
Stručný průvodce léčby deprese a úzkosti

První volba pro léčbu deprese a úzkosti.

Připraveno ve spolupráci s doc. MUDr. Martinem Andersem, Ph.D.,  
přednostou Psychiatrické kliniky, Všeobecné fakultní nemocnice v Praze

Pro které pacienty? 

• �mladší a střední věk bez 
kardiovaskulárního onemocnění

Co očekávat od léčby, kdy a jak dlouho léčit?
• zlepšení symptomů deprese a úzkosti lze pozorovat již v 1. týdnu 1

• antidepresivní účinek obvykle nastupuje po 2-4 týdnech léčby 2

• �léčba by měla trvat 6–9 měsíců od remise, aby se zabránilo relapsům 2

Jak ukončit léčbu?
• �dávku postupně snižujte během nejméně 1-2 týdnů, poté přerušte
• �snížení dávky může být pozvolnější, aby se snížilo riziko příznaků z vysazení

• �depresivní nálada,
• �ztráta radosti a zájmu  

o aktivity,
• �únava,

Klinický obraz

Eduard

• �úzkost, panické episody  
(možno doprovázené poruchami 
spánku),

• �obtíže trvající > 14 dní

Indikace Úvodní denní 
dávka

Titrační  
interval po

Maximální 
denní dávka

Deprese

10 mg (ráno)
5 mg 20 mg

GAD, SAD (sociální fobie), 
OCD

PD (s nebo bez AG) 5 mg

escitalopram

escitalopramumpotahované tablety
5 mg, 10 mg, 20 mg

AG – agorafobie, GAD – generalizovaná úzkostná porucha, OCD – obsedantně kompulsivní porucha, PD – panická úzkostná porucha, SAD – socialní úzkostná porucha



AG – agorafobie, CMP – cévní mozková příhoda, CHSS – chronické srdeční selhání, GAD – generalizovaná úzkostná porucha, KVO – kardiovaskulární onemocnění, OCD – obsedantně kompulsivní porucha, 
PD – panická úzkostná porucha, PTSD – posttraumatická stresová porucha, SAD – socialní úzkostná porucha

Pro které pacienty? 

• ženy (také během těhotenství a kojení)
• �pacienti nad 45 let včetně fyzicky 

nemocných (KVO, cukrovka, CMP) 

Co očekávat od léčby, kdy a jak dlouho léčit?
• �nástup terapeutického účinku lze pozorovat do 7 dnů.3

• �léčba by měla trvat 6–9 měsíců od remise, aby se zabránilo relapsům 3

• �nejpříznivější profil v těhotenství a kojení, protože nezvyšuje hladiny 
prolaktinu u žen

• �minimální změna tělesné hmotnosti 4

Jak ukončit léčbu?
• �dávku postupně snižujte během nejméně 1-2 týdnů, poté přerušte
• �snížení dávky může být pozvolnější, aby se snížilo riziko příznaků z vysazení 

• �depresivní nálada, 
• �ztráta radosti a zájmu o aktivity, 
• �únava, 
• �úzkost, panické episody  

(možno doprovázené poruchami 
spánku), 

Klinický obraz

Simona

Indikace Úvodní denní 
dávka

Titrační  
interval po

Maximální 
denní dávka

Deprese 50 mg

50 mg 200 mg

PD (s nebo bez AG), PTSD, 
SAD (sociální fobie),  
OCD Děti (6-12 let)

25 mg

OCD Dospělí a Dospívající 
(13-17 let)

50 mg

• �potíže charakteru posttraumatické 
stresové poruchy (nemocní po 
závažných průbězích COVIDu, tzn. 
respirační nedostatečnost a umělá 
plicní ventilace),

