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Antidepresiva a anxiolytika su lieky Casto pouzivané v ramci adjuvantnej lieCby
chronickych bolesti v beznej algeziologickej praxi.

Depresia je charakterizovana ako chorobne smutna nalada. Typicky ma
kolisavu intenzitu, rano byva horSia, k ve€eru sa zlepSuje, ale niekedy mava aj opacny
charakter, kedy sa depresivne ladenie prejavuje az v podvecCernych hodinach.
Objektivne vidime prejavy depresie uz pri prvom kontakte s pacientom — v tvari ma
obraz zufalstva, utrpenia, smutku, vertikalne vrasky na Cele, zvrastené obocie, smutné
oCi, zhrbené telo, redukovanu mimiku. Depresia méze byt priinou, ale aj
sekundarnym prejavom bolestivych stavov. Dodnes neexistuje ziadne spolahlivé
laboratorne ani zobrazovacie vySetrenie, ktoré by dokazalo depresiu diagnostikovat.

Depresia sa rozdeluje z viacerych hladisk — podla zavaznosti, dizky trvania,
podlfa prevladajucich priznakov (utimova forma, agitovana depresia, atypicka
depresia, neuroticka depresia, endogénna depresia, larvovana depresia atd’.)

U neurotickych poruch je dominantnym priznakom uzkost a vnutorné napatie,
ktoré su velmi Casto prezivané aj ako telesné tazkosti. Neurotické poruchy su Casto
spojené s polytopnymi (niekedy aj s nevysvetlitelnymi) migrujucimi bolestami.
Rozdeluju sa do viacerych skupin:

e Neurasténia — dlhodoba a nadmerna unava prichadzajuca uz po nenaro¢nej
praci

o Specificka fébia — uzkost spojena s konkrétnym podnetom — napr. strach
Z uzavretych priestorov, z hmyzu

e Socialna fobia — uzkost v prostredi, kde hrozi pozorovanie inymi fudmi

e Panicka porucha — zdravotné tazkosti prichadzajuce bez zjavného podnetu,
symptomy prichadzaju v zachvatoch a mézu imitovat' akutne telesné ochorenie,
ako napriklad infarkt myokardu.

e Posttraumaticka stresova porucha

e Generalizovana uzkostna porucha — pacient si robi nadmerné starosti bez
suvislosti na konkrétny podnet (na rozdiel od panickej poruchy su symptomy
skor dlhodobé, neustale, len s malymi vykyvmi)

e ZmieSana uzkostne depresivna porucha

e Agorafébia — strach z otvoreného priestranstva, z velkého mnozZstva [udi,
cestovanie bez sprievodcu

Vsetky vy$Sie uvedené poruchy vnimania sa mozu prejavit ako somatizaéna
porucha vnimania (polytopné, migrujuce a premenlivé bolesti a iné telesné tazkosti



— busenie srdca, tlak na hrudniku, nauzea, potenie, problémy s dychanim, parestézie
atd).

V algeziologickej praxi sa u pacientov velmi Casto stretavame s depresivnym
ladenim (porucha nalady) alebo neurotickymi prejavmi (Uzkost, strach, napatie). Méze
ist o vyvolavajucu pri€inu bolestivého stavu alebo o nasledok chronickych bolesti.
V lie€be sa bezne pouzivaju antidepresiva resp. anxiolytika.

Rozdelenie antidepresiv (zjednodusené):
A. Inhibitory spatného vychytavania neurostransmiterov — zvySuju koncentraciu

neurotransmiterov na synapsach. Rozdeluju sa do 4 generacii, s kazdou dalSou
generaciou sa nezvysSuje ucinnost, ale klesa mnozstvo neziaducich udinkov

l.generacia: tricyklické a tetracyklické antidepresiva (napr. amitriptylin, dosulepin)
— inhibuju vychytavanie noradrenalinu a serotoninu (na dopamin vplyv nemaju) -
maju najvyraznejSi analgeticky ucinok, ale vela neziaducich uc€inkov. V lieCbe je
vhodné vyuzit’ ich analgeticky uc€inok a ucinok pri psychosomatickych poruchach.
Analgeticky ucinok nastupuje uz v priebehu tyzdna. LieCbu tymito antidepresivami
vyuzivame vacsinou v pripade, ked zlyha lie€ba modernejSimi pripravkami

Il. generacia: heterocyklické antidepresiva — dnes sa sem zaraduje len viloxazin —
u Nas nepouzivany

lll. generacia: Selektivne inhibitory spatného vychytavania len jedného
neurotransmiteru. Podla inhibicie vychytavania konkrétneho neurotransmiteru sa
tato skupina rozdeluje na:

e antidepresiva inhibujuce spatné vychytavanie serotoninu (SSRI, SARI,
SRE)

e antidepresiva inhibujuce spatné vychytavanie noradrenalinu (NARI)

e antidepresiva inhibujuce spatné vychytavanie dopaminu (DARI)

