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SLOVO UVODEM (
SYNDROM VYHORENT: ZMENA PARADIGMATU

Syndrom vyhoreni: zména paradigmatu

Casopis Lancet citoval nedavno préizkum,
dle kterého neuvéritelnych 78 % lékarl v USA
trpi syndromem vyhoteni.V podobném priizku-
mu Britské |ékarské asociace z roku 2019, témér
stejna cisla, je 80 % lékarl vystaveno vysokému
nebo velmi vysokému riziku vyhoteni (1), pfi-
¢emz nejvice ohrozeni byli mladsi Iékafi ze vsech
skupin, ndsledovéni kolegy z fad praktickych
|ékaft. A pozor, syndrom se vyskytuje zejména
mezi témi, kteff ve svém povolani vykazuji vel-
kou miru osobniho nasazeni a empatie, tedy
mezi ,oddanymi a angazovanymi” (2).

Samotny termin ,burn-out” se objevil v polo-
viné 70. let a je symptomaticky vypUijcen ze slangu
uZivatell drog. V soucasnosti se netyka jen lékard
zbohatych zemich, nybrz skryté aviak raketové je
rostoucii u lékart z nizko nebo stfednépfijmovych
zem({z dUvodu rychle rostoucich a nezvladatelnych
pozadavkd na lékarskou péci. Definic syndromu
je fada, vsechny néjak kombinuji ztrétu energie,
vycerpani, zvyseni mentalniho odstupu od prace,
pocit cynismu ¢ negativismu v{ci pacientdm, pod-
razdénost v{ci vsem, ztrata schopnosti se radovat,
problémy se spankem, ztrata/nardst chuti k jidlu,
Uzkost z nadmeérnych pozadavk.

Moje generace jesté byla vychovéna v tom,
Ze lidé budou pracovat vyrazné vice, pokud je za

to ¢ekd finan¢ni odména. Tak to dodnes funguje
v nemocnicich i na lékarskych fakultach. Kdo
v oblasti vyzkumu tvrdé pracuje, ma vysledky,
nésleduji publikace, a ¢im vyssi impakt faktor,
tim vyssi finan¢ni odmeéna. Jinymi slovy, jde
tady o penize. Je pravda, Ze penize patfi mezi
vyznamna antidepresiva a ze si za né Ize pofridit
fadu prijemnosti. Systém finan¢nich odmén je
navic snadny, méfitelny a lehce vyjadfitelny. A do
urc¢ité miry funguje. Vratime se k tomu.

Jeden z nasich nejlepsich manazerd, Jan
Mihlfeit, uvadi, Ze praci mohu chapat jako za-
méstndni. Clovék chodi do zaméstnani jen proto,
aby vydélal penize, kterymi kryje svij Zivotni styl,
vikendové aktivity nebo konicky. Prace samotna
nema zadny vyssi smysl, cilem je dovolena.

Clovék, ktery préci chape jako kariéru, jiz chce
uspét. Je schopen pracovat tvrdé, cilem je zde
vyssi plat ¢i kariérni postup. Motivace viak mU-
7e rychle poklesnout, pokud se kariémi postup
zasekne ¢i nepokracuje ocekdvanym tempem.

Treti moznosti je povoldni. Pro tyto lidi je
samotna prace cilem. Finan¢ni odména je pfi-
jemna a vnéjsi odmény dulezité, avsak prava
motivace vychazi zevnitt. Jejich préce je proje-
vem jich samotnych a zdrojem spokojenosti (3).
Dodavém, Ze samotny termin ,povolani”, voka-

ce, je asi jednim z poslednich zbytkd religiozity
v nasem slovniku.