• �obtíže trvající > 14 dní 

sertralin

sertralinumpotahované tablety  
50 mg, 100 mg

Bezpečná pro širokou skupinu 
pacientů s depresí 

Literatura: 1. Gorman JM, Korotzer A, Guojin S. Efficacy comparison of  escitalopram and citalopram in the treatment of major depressive disorder pooled analysis of placebo-controlled trials. CNS Spectrums 2002; 7 (4): 40–4. 2. SPC Elicea. 3. SPC Asentra. 4. Serretti A, Mandelli L. Antidepressants and Body weight: A comprehensive Review 
and Meta-Analysis. J Clin Psyhiatry 2010;71(10):1259-72. 5. SPC Mirzaten a Mirzaten ORO TAB. 6. Blier P, Ward HE, Tremblay P, Laberge L, Hébert C, Bergeron R. Combination of antidepressant medications from treatment initiation for major depressive disorder: a double-blind randomized study. Am J Psychiatry. 2010;167(3):281-8. 7. Carpenter 
LL, Yasmin S, Price LH. A double-blind, placebo-controlled study of antidepressant augmentation with mirtazapine. Biol Psychiatry 2002;51:183–8. 8. Silva J, Mota J, Azevedo P. California rocket fuel: And what about being a first line treatment? European Psychiatry 2016; 33 (Suppl): S551. 9. Álvarez E, Viñas F. Mirtazapine in combination. 
Actas Esp Psiquiatr. 2010 Mar-Apr;38(2):121-8.



Pro které pacienty? 

Společné pro všechny 3 molekuly

• �všechny věkové skupiny pacientů, včetně fyzicky 
nemocných (KVO včetně CHSS, CMP, nádory)

• �pacienti, kteří potřebují kombinovanou 
antidepresivní terapii Co očekávat od léčby, kdy a jak dlouho léčit?

• �nástup terapeutického účinku lze pozorovat během 1-2 týdnů.5

• �léčba by měla trvat 6–9 měsíců od remise, aby se zabránilo relapsům 5

• �synergický účinek v kombinaci s SSRI (escitalopram, sertralin) nebo s SNRI 6, 

7, 8 -- zlepšení depresivních symptomů, efektivnější spánek (fáze REM není 
ovlivněna) 9 a lepší snášenlivost

Jak ukončit léčbu?
• postupně přerušte léčbu, abyste se vyhnuli abstinenčním příznakům 

Kombinace s anxiolytiky nebo hypnotiky?
• �na omezenou dobu - až 1 měsíc
• �preferovány jsou anxiolytika s pomalým uvolňováním (alprazolam)
• �v případě nespavosti podávejte melatonin 5-10 mg 20 minut před spaním 

Varování:
• �možné interakce s volně prodejnými přípravky, tramadol
• �možná eskalace úzkosti a výskyt sebevražedných tendencí v počáteční fázi léčby, zejména u mladších pacientů,
• �u starších pacientů kontrola mineralogramu v počáteční fázi
• �escitalopram: u pacientů s KVO sledujte parametry EKG při zvyšování dávky (ne vyšší než 20 mg/den)
• �mirtazapin: monitorování tělesné hmotnosti ev. metabolické parametry během léčby; monitorování jaterních testů 

u pacientů s jaterními problémy

Dávkovací strategie:
• �k sedaci dochází při nižších dávkách (<15 mg), aby se zabránilo sedativnímu účinku, zvyšte dávku 

(≥ 30 mg, kdy noradrenergní aktivita převýší sedativní antihistaminergní aktivitu)
• �v případě převládající nespavosti nebo krátkého trvání problému je vhodná dávka 15 mg 60-90 

minut před spaním 

• �depresivní příznaky po dobu delší než 14 dní,
• �s výraznými poruchami spánku, úzkostí, ztrátou chuti k jídlu 

