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Ô 1 Geny

Ô 2. Molekuly

Ô 3. Bunōľn® org§ny

Ô 4. Mikroobvody

Ô 5. Jednotliv® ľ§sti neuronŨ

Ô 6. Nervov® buřky

Ô 7. Jednotliv® oblasti mozku

Ô 8. Funkľn² syst®my

Ô 9.  Vztahy

Ô 11. Soci§ln² skupiny

Ô Od relativnō 

jednoduchĪch syst®mŨ 

k syst®mŨm 

komplexn²m a naopak

Ô Cokoliv se stane s 

neurony mŨĥe se 

projevit v jeho proĥ²v§n² 

a chov§n² a naopak

Upraveno z prezentace KristĪny  Drozdov®
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Terapeutick® postupy

Ôbiologick®

-farmakologick®

-nefarmakologick®

(ECT, rTMS)

Ôpsychoterapeutick®

Ôsocioterapeutick®
(rehabilitace)



Bezplatn§ 

aplikace pro mobil

ăMediately ò



O ľem to bude?

ÔCo jsou to l®ky, jak se dōl², jak funguj² v tōle atd...

ÔZ§kladn² rozdōlen² psychofarmak

ÔJak to vypad§ u psychiatra v praxi?

ÔNejľastōji pouĥ²van§ psychofarmaka

ÔFungov§n² z§kladn²ch psychofarmak

ÔL®ľba ¼zkost², depres², psych·zy, nespavosti a poruch 

chov§n²

ÔPsychofarmaka a psychoterapie

ÔJin® l®ky ovlivřuj²c² psychiku

ÔPsychofarmaka a psychologick® vyģetŠen²

ÔPsychedeliky asistovan§ psychoterapie



Ēvod do farmakologie

Ô P§r n§sleduj²c²ch slidŨ poch§zej² z pŠedn§ģky PharmDr. Lenky Souľkov®, PhD. z 

Farmakologick®ho ¼stavu Masarykovy univerzity, s jej²m svolen²m

Ô Odktaz pŠedn§ģku zde 

https://is.muni.cz/el/med/podzim2018/BKZF031p/um/BC_Uvod_do_studia_farmakolog

ie_2018.pptx?lang=en

https://is.muni.cz/el/med/podzim2018/BKZF031p/um/BC_Uvod_do_studia_farmakologie_2018.pptx?lang=en
https://is.muni.cz/el/med/podzim2018/BKZF031p/um/BC_Uvod_do_studia_farmakologie_2018.pptx?lang=en


Farmakologie ðn§plř oboru

Ôfarmakon = l®k

Ôvōda studuj²c² interakci l§tek a l®ľiv (farmak) a ĥivĪm 

organismem na vģech jeho ¼rovn²ch

Obecn§ farmakologie

Ôobecnō platn® z§konitosti interakc² l§tka x organizmus

Speci§ln² farmakologie

Ôskupiny l®ľiv a individu§ln² l§tky
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Farmakologie

Obecn§

Farmako

dynamika

Farmako

kinetika

Farmako

genetika
...

Speci§ln²

analgetika anestetika
psychofar

maka
é



Obecn® farmakologick® pojmy

Ôfarmakologie vs. farmacie

Ôfarmakokinetika, farmakodynamika

Ôfarmakoekonomika , farmakovigilance, farmakogenetika , 

farmakoepidemiologie

Ôl®ľivo, l®ľivĪ pŠ²pravek, l®ľiv§ l§tka, pomocn§ l§tka

Ôn§zvy l®ľiv: chemickĪ, INN a generickĪ, l®kopisnĪ, firemn²
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Pohled dle zpŨsobu pŨsoben²

Ôkauz§ln² (antibiotika) 

Ôsubstituľn² (insulin, T4)

Ôsymptomatick§ (analgetika, antipyretika)

Ôpatogenetick§ (antiflogistika, antiparkinsonika , 

antidepresiva, é)



Dvō vōtve farmakologie
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Farmakodynamika (dynamos = Šec. s²la)

Å Studuje mechanismy ¼ľinku jednotlivĪch l§tek

Å ăCo dōl§ l®ľivo s organismem?ò

Å Z mechanismu ¼ľinku mŨĥeme odvoditfarmakologick® ¼ľinky na makro¼rovni, 
indikace a kontraindikace, neĥ§douc² ¼ľinky a napŠ. i nōkter® interakce

Farmakokinetika (kinein = Šec. pohybovat)
Å Studuje osud l®ľiva v organizmu = absorpci, distribuci, 

biotransformaci a exkreci 
Å ăCo dōl§ organismus s l®ľivem?ò
Å Ze znalost² farmakokinetiky mŨĥeme odvodit 
praktick® dŨsledky chov§n² l§tky v organismu, 
napŠ. spr§vnĪ zpŨsob jej² aplikace, d§vkov§n², 
nōkter® interakce apod.