Antidepresiva inhibujuce spitné vychytavanie serotoninu (SSRI, SARI, SRE):

1. SSRI - inhibitory spatného vychytavania serotoninu. Patria sem pripravky
obsahujuce sertralin, citalopram a escitalopram a zo starSich pripravkov
fluoxetin (napr. Prosac), fluvoxamin (napr. Fevarin — prvé SSRI uvedené na
trh vr. 1983) a paroxetin (napr. Seroxat) — tieto ,starSie” pripravky maju
Specialne psychiatrické indikacie. SSRI su v lieCbe depresii, ale aj
v algeziologickej praxi rozSirené, ale treba mat na pamati aj neziaduce
uCinky, ktoré su kratkodobé (nauzea, nechutenstvo, zvracanie, Unava,
nespavost, nervozita, tras, bolesti hlavy) a dlhodobé (zniZzenie libida,
oneskorenie ejakulacie, poruchy erekcie, mdzu znizovat zrazanlivost krvi —
v kombinacii s liekmi zniZujucimi krvnu zrazanlivost méze dojst ku
krvacavym prejavom - hematémy, krvacanie do GITu). Antidepresivum zo

'

Asentra, Zoloft, Serlift). Citalopram a escitalopram su lepSie tolerované,



CastejSie sa vSak objavuje ospanlivost a sucho v ustach (uzivanie lieku je
mozné v tychto pripadoch presunut na vecCerné hodiny). Rozdiel medzi
citalopramom a escitalopramom je len v tom, Ze citalopram obsahuje mix
dvoch stereoizomérov R-a S-citalopramu a escitalopram obsahuje len Cisty
izomér S-citalopramu, pricom ucinnost escitalopramu je dvojnasobne vysSia
a pri nizSom vyskyte neziaducich uc€inkov ako pri lieCbe citalopramom.
Paradoxne, citalopram na Slovensku je bez preskribéného obmedzenia, ale
escitalopram méze predpisovat len psychiater a neurolég aaj to len
v pripade dodrzania indikaéného obmedzenia

2. SARI — antidepresiva so zdvojenym serotoninovym pésobenim. Tieto
antidepresiva blokuju spatné vychytavanie serotoninu na presynaptickej
membrane asufasne sa viazu na serotoninové receptory na
postsynaptickej membrane, Cim tieto receptory blokuju. Patri sem u nas
dostupny trazodon, ktory je zaradovany medzi tzv. no¢né antidepresiva —
ma vyrazné timivé ucinky, skracuje dobu zaspavania a predlZzuje celkovu
dobu a hibku spanku a sugasne upravuje aj niektoré sexualne dysfunkcie
spbésobené uzivanim SSRI. Na trhu v SR su k dispozicii tabletky Trittico AC
75 a 150 mg, ktoré sa daju delit na tretinky. Trittico AC 150 mg tbl su
preskrib&ne obmedzené na psychiatra a neuroléga, Trittico AC 75 mg nie je
kategorizované, pacient si liek uhradza v plnej vySke (cca 5€ za 30 tbl).
V algeziologickej praxi ¢asto postacuje 1/3 tbl Trittico 75 mg tbl na Upravu
spanku a aj na zmiernenie prebudzania sa pre bolesti

3. SRE (selektivne stimulatory vychytavania serotoninu) - maju medzi
antidepresivami lll.generacie osobitné postavenie. — Strukturalne patria do
|. generacie antidepresiv, ale paradoxne pdsobia stimulaciou vychytavania
serotoninu a pdsobia proti zmenam v bunkach vyvolanym stresom.
Indikované su pri neurotickych depresiach, psychosomatickych prejavoch
(najma zo strany GITu) a pri lie€be depresii u alkoholikov. Pripravok Coaxil
(tianeptin) méze predpisovat’ len psychiater a neuroldg

IV. generacia: Dualne antidepresiva — rozdeluju sa do 2 skupin — SNRI a DNRI

1. SNRI - inhibitory spatného vychytavania serotoninu a noradrenalinu. Ide
o lie€iva s dualnym pdsobenim, ktoré v8ak mézu mat viac neZiaducich
uCinkov ako SSRI. NajpouzivanejSim preparatom ej venlafaxin (napr.
Alventa), ktory moze predpisovat’ len psychiater a neuroldg. Pre algezioléga
je dostupny duloxetin (Cymbalta, Dulsevia), ktory sa pouziva aj v lieCbe
neuropatickych bolesti pri cukrovke
2. DNRI - inhibitory spatného vychytavania dopaminu a noradrenalinu —
jedinym zastupcom je bupropion, ktory méze predpisovat’ len psychiater
alebo neuroldg (o.i. pomaha lieCit sexualne dysfunkcie)
B. Inhibitory biodegradacie monoaminov (IMAO) - lieCba je v kompetencii
psychiatra a neuroldga (napr. pripravok Aurorix)