Klinický obraz

Mirek

Indikace Úvodní denní 
dávka

Titrační 
interval po

Maximální 
denní dávka

Deprese 15 nebo 30 mg 15 - 45 mg 45 mg

mirtazapin

Pro jasnější dny a klidnější noci
mirtazapinumpotahované tablety 30 mg, 45 mg

tablety dispergovatelné v ústech 15 mg, 30 mg, 45 mg



ELICEA
Název přípravku: Elicea 5 mg, Elicea 10 mg, Elicea 20 mg, potahované tablety. Složení: Jedna potahovaná tableta obsahuje escitalopramum 5 mg, 10 mg nebo 20 mg (ve formě 6,39 mg, 12,78 mg nebo 25,56 mg escitaloprami oxalas). Indikace: Depresivní epizody, panická porucha s agorafobií nebo bez ní, sociální úzkostná porucha 
(sociální fobie), generalizovaná úzkostná porucha, obsedantně kompulzivní porucha. Dávkování a způsob podání: Depresivní epizody: Obvyklá dávka je 10 mg 1× denně. Maximální dávka je 20 mg denně. K získání odpovědi na léčbu deprese jsou obvykle nutné 2–4 týdny. Po ústupu příznaků je třeba pokračovat nadále v léčbě po dobu 
alespoň 6 měsíců. Panická porucha s agorafobií nebo bez ní: První týden se doporučuje počáteční dávka 5 mg s následujícím zvýšením dávky na 10 mg denně. Maximální dávka je 20 mg denně. Maximální účinnosti se dosahuje zhruba po 3 měsících. Léčba trvá několik měsíců. Sociální úzkostná porucha (SUP): Obvyklá dávka je 10 mg 1× denně. 
K ústupu příznaků dochází obvykle během 2–4 týdnů.  Dle individuální odpovědi pacienta na léčbu může být dávka následně snížena na 5 mg nebo zvýšena na maximální dávku 20 mg denně. SUP je chronické onemocnění a proto se doporučuje léčba po dobu 12 týdnů. Dlouhodobá léčba pacientů reagujících na léčbu byla studována po dobu 6 
měsíců a lze ji individuálně uvážit, aby se předešlo relapsu. Generalizovaná úzkostná porucha: Počáteční dávka je 10 mg 1× denně. Maximální dávka je 20 mg denně. Dlouhodobá léčba osob reagujících na léčbu byla studována po dobu alespoň 6 měsíců u pacientů dostávajících 20 mg za den. Obsedantně kompulzivní porucha (OCD): Počáteční 
dávka je 10 mg 1× denně. Maximální dávka je 20 mg denně. OCD je chronické onemocnění, je třeba pacienty léčit po dostatečnou dobu, aby se zajistilo, že jsou plně uzdraveni. U pacientů starších 65 let je úvodní dávka 5 mg 1× denně. V závislosti na individuální odpovědi pacienta je možné zvýšit dávku až na 10 mg denně. Přípravek Elicea se nemá 
užívat při léčbě dětí a dospívajících mladších než 18 let. U pacientů s mírným nebo středním poškozením jater se doporučuje počáteční dávka 5 mg denně po dobu prvních 2 týdnů léčby. Dle individuální odpovědi pacienta na léčbu lze dávku zvýšit na 10 mg denně. Opatrnost a zvláště pečlivá titrace dávky se doporučuje u pacientů s těžkou poruchou 
funkce jater. U pacientů, o kterých je známo, že jsou pomalí metabolizátoři enzymového systému CYP2C19, se doporučuje během prvních 2 týdnů léčby počáteční dávka 5 mg denně. Dle individuální odpovědi pacienta na léčbu lze dávku zvýšit na 10 mg denně. Pokud se léčba escitalopramem ukončuje, je třeba dávku snižovat postupně po dobu 
1–2 týdnů, aby se snížilo riziko příznaků z vysazení. Přípravek se podává v jedné denní dávce společně s jídlem nebo bez jídla.  Kontraindikace: Hypersenzitivita na escitalopram nebo na kteroukoliv pomocnou látku tohoto přípravku. Současná léčba neselektivními, irreverzibilními inhibitory monoaminooxidázy (inhibitory MAO). Kombinace 
escitalopramu s reverzibilními inhibitory MAO-A (např. moklobemid) nebo reverzibilním neselektivním inhibitorem MAO linezolidem. Escitalopram je kontraindikován u pacientů se získaným prodloužením QT intervalu nebo se syndromem vrozeného dlouhého QT intervalu. Je kontraindikováno současné užívání escitalopramu s léčivými přípravky, 
o nichž je známo, že prodlužují QT interval. Zvláštní upozornění: U některých pacientů s panickou úzkostnou poruchou se při zahájení léčby antidepresivy mohou zvýraznit symptomy úzkosti. Podávání escitalopramu by mělo být ukončeno, pokud se objeví záchvaty poprvé nebo se zvýší četnost záchvatů. Opatrnost u pacientů s anamnézou 