Farmakoekonomika

Ô Porovn§n² n§kladŨ apŠ²nosŨ farmakoterapie



Farmakovigilance

Ôdozor nad l®ľivĪmi pŠ²pravky a jejich 

uĥ²v§n²m

Ôzhodnocen² pomōru mezi riziky a pŠ²nosy 

l®ľiv®ho pŠ²pravku

Ôposkytov§n² informac² zdravotnickĪm 

pracovn²kŨm a pacientŨm

www.sukl.cz



Farmakogenetika

vliv geneticky podm²nōnĪch odchylek na 

farmakokinetiku a farmakodynamiku

geneticky podm²nōn® odchylky jsou pŠ²ľinou 

kvantitativnōi kvalitativnōodliģnĪch reakc² na 

aplikaci LĽ

Å farmakogenetika se zabĪv§ vlivem jednotlivĪch 
genetickĪch variant na ¼ľinek podan® l§tky 

Å farmakogenomika zkoum§ vztah ¼ľinku l®ku na 
¼rovni cel®ho genomu.



Farmakoepidemiologie

Ôsleduje ăchov§n² l®ľivò ve spoleľnosti a epidemiologickĪmi 

metodami zjiģŦuje rizika a prospōģnost terapie.

Ôchemick§ podstata l®ľiva 

Ôinterakce l®ľiva s organismem 

Ôfaktory vnōjģ²ho prostŠed²:

chov§n² zdravotn²ka

chov§n² samotn®ho pacienta - compliance

chov§n² spoleľnosti k l®ku -marketing, konkurence, zpŨsob 
¼hrady



Obecn® farmakologick® pojmy

Pomocn§ l§tka - bez vlastn²ho l®ľebn®ho ¼ľinku -
ulehľuje vĪrobu, pŠ²pravu a uchov§v§n² nebo aplikaci
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Ål§tky pŠ²rodn² ľi 
syntetick® s 
farmakolog., 
imunolog. nebo 
metabol . ¼ľinkem, 
kter® jsou urľeny k 
terapii, prevenci, 
diagnostice ľi 
ovlivnōn² fyziolog. fc²

L®kov§ forma

Åkonkr®tn² 
podoba LP, 
tedy jeho 
fyzik§ln², 
chemick§a 
tvarov§ 
charakteristika

L®ľivĪ 
pŠ²pravek 

ÅLL a PL 
upraven® do 
LF v obalu a 
s oznaľen²m

L®k

ÅLL a LP 
podan® 
nemocn®mu
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NćZVY L£ĽIV kyselina 

2-acetyloxybenzoov§

acidum

acetylsalicylicum
kyselina 

acetylsalicylov§

Acidum
acetylsalicylicum

Acylpyrin, 

Aspirin atd.

ăTakovej ten pr§ģek 
na Šedōn² krve, co si 

ho mus²m ľtvrtit.ò

ChemickĪ n§zev ð
dle platnĪch pravidel 

IUPAC

Mezin§rodn² nechr§nōnĪ n§zev (INN) 
ðpŠidōluje WHO, nen² souľ§st² 

patentov® ochrany, pouĥ²v§n v 
odborn® literatuŠe, na obalech LP 

GenerickĪ n§zev ðINN pŠizpŨsobenĪ 

jazykovĪm zvyklostem 

L®kopisnĪ n§zev ðshodnĪ nebo 

podobnĪ INN, v latinō, uveden 

v l®kopise

Firemn² (obchodn²) 
n§zev ðregistrovanĪ 

obchodn² n§zev, 
pŠedmōt patentov® 

ochrany, schvaluje 

registruj²c² instituce





Farmakokinetika

Á popisuje vliv organismu na l®ľivo (osud l®ľiva v organismu)

Á jak se mōn² ľasovĪ prŨbōh koncentrac² l®ľiva v plazmō

Á kvantitativnō a kvalitativnō popisuje:

ÔAbsorpci

ÔDistribuci

ÔMetabolismus (Biotransformaci)

ÔEliminaci (Exkreci

Ôa vztah tōchto dōjŨ kfarmakologick®mu 

(terapeutick®mu, toxick®mu) ¼ľinku l®ľiv. 

