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RIMA (moklobemid)

Ani moklobemid nebyva prvni volbou pro svij vysoky interakénf po-
tencial a nutnosti urcitych dietnich opatfeni (vynechanf stravy s obsahem
tyraminu u rizikovych skupin pacient). Pfi pfevodu z jinych antidepresiv

na moklobemid je potfeba dodrzovat rizné dlouhou vymyvaci periodu
z dbvodu rizika vzniku serotoninového syndromu nebo hypertenzni
krize. Jeho vyhodou je dobra snasenlivost, zejména mirné vyjadfeni
sexualnich nezadoucich ucinka.

Bupropion, mirtazapin, trazodon a agomelatin

Maji také anxiolytické Ucinky. Jejich Ucinnost na Uzkostnou sympto-
matiku je vSak nizsi nez u latek ze skupin SSRI, SNRI'a TCA. Nasazeni téchto
antidepresiv Ize zvazovat v pfipadé, ze terapie prvni volby nebyla ucinn,
pacient ji netoleruje nebo Ize zvazit pridani techto latek do kombinace
pfi parcialni odpovedi na predchozi [écbu. Dale Ize vyuzit napfriklad hy-
pnotického Ucinku trazodonu nebo mirtazapinu u pacientd s lécivem
SSRI'v medikaci, které bylo s efektem na Uzkosti, ale u pacienta nadale
pretrvava nespavost. Hypnoticka davka trazodonu (25-150 mg/den) se
vSak od anxiolytické davky (100-150 mg/den) lisi. Jeho antidepresivni
Ucinek nastupuje jesté ve vyssich davkach (150-600 mg/den). | mirta-
zapin vykazuje podobné odstupnovany ucinek dle davky (hypnoticky
efekt pfi dédvce 15 mg/den, antidepresivni a anxiolyticky efekt pfi davce
> 30 mg/den). Jeho nevyhodou jsou pak vyraznejsi metabolické neza-
douci ucinky (9-12).
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PREHLEDOVE CLANKY (
UZKOSTNE PORUCHY A JEJICH LECBA

Benzodiazepiny

Tuto skupinu léciv volime pouze v akutni fazi a jejich podani musi
byt casové limitované. Vyjimkou jsou tézké a farmakorezistentni stavy.

Jejich ucinek nastupuje vétsinou do 30—-60 minut. Pfi terapii Uzkosti
se preferuji latky klonazepam, alprazolam, bromazepam a u starsich
pacientd a tehotnych zen je vhodnéjsi oxazepam disponujici kratkym
eliminacnim polocasem a absenci aktivnich metabolitd.

Zasadni nevyhodou benzodiazepinU je jejich navykovy potencial
a s tim souvisejici nepfijemné stavy z odnéti, které mnohdy znemoznuiji
pacientovi po dlouhodobé&jsim uzivani benzodiazepiny bez odborné
pomocdi ¢i hospitalizace vysadit. Cim déle pacient benzodiazepiny uzi-
val, tim pomaleji je potreba tyto latky vysazovat (nékdy i v fadu mésica).
Pfi dlouhodobém uzivani hrozi také poruchy kognice, zejména paméti.
Pro tento typ kognitivni poruchy se zazil termin ,benzodiazepinova
demence”. Pro starsi pacienty jsou benzodiazepiny nevhodné i z di-
vodu zvyseného rizika padud (13). Dalsi problémy, které tato skupina
|éCiv pfindsi, mohou byt pretrvavajici denni Utlum, ospalost, poruchy
pozornosti a ataxie, coz mize byt problematické zejména pfi fizeni
motorovych vozidel nebo pfi praci se stroji.

Nebenzodiazepinova anxiolytika

Buspiron je nenavykové anxiolytikum, které Ize pouzit zejména
v terapii GAD. Za jeho anxiolytickym efektem stoji parciadlni agonismus
na 5-HT1A receptoru. Ma rovnéz pomaly nastup Ucinku (2-6 tydna),
stejné jako antidepresiva. Jeho vyhodou je bezpelnost pfi predav-
kovani a také fakt, ze ho Ize podavat vicekrat denné. Tuto skutecnost
uvitaji farmakofilni pacienti, ktefi zvysené spoléhaji na efekt medikace
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