mánie/hypománie, u pacientů s ischemickou chorobou srdeční, u pacientů se signifikantní bradykardií, u pacientů s nedávno prodělaným akutním infarktem myokardu nebo nekompenzovaným srdečním selháním, u pacientů s glaukomem s uzavřeným komorovým úhlem nebo s glaukomem. U pacientů s diabetem může léčba přípravky SSRI 
narušit kontrolu glykemie. Deprese a také další psychiatrická onemocnění, jsou spojena se zvýšeným rizikem sebevražedných myšlenek, sebepoškozování a sebevraždy. Léčba SSRI může být doprovázena výskytem akatizie, hyponatremie, případy podkožního krvácení. Escitalopram způsobuje na dávce závislé prodloužení QT intervalu. SSRI včetně 
escitalopramu mohou mít vliv na velikost zornice vedoucí k mydriáze Selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu (SSRI)/inhibitory zpětného vychytávání serotoninu a norepinefrinu (SNRI) mohou způsobit příznaky sexuální dysfunkce. Přípravek obsahuje laktosu. Pacienti se vzácnými dědičnými problémy s intolerancí galaktosy, vrozeným 
nedostatkem laktázy nebo malabsorpcí glukosy a galaktosy nemají tento přípravek užívat. Interakce: Kombinace vyžadující opatření při užívání: Současné podávání se serotonergními léčivými přípravky (například tramadol, buprenorfin, sumatriptan a další triptany) může vést k serotoninovému syndromu, což je potenciálně život ohrožující 
onemocnění. Opatrnost při současném užívání s přípravky schopnými snižovat práh pro vznik záchvatů, jako jsou například antidepresiva (tricyklická, SSRI), neuroleptika (fenothiaziny, thioxantény a butyrofenony), meflochin, bupropion a tramadol. Další možné interakce:  lithium, tryptofan, třezalka tečkovaná, omeprazol, esomeprazol, fluvoxamin, 
lansoprazol, tiklopidin, cimetidin, desipramin, metoprolol, perorální antikoagulancia se současným užíváním nesteroidních protizánětlivých léčivých přípravků. Těhotenství a kojení: Přípravek Elicea se nemá užívat v průběhu těhotenství, pokud to není nezbytně nutné a pouze po pečlivé úvaze mezi poměrem rizika a prospěchu. Je nutné se 
vyvarovat náhlého ukončení léčby během těhotenství. Během léčby escitalopramem se kojení nedoporučuje. Observační údaje naznačují zvýšené riziko (méně než dvojnásobné) poporodního krvácení. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Ačkoli nebyl prokázán vliv escitalopramu na duševní funkce nebo na psychomotorické 
schopnosti, je třeba vzít v úvahu, že kterékoli psychofarmakum může ovlivnit schopnost úsudku a obvyklých dovedností. Nežádoucí účinky: Nežádoucí reakce se objevují nejčastěji během 1. nebo 2. týdne léčby a jejich intenzita a frekvence obvykle při pokračování léčby klesá. Velmi často se může vyskytnout bolest hlavy a nauzea. Často pak: 
snížená nebo zvýšená chuť k jídlu, zvýšení tělesné hmotnosti, úzkost, neklid, abnormální sny, pokles libida, anorgasmie (u žen), insomnie, somnolence, závrať, parestezie, třes, sinusitida, zívání, průjem, zácpa, zvracení, sucho v ústech, zvýšené pocení, artralgie, myalgie, únava, pyrexie, muži: poruchy ejakulace a impotence. Nejčastější příznaky 
z vysazení: závrať, smyslové poruchy (včetně parestezie a pocitů elektrických výbojů), poruchy spánku (včetně insomnie a živých snů), agitovanost nebo úzkost, nevolnost a/nebo zvracení, třes, zmatenost, pocení, bolest hlavy, průjem, palpitace, emoční labilita, podrážděnost a zrakové poruchy. Balení: 30 potahovaných tablet po 5 mg, 10 mg 
nebo 20 mg a 56 a 98 potahovaných tablet po 10 mg. Doba použitelnosti: 3 roky. Uchovávání: Uchovávejte v původním obalu, aby byl přípravek chráněn před vlhkostí. Datum poslední revize textu: 31. 10. 2021. Držitel rozhodnutí o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. č.: 5 mg: 30/602/08-C, 10 mg: 30/603/08-C, 20 mg: 
30/604/08-C. Léčivý přípravek je vydáván pouze na lékařský předpis. Léčivý přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