Mezi Spickovymi manazery dnes dochazf
k tomu, co bych nazval zménou paradigmatu.
Cilem vseho snazeni — opét cituji Jana Muhlfeita —
nejsou penize, cilem je stésti. Zjistilo se totiz, Ze to
nefunguje tak, ze po tvrdé praci prichdzi penize,
po nich Uspéch a po Uspéchu stésti. Naopak. Kdo
jiz pfedem miluje své povolani, kdo si je vybral
nikoli jako zaméstnani, nybrz jako poslani, které
jej naplnuje, kdo je tedy jaksi stastny jiz pfedem,
pak ano, nasleduje tvrda préace, penize i Uspéch.
Posledni dvé hodnoty jsou pfijemné, ale neni to
ten dlvod, proc¢ to déldme. Pokud se vénujeme
praci, kterd pro nds ma vyssi smysl a déld ndm ra-
dost, nestoupd jen nase motivace, ale také Uroven
nasich dovednostf a silnych stranek. Nic nového,
totéZ Fika Aristoteles, kdyZ pouziva slovo mega-
lopsychia, velkodusnost. Svou praci udéldme 1épe,
pokud jsme hrdina to, co déldme, a hrdi na to, ze
to déldme dobre.

Mezi své ukoly tedy zahriime nejenom ,udé-
lat”, nybrz a predevsim ,byt”. Nenf to jen pokus
o milou te¢ku na zavér, je to vrchol celé mystiky
mnoha duchovnich tradic.

Mgr. et Mgr. Marek Vdcha, Ph.D.

'The Lancet. Physician burnout: a global crisis. Lancet. 2019 Jul 13;394(10193):93. doi: 10.1016/50140-6736(19)31573-9. Epub 2019 Jul 11. PMID: 31305255.
“Reith TP. Burnout in United States Healthcare Professionals: A Narrative Review. Cureus. 2018 Dec 4;10(12):e3681. doi: 10.7759/cureus.3681. PMID: 30761233; PMCID: PMC6367114.

*Muhlfeit J, Costi M. Pozitivni leader. Praha: Management Press ve spole¢nosti Albatros Media, a. s,; 2017.
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Farmakoterapie neklidu u demenci

doc. MUDr. Roman Jirak, CSc.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Neuropsychiatrické pfiznaky demence jsou zédvaznou skupinou poruch u demenci.
Z nich nejndpadnéjsi a nejvice rusivé jsou pfiznaky neklidu — agitovanost, hruby
neklid, agresivita. Tyto pfiznaky ¢asto vedou k tomu, Ze je pacient hospitalizovan
nebo umistén ve specializovaném zatizeni socialnich sluzeb. K mirnéni neklidu se
pouzivaji pfedevsim nefarmakologické pfistupy, které viak ¢asto nestaci. Proto je
nutno pouzit farmakoterapie. V ¢lanku jsou rozebrany moznosti takovéhoto typu
[é¢by, jeho vyhody i nevyhody.

Kli¢ova slova: agitovanost, antipsychotika, demence, farmakoterapie, neklid.

Pharmacotherapy of restlessness in dementia

Neuropsychiatrical symptoms of dementia are a serious group of disorders in de-
mentia. Among them, the most noticeable and most disturbing are the symptoms
of restlessness - agitation, gross restlessness, aggressiveness. These symptoms often
lead to the patient being hospitalized or placed in a specialized social service facility.
Mainly non-pharmacological approaches are used to alleviate restlessness, but they
are often not enough. Therefore, it is necessary to use pharmacotherapy. The article
discusses the possibilities of this type of treatment, its advantages and disadvantages.

Key words: agitation, antipsychotic, dementia, pharmacotherapy, restlessness.

Uvod

Neuropsychiatrické pfiznaky demence fadi-
me do skupiny zékladnich pfiznakd demence,
kam déle nalezi poruchy kognitivnich funkci
(zpravidla vedouci pfiznaky), poruchy aktivit
denniho Zivota, poruchy kvality Zivota. Mezi neu-
ropsychiatrické priznaky patii predevsim neklid
s jeho rliznymi projevy (agitovanost, agresivita,
silny neklid, aberantni motorické chovani, neu-
Celné stereotypni jednani apod.), emo¢ni poru-
chy (apatie, deprese, Uzkost, dysforie, afektivni
labilita) a poruchy spanku a cyklu spanek-bdénf
(insomnie, Ubytek IV. stadia NON-REM spénku,
inverze spanku, nékdy i somnambulizmus).

