196 PSYCHIATRIE PRO PRAX

)} INFORMACE
ESKETAMIN

Tab. 1. Skére MADRS a casy jeho méfeni

Vyvoj v éase Skala MADRS
Leden 2023 32 bod
Unor 2023 30 bodl
Kvéten 2023 18 bodt

Cerven 2023 18 bodl

Pfipravek Spravato uZivala pacientka v kom-
binaci s SSRI (selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu) paroxetinem a SNRI
(selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu) venlafaxinem.
Intranazalni esketamin si aplikovala v nasem
zdravotnickém zafizeni vzdy pod dohledem
zdravotnického pracovnika. V inicidlni fazi (tedy
v pribéhu prvniho mésice lécby) dochazela
do naseho zafizenf dvakrat tydné, kdy ji byly
podavény dveé davky IN esketaminu (56mg), a to
vzdy s péti minutovou pauzou mezi jednotlivy-
mi aplikacemi. BEhem aplikace byla pacientka
umisténa do tiché mistnosti s aplika¢nim lehat-
kem. Dle doporuceni byl monitorovan krevn{
tlak a byly ji k dispozici i sluchatka k poslechu
hudby (10). U pacientky se v prlbéhu aplikace
objevovaly nezadouci pfiznaky disociace, som-
nolence a psychomotorické inhibice, které viak
nenabyvaly zdvazného charakteru a rozhodné
tedy nebyly ddvodem k ukonceni l1é¢by. Po
kazdé aplikaci pacientka odchézela z pocatku
v doprovodu osoby blizké, posléze sama do 1,5
hodiny od aplikace.

Subjektivni zlepseni stavu popisovala pa-
cientka jiz po druhé aplikaci. Po prvnim mésici
lécby doslo ke klinicky signifikantnimu zlepsenti
stavu, které deklaruje i Uspésné dokonceni prv-
niho ro¢niku vysoké skoly. Rodina sdéluje zlep-
Seni komunikace, energii a zivost pfi béznych
dennich ¢innostech. Sama pacientka opakované
vyjadfuje nesmirnou vdéc¢nost za aktualni stav
a nadéji, kterou ma do budoucna. Po dvou mé-
sicich [é¢by tento efekt pretrvava.

Prehled namétenych skére na skile MADRS
pfinddf tabulka 1. Prvni dvé méfeni jsou v case
pred zac¢atkem uZivani LP Spravato. Prvni aplika-
ce LP Spravato probéhla na konci dubna 2023.
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Diskuze

Thase a Rush vytvorili systém hodnoceni
zévaznosti rezistence, kde je rezistentni de-
prese rozdélena do 5 ndsledujicich stupni
dle zvolené intervence. . stadium - selhdni
jednoho AD, II. stadium — selhdni AD z jiné far-
makologické skupiny, Ill. stadium — netspéch
tricyklického AD, IV. stadium — netspéch inhibi-
tord monoaminooxydyzy (IMAO), V. stadium —
neuspéch elektrokonvulzivniécby (11). Pokud
stav pacienta nereaguje na adekvatni [é¢ebny
pokus, je vhodné ovérit predchozi zplsoby
|écby, veetné spolupréce, déle pak vyloucit so-
matické onemocnéni, které mdze zplsobovat
sekundarni depresi, ovéfit moznost depreso-
genniho plsobeni soucasné farmakologické
|écby. Zejména pak ovéfit spravnost diagndzy
depresivni poruchy, ev. komorbiditu dalsiho
psychiatrického onemocnénti, které mohou mit
vliv na prdbéh a prognézu (zavislosti, poruchy
osobnosti, Uzkostné poruchy aj.) (12).

Kazuistické sdélenf se vénuje pacientce
s diagndzou farmakorezistentni rekurentni de-
presivni poruchy; stupen farmakorezistence
hodnotim jako V. stadium, a sice na zakladé
klasifikace, kterou vytvofil jiz zminény Thase
a Rush. Jakjiz bylo uvedeno, po télesné strance
je pacientka zdrdva, somatickd pficina rezis-
tence naléc¢bu byla tedy vyloucena, stejné tak
abuzus navykovych latek. Z psychiatrickych
komorbidit se zde nabizi ovlivnén{ pribéhu
deprese osobnostni strukturou pacientky.
Nicméné dle zavéru psychologického vyset-
fenf byla porucha osobnosti vyloucena.

Deprese c¢asto postihuje pacienty na
vrcholu produktivniho véku, a ma tedy vy-
znamny socioekonomicky dopad. Invalidizuje
a zneschopnuje nemocného. Bez ohledu na
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ekonomickou sflu zemé je deprese jedno z péti
nejdrazsich onemocnéni na svéteé (data WHO)
(13). Za zcela zasadni povazuji Uhradu lé¢ivého
pfipravku Spravato z vefejného zdravotniho
pojisténi, bez kterého by pacientka Uspésnou
|écbu nemohla podstoupit. Aby na lécbu moh-
lo dosédhnout vice z fad pacientl, u kterych
se dlouhodobé nedafi nalézt efektivni zpa-
sob |écby, bylo by v praxi zapotfebf celkové
zjednodusen( procesu preskripce a zmensenf
rizika z prodleni. Vse samozrejmé za predpokla-
du striktniho dodrzenf indika¢nich kritérii. Na
tomto misté bych rdda podpofila otevienost
vici novym pohleddm k moznostem péce,

které zde mame.

Zavér

Tradi¢ni monoaminova hypotéza byla pro
své znacné nedostatky jiz v minulosti shledana
za nedostate¢nou. Schéazi v ni dnes zcela z3-
sadni poznatky o neuroplasticité mozku a vlivu
imunity, zanétlivosti, stresovych faktord ¢i ge-
netiky na celkovy rozvoj depresivniho onemoc-
néni. Chronicky stres a depresivni onemoc-
néni je dle vyzkumu spojeno s poskozenim
neuroplasticity, ve smyslu neurondlini atrofie
a synaptické ztraty v medialnim prefrontdinim
kortexu (mPFC) a hippocampu (14).

V poslednich letech se vsak objevuji nové
lécebné postupy, které tyto faktory zapocitavaji
a stavi na nich své Ié¢ebné postupy. Jedna se
zejména o metody, které cili na NMDA glutama-
tové receptory. Jejim zastupcem je i zminény
intranazalni esketamin, ktery by mohla mél roz-
sitit naSe moznosti lé¢by zejména u pacientd,
ktefi dosud neodpovédéli na predchozi 1é¢bu
dostupnymi antidepresivy. Intranazalni podani
esketaminu ma velky potencidl rychlé tlevy od
projevd deprese, hovoifime v fadech nékolika
hodin, a u pacientl s akutnim rizikem sebevraz-
dy redukovat jejich sebevrazedné damysly (1).
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