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REFERATY Z

PISEMNICTVI

McCleane G.: Antidepressants as Analgesics
(Antidepresiva jako analgetika)
CNS Drugs, 22, 2008, ¢. 2, s. 139-156.

Deprese je ¢astym pruvodnim jevem bolesti,
zvlasté kdyz tato nepolevuje. Pouziti ruznych dru-
ht antidepresiv je spojeno s jejim zmirnénim. Pii-
tom analgeticky uc¢inek je nezavisly na antidepre-
sivnim putsobeni téchto 1éka. Uleva od bolesti je
dasledkem nejruznéjsich druha uéinkt antidepre-
siv na neuroregulaécni mechanismy spojenych
s vnimanim a prenosem bolesti.

Starsi tricyklicka antidepresiva (TCA) a novéjsi
inhibitofi zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu (napi. duloxetin) se zdaji byt

v poskytnuti dlevy od bolesti i¢inné&jsimi nez selek-
tivni inhibitofi zpétného vychytavani serotoninu.
Nezadouci u¢inky béhem uzivani antidepresiv jsou
nane$tésti bézné. Zvlasté to plati pro TCA. Nyni se
stava ziejmé, zZe TCA mohou mit analgeticky uéi-
nek pii lokalni aplikaci. Tento tc¢inek je vysledkem
spiSe perifernich mechanismt nez centralniho
pusobeni.

Autor prehledny ¢lanek uzavira s tim, Ze antide-
presiva zustavaji hlavnim lé¢ebnym prostifedkem
pri zvladani chronické bolesti.

Meclsaac S. A., Young A. H.: The Role of Hypothalamic Pituitary-Adrenal Axis Dysfunction in the

Etiology of Depressive Disorders

(Role dysfunkce osy hypothalamus-hypofyza-nadledvinky v etiologii depresivnich poruch)

Drugs of Today, 45, 2009, ¢. 2, s. 127.

Existuje narustajici mnozZstvi dikazu tykajicich
se abnormalit kortizolu a jeho regulaéniho systému
jak u unipolarni, tak bipolarni deprese. Kortizol
muze piispét k nékterym piiznaktm proZitym
depresivnimi osobami. Existuje komplexni obou-
smérny vztah mezi serotoninergnim a stresovym
systémem a porucha jednoho z nich muze vytvorit

kaskadu pi#ihod, které vedou k poskozeni zdravi.
Nové 1é¢ebné postupy, které reguluji kortizol, jsou
nyni experimentalné hodnoceny ke zvyseni 1éceb-
nych mozZnosti deprese a zlepSeni vysledku 1écby
pacienta s depresi.

Autor referdati MUDr. Jaroslav Vesely
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