Bezpecné vysadzovanie antidepresiv:
Vas sprievodca

Cesta k bezpecnému ukonceniu liecby zaloZzena na najnovsich
vedeckych poznatkoch.

Tento sprievodca bol vytvoreny s ciefom nahradit’ strach z ukon&enia lieCby pochopenim a jasnou stratégiou
zalozenou na najnovsich vedeckych poznatkoch. Ciefom nie je rychlost, ale dosiahnutie trvalej stability, pricom
bezpectna cesta k uplnému vysadeniu méze trvat tyZdne a raritne aj mesiace.

@ ['udia sa niekedy boja uzivat antidepresiva, lebo sa obavaju
neprijemnych stavov pri vysadzovani

® Tieto obavy su niekedy opodstatnené

© Cielom tohto sprievodcu je nahradit strach pochopenim a stratégiou.

Co je syndrém z vysadenia?

Syndrém z vysadenia (Withdrawal Syndrome) nie je prejavom zavislosti. Antidepresiva nevyvolavaju tuzbu po
droge (craving) ani nutkavé spravanie. Ide o fyziologicku adaptaciu, nazyvanu aj neuroadaptacia.



Co je syndrém z vysadenia
(Withdrawal Syndrome)?

(X

Zavislost (Addiction)

Nevyvolava tuzbu po droge
(craving) ani nutkavé spravanie.

Fyziologicka adaptacia
(Neuroadaptacia)

Telo si zvyklo na pritomnost lieku.
Pri rychlom odobrati sa systém
nestihne prispdsobit.

Pri dlhodobom uzivani sa mozog snazi udrziavat rovnovahu a prispdsobuje sa pritomnosti lieku tym, ze
znizuje citlivost’ svojich receptorov. Liek v tomto procese funguje ako leSenie, ktoré podopiera budovu (vas
mozog). Ak sa toto leSenie odstrani prili§ nahle, systém sa nestihne prispdsobit, o vedie k nestabilite a
chaosu, ktory pocitujeme ako syndrom z vysadenia.

Ako sa mozog prispésobuje liecbe? Preco rychle vysadenie nefunguje (‘Cold Turkey’)

* Mozog sa snazi udrziavat

* Ak leSenie (liek) strhnete
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receptory).

Pocet pacientov, ktori zaziju priznaky pri postupnej redukcii je vyrazne mensi, aj tu sa v8ak vyskytuju velmi
raritne pacienti, pre ktorych je vysadzovanie alebo vysadenie velmi problematické, prave pre intenzivne

priznaky syndromu vysadenia.

Medzi najcastejSie antidepresiva spdsobujice problémové ukonéenie lieCby patri paroxetin (Paretin, Seroxat,
Arketis) a tie zo skupiny SNRI - venlafaxin (Alventa) a duloxetin (Dulsevia). Jednym z dévodov je prave ich
dualne pbésobenie na dva receptorové systémy - serotonergny a noradrenergny. Je to “dan” za €asto prave
vyraznejsi efekt na Uzkostné a depresivne priznaky, ktoré su spésobené prave dualnym pésobenim.

Riziko prejavov syndromu z vysadenia je vSak u vSetkych antidepresiv. Preto zvacsa pri prvom nastaveni
lieCby davame prednost tym, ktoré toto riziko maju velmi nizke, napr. escitalopram (Elicea).
Riziko vyskytu syndromu z vysadenia stupa s dobou uzivania antidepresiva, davkou a rychlostou vysadenia.



Realita v Cislach: Aky casty je vyskyt?

@ Asi 30 -50% pacientov zazije priznaky z vysadenia pri nahlom
vysadeni

® U priblizne 20% pacientov su tieto priznaky vyznamné

® Hoci priznaky trvaju zvacsa niekolko dni az dva tyzdne, raritne
mozu pretrvavat mesiace, ak je vysadzovanie prilis rychle

® Spravny postup je postupné pozvolné zniZzovanie
® Antidepresiva sa liSia v schopnosti vyvolat syndrém z vysadenia

® Najmenej rizikové su napr. escitalopram, vortioxetin, mirtazapin,
trazodon

Prejavy a odliSenie od navratu ochorenia
Je délezité vediet rozlisit, €i ide o priznaky z vysadenia alebo o relaps (navrat pévodnej depresie):

e Syndrém z vysadenia: Ma zvacsa rychly nastup ( 18 az 3-5 dni od poslednej davky lieku) a
prejavuje sa najma fyzickymi priznakmi, ako su zavraty, nevolnost alebo pocity pripominajuce
selektrické Soky“ v hlave (brain zaps). Po opatovnom uziti lieku nastava rychle zlepSenie stavu.

