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Serotoninovy syndrom - casty problém, ¢i vzacna
komplikace?

Jakub Vanék
Klinika psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc

Serotoninovy syndrom je potencialné fatalni komplikace zpUsobend lécivy ¢i latkami ovliviujicimi serotoninovy systém lidského
organismu. M{ze vzniknout v disledku nasazeni léCiva, interakci mezi léCivy a dalSimi substancemi (pfedevsim navykovymi
[atkami) a konecné také jako disledek umysiného ¢i neimysiného predavkovani. Recentni kohortova studie na vzorku 15 mili-
on( pacientu uzivajicich serotoninergné puUsobici latky udavé incidenci v rozmezi 0,07-0,19 za sledované obdobi 4 let. Pfiznaky
serotoninové syndromu délime do 3 zakladnich skupin - alterace psychického stavu, autonomni dysregulace a neuromuskularni
hyperaktivita. Zavaznost prabéhu kolisa od mirnych priznakl fesitelnych vysazenim serotoninergni medikace az po zavazné
stavy vyzadujici umélou plicni ventilaci a analgosedaci. Terapie syndromu je ddna zévaznosti klinického obrazu, kromé vysazeni
odpovédné medikace se vyuzivaji benzodiazepiny, antikonvulziva a v pfipadé zavaznéjsiho priibéhu symptomatickd intenzivni
péce smérovana k zajisténi vitalnich funkci. S vyraznym narlstem preskripce antidepresiv (predevsim ze skupiny SSRI) souvisi
i incidence serotoninového syndromu. | pfes dobry bezpecnosti profil preskribovanych 1€kl je tedy vhodné mit o existenci
serotoninového syndromu povédomi.
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Serotonin syndrome - a common problem, or rare complication?

Serotonin syndrome is a potentially fatal complication caused by drugs or substances that affect the serotonin system of the hu-
man body. It can arise as a result of usage of serotonin-acting medication, interactions with other substances (especially addictive
substances) and as a result of intentional or unintentional overdose. A recent cohort study of a sample of 15 million patients taking
serotinin-acting agents reported an incidence in the range of 0.07-0.19 over a follow-up period of 4 years. The symptoms of se-
rotonin syndrome are divided into 3 basic groups - alterations of the mental state, autonomic dysregulation and neuromuscular
hyperactivity. The severity of the syndrom varies from mild symptoms that can be treated via discontinuation of serotonergic
medication to severe conditions requiring lung intensive care unit and sedation. The therapy of the syndrome is given by the
state of the patient, in addition to the discontinuation of responsible medication, benzodiazepines and anticonvulsants are also
used, and in the case of a more severe course, symptomatic intensive care is aimed to stabilize vital functions. The incidence of
serotonin syndrome is also related to a significant increase in prescription of antidepressants (especially SSRI group). Despite the
good safety profile of prescribed drugs, it is appropriate to be aware of the existence of serotonin syndrome.

Key words: serotonin, syndrome, SSRIs, antidepressants.

Uvod

Serotoninovy syndrom je potencialné fa-
talni komplikace zpUsobena lécivy ¢i latkami
ovliviujicimi serotoninovy systém lidského

organismu. MGze vzniknout v dusledku na-

sazeni |éciva, interakci mezi [éCivy a dalSimi
substancemi (pfedevsim navykovymilatkami)
a konecné také jako dusledek umysiného ¢i
nedmyslného preddvkovani. Syndrom zahr-
nuje Sirokou skalu ptiznak, které se dale lisi