ăCO DŌLć ORGANISMUS S L£ĽIVEMò



Vztah ADME a koncentrace l®ľiva v m²stō ¼ľinku



Aplikaľn² a eliminaľn² cesty
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RŨzn® formy pod§n²
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Poloľas eliminace (t Ĳ)

= doba za kterou se eliminuje polovina aktu§lnō pŠ²tomn® l§tky v 

organizmu

ül®ļivo je ¼plnŊ odstranŊno za 4-5 biologickĨch poloļasŢ 



Opakovan® pod§v§n²

intra - (opakovan® i.v. injekce) i extravaskul§rn²(napŠ. per os). 

rychlost pŠ²vodu [mg/min] = Cl x Css



Ôefekt l®ku na organismus

ÔeeceptorovĪpohled



Receptorov® mechanizmy ¼ľinku 

Ôvazba na receptor spojen§ 
sovlivnōn²m postreceptorovĪch
dōjŨ

Ôreceptor

Ôbunōľn§ komponenta (protein), se 
kterou lľ. reaguje a t²m vyvol§ 
odpovōň organizmu

Ônese specifick® vazebn® m²sto pro 
zcela urľitĪ pŠenaģeľ = ligand

Ôvazba ligandu Ƃ zmōna konformace 
R Ƃ aktivace R Ƃ Šetōzec reakc² 
vy¼sŦuj²c² v koneľnĪ ¼ľinek (efekt )



Efektor
to, co vykon§v§  funkci vedouc² k¼ľinku l®ľiva (enzym, iontovĪ kan§l,é) 

Afinita
ochota ligandu v§zat se na pŠ²sluģnĪ receptor
podle poľtu receptorŨ, na kter® se ligand v§ĥe, je afinita

VnitŠn²aktivita
schopnost ligandu aktivovat sign§ln² kask§du a vyvolat farmakologickĪ 
nebo toxikologickĪ ¼ľinek
vyjadŠuje se vhodnot§ch 0 - 1 
1 = 100% dosaĥiteln®ho efektu

PŠ²tomnostdostateľn®homnoĥstv²pŠ²sluģnĪchreceptorŨje pro vyvol§n²
farmakodynamick®ho¼ľinkustejnōnezbytn§jako dostateľnĪpoľet
molekul ligandu !!!

selektivn²

neselektivn² 



Farmakodynamika ðtypy ligandŨ

Agonista receptoru 

Å v§ĥe se na receptor a po vazbō vyvol§ ¼ľinek

Å agonista s vnitŠn² aktivitou = 1 je pozn. ăplnĪ agonistaò

Antagonista receptoru 

Å v§ĥe se na receptor a po vazbō nevyvol§ ¼ľinek

Å maj² vysokou afinitu a n²zkou vnitŠn² aktivitu@0

Parci§ln² agonista 

Å vnitŠn² aktivita < 0 - 1 >

Å v§ĥe se na receptor a po vazbō vyvol§ ¼ľinek, kterĪ 

nikdy nedos§hne sv®ho maxima; mohou m²t velmi 

vysokou afinitu k receptoru

Å pŠi souľ. pod§n² s plnĪmi agonisty funguj² jako 

antagonist®
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Desenzitizace receptorŨ

Ôsn²ĥen² citlivosti  receptorŨ po  opakovan®m pŨsoben² 

agonistŨ

Ôhomologn² x heterologn²

ÔTachyfylaxe  ð akutn² l®kov§ tolerance

Ôsn²ĥen§ citlivost  k¼ľinn® l§tce vyv²jej²c² se rychle  (minuty )

Ô reaktivita  se vrac² po  bioeliminaci  dan® l§tky(napŠ. 

efedrin zvyģuje krevn² tlak)

ÔTolerance - vznik§ pŠi opakovan®m pod§v§n² l®ľiva 

(dny  ð tĪdny)

Ôk dosaĥen² pŨvodn²ho ¼ľinku -) st§le ¬ d§vky

Ô reaktivita  aĥ urľitou dobu  po  vysazen² l®ľiva(napŠ. 

benzodiazepiny)  
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Hypersenzitivita receptorŨ 

ÔzvĪģen² citlivosti  receptorŨ po  dlouhodob® blok§dō 

receptoru  antagonistou  

Ô rebound  fenom®n 

ÔnebezpeľnĪ n§vrat do pŨvodn²ho stavu  po  vysazen² 

dlouhodobō pod§vanĪch l®ľiv zpŨsobenĪ 

hypersenzitivitou  receptorŨ kendogenn²m ligandŨm

ÔnapŠ. beta blok§tory jako  antihypertenziva
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Farmakodynamika ðzmōny poľtu receptorŨ

PŠ²tomnost dostateľn®ho mnoĥstv² pŠ²sluģnĪch receptorŨ 

je pro vyvol§n² farmakodynamick®ho ¼ľinku 

stejnō nezbytn§ jako

dostateľnĪ poľet molekul ligandu  !!! 

