SDELENI Z PRAXE (

INYMI SUICIDALNIMI IDEACEMI A BOLESTIVOU PORUCHOU

PRIP/

RACEMICKY KETAMIN V LECBE POLYMORBIDNI PACIENTKY S REZISTENTNI DEPRESIVNI PORUCHOU SE
Box 1. Hodnoceni stavu a lé¢by z pohledu pacientky po ptl roce 1écby

,Ze zacatku jsem se snazila chodit do prace. Ale pak ta deprese byla horsi a horsi. Ted jsem ve stavu, kdy jsem schopna obstarat rodinu, coZ je
pro mé nadlidsky vykon a uz nejsem schopné fungovat v praci. Jsem rada, ze stihnu to, co mam kolem déti a doméacnosti, pracovni véci prosté
neddvam. Proto mé Soupli na DPN. V bfeznu 2024 to bude rok, co jsem na DPN. Ted budu Z&dat o invalidni déichod a do budoucna, kdybych se
trochu stabilizovala, tak hledat zkrdceny Uvazek... TakZe se s tim srovndvam. Co vlastné budu délat dal, co bude? Pfece nebudu na invalidnim
dtchodu a nebudu délat nic?”

,J& madm dost velkou medikaci lékl (@ntidepresiv) a tu mam uz rok takhle vysokou. Plus mi dali ten ketamin a skondili jsme u toho, Ze chodim 1x za
7 dni. Je to hodné omezuijici, protoze ze sedmidenniho cyklu ztratim 2 dny. Jeden den na Ié¢bu, protoZe ten den jsem nepouzitelna. A druhy den
jsem jesté takova priblbla a médm dost velké bolesti. Takze 2 dny v tydnu, jako kdyz nejsou. Pak za téch 5 dni se snazim dohnat to, co mam udélat,
pro déti apod. To je pak ndpor. Nicméné ten ketamin zabird v tom, Ze se nedostavam do sebevrazednych propadd. Po pll roce, co chodim 1x
tydné na ketamin, tak jsem se tam dostala 2x (do sebevrazedného propadu), coz je Uspéch... Vzdy, kdyz se dostanu do néjakého horsiho stavu,
tak mi manzel fiké, Ze je lepsi mit nestastnou nebo unavenou manzelku nez zadnou. Tak to vydrz. Tak drzim. Byla jsem na cesté do Svycarska na
eutanazii, uz jsem absolvovala néjaké kroky. Toto mé zastavilo (ketamin) a jsem tady.”

,Myslim si, Ze to je Spatné (pozn.: ilegalita psychedelik). Protoze je komplikované pro pacienty se k té lé¢bé dostat, a kdyz se k ni dostanou, tak
nékde si za to pacient plati. A kdyz jste pacient, tak jste v tizivé financni situaci, kdyz jste dlouhodobé nemocen. Ta péce levna nenf a do toho
psychoterapie. Ono se to nascita. Myslim si, Ze to je strasné Spatné. KdyZ mate nemocny srdce, tak vam to hradi pojistovna, a kdyz mate nemocnou
hlavu, nebo dusi, tak pro¢ to nemuze hradit pojistovna, kdyz je to normalni lék?”. ..

,Je to Uplné néco jiného a myslim si, Ze to zaplsobi daleko rychleji nez ta antidepresiva. A antidepresiva vas ztlumi a emocné oplosti. Ten ketamin. ...
vy zUstdvate na to vniman( svéta porad citliva, na slunicko, na pozitivni emoce. Mlzete je citit. Ale u antidepresiv, kdyz mate vysokou hladinu, tak
necitite ani ty negativni, ale ani ty pozitivni véci. Ketamin vam vice umozni zit v normalnim svété. Mlzete proZit radost a neni to tak omezuijici.. "
(Odpovida na otédzku, jestli pfi terapii prozila néco jako spiritualni ¢i mystickou zkusenost....). ,Zazivam to kazdy tyden. Tam se opravdu rozpustite
v nic, a to splynuti... pak nevite, co jste vy, co je skfif, co je gau¢, necitite svoje télo. Jste opravdu nekde mezi nebem a zemi a fikate si, co vlastné
jsem... Pfemyslim o tom, co to vlastné bytf je. Smrti se nebojim. Béhem ketaminu jsem svoji smrt zazila. Je to zvlastni stav, plny myslenek. Diky
tomu jsem zacala ¢ist vice filozofickych knizek nez pred tim. Hodné studuju psychoterapie a deprese apod. Setkala jsem se i s fararkou, protoze
lidé, ktefi chodi do kostela, tak majf casto néjaké trapenti, tak jsme spolu rozmlouvaly, jak jim pomoci. A Ze to nemusi byt jenom vira, ale stacf
jenom o vécech mluvit a mit nékoho, kdo tomu naslouchd. A je to jedno, jestli véfite v Boha, nebo v néco jiného... Kdybych véfila v Boha, tak
reknu ano, setkala jsem se s Bohem. Ale ja to neumim popsat, protoze to neni postava, ale je to néjaké energie, sila, néco vétsiho, nez jsme my.
O tom pak premyslim..."