zavaznosti. Serotoninovy syndrom tak ma-
ze probihat od klinicky nezdvazné nauzey
¢i anxiety az po fatélni pfipady autonomni
dysregulace (1). Syndrom samotny je medio-
van neurotransmiterem serotoninem, ktery je
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v organismu syntetizovan v CNS serotininerg-
nimi neurony a enterochromafinnimi burikami
v gastrointestinalnim traktu. Vzhledem k mis-
thm syntézy serotonin ovliviuje ¢i umoznuje
fadu procest v CNS a v autonomnim nervo-
vém systému. PGsobenim serotoninu v orga-
nismu mzeme dale vysvétlit etiopatogenezi,
pfiznaky i samotnou lé¢bu serotoninového
syndromu. Jednim z nejcastéjsich plivodct
syndromu jsou antidepresiva a Ceska repub-
preskripce antidepresiv (v letech 2000-2013
doslo ke zvyseni z 10 definovanych dennich
dévek na 1000 obyvatel na 49 davek na 1000
obyvatel za rok, tj. takika pétindsobné zvy-
Seni preskripce) (2). Vzhledem k tomu, zZe
pandemie nového koronaviru SARS-CoV-2
ma tendenci tento trend dale urychlit, d4 se
predpokladat, ze i vyskyt nezadoucich Gcinkd
bude castéjsi, a je proto vhodné se vénovat
i vzacnéjsim jednotkam, jako je pravé sero-

toninovy syndrom.

Epidemiologie

Serotoninovy syndrom byl poprvé v od-
borné literature popsan v 50. letech v kazuis-
tickém sdéleni pacienta Ié¢eného kombi-
naci inhibitord monoaminoxidazy (MAO-I)
a pethidinu (3). Vzhledem k sirokému spek-
tru pfiznakl a rdzné zavaznosti priibéhu
je nase poznani stran presné prevalence
a incidence velmi limitované (4). Rada leh-
¢ich pribéhl neni hldsena a probéhne bez
specifické lé¢ebné intervence, a naopak i za-
vazné prubéhy vyzadujici pobyt na jednot-
ce intenzivni péce byvaji atribuovény jinym
patofyziologickym syndromdm v ramci Sirsi
diferencidlni diagnostiky. Ze sérii kazuistik
v literatufe nelze na pfesnou prevalenci i
incidenci usuzovat, Ize pouze konstatovat, ze
serotoninovy syndrom se tyka vsech vékovych
kategorii pacientll a jeho pravdépodobnost
a zavaznost stoupa s poctem serotoninergné
plsobicich latek uzivanych pacientem (4, 5).
Pokud se podivdme na retrospektivni sledo-
vani z registrd, kohortova studie z roku 2017
na vzorku 15 milion{ pacientl uzivajicich se-
rotoninergné pusobici latky udava incidenci
v rozmezi 0,07-0,19 za sledované obdobi 4 let
(4). Studie pak konstatuje, Ze ve sledované
rizikové populaci byla incidence syndromu
nizka a rizikovost uzivani serotoninergnich
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lé¢iv hodnoti jako malé (4). Prace je vsak li-
mitovana retrospektivnim sbérem dat a také
metodikou. Autofi zahrnovali pouze pacienty,
kterym byla ve zdravotnickém systému pfi-
délena pfislusna diagnéza dle mezinarodni
klasifikace nemoci. Lze tedy predpokladat, ze
redlnd incidence byla vy33i. Z recentnich praci
Ize jmenovat prospektivni studii z roku 2021,
kterd v 6mési¢nim obdobi u viech pacientt
pfijatych na jednotku intenzivni péce apli-
kovala Hunterova diagnosticka kritéria. Dle
zavér( studie ve sledovaném obdobi 24 pa-
cientll (n =309) naplnilo diagnosticka kritéria
serotoninového syndromu a vétsina téchto
pacientd uzivala alespon 2 serotoninergni
latky (5). Celkové tak syndrom odpovidal za
7,8 % hospitalizaci na jednotce intenzivni péce
(5). Obé prezentované studie se i pres rozdilné
vysledky shoduji, Ze je serotoninovy syndrom
poddiagnostikované onemocnéni a pfesnou
readlnou prevalenci a incidenci v rizikové po-

pulaci zatim nezname.