ASENTRA
Název přípravku: Asentra 50, Asentra 100, potahované tablety. Složení: 1 potahovaná tableta obsahuje sertralinum 50 mg nebo 100 mg (ve formě  sertralini hydrochloridum). Indikace: Epizody velké deprese, k prevenci opakování nebo návratu epizod velké deprese. Panické poruchy s agorafobií nebo bez ní. Obsedantně-kompulzivní 
poruchy (OCD) u dospělých a u dětí a dospívajících ve věku 6–17 let. Sociální úzkostné poruchy. Posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Dávkování: Deprese a OCD: Zahajovací dávka je 50 mg/den. Panická porucha, PTSD a sociální úzkostná porucha: Zahajovací dávka je 25 mg/den. Po 1 týdnu má být zvýšena na dávku 50 mg 1× denně. 
Titrace dávky: Deprese, OCD, panická porucha, sociální úzkostná porucha a PTSD: Zvyšování dávky se musí provádět po 50 mg v intervalech nejméně 1 týdne, a to až na maximální dávku 200 mg denně. Nástup terapeutického účinku lze pozorovat během 7 dnů. K dosažení plného terapeutického účinku je však zapotřebí obvykle delšího období, 
a to především u OCD. K eliminaci symptomů deprese by pacienti měli být léčeni dostatečně dlouhou dobu nejméně 6 měsíců. Děti a dospívající s OCD: 6–12 let: počáteční dávka 25 mg/den. 13–17 let: počáteční dávka 50 mg/den. Po 1 týdnu může být dávka zvýšena na 50 mg/den, v případě nedostatečné terapeutické odpovědi může být 
zvyšována v průběhu několika týdnů o 50 mg až na maximální denní dávku 200 mg/den. Účinnost nebyla prokázána u dětí s velkou depresivní poruchou. Nejsou k dispozici údaje u dětí mladších 6 let. U starších pacientů je nutná opatrnost v určení dávek, protože mohou mít vyšší riziko hyponatrémie. U pacientů s poruchou funkce jater je nutné 
používat nižší dávky, případně podávat méně často a u závažného poškození jater se nesmí sertralin používat. Při ukončení léčby sertralinem je nutné dávku snižovat postupně během nejméně 1–2 týdnů, aby se snížilo riziko abstinenčních reakcí. Sertralin se podává 1× denně, a to buď ráno, nebo večer, s jídlem i bez jídla.  Kontraindikace: 
Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku tohoto přípravku. Souběžná léčba ireverzibilními inhibitory monoaminooxidázy (IMAO) je kontraindikována vzhledem k riziku vzniku serotoninového syndromu. Léčba sertralinem nesmí být zahájena dříve než 14 dní po ukončení léčby ireverzibilními IMAO. Léčba sertralinem 
musí být ukončena alespoň 7 dnů před zahájením léčby ireverzibilními IMAO. Podávání sertralinu je kontraindikováno u pacientů souběžně užívajících pimozid. Zvláštní upozornění: Při léčbě SSRI včetně sertralinu byl hlášen rozvoj potenciálně život ohrožujícího serotoninového syndromu nebo neuroleptického maligního syndromu. Zvláštní 