up regulace
Åhypersenzitivita

Årebound fenom®n

31

down regulace
Åtolerance

Ådesenzitizace vs tachyfylaxe



Rozdōlen² receptorŨ

Podle lokalizace

1) v bunōľn® membr§nō

2) v cytoplazmō

3) v membr§n§ch organel

Podle zpŢsobu transdukce sign§lŢ

1) Ionotropn²(napŚ. nikotinovĨ, GABAa, 

NMDA receptor)

2) Metabotropn²(katcholaminov®, 

opioidn², muskarinov® receptoryé)

3) receptory s enzymovou aktivitou 

(inzulinovĨ, receptory pro rŢstovĨ 

faktoré) 

4) reguluj²c² gen. Transkripci (steroidn²..)Podle fyziologickĨch ligandŢ..

R pro: Ach

biogenn² aminy (DOP, NA, A, 5-HT3)

AMK (GABA, Gly, NMDA)

peptidy (endorfiny, enkefaliny,é)



Konec obecn® farmakologie



Psychofarmakologie letem svōtemé





https://www.youtube.com/watch?v=_dL3AygsCMc




Psychiatré

Ô bōĥnō 15 ð20 minut na pacienta pŠi bōĥn® 

kontrole, cca 20 lid² / den

Ô diagnostikuje a mus² d§t diagn·zu

Ô Šeģ² somatick® souvislosti

Ôģt²tn§ ĥl§za, an®mie, cukrovka, po¼razov® 
stavy, aterioskler·zaapodé

Ô je tlaľenĪ pojiģŦovnou

Ô nastavuje medikament·zn² l®ľbu

Ô indikuje hospitalizace, balneoterapii

Ô vyplřuje ăpap²ryò pro OSSZ (invalidn² dŨchody, PN)

Ô ăjde po pŠ²znac²chò 

Ô buň stop stav nebo kapacita za 3 ð6 mōs²cŨ



PraktickĪ l®kaŠ mŨĥe pŠedepsaté

Ô Šeģ² ăbōĥnouò depresi a ¼zkostn® stavy dle m²stn²ch zvyklost²

Ô bōĥn§ antidepresiva a benzodiazepiny

Ô Z-hypnotika ( zolpidem , zopiclon )

Ô SSRI ðescitalopram (Cipralex , Escitil), citalopram , mirtazapin , trazodon (Trittico)

Ô na span² melperon (Buronil), amitriptylin

Ô haloperidol

Ô boj² se kombinovat

NemŨĥe pŠedepsaté

Ô z antidepresiv venlafaxin , agomelatin

Ô antipsychotika

Ô zdr§h§ se pŠedepisovat medikamenty na span² (kromō zolpidemu , zopiclonu , 

BZP)



C²le farmakoterapie

Ôakutn² l®ľba 

Ôudrĥovac² l®ľba

Ôpokraľovac² l®ľba (prevence relapsu)





Psychofarmaka

Ô antidepresiva

Ô benzodiazepiny

Ô hypnotika

Ô antipsychotika

Ô stabiliz§tory n§lady

Ô kognitiva

Ô nootropika

Ô stimulancia

Ô disulfiram (Antabus )



Co je na co? Jak ămixujemeò?

Åantidepresiva

Åanxiolytika

Åantipsychotika v n²zkĪch d§vk§ch - augmentace

Åhypnotika

deprese

Åanxiolytika

Åantidepresiva

Åantipsychotika v n²zkĪch d§vk§ch

Åantiepileptika

¼zkost

Åantipsychotika

Åanxiolytika

Åantidepresiva

Åhypnotika

psych·za

poruchy 
chov§n²

Åantipsychotika, stabiliz§tory n§lady

Åanxiolytika

Åantidepresiva



Antidepresiva



NeurotransmiterovĪmechanismus 

antidepresiv

https://www.youtube.com/watch?v=T25jvLC6X0w


BDNF
Brain Derived Neurotrophic Factor





Antidepresiva

ÔSSRI: setralin , escitalopram , citalopram , paroxetin

ÔSNRI: venlafaxin

ÔNaSSA: mirtazapin

ÔSARI: trazodon

Ônovōjģ²: vortioxetin , agomelatin

Ôuĥ²vaj² se minim§lnō Ĳ roku a d®le

Ôefekt nastupuje za 2 -6 tĪdnŨ



Neĥ§douc² ¼ľinky nejľastōjģ²ch antidepresiv

Ônevolnost

Ô¼nava

Ôsn²ĥen² libida

ÔpŠib²r§n² na v§ze

Ôpocen²

ÔpŠechodnō zvĪģen² napōt²

Ôakatizie



Neľastōjģ² antidepresiva?

