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toninergni Iéky ve vysokém davkovéni, pfi
ukonceni [é¢by nebo zméné medikace po-
nechat dostate¢né dlouhou dobu na ,vypla-
veni” (wash-out), po nasazeni nového léku
zkontrolovat pacienta, nedochazi-li k rozvoji
klinickych pfiznakd (Foong et al., 2018).

Jak tedy postupovat
u konkrétniho pacienta?

Urcitym nédvodem muze byt tabulka
stratifikace rizik zndzornéna na obrazku 4.
Dulezita je téz otdzka pouzité davky anal-
getik i serotoninergnich antidepresiv. Asi

Obr. 4. Stratifikace rizika serotoninového syndromu podle pacientt a rdznych opioidd (Baldo et Rose,

2020)
Pacientska rizika podle anamnézy / medikace
Nizké Stredni  Vysoke
Bez serotoninergni (SSRI, SNRI, (ar?tldep.reswa IMAO,
X " ) linezolid, MDMA,
medikace néktera TCA) .
SS vanamnéze)
Opioidy
s nizkym rizikem . PRI
. . . . Mit na paméti mozné
(morfin, kodein, remifentanil, , , . .
X X Bez omezeni Bez omezeni (vzacné) potencidlni
alfentanil, sufentanil, )
) interakce
buprenorfin, oxymorfon,
hydromorfon)
Opioidy se stfednim rizikem Mit na paméti mozné PouZ|tr|nsﬂc;2z:)tl:?ostl -
(fentanyl, oxykodon, Bez omezenf (vzécné) potencidlni . ) Y .
; u nékterych pacientt
metadon, tapentadol) interakce S
kontraindikovéno
Pouziti s opatrnosti —
Opioidy s vysokym rizikem , muze byt
(tramadol, petidin) Bezomezil u nékterych pacientt
kontraindikovéno

Tab. 7. Rizikové kombinace (podle Foong et al, 2018)

nejraciondlnéjsi pohled s navrhem postupu
predstavuje tabulka 7.

Lékat by mél v kontextu relevantni léko-
vé anamnézy u konkrétniho pacienta pama-
tovat v diferencidlni diagnostice na moznost
serotoninového syndromu, prestoze (1) jeho
vyskyt je vzdcny a i v situacich, kdy (Il) ne-
jsou splnéna Hunterova kritéria, (lll) neni
pfitomna zvysena télesna teplota, (IV) zaca-
tek onemocnéni je pomaly a (V) nejednalo se
o inhibitory MOA. Serotoninergni substance
jiné nez IMAO mohou byt totiz ¢astéji zapo-
jeny, nez se obecné predpoklada (Werneke
et al., 2020).

Zavér

Diagnéza serotoninového syndromu je
zaloZena spise na konstrukci klinickych pfizna-
ké nez na objektivnim zlatém diagnostickém
standardu. Nase chapani patofyziologickych
mechanism@ nad rdmec serotoninového
syndromu je stale omezené. Jelikoz je tento
syndrom vzacny, je stale predmétem vyzku-

Skupina A

Skupina B

fluoxetin

Analgetika

Antidepresiva
SSRI: paroxetin, fluvoxamin, sertralin, citalopram, escitalopram,

SNRI: venlafaxin, duloxetin
TCA: clomipramin, imipramin, @mitriptylin?)

Tramadol, petidin, metadon, fentanyl (malo pravdépodobné: morfin,

kodein, oxykodon, buprenorfin)

Antitusika a antihistaminika
Dextrometorfan, chlorfeniramin

Pfirodni produkty
Trezalka, L-tryptofan

Navykové latky

MDMS (extdze), amfetaminy, kokain

Casto uvadéné, ale nepravdépodobné p¥i¢iny serotoninového syndromu
Triptany
Antidepresiva: mirtazapin, trazodon, dosulepin, amitriptylin (?) (zafazenf amitriptylinu je sporné)
Antiemetika: antagonisté 5-HT, receptoru (setrony), metoklopramid

Buspiron, lithium

Zabranit kombinaci

Skupina A + Skupina A nebo Skupina A + Skupina B

Opatrnost

Dva nebo vice 1ékd Skupiny B, zejména pokud je jeden ve vysoké davce

Monitorovat

Pokud pacient uziva Iék Skupiny B a pfidd se druhy 1€k Skupiny B, zacit s nizkou dévkou, pomalu zvysovat a sledovat pfiznaky béhem
24-48 hodin po kazdé zméné

mu. Pro zlepseni diagnostiky serotoninového
syndromu bude potfeba daldi vyzkum, ktery
zvysi senzitivitu i specificitu zachytu. Vyssi
senzitivita minimalizuje faleSné negativni
pfipady, a tim i pravdépodobnost prehléd-
nuti tohoto syndromu s potencidlné zivot
ohrozujicimi disledky. Vyssi specificita mi-
nimalizuje falesné pozitivni pfipady, aby Ié-

kati zbytecné nevysazovali léky, které pacienti
potiebuji (Werneke et al., 2020).

Nékterd plosna opatieni doporucujici
vysazeni [écby nemusi byt opodstatnéna.
Nicméné je dulezité vyhnout rizikovym
kombinacim (tzn. zejména kombinace
antidepresiv spolecné s IMAO, pfipadné
antidepresiv IMAO, SSRI nebo SNRI s tra-
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madolem, petidinem, fentanylem ¢i me-
tadonem). Dalezité je téZ poudit pacienta,
aby vcas lékati hlasil priznaky, které by
mohly svédcit pro vznikajici serotoninovy
syndrom. Vhodn4 je téz zvysend opatrnost
u lékd plsobicich jako inhibitory cytochro-
mu P450, které by mohly zpomalit eliminaci
jinych léka.
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