péče a opatrnosti při lékařském posuzování je třeba zejména při přechodu z dlouhodobě působících léků, jako je fluoxetin. Pozor na současné podání sertralinu s jinými léky, které zlepšují serotoninergní neurotransmisi. Byly hlášeny případy prodloužení korigovaného QTc intervalu a Torsade de Pointes. U malého počtu pacientů se vyskytly příznaky 
hypománie nebo mánie. U pacientů se schizofrenií může dojít ke zhoršení psychotických symptomů. Pokud se u nemocného objeví epileptické záchvaty, je nutno léčbu sertralinem přerušit. Deprese je spojena se zvýšeným rizikem sebevražedných myšlenek, sebepoškozování a sebevraždy. Toto riziko přetrvává až do klinicky významné remise. 
Při užívání SSRI byly hlášeny případy abnormálního krvácení, včetně kožního krvácení, hyponatremie. Po vysazení léčby jsou časté abstinenční příznaky. Užití sertralinu bylo spojeno s rozvojem akatizie. U pacientů s diabetes může léčba SSRI ztížit kontrolu glykémie. Opatrnost u pacientů s glaukomem s uzavřeným úhlem anebo s glaukomem 
v anamnéze. Interakce: Podání sertralinu souběžně s grapefruitovou šťávou se nedoporučuje. Sertralin nesmí být používán v kombinaci s ireverzibilními IMAO, jako je selegilin. Vzhledem k riziku vzniku serotoninového syndromu nesmí být souběžně podán sertralin a reverzibilní selektivní IMAO, jako je moklobemid. Antibiotikum linezolid je 
slabý reverzibilní neselektivní IMAO a nesmí být pacientům užívajícím sertralin podáván. Při užití souběžně s fentanylem, dalšími serotonergními léky (včetně dalších serotonergních antidepresiv, amfetaminů, triptanů) a dalšími opioidy (včetně buprenorfinu) je nutná opatrnost. Léky prodlužující QT interval, pimozid, alkohol, fentanyl, lithium, 
fenytoin, triptany, warfarin, atenolol, cimetidin, digoxin, NSAID, kyselina acetylsalicylová, tiklopidin, propafenon, flekainid, tricyklická antidepresiva, grapefruitová šťáva. Při souběžném podávání metamizolu a sertralinu je nutná opatrnost Těhotenství a kojení: Používání sertralinu v těhotenství a během kojení je možné, jen pokud klinický 
stav pacientky je takový, že výhody léčby převáží potenciální riziko. Observační údaje naznačují zvýšené riziko (méně než dvojnásobné) poporodního krvácení. Nežádoucí účinky: Nejčastějším nežádoucím účinkem je nauzea. Při léčbě sociální úzkostné poruchy se u mužů vyskytla sexuální dysfunkce (porucha ejakulace). Tyto nežádoucí účinky 
jsou závislé na dávce a s pokračující léčbou často vymizí. Balení: 30 a 84 potahovaných tablet po 50 mg nebo 100 mg. Doba použitelnosti a uchovávání: 5 let. Přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Datum poslední revize textu SPC: 30. 9. 2021. Držitel rozhodnutí o registraci: KRKA, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. 
č.:  Asentra 50 mg: 30/062/03-C, Asentra 100 mg: 30/063/03-C. Léčivý přípravek je vydáván pouze na lékařský předpis. Léčivý přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

