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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Snášenlivost antidepresiv a mechanismy jejich nežádoucích účinků s ohledem na jejich použití u onkologicky nemocných

ONKOLOGIE

doucí účinky současných antidepresiv dobře 

patrné a mohou být překážkou další terapie 

nebo mohou přímo ohrožovat onkologického 

pacienta ovlivněním účinnosti nebo bezpeč-

nosti jeho základní léčby. V rámci vybraných 

(nejčastěji používaných) antidepresiv existují 

významné rozdíly ve výskytu nežádoucích 

účinků. 

K nežádoucím účinků, které jsou z akutní-

ho pohledu nebezpečné, patří riziko krvácení 

a prodloužení QTc intervalu. Riziko krvácení 

souvisí se schopností inhibovat serotoninový 

transportér a tak lze antidepresiva rozdělit 

do tří kategorií na základě jejich afinit k SERT. 

Jako bezpečnější se jeví trazodon a přede-

vším mirtazapin, který afinitu k SERT postrádá. 

Riziko prodloužení QTc intervalu má nejnižší 

mirtazapin, vortioxetin a trazodon, v rámci 

SSRI pak sertralin. Téměř všechna antide-

presiva ovlivňují spánek a jeho architekturu, 

nicméně i zde jsou rozdíly mezi SSRI, SNRI na 

jedné straně a trazodonem a mirtazapinem 

na straně druhé.

Z pohledu vzestupu hmotnosti je rizikový 

mirtazapin, u ostatních zmíněných má tento 

nežádoucí účinek nepatrný nebo žádný výz

nam. V kontextu celkového kardiovaskulár-

ního rizika jsou multimodální antidepresiva 

bezpečnější (trazodon, vortioxetin). 

Co se týče sexuálních dysfunkcí, které mo-

hou zcela zásadně ovlivnit spokojenost a com-

pliance pacientů, jeví se trazodon a mirtazapin 

jako jednoznačně lepší oproti ostatním. 

Mirtazapin a především trazodon také 

mohou být alternativou, resp. řešením ně-

kterých nežádoucích účinků při terapii SSRI 

(nespavost, anxieta, emoční oploštění nebo 

právě již zmíněné sexuální nežádoucí účinky) 

(104, 105). 

Při výběru antidepresiva je vždy nutné 

brát v potaz riziko vážných nežádoucích 

účinků, a to i především s ohledem na zá-

kladní onkologické onemocnění. Dále je 

nutné zohlednit fenotyp pacienta v širokém 

kontextu faktorů ovlivňujících odpověď na 

léčbu, jako jsou věk, pohlaví, další komor-

bidity, a ostatní farmakoterapii. Lékové in-

terakce s onkologickou léčbou mohou být 

také překážkou nasazení konkrétního an-

tidepresiva. Současně je také třeba zohled-

nit preference pacientů, resp. jejich oba-

vy z nežádoucích účinků farmakoterapie. 

Tyto zásady jsou ostatně obecné principy 

personalizované léčby, a to nejen při léčbě 

deprese. Zároveň je nutné přiznat, že i přes 

dodržení všech těchto principů jsou pacienti 

velmi individuální a existuje velká variabilita 

jak v odpovědi na léčbu, tak i v projevů nežá-

doucích účinků, které mnohdy neodpovídají 

teoretickým předpokladům. 

Tento článek vznikl v rámci projektu 

MUNI/A/1342/2022.
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