e Relaps (Navrat ochorenia): Nastupuje pomaly, zvac3sa sa “chybanie” antidepresiva prejavi koncom
druhého alebo tretieho tyzdra a dominuju v hiom psychické priznaky, napriklad potupny narast
psychického dyskomfortu, Uzkosti, pokles nalady, energie alebo aktivit. Reakcia na opatovné
nasadenie lieCby je v pripade navratu ochorenia individualna, ale zva¢sa sa dosahuje pomerne dobra
odozva - v priebehu 1-2 tyZdriov. Ak sa jedna o navrat ochorenia po mesiacoch alebo rokoch od
poslednej epizddy, je zvacsa nastup priznakov pozvolny a novonasadenie lieCby v skorSom Stadiu
zhorSovania stavu €asto prinesie vyrazne lepSi priebeh - zamedzi rozvoju intenzity priznakov a
rychlejSi navrat do stabilizovaného stavu.

Je to navrat depresie alebo vysadenie?

Syndrém z vysadenia Relaps
(Withdrawal) (Navrat ochorenia)

* Rychly nastup (dni po * Pomaly nastup (tyZdne az
znizeni) mesiace)

* Fyzické priznaky: zavraty, * Prevazne psychické
"elektrické Soky", nevolnost priznaky (smutok, @%

anhedodnia)

* Rychle zlepSenie po @ » Pomala reakcia na

opatovnom uziti lieku § opatovné nasadenie lie€by




Stratégia bezpecného vysadzovania

Niekedy vznika problém najma preto, Ze aj napriek nizSej davke, je stale efekt antidepresiva pomerne vyrazny.
Napriklad venlafaxin v davke 37,5mg spésobuje obsadenost receptorov na urovni priblizne 60%, Cize stale
pomerne vysoké percento. Takze u citlivych jedincov (€o je podmienené geneticky na Urovni metabolizmu,
afinity receptorov...) moze nahly “prepad” z 60% na O vyvolat vyrazny diskomfort.

Vztah davky a 0cinku nie je linearny

100

* Polovica davky neznamena
80 polovi¢ny Ucinok.
60 * Aj nizke davky blokuju velké

Vysoka obsadenost
aj pri nizkej davke
(napr. 2 mg = 80%)

percento receptorov.

® Znizeniez2 mgna O mg je
pre mozog vacsi Sok ako z
20 mg na 10 mg.

Obsadenost receptorov (%)
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Hyperbolické znizovanie

Optimalnym spésobom redukcie, je takzvané hyperbolické znizovanie. Postupne sa znizuje davka o 10% (
idealne) z aktualnej (nie pdvodnej) davky

RieSenie: Hyperbolické zniZovanie

20.00

e Princip: ZniZujte vzdy
0 percento z
AKTUALNEJ davky.
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« Cim nizsia je davka,
tym mensie musia byt
kroky v miligramoch.
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Odporucéané tempo:



Znizuijte davku o 10 — 25 % z AKTUALNEJ davky (nie z tej pdvodne;j).
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Dodrzujte interval 2 az 4 tyzdne medzi jednotlivymi krokmi.

Cim je davka niz$ia, tym mensie musia byt kroky v miligramoch. Predstavte si to ako pristavanie
lietadla — aby bolo hladké, musi lietadlo nad zemou klesat’ takmer vodorovne.

Analégia pristavania lietadla Odporucané tempo: Pomalsie je bezpecnejsie

Vysoké davka = m '10 = 25% ‘ * Znizovat 010 - 25 % z

Rychlejsie klesanie predchadzajtcej davky

b m (nie z pdvodnej).
[
Nizka dévka = 10-25 A’ « Interval: Kazdé 2 a7 4

tyzdne.

Velmi pomalé klesanie um ﬁ
4 ‘.' « Ciel: Minimalizovat
priznaky.
Aby lietadlo hladko pristélo, musi nad zemou klesat takmer -1 0 = 25% m

vodorovne. To isté plati pre va$ mozog a lieky.

Zlaté pravidlo: ,,Stabilizuj a zniz*

Vy uréujete tempo. Proces by mal prebiehat v cykle: Znizit davku -> Cakat na stabilizaciu (2-4 tyzdne) ->
Citite sa dobre? -> Znizit znova. Nikdy neznizujte davku, ak sa momentalne citite nestabilne.