Neklid se mdze projevovat rlznym zpu-
sobem. Velmi ¢astd je agitovanost — neustdly
neklid, ktery nemusf byt pfilis silny, nicméné
pUsobi velmi rugivé. Mdzeme se setkat s rdznymi
typy neulcelného a stereotypné se opakujiciho
chovani, napt. s nesmysinym prenasenim véci

7 jednoho mista na druhé, s roztrhavanim odév(
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a povleceni, s vykiikovanim nebo vydavanim
neartikulovanych skiekd, s opakujicimi se po-
kusy o Uték z mistnosti nebo z bytu. Nékdy se
objevuje vyrazny neklid s agresivitou, kterd je na-
mifena proti nejblizsim osobam — rodinnym pfi-
sluSnikdm nebo osetfujicimu persondlu. Nékdy
se u demenci objevuji psychotické priznaky,
u kterych maze byt neklid vyvoldn bludnymi
obsahy mysleni nebo halucinacemi. Neklid pa-
cientl trpicich demenci se stava velmi ¢asto
ddvodem k institucionalizaci pacienta — pfijetf
na psychiatrické oddéleni nemocnic nebo do
specializovanych Ustavl socidIni péce.

V poslednich letech je vénovan zdjem i po-
ruchdm chovanf pfed rozvojem demence, pre-
demenci, kterd je nazvdna mirna behavioraini
porucha (MBI) (mild behavioral impairment).
Zatim to nenf jednoznacné uznavana diagnéza,
predstavuje spise koncept, ktery je nadale upres-
novan. Typické znaky MBI predstavuji pokles
motivace (pfedevsim apatie), emocni poruchy,
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porucha kontroly impulz{ (napf. agitovanost,
desinhibice, obsedantnost), poruchy socidlniho
chovani, socidInf nepfiméfenost a poruchy vni-
mani a abnormni obsahy myslenf (psychotické
symptomy). MBI se mdze, ale nemusi kombi-
novat s mirou poruchou pozndvacich funkcf.
Jiz v tomto obdobf predemence, kdy je jedinec
plné sobéstacny, se mohou projevit poruchy
chovani, spojené s neklidem.

U nékterych typt demenci se mUZe neklid
objevovat pomérné brzy, pfi jesté mirném kog-
nitivni postizenf. Je to pfedevsim u behavioraini
formy frontotemporalnich lobarnich degeneraci
(bFTLD, oznacovana dfive jako Pickova choroba),
kde mohou byt poruchy chovani na samém
zacatku demence. Poruchy chovani spojené
s neklidem s projevuji ¢asné také u demence
s Lewyho télisky (DLBD). Tam se objevuji psy-
chotické ptiznaky — halucinace zrakové nebo
komplexni, s pocitem vtazeni do déje. Nemocni
si to pak vysvétluji pomoci persekucnich bludd.
U tohoto typu demence je zvysena precitlivélost
na podani antipsychotik, které vede k ¢astym
padim, a ty mohou skoncit i smrtelné.

Existuje vice faktorQ, které mohou neklid
u demenci provokovat nebo zesilovat. Ze so-
matickych faktor( je to napf. bolest, obstipace,
naplnény mocovy méchyft. Neklid mdze také
zvysovat mechanické omezeni. Z psychosocidl-
nich faktord to mdze byt napr. nesetrné karani
pacienta za to, Ze si néco nepamatuje nebo ze
néco udélal Spatné.

Neuropsychiatrické pfiznaky jsou velmi casté
projevy demenci, objevuji se u vice nez 90 %
pacientl (14). Prevalence riznych projevd téchto
pfiznakl v rlznych souborech pacientl kolisa.
Halucinace se objevuji u 15-50 % pacientd, blu-
dy u 10-75 %, agitovanost a agresivita u 50 % (7).