ÔCitalec

ÔTrittico

ÔZoloft

ÔCipralex

ÔMirzaten



Vysazen² antidepresiv

Ôsyndrom z vysazen²

Ôľast® je vysazen² medikace pŠedľasnō a bez sdōlen² 

l®kaŠi kvŨli

Ôneĥ§douc²m ¼ľinkŨm

Ôc²t²m se jiĥ dlouho dobŠe

Ôpropad n§sleduje aĥ po 2-6 mōs²c²ch

Ôpl§novan® vysazen² velmi pomalu 

(cca 3 mōs²ce a pozorovat cca 1 rok) 



Antidepresiva a osobn² rŨst

ÔmŨĥe zastavit, ale tak® podpoŠit 

Ôot§zka uľen² se a hled§n² novĪch 

copingovĪchstrategi²

Ôemoľn² oploģtōn²

ÔIndikace?

Ôpozor pŠi truchlen²



Anxiolytika



GABA

https://www.youtube.com/watch?v=wP9QD-5FL5U


Benzodiazepiny = Anxiolytika

Åposiluj² GABA funkci

Åtlum² tzv ARAS

Ĥ§douc²

Åuvolnōn²

ÅhypnotickĪ efekt

Åmyorelaxace

Neĥ§douc²

Åzhorģen² soustŠedōn²

Åzhorģen² pamōti

Åzpomalen²

Åporuchy hybnosti



Anxiolytika

Ô Sn²ĥen² ¼zkosti, tlumivĪ efekt na CNS

Ô BZD - rozdōlen² dle doby ¼ľinku

dlouhodob® pŨsoben² >24 h ðdiazepam, klonazepam

stŠednō dlouh® 12-24h ðnitrazepam

kr§tkodob® < 12h - oxazepam

ultrakr§tk® < 2-4h ðtriazolam

Ô NeBZDðvĪhodn® u lid² se z§vislost²

pregabalin

guaifenezin ðvelice slabĪ ¼ľinek

hydroxyzin

buspiron

Benzodiazepinov§Nebenzodiazepinov§



Anxiolytika (l®ky proti ¼zkosti) 

neboli benzodiazepiny

ÔDiazepam, Neurol , Rivotril, Xanax , Lexaurin , Dormicum é

Ôrychl§ ¼leva (do hodinky)

Ôale!!! ðnebezpeľ² z§vislosti, zmatenosti (u seniorŨ napŠ.)

Ôrychle pŠest§v§ fungovat Ҧvyģģ² d§vky

Ôneĥ§douc² ¼ľinky

Ô¼nava, zpomalen², sn²ĥen§ pozornost, zhorģen² 

pamōti, povrchn² sp§nek

Ôpozor na Š²zen² 



Hlavn² z§sady pouĥ²v§n² BZD

Ôjasn§ indikace

Ôide§lnō kr§tkodob® pod§v§n² (4-6 tĪdnŨ)

Ôpomal® vysazov§n²

Ôco nejniĥģ² d§vky, pokud nutno uĥ²vat dlouhodobō

Ôpozor u z§vislost²





PŠ²znaky z odnōt² benzodiazepinŨ

Ô pŠ²znaky bōĥn® u ¼zkostnĪch stavŨ

Ô podr§ĥdōnost

Ô pŠ²znaky relativnō specifick® 

-naruģen² percepce

-zmōna citlivosti 

(brnōn², trnut², pocit ĥe nōco leze po kŨĥi, 

nadmōrn§ citlivost na zvuk, svōtlo, pachy a chutō,  

p²sk§n² v uģ²ch)

Ô zmatenost aĥ delirium

Ô epileptickĪ z§chvat



L®ky na span²



Nespavost

Ôkr§tkodob§ x chronick§

Ôchronick§ = pot²ĥe s us²n§n², udrĥen²m, probouzen²m Ó 3 x / 
tĪden  Ó  3 mōs²ce

Ôdopad na denn² fungov§n²

Ôľasto u reakce na z§vaĥnĪ stres

Ômnoho l®kŨ (napŠ. antihypertenziva, antiepileptika, 
bronchodilatancia , statiny) mŨĥe souviset s poruchou sp§nku 
ðrevidovat

ÔPROĽ NćS TO ZAJĊMć? 