Zlaté pravidlo: "Stabilizuj a zniz"

£y

Vy uréujete 2. Cakat (Stabilizacia)
tempo. (2-4 tyzdne)

3. CitiS sa dobre?
Zniz znova.

A Nikdy neznizuijte, ak sa citite nestabilne.

3. Co robit’ pri silnych priznakoch?
Ak sa objavia vyrazné tazkosti, uplatnite postup STOP — NAVRAT — STABILIZACIA — RESTART:

Prestaiite s dalSim znizovanim.

Vratte sa na poslednu stabilni davku.

Pockajte dni aZ tyZdne na uplné upokojenie systému.

Nasledne pokracujte v procese eSte pomalSim tempom (napriklad o 5 %)



Praktické rady pre pacienta

Odborné publikacie ako - The Maudsley Deprescribing Guidelines (Horowitz & Taylor), NICE Guidelines,-
Studie: Davies & Read (2019), Horowitz et al. (Lancet Psychiatry) radia postupne v pripadoch vyrazného
syndrému z vysadenia postupne znizovat davku réznymi off-label (oficialne neschvalenymi) postupmi ako je
rozpustanie tabliet vo vode a nasledne uzitie len Casti vzniknutého roztoku. Napr. rozpustenie 10mg tablety v
10ml vody a nasledné uzitie 1 ml ( odber s pomocou injekénej striekacky) vedie k uzitiu 1mg lie€iva namiesto
10mg. Délezité je, aby forma tablety takyto postup umoznovala a ¢as uzitia nesmie prekrocit' 1 hodinu od
vytvorenia roztoku.

Pri liekoch, ktoré obsahuju vnutri kapsule guldcky alebo pelety, odporuc¢aju otvarat kapsule, odratat’ potrebny
pocet kapsul a zvySok znova vlozit do kapsule a uzit.

Je potrebné dodat, Ze oba postupy nie su oficialne odporucané ako spravna manipulacia s liekom a pacient
(pripadne aj lekar ak taky postup odporuca) konaju na vlastné riziko.

Idealna situacia, ak je dostupna kvapkova alebo orodisperzna (rozpustna) forma lieku. Vtedy mozno pouzit
uvedené postupy - rozpustenie a uZitie len &asti vzniknutého roztoku alebo postupné zniZzovanie kvapiek pine
podporované samotnym vyrobcom. Bohuzial na Slovensku neexistuju antidepresiva v kvapkovej podobe. V
CR su dostupné napr. citalopram aj vortioxetin.

Ako ziskat malé davky?

Tekuté formy Digitalna vaha Rezacka tabliet
(kvapky) (drvenie)

Vzdy konzultujte s lekarnikom vhodnost delenia konkrétneho lieku.

Dal$ou moznostou je delenie tablety na mensie a mensie &asti. Opatovne je to postup, ktory musi dané liegivo
a ta ktora tabletova forma podporovat.

V praxi asi najCastejSie pouzivanou moznostou je pri vyraznych tazkostiach, ktoré neustupuju, prechod na iné
antidepresivum s lep$im profilom. Casto sa pouziva fluoxetin (Magrilan), kedze jeho pol&as vylu€ovania je
vyrazne dlhy 35 hodin a jeho plazmatické hladiny klesaju pomaly aZ v rozsahu niekolkych tyZdnov. Tym
nedochadza ku “skoku” v obsadenosti receptorov. Daju sa pouzit’ aj iné antidepresiva, kde je moznost
postupnej redukcie v dostupnej forme lie€iva, napr. citalopram. Problematické mbze byt aj to, ze aj po



prechode na iné antidepresivum aj to méze vyvolavat syndrom z vysadenia.
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Dalsia moznost

¢ Postupna nahrada foterajSieho
antidepresiva inym
fr\ e Zvidsa to s dIh&im pol&asom vyluéovania,
kedZze najCastefSie synddrom z vysadenia
sposobuju antidepresiva z kratkym
(G poléasom - 15 aZ 18 hodin
« Casto sa pouziva fluoxetin, ktorého
M plazmaticka hladina klesa velmi pomaly
¢ Je vS8ak mozZno pouzit aj iné, rieSenie je
vzdy prisne individualne

I’

Idealnou moznostou je priprava Specializovanych davok lieku odbornikom farmaceutom. Takéto rieSenie
existuje v Holandsku, kde lekaren pripravi podla planu postupne znizujuce sa davky lieku. Slovensko zatial' nie
je zahrnuté do krajin, kde tieto lekarne vedia pripravit lie€iva ( www.taperingstrip.com )

Manazment priznakov

Manazment beznych priznakov Pri zavratoch sa vyhybajte prudkym pohybom hlavy. Pri stavoch
podobnych chripke poméha odpoginok, zvyseny prijem tekutin a magnézium. Uzkost a nespavost rieste
ddéslednou spankovou hygienou a relaxacnymi technikami.