Castou pfi¢inou neklidu u dementnich
pacientl byva také nasedajici delirium, jeho
terapie viak jiz prekracuje rozsah tohoto ¢lanku.

Farmakoterapie neklidu
u demenci

V prvé fadé se pfi vyskytu neklidu snazime
uplatnit nefarmakologické pristupy. Snazime se
zjistit pricinu neklidu, a tu odstranit, napr. bolest
podanim analgetik. Dale pouzivédme viechny
dostupné nefarmakologické postupy, jako je
Uprava prostfedi pacienta, kognitivni trénink,
cvicen, terapie svétlem, aromaterapie, muzi-

koterapie, individudIni pohovory s pacienty.

Mechanické omezenim pacienta volime jako
krajni variantu na co nejkratsi dobu, kdy je téz-
kym neklidem ohrozen sam pacient (napf. pady).
Nicméné u vétsiny pacientl je nutno alespon
jednorazoveé nebo kratkodobé pouzit psycho-
farmaka. Prvni volbou v takovychto pfipadech
byvajf antipsychotika (2, 12, 15, 16, 19, 24).
Vzhledem ke zpomalenému celkovému
metabolismu a relativné nizSimu obsahu vody
v téle je rovnéz zpomalen metabolismus farmak
u seniord, ktefi tvori vétsinu z lidf postizenych
demenci. U seniord se ve zvysené mife mohou
projevit nezddouci Uc¢inky antipsychotik, pfede-
vsim extrapyramidové projevy. Proto pfi jejich
podani volime zdsadu ,start low, go slow", zaci-
name nizkymi davkami a opatrné zvysujeme na
nejnizsi i¢innou davku. U antipsychotik si mu-
sime uvédomit i zvysené riziko cévnich mozko-
vych pfihod. Vétsina antipsychotik v indikaci
neuropsychiatrickych pfiznakd je podéavéna
off-label. Pfed podanim musime zvazit pomér
rizika a o¢ekdvaného benefitu farmaka. Musime
téz zvazit riziko cévni mozkové piihody (14, 15).

Volba vhodného antipsychotika

Vzhledem k nizsim nezadoucim Gcinkdm,
pfedevsim extrapyramidovym, davame pfilécbé
neuropsychiatrickych pfiznakd pfednost antipsy-
chotikiim 2. a 3. generace. Z antipsychotik 1. ge-
nerace nachazf uplatnénf pfedevsim haloperidol.
Ten je vhodny zejména k [é¢bé akutniho silného
neklidu. Pfi silném neklidu se podéva zpravidla
5mgi.m.a podle potfeby se opakuje. Po ztiseni
akutniho neklidu Ize prejit na peroraini podani ve
formeé kapek nebo tablet, ale pouze po kratkou
dobu nékolika dnd.

Dalsi antipsychotikum 1. generace ze sku-
piny butyrofenonl je melperon (firemni ndzev
Buronil). V CR je v sou¢asnosti dostupnda pouze
peroralni forma, nikoli injekéni. Tato latka ma
malo nezadoucich Ucinkd a spise se blizi skupiné
antipsychotik druhé generace. Dévkuje se bud
jenom na noc 25-50 mg (pfi no¢nich neklidech,
nespavosti), nebo az 150 mg/den rozdéleno do
¥ az ¢tyf dennich ddvek. Melperon je pomérné
malo Uc¢inny na psychotické pfiznaky, ale dobfe
ovliviiuje neklid a md mensi nezddouci extra-
pyramidové efekty nez vétsina antipsychotik
1. generace.

Z antipsychotik 2. generace je hojné pou-
Zivan substituovany benzamid Tiaprid. Pisobf
selektivni blokddu dopaminergnich D2/D3 re-
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ceptord. Tato latka méa velmi malé antipsychotic-
ké pUsobeni, ale dobfe tlumi neklid organickych
pacientl a pUsobi protidelirantné. Tiaprid se
podava v denni ddvce 300 mg, nékdy az 600 mg
rozdéleno do tif i vice davek, ale nékdy se po-
dava pouze 100-200 mg na noc. Je k dispozici
v perordlini i injekéni formé.