. Agonisti 5-HT1 receptorov NaSSA (noradrenergic and specific serotonergic
antidepressant) — neovplyvhuju spatné vychytavanie serotoninu, ale ucinkuju
uvolfiovanim serotoninu a noradrenalinu vazbou na presynaptcké neurdny.
Uginnou latkou je mirtazapin — méa antidepresivne a anxiolytické uginky, podporuje
spanok a zlepSuje sexualne dysfunkcie vyvolané SSRI. U nas dostupnym liekom
pre algezioldéga je napr. Mirzaten, Esprital

. Antidepresiva s inym spoésobom ucinku — ucinkuju cez melatoninové
a serotoninové receptory. Prikladom je agomelatin (Valdoxan) — méze predpisat
len psychiater, ale melatonin je k dispozicii aj vo forme potravinovych dopinkov

Rozdelenie anxiolytik (zjednoduSene):

V lie€be neurotickych poruch (dominantnym priznakom je uzkost a vnutorné napatie)

idealnym rieSenim kombinacia psychoterapie a farmakoterapie. Zakladom

farmakoterapie je lieCba anxiolytikami, ktoré mdéZzeme rozdelit na benzodiazepinové
a nebenzodiazepinoveé:

1. Benzodiazepinové anxiolytikd — su najCastejSie predpisované anxiolytika pre

rychly nastup u€inku a minimalne neziaduce ucinky. Nevyhodou je mozny vznik
zavislosti a to fyzickej aj psychickej aj po kratkodobom uZivani (niekolko tyZdnov).
U pacientov vo vy$Som veku mdzu spOsobovat’ delirantné stavy

Rozdefuju sa podla doby ucinnosti na:

a. kratkodobo pésobiace — napr. midazolam (Dormicum) — rychly a kratky u€inok
— eliminaény pol€as cca 2-4 hodiny. VyuZiva sa najma pri poruchach spanku

b. strednodobo pdsobiace — eliminacny pol€as cca 12 hodin. Patri sem napr.
oxazepam, bromazepam (Lexaurin), alprazolam (Neurol, Xanax, Frontin)

c. dihodobo pdsobiace — pri opakovanom podavani sa hromadia v organizme
a sposobuju ospanlivost na druhy den po podani — eliminacny polCas presahuje
24 hodin. Patri sem napr. diazepam, klonazepam (Rivotril — momentalne na trhu
v SR nedostupny). Pri dlhodobo pdsobiacich pripravkoch sa snazime vyhybat
ich podavaniou u starSich a polymorbidnych fudi pretoZe kvéli pomalSiemu
metabolizmu dochadza ku kumulacii lieku a mdze dojst k rozvoju zmatenosti
a padom s dalSimi komplikaciami

. Nebenzodiazepinové anxiolytika — pokial je to mozné je treba ich preferovat pred

benzodiazepinovymi anxiolytikami, riziko vzniku zavislosti je len minimalne

Pouzivané liediva:

a. Buspiron (Spitomin) — liek nie je kategorizovany, ale je registrovany, je mozné
ho predpisat na uget poistenca (cena cca 5€). Ug&inok nastupuje az po cca 10
dnioch, potrebné je dlhodobé uZivanie, ale niektori pacienti preferuju aj uzivanie
podfa potreby

b. Hydroxyzin (Atarax) — pévodne uvedeny na trh ako antihistaminikum



c. Guaifenezin (Guajacuran) — prioritne ide o myorelaxans, pri ktorom je
zvyrazneny anxiolyticky ucinok. Nie je zatazeny rizikom vzniku zavislosti

Zaver:

Antidepresiva a anxiolytikd vo farmakoldgii bolesti klasifikujeme ako tzv.
koanalgetika, ktoré su sucCastou adjuvancii - skupiny liekov pouzivanych v lieCbe
bolesti, ktoré nepatria do farmakologickej skupiny analgetik a primarne su ur€ené na
lieCbu iného ochorenia ako je bolest. Benzodiazepinové anxiolytika vynikaju tym, Ze
maju rychly pozitivny efekt u pacientov s anxiozitou so vSetkymi pridruzenymi
somatoformnymi prejavmi, su vSak zatazené vysokym rizikom vzniku zavislosti pri
dihodobejSom pravidelnom podavani (viac ako mesiac).

Dévodom na preskripciu antidepresiv v algeziolégii nie je lieCba depresie, ale
ich synergicky ucinok s ostatnymi analgetikami (zvySuju ich terapeuticky index) a
bolest modulujuci ucinok. Analgeticky ucinok antidepresiv sa dosahuje uz nizkymi
davkami (priblizne polovicné davky oproti davkam potrebnych na zmiernenie stredne
silnej a silnej depresie). Nastup analgetického ucinku antidepresiv je rychlejsi, ako pri
lieCbe depresie, ucinok sa prejavi uz do priblizne pat dni od zaciatku ich uzivania.
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