MIRZATEN a MIRZATEN ORO TAB
Názvy přípravků: Mirzaten 30 mg, Mirzaten 45 mg, potahované tablety. Mirzaten Oro Tab 15 mg, Mirzaten Oro Tab 30 mg, Mirzaten Oro Tab 45 mg, tablety dispergovatelné v ústech. Složení: Mirzaten: 1 potahovaná tableta obsahuje 30 mg nebo 45 mg mirtazapinu. Mirzaten Oro Tab: 1 tableta dispergovatelná v ústech obsahuje mirtazapinum 
15 mg, 30 mg nebo 45 mg. Indikace: Léčba epizod depresivní poruchy u dospělých. Dávkování a způsob podání: Počáteční dávka je 15 nebo 30 mg, udržovací dávka je obvykle mezi 15 mg a 45 mg denně. Účinek mirtazapinu se začne projevovat obyčejně po 1–2 týdnech léčby. Léčba dostatečnou dávkou má navodit příznivou odpověď 
během 2–4 týdnů. Nedostaví-li se dostatečná odpověď, je možno dávku zvýšit až na dávku maximální. Nedostaví-li se odpověď během dalších 2–4 týdnů, má být léčba ukončena. Při ukončování léčby je nezbytné postupné snižování dávky, aby se předešlo příznakům z vysazení. Pacienti s depresí mají být léčeni dostatečnou dobu, nejméně však 
6 měsíců k zajištění, že zůstanou bez příznaků. Tablety se užívají 1× denně, zpravidla v 1 dávce, před spaním. Denní dávku lze též rozdělit do 2 dávek užívaných ráno a večer před spaním. Větší dávka má být užita večer. Tablety se mají užívat perorálně. Mirzaten: zapít tekutinou a polknout bez rozkousání. Mirzaten Oro Tab: Tableta se rychle rozpadne 
a je možno ji spolknout i bez zapití vodou.  Mirtazapin se nemá užívat k léčbě dětí a dospívajících do 18 let vzhledem k obavám z bezpečnosti. U pacientů se středně závažnou až závažnou poruchou funkce ledvin a u pacientů s poruchou funkce jater může být clearance mirtazapinu snížena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku 
nebo na kteroukoli pomocnou látku přípravku. Užívání společně s inhibitory monoaminooxidázy (MAO). Zvláštní upozornění: Pacienti s příhodami vztahujícími se k sebevraždě v anamnéze nebo ti, kteří vykazují významný stupeň sebevražedných myšlenek před zahájením léčby, jsou vystaveni vyššímu riziku sebevražedných myšlenek nebo 
sebevražedných pokusů, a mají být během léčby pečlivě sledováni. U osob užívajících mirtazapin byla zaznamenána útlum kostní dřeně, který se zpravidla projevoval granulocytopénií nebo agranulocytózou. V postmarketingovém období byl u mirtazapinu velmi vzácně hlášen výskyt agranulocytózy, většinou reverzibilní, ale v některých případech 
fatální. Lékaři mají věnovat pozornost výskytu příznaků jako je horečka, bolest v krku, stomatitida nebo jiné příznaky infekce; při výskytu těchto příznaků je třeba léčbu ukončit a vyšetřit krevní obraz. Přípravek se musí užívat s opatrností a pečlivým sledováním u pacientů s: epilepsií a organickým mozkovým syndromem; poruchou funkce jater nebo 
ledvin; onemocněními srdce, jako např. převodní poruchy, angina pectoris a infarkt myokardu; hypotenzí; poruchami močení, jako je tomu při hyperplázii prostaty; akutním glaukomem úzkého úhlu a zvýšeným nitroočním tlakem; diabetes mellitus a dále u pacientů se schizofenií, bipolární poruchou nebo akatisií. Léčbu je přerušit v případě výskytu 