ManazZment beznych priznakov

R e ¢

Zavraty a Chripkové Nespavosta
"brain zaps" stavy Uzkost
Vyhybaijte sa prudkym Odpocinok, tekutiny, Spankova hygiena,

pohybom oci a hlavy. magnézium. relaxacné techniky.



http://www.taperingstrip.com

Co robit, ak pridu silné priznaky?

STOP: Neznizujte dalej.

NAVRAT: Vrétte sa na poslednt stabilnG davku.

STABILIZACIA: Cakajte na upokojenie
(dni az tyzdne).

RESTART: Pokraujte pomalsie (napr.
5 % znizenie).

-
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Uspech pri vysadzovani stoji na troch pilieroch: trpezlivosti, flexibilite a informovanosti. Cely proces vzdy
vopred konzultujte so svojim lekarom a hlaste mu vsetky stavy, ktoré ste zazili.

Zhrnutie: 3 piliere Gspechu o \

TRPEZLIVOST FLEXIBILITA INFORMOVANOST

AN

X
X
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Je to maraton, nie Sprint
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Zaciatok Stabilizacia

Ciel

» Bezpecéné vysadenie moze trvat mesiace, niekedy aj roky.
» Cielom nie je rychlost, ale trvala stabilita.
 Budte trpezlivi voci svojmu telu.

7a

¢

¢ Vysadzanie liekov vzdy
vopred konzultujte s
lekarom

¢ Nevysadzujte naraz lieky
vo vysokych davkach

¢ Hlaste pri kontrole vSetky
stavy, ktoré ste zazili pri
nahodnom (nechcenom)
vynechani davky

7a

Pri kazdej kontrole informujte lekara o vyskyte tazkosti, ktoré suviseli so znizenim davky alebo aj v priebehu
lieCby sa vyskytlo neplanované / nechcené vynechanie davky, napr. ste si zabudli lieky pri ceste a vyskytli sa
nejaké tazkosti. Zvy€ajne po 18 hodinach a viac od uzitia poslednej davky antidepresiva. Ak k takejto udalosti
- vynechanie davky antidepresiva prislo a vy ste necitili ziadne tazkosti, je vysoka pravdepodobnost, Zze u vas
sa syndrom z vysadenia neprejavi alebo bude mierny. Neda sa vSak na takuto situaciu spolfahnut dokonale.



Pri vysadzovani a prejavoch syndromu z vysadenia je vhodné kontrolovat denne prejavy a pripadne si ich aj
zaznamenat. Ulahci to situaciu pacientovi, ktory ziska prehfad o dynamike zmien aj lekarovi ak mu pacient
takyto zaznam da k dispozicii.

Pre naSich pacientov je k dispozicii aplikacia na nasej webovej stranke -

https://www.kvalium.sk/podpora/dotaznik priznakov vyhorenia/

Aplikacia je sukromna, neodosiela Ziadne tdaje. Existuje len vo vasom prehliadadi. Udaje uklada do paméate
prehliadaca, preto je pri jej pouziti vhodné pouzivat ten isty prehliada¢ (nestriedat mobil a PC).
Samozrejmostou je moznost vytlacit takyto zaznam alebo ho ulozit ako pdf. Obsahuje 15 otazok na konkrétne
prejavy syndromu z vysadenia a ich intenzitu. Vie poradit' v pokra¢ovani alebo zastaveni zniZovania.

Kazdopadne je vyskyt tazkosti pri vysadeni, ak prekracuju slabu intenzitu vhodné vzdy skonzultovat' s
lekarom.
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Zdroje a dolezité upozornenie

Dolezité upozornenie Klucové zdroje:

Tieto informécie slizia na edukaciu - The Maudsley Deprescribing

a nenahradzaju lekarsku radu. Guidelines (Horowitz & Taylor)
VZdy konzultujte zmenu lie¢by s - NICE Guidelines

odbornikom. - Studie: Davies & Read (2019),

Horowitz et al. (Lancet Psychiatry)
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Vytvorené: Psychiatrickda ambulancia Kvalium s.r.o0. s pouzitim nastrojov umelej inteligencie.

Kvalium

2026

Sirenie tohto materialu bez sthlasu Psychiatrickej ambulancie Kvalium s.r.o. sa zakazuje.


https://www.kvalium.sk/podpora/dotaznik_priznakov_vyhorenia/
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