Etiopatogeneze

Serotonin (5-hydroxytryptamin) je mo-
noamin s Sirokou skalou funkci v organismu.
Na urovni CNS se jako neurotransmiter tcastni
fady procest a hraje klicovou roli v regulaci
nalady, pozornosti, chovani ¢i spanku (6, 7).
Moduluje taktéz stresovou odpovéd organis-
mu a doprovazejici anxietu, chut k jidlu i libi-
do. Na trovni periferniho nervového systému
je produkovan zejména enterochromafinnimi
bunikami a podili se na regulaci gastrointesti-
nalni motility a plisobenim na hladkou svalo-
vinu vnitinich organt dale hraje roli v regulaci
krevniho tlaku (funguje jako vazokonstriktor)
¢i dychacich organt (bronchokonstrikce) (6,
7).V neposledni fadé také serotonin figuruje
v krevnim fecisti, kde pomoci receptor( pii-
tomnych na krevnich destickdch podporuje
jejich agregaci (6).

Serotoninovy syndrom se pak rozviji jed-
nim ze tii zdkladnich mechanismu probiha-
jicich v synaptické Stérbiné. Prvnim mecha-
nismem je pfimé zvyseni hladiny (syntézou
¢i uvolriovanim) serotoninu a jeho nabidky
receptortm, druhym mechanismem je inhibi-
ce zpétného vychytavani serotoninu a/nebo
snizeni metabolismu latky a tfetim mecha-
nismem je pfimé pdsobeni serotoninergnich

|é¢iv na receptory (7). Na receptorové urovni
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se predpoklada, ze syndrom je facilitovan pres
postsynaptické 5-HT1A a 5-HT2A receptory,
nicméné dosavadni provedené receptorové
studie neprokdzaly jasny patogeneticky vliv
konkrétniho receptoru (5, 7). Pfesto tyto re-
ceptorové poznatky mohou mit praktické im-
plikace.V literature je na Urovni kazuistickych
sdéleni popsan protektivni vliv psychofarmak,
kterd plsobi jako antagonisté na 5-HT2A re-
ceptorech (napf. vybrand antipsychotika) a tim
brani pfehlceni serotoninergni transmise (8).
Ve starsich kazuistickych sdélenich pak ma-
Zeme najit [é¢bu serotoninového syndromu
u dvou pacientll pomoci mirtazapinu (antide-
presivum ze skupiny NaSSA), ktery taktéz an-
tagonizuje 5-HT2 a 5-HT3 receptory (9).

Z praktického hlediska je pak vhodné
uvést, ze k vyse uvedenym mechanismdm
vzniku syndromu mUze dojit nasazenim nebo
uzitim léku ci latky se serotoninergni aktivitou,
a to predevsim pfi nedodrzeni doporu¢eného
titracniho schématu (vysokda tvodni déavka,
rychlé navysovani, intoxikace). Nejcastéji je ov-
$em rozvoj serotoninového syndromu vazan
na lé¢bu dvéma a vice lécivy se serotoninergni
aktivitou, kterd se ve svém plsobeni na synap-
tické $térbiné navzajem potencuji (1,4).Vtom-
to smyslu je dllezité davat pozor predevsim
na kombinaci s inhibitory monoaminooxidazy,
které jsou v popsanych kazuistikach zodpo-
védné za nejzavaznéjsi prabéh s fatalnimi
komplikacemi. Na druhou stranu je zde nutné
zminit, Ze nebezpecné jsou predevsim dnes jiz
prakticky nepouzivané neselektivniinhibitory.
V Ceské republice dnes jiz méné pouzivané
antidepresivum moklobemid patii mezi selek-
tivni inhibitory monoaminooxidazy A (RIMA)
a antiparkinsonikum selegilin pak mezi selek-
tivni inhibitory monoaminooxidazy B. Obé
|é¢iva maji vyrazné pfiznivéjsi bezpecnostni
profil pti dodrzeni SPC (10). Z dalsich léciv,
kterd mohou serotoninovy syndrom zplso-
bovat, jmenujme predevsim antidepresiva ze
skupiny SSRI (selective serotonine reuptake
inhibitors), kterd jsou nejcastéji predepisova-
nou skupinou antidepresiv a jejichz Uhrnna
preskripce je jiz nékolik let na vzestupu u nés
ive svété (10). Dalsi latky schopné vyvolat se-
rotoninovy syndrom jsou shrnuty v tabulce 1.

