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ZAVAZNE STAVY VZNIKLE PRI PODAVANI PSYCHOFARMAK A JEJICH LECBA

Je zndmo minimalné 7 typl 5-HT receptort
(5-HT1 = 5-HT7) nékteré maji vice podtypu. SS
je vysledkem excesivni serotonergni stimulace.
Nejvyznamnéjsim mechanismem zvyseni 5-HT
je nepochybné inhibice vychytavani 5-HT ze
synaptické stérbiny, kterou pUsobf fada latek
vcetné vétsiny AD. K dalsim mechanismim patfi
zvysend syntéza a uvoliovani 5-HT, inhibice jeho
metabolismu, agonismus nebo antagonismu
na rdznych podtypech 5-HT receptor(, hlavné
aktivace 5-HT1 receptord, a antagonismus 5-HT2
receptort AP2G. Vzhledem k rozdilné individu-
alnf manifestaci ve vztahu k déavce a rlznym
kombinacim latek, hraje roli nepochybné gene-
tickd predispozice zahrnujici také polymorfismus
metabolizujicich enzym (18).

Diagnoza je per exclusionem, chybi jedno-
duchy diagnosticky test. V sou¢asné dobé ma-
me tfi diagnostické klasifika¢ni systémy pro SS:
1. Sternbachova kritéria, 2. Radomského kritéria,
3. Hunterova kritéria (HSTC). Vsechny reflektu-
ji symptomy, povaZované za charakteristické,
nejcastéji jsou uzivand Hunterova kritéria, kterd
kladou dlraz na dynamiku myoklonu (18).

V klinické praxi mdze byt problematické od-
liseni od NMS, jak uvedeno vyse. SS jako projev
serotonergnf toxicity je nutné také odlisit od
anticholinergnf toxicity, u které svalovy tonus
a reflexy byvaji v normé. Z pfiznakd u anticho-
linergni toxicity dominuje horkd, ¢ervend, su-
cha kdze, agitované delirium, oblenéna stievni
motilita a retence moci. Projevim SS se také
blizi maligni hypertermie, kterd se vyskytuje
u geneticky predisponovanych jedincl velmi
krdtce po expozice halogenovanym inhala¢nim
anestetiklim a depolarizujicim svalovym myore-

laxanciim (napf. sukcinylcholin).

Lécba

Prvni krok je vysazeni serotonergni medika-
ce. Pacienti by méli byt nékolik hodin monito-
rovani (i u mirného SS) a pokud psychicky stav
z(stavd v normé a nejsou pfitomny zndmky
neuromuskuldri hyperexcitability neni nutna
hospitalizacni péce. Intenzita Iécby odvisi od
zavaznosti: u mirného SS je dostacujici vysazeni
medikace, ev. sedace pomoci benzodiazepind,
stfedné tézky SS vyzaduje agresivnéjsi lécbu he-
modynamické a autonomni instability. Zavazny
SSje urgentni stav (¢asto komplikovan zavaznou
hypertermii, rhabdomyolyzou, diseminovanou
intravaskularni koagulacf, syndromem akutnf

dechové tisné) vyZzadujici masivni sedaci, sva-
lovou paralyzu a intubaci pfi hospitalizaci na
JIP. Pokud selzou uvedené strategie, Ize zvazit
antidota, konkrétné cyproheptadin (Peritol® tbl.).
Cyproheptadin je antagonistou histaminovych
receptorl typu 1 a rliznych podtypd 5-HT recep-
torll s mirnym anticholinergnim tcinkem (17, 18).

Prognodza je pfizniva, pokud je syndrom za-
vCas poznan a kompromitujici 1atka je vysazena.
Prevence spociva v povédomi o SS, rizikovych
kombinacich serotonergné pUsobicich latek
a uvazené volbé AD (18).

