalsiho |éciva do kombinace
posilit Uc¢inek farmakoterapie. Vysledkem maze byt polyfarmacie nebo
méne ucinna lécba. Primarni roli zde hraje oteviena komunikace pacienta
s lekafem, kterou mUzeme pii dispenzaci v Iékarne podpofit (7).

Anxiolytika

V terapii Uzkostnych poruch se pouzivaji anxiolytika, latky nalezici do
nekolika skupin léciv. Mezi jejich zastupce patff antidepresiva, benzodia-
zepiny, nebenzodiazepinova anxiolytika, sedativni antihistaminika, nékterad
antiepileptika, pfipadné antipsychotika a betablokatory (2, 4, 7, 8).

Antidepresiva

SSRI (citalopram, escitalopram, paroxetin, sertralin,
fluoxetin, fluvoxamin)

Jsou prvni volbou v terapii Uzkostnych stavu. Jejich mechanismem
ucinku je blokdda zpétného vychytavani serotoninu. Jednotlivé latky
se lisi zejména farmakokinetikou (eliminacni polocas, vazba na bilko-
viny, biotransformace aj.), mira jejich ucinnosti je vsak velmi podobna.
Uzkostni pacienti mohou z pocéatku 1é¢by zaznamenat prohloubent
Uzkosti ¢i mohou byt citlivéjsi na jejich dalsi nezadouci ucinky (poceni,
gastrointestinalni nezadouci Ucinky, nespavost, tfes apod.). Vétsinou ale
dochazi s odstupem casu k jejich zmirneni. Latky SSRI je tedy potfeba
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titrovat pomalu, dle tolerance pacienta, pfipadné na pocatku lécby
podavat docasné benzodiazepiny (ke zmirnéni uzkosti). Anxiolyticky
stejné jako antidepresivni ucinek se projevi se zpozdénim. VetSina pa-
cientl muze citit zlepSeni po 4 tydnech uzivani, v nékterych pfipadech
az pozdéji (zejm. u OCD, PTSD).

SSRI'jsou bezpelna léciva. Sertralin je napf. Iékem volby pro lécbu
Uzkostnée depresivnich stavl v gravidité. Jejich nevyhodou je asty vyskyt
sexualnich dysfunkci a popisované zhorseni Uzkosti z pocatku terapie.
Vyhodou je vysoka ucinnost a mimo vyse uvedené nezadouci ucinky
jejich dobra snasenlivost, bezpecnost pfi pfedavkovani a u Casti latek pak
relativné nizky interakeni potencial (sertralin, citalopram, escitalopram).
Fluoxetin ma dlouhy biologicky polocas, aktivni metabolit a je také silnym
inhibitorem CYP2D6 a stfedné silnym inhibitorem CYP3A4. Paroxetin je
také relativné silny inhibitor téchto enzymd, fluvoxamin pak silny inhibitor
CYP1A2. Pokud pacient uziva soucasné substraty téchto enzymu, maze
nasledné dochazet ke klinicky zédvaznym lékovym interakcim.

SNRI (venlafaxin)

Svymi ucinky se velmi podobd latkam ze skupiny SSRI, protoze pfi
podavani nizsich davek blokuje zejména zpétné vychytavani serotoninu.
Dualni, tj. i noradrenergni, ucinky vykazuje az od vyssich davek, kdy take
mUze vice ovlivhovat krevni tlak ve smyslu jeho zvyseni. Jeho Ucinek na-
stupuje téz s obdobnou latenci jako u latek SSRI. Vétsinou je také dobre
tolerovan.
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