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SNASENLIVOST ANTIDEPRESIV A MECHANISMY JEJICH NEZADOUCICH UCINKU S OHLEDEM NA JEJICH POUZITI U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

douci ucinky soucasnych antidepresiv dobfe
patrné a mohou byt prekazkou dalsi terapie
nebo mohou pfimo ohrozovat onkologického
pacienta ovlivnénim tcinnosti nebo bezpec-
nosti jeho zakladni 1é¢by. V ramci vybranych
(nejcastéji pouzivanych) antidepresiv existuji
vyznamné rozdily ve vyskytu nezddoucich
ucinka.

K nezadoucim Gcinka, které jsou z akutni-
ho pohledu nebezpecné, patti riziko krvaceni
a prodlouzeni QTc intervalu. Riziko krvaceni
souvisi se schopnostiinhibovat serotoninovy
transportér a tak Ize antidepresiva rozdélit
do tii kategorii na zakladé jejich afinit k SERT.
Jako bezpecnéjsi se jevi trazodon a prede-
vSim mirtazapin, ktery afinitu k SERT postrada.
Riziko prodlouzeni QTc intervalu ma nejnizsi
mirtazapin, vortioxetin a trazodon, v ramci
SSRI pak sertralin. Témér vsechna antide-
presiva ovliviiuji spanek a jeho architekturu,
nicméné i zde jsou rozdily mezi SSRI, SNRI na
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jedné strané a trazodonem a mirtazapinem
na strané druhé.
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