Donedavna byl ketamin vetsinou pouzivan
pro anestezii, analgezii, sedaci a lé¢bu syndromd
chronické bolesti. Jedine¢né farmakodynamické
vlastnosti ketaminu vsak zvysily zéjem o jeho
pouzitl k 1é¢bé deprese. Predpoklada se, ze ke-
tamin odvraci patologické nasledky synaptic-
kého chronického stresu béhem jednoho dne
po podéni a poskytuje tak obnovu synaptické
konektivity, kterd trva dny nebo tydny (4).

Ketamin je disociativni anestetikum, které
pUsobi na centralni nervovy systém predevsim
prostfednictvim antagonismu n-methyl-d-
-aspartadtového (NMDA) receptoru. Zda me-
chanické vysvétleni rychlého nastupu antidep-
resivniho Ucinku ketaminu souvisi s jeho dobte
znadmym antagonismem NMDA (N-methyl-d-
aspartat) podtypu glutamatového receptoru
nebo s nécim jinym, nebylo dosud plné ob-
jasneno (5).

Ketamin a esketamin predstavuji farma-
kologicky nové |écebné cesty pro dospélé
s farmakorezistentni depresi. Zaroven tyto lat-
ky predstavuji prvni nemonoaminergni latky
s prokdzanou ucinnosti a s rychlym nastupem
u depresivni poruchy rezistentni na Iécbu (6).
Esketamin (Spravato), S-enantiomer racemické-
ho ketaminu, byl schvélen FDA (Food and Drug
Administration) pro |é¢bu rezistentni deprese
v roce 2019 (7).

Na zékladé dostupnych Udajd jsou nejcas-
t&jsi vedlejsi Ucinky ketaminu/esketaminu pre-
chodné, mirné a samy odezni. Patfi mezi né di-
sociace, nevolnost, bolest hlavy, zvysend srde¢ni
frekvence a krevni tlak. Také byla hldsena dysurie
nebo nutkdni na moceni. U pacientd uzivajicich
davky esketaminu/ketaminu v souladu s poky-
ny pro jejich preskripci v indikaci depresivniho
onemocnéni nebyla hldsena zavazna patologie
mocového méchyre (7).

Pacientka XY

Pacientka byla jiz od rané dospélosti lécena
pro depresivni syndrom. Pfi anamnestickém
rozhovoru byla odhalena velice bohaté farma-
kologicka anamnéza, kdy pacientka vyzkousela
celou paletu antidepresiv a augmentujicich psy-
chofarmak, avsak vzdy s pouze docasnym ci
mizivym efektem. Pfed rokem 2020 byl zkousen
citalopram, sertralin, fluoxetin a augmentace
quetiapinem. Blizsi informace z tohoto obdobf
nejsou k dispozici. Od listopadu 2020 do bfezna
2021 uZivala pacientka pravidelné agomelatin
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vdenni davce 25 mg, kliomipramin v dennf davce
75 mg a olanzapin 5 mg k podpore spanku. Pro
neuspokojivy klinicky stav probéhla zdména
z agomelatinu na dudlni antidepresivum ven-
lafaxin, ktery byl postupné titrovdn na 300 mg
pro die. V Unoru 2022 byl klomipramin vysazen
pro nedostatecny efekt (zarover vyssi davky
nad 75 mg/d pacientka netolerovala). Nasledné
byl nasazen paroxetin v denni davce 40 mg.
V ervenci 2022 byl vysazen olanzapin pro moz-
né negativni dopady pfi lé¢bé ketaminem dle
doporuceni Psychedelické kliniky Psyon.V dobé
7adosti o schvaleni LP Spravato pacientka uZivala
kombinaci SNRI venlafaxin a SSRI paroxetin. V mi-
nulosti probéhla také série rTMS, kterd byla zcela
bez efektu. Pacientka v rdmci hospitalizace pod-
stoupila také osm sérii elektrokonvulzivni terapie
(ECT), ktera pfinesla pouze docasné zlepsent.
V ECT se poté pokracovalo i ambulantné, avsak
zlepseni stavu bylo klinicky nevyznamné a de-
presivn{ stav u pacientky pretrvaval. Pacientka
pfi rozhovoru popisuje své pocity zoufalstvi
a bezmoci, které z pretrvavajicich potizi bez
sebemensiho zlepseni ve formé funkeni 1écby
proziva. Jinak tomu nenf ani u jejich rodicd, na
které je znacné odkazana. Nepfiznivy vyvoj ved!
také k preruseni studia a tudiz i k odtrzeni od
bézného socidlniho kontaktu se svou vékovou
skupinou.