Samostatnou kapitolou je pak geneticky
podminénd interindividudlni variabilita a sen-

zitivita serotoninovych receptord v populaci,
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Tab. 1. Léciva aldtky s potencidlem vyvolat serotoninovy syndrom

Léciva/latky Skupina Zastupci
Antidepresiva SSRI citalopram, escitalopram, sertralin, fluoxetin
SNRI venlafaxin, duloxetin
MAO-A moklobemid
jiné trazodon, mirtazapin
Antiparkinsonika MAO-B a dalsi selegilin, bromokryptin, levodopa, karbidopa
Antimigrenika triptany sumatriptan, rizatriptan, naratriptan
Anxiolytika buspiron
Antiemetika setrony ondasetron, granisetron
Analgetika opiody fentanyl, tramadol
Thymoprofylaktika karbamazepin, valproat, lithium
Navykové latky stimulancia metamfetamin, kokain, konopf, LSD
Antiobezitika dexamfetamin, fenfluramin
Antibiotika klarithromycin, linezolid, isoniazid
Rostlinné extrakty ginkgo biloba, L-tryptofan
Volné prodejné léky dextromethorfan, pseudoefedrin, loperamid

Tab. 2. Hunterova diagnostickd kritéria serotoninového syndromu

zahdjeni terapie

pridani do kombinace
(2 avice
serotoninergnich latek)

’ ) Uprava davky
Recentni souvislost se

serotoninergnim agens

intoxikace/predavkovani

spontanni svalovy klonus

indukovatelny klonus
s agitaci ¢i pocenim

okularni klonus s agitacf
aalespon 1 nebo pocenim

z nasledujicich pfiznakd:

tremor a hyperreflexie

hypertonie svald,
horecka nad 38 °C

a okularni nebo
indukovatelny klonus

jejiz charakteristika pfesahuje rdmec sdéleni
a k podrobnéjsimu studiu odkazujeme k pfi-
slusné literature (3, 10).

Klinicky obraz a diagnostika
Ptiznaky a celkovy klinicky obraz sero-
toninového syndromu jsou do zna¢né miry
ménlivé a zavaznost syndromu reflektuje
celkovou serotoninergni aktivitu v organis-
mu. Diagnosticky zavér vychazi z klinického
obrazu a pfitomnosti typickych ptiznakd v pfi-
mé souvislosti s nasazenim, Upravou davky
¢i intoxikaci serotoninergni latkou. Vétsina
pfiznaku se objevi do 6 hodin od nasazeni ¢i
upravy davky léciva, ve zbyvajicich pfipadech
se priznaky objevi do 24 hodin (10, 11).
Pfiznaky serotoninového syndromu dé-
lime do 3 zakladnich skupin. Kazda skupina
piiznakll vychazi z fyziologické a patofyziolo-
gické podstaty pUdsobeni serotoninu v organi-
smu. Prvni skupinou je alterace psychického
stavu facilitovana pudsobenim serotoninu