pregabalinem 300 mg, dabigatranem 300 mg,
erunamabem 1x meési¢né a metamizolem ad
hoc pfi bolesti patere. Svj stav a lé¢bu popisuje
pacientka v boxu 1.

Diskuze

Pacientka v mladsim véku odpovidala na 1é¢-
bu béznymi antidepresivy ¢i jejich kombinaci.
S pfibyvajicim vékem a somatickymi obtizemi
s bolestivou komponentou (vertebrogenni al-
gicky syndrom pétete, fiboromyalgie, koronarni
vazospamy a migréna, ktera se objevovala i pres
moderni lé¢bu mozkové stimulace a biologické
lécby) byla Ié¢ba antidepresivy méné ucinna.
U pacientky narUstaly sebevrazedné ideace s jas-
nym planem sméfujicim k eutanazii, ktery zacala
realizovat. Primarnim cilem |é¢by bylo zvlddnout
sebevrazedné ideace a dal$imi cili byla redukce
deprese a bolesti takovou intervenci, kterd by
nezhorsovala somaticky stav. Stimula¢ni meto-
dy, jako je repetitivn{ transkranidlni magneticka
stimulace a elektrokonvulzivni 1é¢ba, byly kon-
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traindikovéany pro mozkovy stimulator. Tricyklicka
antidepresiva maji dobry efekt v Ié¢bé TRD i bo-
lestivych poruch, ale problematické je jejich
ambulantni podévani u suicidalnich pacientd.
Lithium je vhodné kaugmentaci antidepresivniho
Ucinku, mé antisuicidalni efekt, ale jeho nastup
Ucinku je pozvolny. Esketamin je schvalen pro
lé¢bu depresivni poruchy, md i analgeticky efekt,
ale data z metaanalyzy ukazujf, Ze racemicky ke-
tamin, ma vyssi efekt Gcinku na suicidéinfideace
ve srovnani s placebem nez esketamin (15). Proto
jsme pristoupili k off-label 1é¢bé racemickym keta-
minem, ktery je efektivni nejenom v ramci lécby
rezistentni depresivni poruchy, ale i v 1é¢bé suici-
dalnich ideaci, jakoz i v 1é¢bé bolestivé poruchy.
Analgeticky efekt ketaminu je jednou z jeho z&-
kladnich indikaci (24). Jde o nasi druhou kazuistiku,
kde mimo TRD, hrala dominujici ilohu bolestiva
porucha (25). Lé¢bu ketaminem jsme zahdjili in-
tranasalné (nikoliv intravendzné) pro vaskularni ri-
zikové faktory (trombembolické riziko u pacientky
sanamnézou plicni embolie a primarni trombofilii
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(Leidenskd mutace a mutace MTHFR) a k prevenci
eventudlniho protrahovanému krvaceni pfi lé¢bé
pifmymi ordInimi antikoagulancii). Pacientka tole-
rovala intranasalni 1é¢bu dobre. Pro ambulantnf
udrzovacilécbu jsme viak zvolili s.c.ai. m. podani
vzhledem krychlejsi a snazsi aplikaci ve srovnani
sintranasalnim podanim pomoci galenické formy
spreje (2), coz vyhovovalo i pacientce, kterd nako-
nec preferovala intramuskuldrni aplikaci. BEhem
dosavadnf [é¢by pacientka z terapie ketaminem
profituje, kdyz vyznamné klesla depresivita, suici-
dalita a rovnéz se snizila bolestivost, bez rozvoje
zavislosti na ketaminu. To, Ze pacientka preferuje
lé¢bu ketaminem pred podstoupenim eutana-
Zie, je pro nas potvrzenim spravnosti zvoleného
lécebného uZiti ketaminu u pacientky s TRD se

zavaznymi suicidalnimi ideacemi.

Zaver
V pfipadové studii popisujeme Uspésnou akut-
nii udrzovaci antisuicidaini a antidepresivni lécbu

polymorbidni pacientky s rezistentni depresivn{