Po télesné strance je pacientka zdrava, so-
matické léky dlouhodobé neuziva. Ani v minu-
losti vaznéji nestonala. Vykyvy pacientcina stavu
majf opakované depresivni charakter, vyskytuje
se u ni snizend dynamogonie, celkova vykon-
nost, poklesla euforie, inava, katatymni myslent,
hypobulie, hypoprosexie a suicidalni ideace.

V prabéhu lécby byla u pacientky z dévodu
zhodnoceni afektivity a osobnostni struktury
opakované provedena psychologicka vyset-
feni, naposledy v Cervnu 2022 s nasledujicim
zavérem: pacientka nesplnuje kritéria pro po-
ruchu osobnosti. Obtize Uzkostné-depresivni-
ho charakteru jsou disledkem nizké sebelcty
a nasledného upozadovani viastnich potreb,
dominuje depresivita, sebenejistota a submise.
Intelektové se pacientka nachdazf v pdsmu nad-
prameéru. Na zakladé psychologickych vyset-
fenf byla pacientce doporucena dlouhodoba
skupinova a/nebo individualni psychoterapie,
které podstoupila. Jiz vice nez dva roky po-
kracuje v individualni Gestalt psychoterapii
ve frekvenci jedenkrat tydné. Doplnuji kratké
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vyjadfenf psychoterapeutky: ,Za posledni dva
roky vnimdm obrovsky posun. V psychoterapii
se zaméfujeme na uznani vsech jejich &asti,
tedy, Ze mdze byt vsim, ¢im je. V rodiné se na-
ucila upozadovat své vlastni potfeby na Ukor
druhych. Vnimat se jako cennd bytost a davat
vahu svym emocim a pocitlim je pro ni vlast-
né nové. Za dominantni povazuji depresivni
prozivani s doprovodonou anxietou. Kritéria
poruchy osobnosti nenaplnuje.”

V roce 2022 se pacientce nabidla pfilezitost
konzultace svého stavu na Psychedelické klinice
— Psyon. Pacientka byla shledana z psychiatric-
kého hlediska jako vhodna k off- label podani
ketaminu v rémci ketaminem asistované psy-
choterapie (KAP) pfi dg. F33.1, kterd spadd mezi
vstupni kritéria. Pro mozné negativni ovlivnéni
|écby za pomoci psychedelik bylo pacientce
nejprve doporuceno preruseni lé¢by olanza-
pinem. Nasledovala dvé ketaminova sezeni,
kterd dosahovala pomérné dobrého, nicméné
krdtkodobého efektu, ktery dle slov pacientky
vymizel cca po tydnu. Pfes kontinudlni farmako-
terapii, Cetné pokusy rozli¢nych lé¢ebnych me-
tod i psychoterapii se u pacientky dlouhodobé
nedaff uspokojivé zlepsenf jejiho stavu ¢i jeho
stabilizace. Pacientka trpf farmakorezistentni
depresi, naplnuje indikacni kritéria pro lé¢bu
intranasalnim esketaminem, neméa zadné kon-
traindikace. S podavanim LP Spravato souhlasila
jak pacientka, tak jeji rodina.

Na zakladé Spole¢ného stanoviska VZP CR
a PS CLS JEP ze dne 12. 9. 2022 byla podana
7adost o schvaleni mimoradné uhrady Iécivého
pfipravku Spravato v indikaci l1é¢by dospélych
trpicich rezistentnf stfedné tézkou az tézkou
depresivni poruchou pfi selhadni pfedchozi te-
rapie (8, 9).

S ohledem na skutecnost, Ze o vyjimecnou
Uhradu 74da lege artis pojisténec, tedy pacient,
ktery je ve smluvnim vztahu se zdravotni po-
jistovnou, a to prostrednictvim zplnomocnéni
svého osetrujiciho lékare, jsme Zadost o mimo-
fadnou Uhradu doplnili o stanovisko pacientky,
které bylo v pfiloze obohaceno vécnym vyjadre-
nfm pacientky o svém zdravotnim stavu a svizel-
nosti dosavadnf lé¢by (9). Zédost o mimoradnou
Uhradu nehrazeného lécivého pfipravku byla
nasledné Uspésné schvalena zdravotni pojistov-
nou a s velkym ocekadvanim (nasim i pacientky)
jsme s |é¢bou zacali hned v tydnu obdrzeni
schvalenf zadosti.