v CNS (9). U leh¢ich pfipad pozorujeme na-
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hly narast uzkosti, psychomotoricky neklid
(napf. neschopnost v klidu stat ¢i sedét), v za-
vaznéjsich pripadech se pridava deliberace i
manicky syndrom, popfipadé dezorientace
ve vice kvalitach, kterd mize eskalovat az do
obrazu plné rozvinutého deliria s poruchami
vnimani, mysleni a védomi (11). Druhou skupi-
nou pfiznakd je autonomni dysregulace zpro-
sttedkovana patologickou aktivaci autonomni
nervové pletené. Pfiznaky zahrnuji nadmérné
poceni a zarudnuti, tachykardii, hypertenzi,
hypertermii a gastrointestinalni diskomfort
ve formé nauzey, prijmu ¢i zvraceni (10).
Treti kategorii pfiznakl je neuromuskularni
hyperaktivita a zahrnuje tremor, myoklonické
zaskuby, hyperreflexii, zaskuby a zimnici. Tyto
pfiznaky se nejcastéji tykaji dolnich koncetin
(11). Ze studii vychazi, ze zvlasté zavazné pfi-
pady serotoninového syndromu jsou asoci-
ovany s hypertermii a mohou prechdzet az
do generalizovaného epileptického zéchvatu
s poruchou védomi, coz byva indikatorem
fatélniho prabéhu (10, 11).
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Paraklinické a laboratorni metody hraji
v diagnostice serotoninového syndromu pou-
ze druhé housle. Dle studii pfimé stanoveni
koncentrace serotoninu v séru nekoreluje s kli-
nickym obrazem a v soucasné chvili neexistuje
zadny specificky test, ktery diagnézu potvrdi.
Z nespecifickych nalezl mGzeme najit leuko-
cytézu, elevaci kreatinfosfokinazy a snizeni
koncentrace bikarbonatt (10).

Je nutné zminit, ze cela fada pacient( pfi
nasazeni |é¢iv zasahujicich do serotoninové
transmise pociti mirnéjsi formu nékterého
z ptiznakd uvedenych vyse, a tak do znac¢né
miry zavisi na individuaInim posouzeni pfino-
su a rizika terapie pro pacienta. Ani v soucasné
literature nepanuje jasna shoda, kde je hra-
nice mezi pfiznaky vychazejicimi z nasazeni
serotoninergniho léciva a leh¢imi formami
serotoninového syndromu. Jinou situaci jsou
diferencialni diagnostiky doporuceno pouzi-
vat Hunterova diagnosticka kritéria (senzitivita
84 % a specificita 97 %), kterd jsou shrnuta
v tabulce 2 (10). V literature Ize také najit starsi
Sternbachova kritéria, ktera Ize v klinické praxi
taktéz vyuzit, nicméné v pfimém srovnani
prokézala Hunterova kritéria vyssi senzitivitu
i specificitu a méla vétsi pravdépodobnost
zachytu i mirnych ¢i subakutnich pribéh (10).

Diferencialni diagnostika
Vzhledem k nutné souvislosti se zahdje-
nim ¢i zménou davkovani 1€kl je nejcastéji
vylu¢ovanou jednotkou maligni neurolep-
ticky syndrom (NMS), se kterym muze byt
serotoninovy syndrom ¢asto zaménén (1, 10).
NMS je v klinickém obraze charakterizovan na
rozdil od serotoninového syndromu extra-
pyramidalni rigiditou a zpomalenim reflexd,
kdeZzto pro SS je typickd neuromuskuldrni hy-
peraktivita s ttesem, myoklonickymi zaskuby
a hyperreflexii (3, 8). Dal$im rozliSovacim zna-
kem byva horecka, kterd je u NMS vy3si nez
u SS a také klinicky priibéh (3). Rozvinuty NMS
odeznivd v fddech dn (v literatufe se udava
pramér 9 dni), na rozdil od serotoninového
syndromu, ktery mlze ustoupit do 24 hodin
(3, 10). Z dalich jednotek zahrnovanych do
diagnostické rozvahy patii maligni hyperter-
mie, intoxikace sympatomimetiky, meningi-
tidy, encefalitidy a také intoxikace anticholi-
nergiky, ktera se mdze ¢aste¢né projevovat
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Tab. 3. Zdkladni algoritmus lécby
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Zakladni principy lécby