Ônespavost negativnō ovlivřuje pamōŦ a tak® emoľn² regulaci



Medikace na span²

Ô Benzodiazepiny, Z -hypnotika ( zopiclon , zolpidem )

Ôpouze kr§tkodobō, potlaľuj² hlubokĪ sp§nek, nebezpeľ² z§vislosti

Ô Trazodon (forma s rychlĪm uvolnōn²m ðTrittico AC ( vs. pomalĪm 
Trittico Prolong )

Ô25 ð150 mg, z n.¼. r§no m²rn§ sedace , sn²ĥen§ krevn² tlak, z§vratō

Ô Mirtazapin

Ô7,5 ð15 mg, dlouhĪ poloľas (20-40h) ðn.¼. zvĪģen§ chuŦ k j²dlu, 
sedace r§no

Ô Quetiapin

Ô25 ð100 mg ðzkracuje dobu us²n§n², zlepģuje sp§nek ðpŠib²r§n² 
na v§ze, sedace , retence moľi



Ô Melatonin

Ô dostupnĪ jako doplnōk stravy ðT1/2 1-2 h - pomŨĥe s usnut²m, ale ne s udrĥen²m, vhodnĪ 

pro jet -leg

Ô l®kaŠskĪ pŠedpis ðCirkadin prodlouĥen® uvolřov§n² (2 mg) ðefektivnōjģ² na celĪ sp§nek, 

pod§v§ se 1-2 h pŠed ulehnut²m 

Ô je to hoŞmonðopatrnost, kr§tkodobō

Ô CBD kapky (napŠ. 3 %  5 kapek na noc) ðzat²m zaľ§tek zkuģenost² ve vĪzkumu

Ô Alternativa ăpŠ²rodaò

Ô Hypnox Forte (kozl²k l®kaŠskĪ + meduřka + chmel + muľenka) ðnedoporuľuji dlouhodobō

Ô L-theanin = aminokyselina z ľaje (100-20 mg)+ apigenin = flavonoid z heŠm§nku (50 mg)

Medikace na span²



Antipsychotika

Dŧ
LEĤIT£!
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6 mōs²cŨ

PrŨbōh jedn® ataky



PŠ²znaky bōhem ataky

Obdob² bez pŠ²znakŨ

Proľ se antipsychotika uĥ²vaj² dlouhodobō?



Ľ§steľn® vynech§v§n² l®kŨ 
-ľasnō a zvyģuje se v ľase

Lam et al., 2002; Weiden et al.,1997

po ukonļen² hospitalizace

do 25%

50%

75%



Antipsychotika

AP 1.generace = klasick§, neuroleptika

sedativn²  - chlorpromazin, chlorprothixen , levomepromazin

incisivn²- haloperidol

AP 2.generace =atypick§ antipsychotika

- sulpirid

- risperidon

- olanzapin

- quetiapin

- klozapin

- aripiprazol

- chlorprothixen



Atypick§ antipsychotika -vyuĥit²

ÔpŨsob² na psychotick® pŠ²znaky

Ôzm²rn² agresivitu, sebepoģkozov§n² (ment§ln² 

retardace, autismus)

Ôstabilizace n§lady (u BAP, hraniľn² poruchy 

osobnosti)





Antipsychotik§-neĥ§douc² ¼ľiny

ÔNeĥ§douc² ¼ľinky: 

Ôztuhlost, zhorģen² hybnosti

ÔzvĪģen² prolaktinu ðzvōtģov§n² prsou, laktace

Ôn§rŨst hmotnosti, z§cpa, sucho v ¼stech

Ô¼tlum ðsn²ĥen² inciativy, motivace, prohlubuj² apatii

Cave ! Prokonvulzivn²(epileleptogenn²) 



Klinicky vĪznamn® extrapyramidov®

syndromy v dŨsledku pod§v§n² 

antipsychotik 

Ôparkinsonismus

Ôakutn² dystonie 

Ôakathisie

Ôtardivn²dyskin®zy

proti tomu ðbiperiden (Akineton )



Proľ neuĥ²vaj² a vysazuj²?

·nedostatek n§hledu

·nedŨvōra

·neĥ§douc² ¼ľinky 
Ɓ¼nava

Ɓemoľn² oploģtōn²

ƁpŠib²r§n² na v§ze

Ɓztuhlost

·kdyĥ vysad²m,  je mi l®pe

·ănemysl²m si, ĥe jsem nemocnĪò

·ăl®ky mi ģkod²ò

·rodina a bl²zc² nesouhlas²



Thymoprofylaktika

(stabiliz§tory n§lady)

l§tky, sniĥuj²c²  frekvenci a intenzitu

manickĪch, depresivn²ch a sm²ģenĪch epizod

Ôlithium

Ôantiepileptika 

Ôkarbamazepin , valpro§t, lamotrigin

Ônōkter§ atypick§ antipsychotika

Ôolanzapin , quetiapin



Euforick§ m§nie
Sm²ģen§ nebo 

dysforick§ m§nie
Psychotick§m§nie

Lithium nebo valpro§t

nebo olanzapin

Valpro§tnebo olanzapin

nebo carbamazepin

Lithium nebo valpro§t

nebo olanzapin

Elektrokonvulze nebo pŠidat clozapin

Li + AE + 2GA 

nebo Li + AE + Konvenľn² AP

(Li nebo AE) + konvenľn² AP

(Li nebo AE) + AE

nebo ( Li nebo AE) + 2GA

Jin§ komb. (Li nebo AE) + AE

nebo ( Li nebo AE) + 2GA

Dvojkombinace

Dvojkombinace

Trojkombinace

Dvojkombinace

Herman et al, 2004



DEPRESIVNĊ FćZE

BIPOLćRNĊ PORUCHY

Lithium nebo lamotrigin

Li + AD (SSRI nebo bupropion) 

nebo Li + LTG

Li + AD ( venlafaxin nebo IMAO

nebo TCA)