Syndromy z (nahlého) vysazeni

Syndromy z vysazeni byly popsany pfi
snizenf, vysazeni nebo zdméné lékd. V r. 2015
Chouinard navrhl na zakladé dostupnych tda-
jU tfi typy syndromu z vysazeni jednotlivych
skupin psychotropnich latek — AD, benzodiaze-
pind, AP, opiatd, barbituratu a alkoholu: 1. nové
symptomy po vysazeni, 2. rebound syndroma 3.
pretrvavajici poruchy po vysazenf. Nové symp-
tomy (pfedtim nepozorované) se rozviji obvykle
rychle v rozmezf 36-96 hod. po vysazen, jsou
pfechodné, trvaji kratce (do 6 tydnd), vétsinou
jsou stejné po vysazeni jakékoliv psychotropni
latky a zahrnujf nej¢astéji nauzeu, bolesti hlavy,
poruchy spanku, koncentrace a nalady, agito-
vanost. Mohou byt také specifické pro urcitou
lékovou skupinu (u SSRI chfipkové pfiznaky,
prdjem, zmatenost). Pro rebound syndrom je
charakteristicky rychly ndvrat primarnich pfizna-
kd, obycejné ve vétsi intenzité nez pred lécbou,
avsak byvaji kratkodobé, pfechodné a reversibil-
ni. Pfetrvavajici poruchy po vysazeni zahrnujf
perzistujici zavazné pfiznaky (nové, i primarni)
trvajici vice nez 6 tydn( (19, 20).

Pfiznaky z vysazeni mohou byt zaménény
s relapsem (tj. navratem epizody) nebo s vy-
skytem nové epizody zakladniho onemocnéni.
Relaps i opakované epizody se lisi postupnym
rozvojem priznakl onemocnéni a zdvaznosti
pfiznakd, kterd je stejna jako pred zahajenim
lécby (19, 20).

Syndrom z vysazeni u antidepresiv

Dle literdrnich Udaju je syndrom z vysaze-
ni u AD Casty, s incidenci v rozmezi 27-86 %
(21). MZe se vyskytnout u viech typd AD. Pfi
jejich vyskytu hraje roli farmakologicky profil,
davka, vylucovaci polocas a rychlost vysazeni.
Zahrnuje nejcastgji chfipkové pfiznaky, tachy-
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kardii, nevolnost, zavrat, slabost, zmatenost,
prdjem (21). Jako mnemotechnickd pomUcka
je uvadén anglicky termin FINISH (Flu-like symp-
toms, Insomnia, Nausea, Imbalance, Sensory
disturbances, Hyperarousal — anxiety, agitation,
v Cestiné chfipkové priznaky, nespavost, nau-
zea, nerovnovaha, senzorické poruchy a nabu-
zeni projevujici se jako Uzkost a agitovanost).
Podobné jako v pfipadé AP se v klinické praxi
setkdvame s pozvolnym vysazenim hlavné z me-
dicinskych d@vodd, které zahrnuji dlouhotrvajici
remisi nebo naopak nedspéch stavajici antide-
presivni [é¢by a nezddouci Ucinky. Pozvolné
vysazeni bychom méli zvazovat u nemocnych,
u kterych byly problémy s vysazenim jiz dfive
nebo u nemocnych, u kterych jsou indicie pro
moznou bipolaritu. K ndhlému vysazeni dochazi
nejcastéji z rdznych dlvodd ze strany pacienta
bez védomi osetfujiciho lékafe. Viysazeni mUze
byt spojeno s modifikaci pribéhu onemocné-
ni, napf. pfesmykem do ménie, nebo rozvojem
farmakorezistence. Diive bylo doporucovéno
opétné nasazeni stejného AD, dnes je dlraz
kladen na prevenci a na pomalé vysazovani.
Teoreticky je moznd zdména za AD s delsim
biologickym poloc¢asem (fluoxetin), coz je viak
zatizeno rizikem interakci (21, 22). Racionalnf
farmakoterapii mdze byt do¢asna augmentace
latkami, které jsou cilené na zatézujici pfiznaky,
napf. benzodiazepiny, antihistaminiky nebo alfa
2 agonisty. V praxi se setkdme se syndromem
z vysazeni relativné ¢asto u ndhlého vysazeni
paroxetinu (ma nejkratdi vyluCovaci polocas) (22).

Syndrom z vysazeni
u antipsychotik

Byl popséan pfi snizeni davky, vysazeni ne-
bo zméné AP. Pozornost bychom méli vénovat
hlavné zaméné molekul, které nesdili stejné far-
makodynamické a farmakokinetické vlastnosti.
U syndromu z vysazeni se mohou vyskytnout
nové priznaky, které Chouinard rozdélil na se-
rotonergni, cholinergni, adrenergni a histami-
nergni (19).

Serotonergni odpovidaji pfiznaklm SS. Byly
popsany u AP, kterd jsou vyznamnymi antago-
nisty 5-HT2A receptort (klozapin, aripiprazol,
quetiapin). Projevy souvisi s mirou afinity k 5-HT
receptorlim. Vyskytuji se hlavné po vysaze-
ni klozapinu, ktery pfimo tcinkuje na rézné
podtypy 5-HT receptorl. Cholinergni projevy
zahrnujici centrdInf pfiznaky (agitovanost, zma-
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