1. zakladni intervence

preruseni veskeré serotoninergni [é¢by

2. pfipadna eskalace

podpurna péce smétujici k normalizaci vitalnich projevd

3. ptipadna eskalace

sedace benzodiazepiny

4. pripadna eskalace

podavéni serotoninovych antagonistd

Zavérecny krok

prehodnoceni 1é¢by, zda je u pacienta nadédle nutné pokracovéni
v serotoninergni terapii

jako serotoninovy syndrom s rozvojem epi-
-paroxysmu, deliria a hypertermie. Na rozdil
od serotoninového syndromu, kde je zvysené
poceni, je pfi anticholinergni intoxikaci kiize
suchd, peristaltika stfev je zpomalend a to-
nus svalti normalni. Pro fadnou diferencialni
diagnostiku je tedy klicové fyzikalni vysetieni
vCetné orientacniho, popfipadé komplexniho,
neurologického vysetieni, a predevsim po-
drobna anamnéza se zvlastnim ddrazem na

farmakoterapii a jeji recentni zmény i Upravy.

Terapie

Management a |éc¢ba pacienta se odviji
od tize pfiznakd. Klicovym principem u vsech
forem serotoninového syndromu je vysa-
zeni veskeré serotoninergni medikace. Jako
podplrna terapie se pak v praxi osvédcily
léky ze skupiny benzodiazepint, vhodnéjsi
jsou zastupci s delsim polocasem (diazepam,
klonazepam) ke zmirnéni anxiety a agitovanosti
a také k mirnému ovlivnéni neuromuskularni
reaktivity (3, 9). U lehcich prabéht jsou zpra-
vidla tyto dvé terapeutické modality spolec-
né s pravidelnou kontrolou klinického stavu
dostatecné a vedou k promptnimu odeznéni
serotoninového syndromu (13).Zakladni prin-
cipy Ié¢by jsou shrnuty v tabulce 3.

U stfedné tézkého az tézkého prabéhu
stav pacienta vyzaduje hospitalizaci na lGzku

LITERATURA

1. Volpi-Abadie J, Kaye AM, Kaye AD. Serotonin syndrome.
Ochsner Journal. 2013:13(4), 533-540.

2. Suchopér J, Prokes M, Suchopdr O. Spotfeba antidepresiv
v Ceské republice ve srovnani s ostatnimi vyspélymi zemé-
mi. Remedia. 2016: 26(6), 560-566.

3. Proke$ M, Suchopdr J. Serotoninovy syndrom: co bychom
o ném méli védét. Med. praxi. 2014:11(5), 226-230.
4.Nguyen CT, Xie L, Alley S, et al. Epidemiology and econo-
mic burden of serotonin syndrome with concomitant use of
serotonergic agents: a retrospective study utilizing two large
US claims databases. The Primary Care Companion for CNS
Disorders. 2017:19(6), 23092.

5. Prakash S, Rathore C, Rana K. The prevalence of serotonin
syndrome in an intensive care unit: a prospective observati-
onal study. Journal of Critical Care. 2021:63, 92-97.

6. Mason PJ, Morris VA, Balcezak TJ. Serotonin syndrome. Pre-
sentation of 2 cases and review of the literature. Medicine.