Li + AD + 2GA

Elektrokonvulze

nebo jin® kombinace farmak
Herman et al, 2004



Psychoterapie a chemie

Co v²me a nev²me ?



Epigenetika a psychoterapie



Ômoĥnosti veden² klienta

Ôrole psychofarmak v terapeutick®m vztahu

ÔvĪsledky studi² a meta-analĪz srovn§vaj²c²               

psychoterapii, farmakoterapii a kombinaci

Ôl§tky v psychoterapii

Ô rekonsolidace

Ôepigenetika



Veden² klienta

Ô kombinovan§ l®ľba ðjeden profesion§l

Ô vōtģ² kontrola ve veden²

Ô pravdōpodobn§ vyģģ² adherence k medikaci

Ô moĥn§ lepģ² pro tōĥģ² pacienty

Ô n§roľnōjģ² ve veden²

Ô klient je v²ce ăz§vislĪò na psychiatrovi

Ô ot§zka reagov§n² zmōnou medikace m²sto posunem v terapii

Ô rozdōlen§ l®ľba ðpsychiatr a psychoterapeut

Ô pohled dvou profesion§lŨ

Ô rozdōlen² p®ľe

Ô n§roky na spolupr§ci a rozdōlen² kompetenc²

Ô vōtģ² prostor pro ăprojevò klienta 

Saffer 2007,   Frey  et al. 2004,  Imhof et 

al. 1998



Dynamick® aspekty farmakoterapie

Ô medikace a terapeut/psychiatr

Ô medikace a pacient



JakĪ m§m vztah k medikaci jako 

pŠedepisuj²c²/psychoterapeut? 

Ô JakĪ pocit mi d§v§ moĥnost pŠedepsat/nepŠedepsat medikaci?

Ô Nab²z²m l®ky automaticky?

Ô Jak moc vōŠ²m v efekt medikace? 

Ô M§m osobn² zkuģenost s psychofarmaky?

Ô Jak zach§z²m s pacienty se z§vaĥnou poruchou?

Ô Jak vn²m§m propojen² medikace a psychoterapie v procesu l®ľby?

Ô Mysl²m si, ĥe l®ky podporuj²/brzd² psychoterapeutickĪ proces a u koho?

Ô Co Š²k§m, kdyĥ nab²z²m ľi pŠedepisuji l®k?

Ô Pt§m se na myģlenky a proĥ²v§n², kter® m§ pacient ohlednō medikace? 



Medikace, pacient a trocha 

psychoanalĪzy

Ôpsychodynamick§ psychofarmakologie

Ômedikace jako pŠechodovĪ objekt(Winnicott )

Ôpolyk§n² medikace ðăzvnitŠnōn²ò l®kaŠe

ÔăzlĪ/dobrĪò prs

Ômedikace je souľ§st² pŠenosovĪch fenom®nŨ

ÔnapŠ. u depresivn²ch -potvrzen² neschopnosti, dŨvod k 
sebeobviřov§n², potrest§n², ăjsem tak neschopnĪ, ĥe 
potŠebuji l®kyò 

Ôz§vislost a pŠedstava magick®ho aktu ðăl®ky mō 
zachr§n²ò

ÔpŠenesen² zodpovōdnosti na neĥ§douc² ¼ľinky medikace,               
pokud se c²t² zle (u somatizuj²c²chpacientŨ)

Ôăm²sto toho, aby si se mnou pov²dal, pŠedepisuje mi l®kyò



Studie srovn§vaj²c² efekt

Ô meta -analĪza ðsrovn§n² efektu   PT, FT a kombinace u rŨznĪch 

onemocnōn²

Ô Jak u deprese dle analĪz?

Ô M§ zaslepen² vliv na srovn§n² (u deprese)?

Ô PTSD ðjak to je s medikac²? 