žloutenky. Byly hlášeny případy prodloužení intervalu QT, torsades de pointes, ventrikulární tachykardie a náhlé smrti. Léčivé přípravky Mirzaten i Mirzaten ORO Tab obsahují laktózu. Pacienti se vzácnými dědičnými problémy s intolerancí galaktosy, vrozeným nedostatkem laktasy nebo malabsorpcí glukosy a galaktosy by tyto přípravky neměli 
užívat. Přípravek Mirzaten Oro Tab obsahuje sorbitol. Pacienti se vzácnými dědičnými problémy s intolerancí fruktosy by tento přípravek neměli užívat. Přípravek Mirzaten Oro Tab obsahuje aspartam. Může být škodlivý pro pacienty s fenylketonurií. Interakce: Mirtazapin se nemá podávat souběžně s inhibitory MAO nebo v průběhu dvou týdnů 
po skončení terapie inhibitory MAO.  Mirtazapin může zvyšovat sedativní vlastnosti benzodiazepinů a jiných sedativ. Mirtazapin potencuje tlumivý účinek alkoholu na centrální nervový systém. Dále: L-tryptofan, triptany, tramadol, linezolid, SSRI, venlafaxin, lithium, přípravky s třezalkou tečkovanou, warfarin, karbamazepin, fenytoin, ketokonazol, 
cimetidin, silné inhibitory CYP3A4, inhibitory proteázy HIV, azolová antimykotika, erytromycin, nefazodon. Léčivé přípravky prodlužující interval QT (např. některá antipsychotika nebo antibiotika). Těhotenství a kojení: Je nutná opatrnost, pokud je přípravek předepisován těhotným ženám. Pokud je přípravek Mirzaten Oro Tab užíván do 
porodu nebo krátce před porodem, je doporučeno postnatální sledování novorozence pro možné příznaky z vysazení. Přípravek může zvýšit riziko vzniku perzistující plicní hypertenze novorozenců. Kojení se během léčby mirtazapinem nedoporučuje. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Přípravek může zhoršovat soustředění 
a pozornost, zejména na počátku léčby. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášené nežádoucí účinky jsou ospalost, sedace, sucho v ústech, zvýšení tělesné hmotnosti, zvýšení chuti k jídlu, bolest hlavy, závratě a únava. Rovněž byly v souvislosti s léčbou mirtazapinem hlášeny závažné kožní nežádoucí účinky, včetně Stevensova-Johnsonova syndromu, 
toxické epidermální nekrolýzy, lékové reakce s eozinofilií a systémovými příznaky (DRESS), bulózní dermatitidy a erythema multiforme. Balení: Mirzaten: 30 potahovaných tablet po 30 mg a 45 mg, 90 potahovaných tablet po 30 mg, Mirzaten Oro Tab: 30 tablet dispergovatelných v ústech po 15 mg, 30 mg a 45 mg. Doba použitelnosti: 5 let. 
Uchovávání: Přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Datum poslední revize textu SPC: Mirzaten: 6. 1. 2022 a Mirzaten Oro Tab: 20.1. 2022. Držitel rozhodnutí o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. č.: Mirzaten 30 mg: 30/081/05-C, Mirzaten 45 mg: 30/082/05-C Mirzaten Oro Tab 15 mg: 30/757/07-C, Mirzaten 
Oro Tab 30 mg: 30/758/07-C, Mirzaten Oro Tab 45 mg: 30/759/07-C. Léčivé přípravky jsou vydávány pouze na lékařský předpis. Léčivé přípravky jsou hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Dříve než přípravky předepíšete, seznamte se, prosím, s úplnými zněními Souhrnů údajů o přípravcích (SPC).
Nepřetržitá veřejná informační služba: tel. +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty
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