intenzivni péce a vyrazné direktivnéjsi a ag-
resivnéjsi terapii zvlasté piiznaku ze skupiny
deregulace autonomniho nervového systému.
Pouziva se standardni intenzivni péce sméfo-
vana ke stabilizaci a udrzeni zakladnich Zivot-
nich funkci (13). Vindikovanych ptipadech Ize
podat antagonisty serotoninu (v CR dostupny
cyproheptadin, nevyhodou je pouze perordini
forma podani) (14). V nejtézsich pfipadech,
zvlasté spojenych s generalizovanymi epilep-
tickymi zachvaty a hypertermii pak stav vyza-
duje nutnost podani antihypertenziv (v 1écbé
zévazné hypertenze upfednostiiujeme krat-
kodobé pusobici ptipravky, jako jsou esmolol
nebo nitroprusid), antiepileptik, plnou analgo-
sedaci a umélou plicni ventilaci (13).
Serotoninovy syndrom ma diky rychlému
metabolismu serotoninu tendenci k regresi
béhem 24 hodin od ukonceni serotoninerg-
ni medikace (10, 15). Nejnebezpecnéjsi jsou
v tomto smyslu latky s dlouhym polo¢asem
vylucovani ¢i s aktivnimi metabolity. Zde je
opét vhodné zminit nutnost striktniho do-
drzovani davkovaciho schématu pti zmé-
né ¢i nasazeni 1€k ze skupiny inhibitora
monoaminooxiddzy (titraci SSRI zahdjit 14 dni
po vysazeni moklobenidu) (11, 15).Za zminku
také stoji pomérné dlouhy polo¢as metaboli-
smu fluoxetinu (az 1 tyden) a jeho metabolitu
norfluoxetinu s polo¢asem az 2,5 tydne, proto
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nasazovani dalsich serotoninergnich léciv by
mélo byt s dostate¢nym odstupem, pokud to
klinicky stav dovoluje (16).

V Ceské republice je zdravotnik(im i laické
verejnosti k dispozici Toxikologické informacni
centrum s 24hodinovou dostupnosti, které
v pfipadé potieby sdéli podrobné informa-
ce stran latky a vhodnda doporuceni stran
dalSiho managementu pacienta. Odborné
i laické verejnosti je proto mozno doporucit
telefonickou konzultaci pfi podezieni na roz-
voj serotoninového syndromu. Serotoninovy
syndrom taktéz podléhd povinnému hlaseni
zévaznych nezadoucich G¢inkd 1é¢iv v ramci

farmakovigilance SUKL.

Zaver
Rozpozndni a v€asny terapeuticky zasah
u serotoninového syndromu je dalezitou
soucasti prace s modernimi psychofarma-
ky. Preskripce antidepresiv akcelerovala
jiz v dobé pred nastupem pandemie covi-
du-19 a Ize predpokladat, ze tento populacni
stresor povede k dalSimu narlstu objemu
preskripce. Moderni antidepresiva maji, pfi
dodrzeni doporuceného davkovani a titrace,
bezpecny profil a jsou pouzivana v celé ska-
le indikaci, je viak tfeba neustéale pamatovat
na to, ze kazdy pfipravek zasahujici do sero-
toninového systému ma potencidl vyvolat
serotoninovy syndrom. Je proto dlezité pfi
nahlé zméné stavu pacienta v pfimé souvis-
losti s uzitim serotoninergnich |é¢iv na néj
myslet a v¢éasnym terapeutickym zdsahem
a vysazenim piedejit zavaznéjsimu pribéhu
a komplikacim.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
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The Hunter Serotonin Toxicity Criteria: simple and accu-
rate diagnostic decision rules for serotonin toxicity. Qjm.
2003:96(9), 635-642.

13. Isbister GK, Buckley NA, Whyte IM. Serotonin toxicity:
a practical approach to diagnosis and treatment. Medical
Journal of Australia. 2007:187(6), 361-365.

14.Kapur S, Zipursky RB, Jones C, et al. Cyproheptadine: a po-
tent in vivo serotonin antagonist. The American journal of
psychiatry. 1997:154(6), 884-884.

15. Scotton WJ, Hill LJ, Williams AC, Barnes NM. Serotonin syn-
drome: pathophysiology, clinical features, management, and
potential future directions. International Journal of Trypto-
phan Research. 2019:12, 1178646919873925.

16. Coplan JD, Gorman JM. Detectable levels of fluoxetine
metabolites after discontinuation: an unexpected serotonin
syndrome. The American journal of psychiatry. 1993:150(5),
837-837.

www.praktickelekarenstvi.cz