JAMA Psychiatry. 2014;71(6):706-715

·ǇƻǊƻǾƴłƴƝ ŜŦŜƪǘǳ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ŦƻǊŜƳ ŀ ƪƻƳōƛƴŀŎŜ                   
ǳ ȊłƪƭŀŘƴƝŎƘ ŘƛŀƎƴƽȊ

·ǎǊƻǾƴłƴƝ см ƳŜǘŀ-ŀƴŀƭȇȊ
· 33 na farmakoterapii

· 17 na psychoterapii

· т ǇǌƝƳŞ ǎǊƻǾƴłƴƝ ƻōƻǳ ƳƻŘŀƭƛǘ

· 12 kombinace 



·ŦŀǊƳŀƪƻǘŜǊŀǇƛŜ ŜŦŜƪǘƛǾƴŠƧǑƝ ǳ ǎŎƘƛȊƻŦǊŜƴƛŜ ŀ dystymie

·ǇǎȅŎƘƻǘŜǊŀǇƛŜ ŜŦŜƪǘƛǾƴŠƧǑƝ ǳ ōǳƭƛƳƛŜ ŀ Ǉǌƛ ǊŜƭŀǇǎǳ ŘŜǇǊŜǎŜ

Huhn et al. 2014



Huhn et al.  2014



Ôǳ ŎƘǊƻƴƛŎƪŞ ŘŜǇǊŜǎŜ - AD + PT > AD, PT

Ôdeprese - prevence relapsu ςAD + PT > AD, PT

ÔdysthymieAD > AD + PT 

ÔȊłǎŀŘƴƝ ƻǘłȊƪŀΥ /h twh YhIhΚΚΚ

Annu RevPsychol. 2014;65:267-300



Ôрр ǎǘǳŘƛƝΣ ŎŜƭƪŜƳ сомо ǎǳōƧŜƪǘǻ

Ôƴŀ ǘǊŀǳƳŀ ȊŀƳŠǌŜƴł ǘŜǊŀǇƛŜ Ҕ αƴƻǊƳłƭƴƝά 
psychoterapie a psychofarmaka

ÔƳŜŘƛƪŀŎŜ ƧŜ ǾŜǎƳŠǎ ƴŜŜŦŜƪǘƛǾƴƝΗ

ÔŀƴǘƛŜǇƛƭŜǇǘƛƪŀ ƴŜōȅƭŀ ŜŦŜƪǘƛǾƴƝ

DepressAnxiety. 2016 Sep;33(9)



ăAugmentaceò psychoterapie?

Ôglukokortikoidy

Ôvalpro§t

Ôd-cykloserin

Ôoxytocin

ÔMDMA, psilocybin , LSD



Psilocybin

v psychoterapii

Michal Raszka

pŠedn§ģka inspirov§na slidy MUDr. Filipa Tylģe, PhD. s jeho svolen²m





Jak psilocybin l®ľ²?

Ô indukce neuroplasticity

Ô zmōna konektivity

Ô ovlivnōn² serotoninergn²hosyst®mu

Ô ăpeak experience ò

Ô psychologickĪ vliv

Ôoľek§v§n²

ÔpŠ²pravy

Ôsezen² (sn²ĥen² neuroticismu, 

zvĪģen² extraverze)

Ô integrace



Psyonðpsychedelick§ klinika



Ô je psychedelick§ l§tka ze skupiny tryptaminŨ

Ô obsaĥenĪ v rŨznĪch druz²chhub

Ô nejzn§mōjģ² rod Psilocybe = lysohl§vka

Ô vedle nōj LSD, meskalin, DMT

Ô v tōle se mōn² na psilocin ðbiologicky aktivn²

Ô v§ĥe se na serotoninov® (5HT) receptory



Ådeprese

Åobsedantnō-kompulzivn² porucha

Återmin§ln² onemocnōn²
Åz§vislosti
Åcluster headache

Vyuĥit² psilocybinem

asistovan® 

psychoterapie



Psychedelikem asitovan§psychoterapie

pŠ²pravn§ 
psychoterapeutick§ 

sezen²

psychedelick® 
sezen²

integrace a 
podpora

jednor§zov§ indukce zkuģenosti s dlouhodobĪm 

pozitivn²m vlivem na duģevn² zdrav²

Åbudov§n² dŨvōrn®ho 

vztahu

Åanamn®za

Å instrukce

Å set a setting (ăpsilocyb§riumò)

Ånedirektivn² pŠ²stupy ð

nepouĥ²vat ătechnikyò, 

prov§zen² 

Åăin + through ò

Å TLO (trust, let go, be open)

Å bodywork ðgrounding , 

zesilov§n² pŠ²znakŨ,  

hyperventilace

Å Trip-report / mandala

Åreflexe dŨleĥitĪch okamĥikŨ 

v kontextu ĥivotn²ch ud§lost²

ÅpŠenos a protipŠenos

Å integrace 

tōlo + mysl + emoce