Dalsdi ¢astéji pouzivané antipsychotikum
v této indikace je quetiapin. Vyhodou této
l4tky jsou pomérné slabsi extrapyramidové
nezaddouci pfiznaky nez u vétsiny dalsich an-
tipsychotik. Proto je vhodnd pfedevsim pro pa-
cienty s extrapyramidovou hypertonicko-hy-
pokinetickou symptomatickou (Parkinsonova
choroba, parkinsonské syndromy, demence
s Lewyho télisky). Nékdy byva pouzivan jako
dlouhodobd medikace v malych davkach, pre-
devsim na noc u pacientd s demenci (8, 13).
Obvykla davka je 25 mg na noc nebo 2-3 x
25 mg/den.

Risperidon je vhodné podavat v malych
davkach 0,25-2 mg/den, a to po dobu ne delsi
nez 12 tydnl (18, 25). V kontrolované dvojité
slepé klinické studii tfinactitydenniho poda-
vani risperidonu vs. haloperidolu vs. placeba
(prdmérné dennf davky 1,1 mg risperidonu
a 1,2 mg haloperidolu) se projevilo statistic-
ky nevyznamné zlep3enf po risperidon oproti
haloperidolu. Nezadouci extrapyramidové
pfiznaky se vyskytly u risperidonu méné ¢asto
nez u haloperidolu a nelisily se signifikantné
od placeba (6).

Olanzapin, antipsychotikum ze skupiny mul-
tireceptorovych antagonistd ovliviiuje v malych
davkach pomérmé dobre neklid a dalsi neuropsy-
chiatrické pfiznaky, ma v3ak riziko vyraznéjsich
nezadoucich ucinkd, jako je hyperglykemie, pfi-
bytek na vaze, poruchy lipidového spektra. Navic
ma i anticholinergnf efekt, ktery mize kromé
kardiotoxicity jeSté vyvolavat deliria a zhorsovat
kognitivni funkce (5).

Ziprasidon byl zkousen spise jednotlive,
nikoli formou rozsahlé dvojité slepé klinické
studie, a prokédzal dobré efekty u agitovanosti
a psychotickych pfiznakl v réamci demence (4).
V otevrené klinické studii prokazal signifikantni
efekt v 1é¢bé neuropsychiatrickych symptom
méfeno testem MP, ale objevily se nezadouci
Gcinky (17).

Klozapin je pouzivan zcela vyjimecné u psy-
chotickych pfiznakd v rdmci demenci, které jsou
rezistentni na ostatnf antipsychotika.
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fotofobie, komorové extrasystoly, bradykardie, tachykarcie, snizent amplitudy T viny na elektrokardiogramu,
abnormélni elektrokardiogram, inverze T viny na elektrokardiogramu, hypertenze, ortostaticka hypotenze,
2vySeny krewni tlak, kaSel, Skytavka, gastroesofagealni reflux, dyspepsie, zvraceni, diarea, nauzea, bolest
v epigastriu, biisni diskomfort, obstipace, Casté vyprazdiiovani stfev, hypersekrece slin, abnormaini funkéni
jatemi test, zvySené jatemi enzymy, zvSend alaninaminotransferaza, zvjSend gamaglutamyltransferaza,
2vySeny bilirubin v krvi, 2vjSend aspartataminotransferdza, alopecie, akné, rosacea, ekzém, kozni indurace,
svalova rigidita, svalové spasmy, svalové fascikulace, twhost svalti, myalgie, bolest v koneting, artralgie,
bolest zad, omezena kloubni hybnost, rigidita Sfe, trismus, nefrolitidza, glykostrie, galaktorea, gynekomastie,
citivost prsu, vulvovagindlnf suchost, pyrexie, astenie, porucha chize, hrudni diskomfort, reakee v misté
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) PREHLEDOVE CLANKY
FARMAKOTERAPIE NEKLIDU U DEMENCI

Aripiprazol prokazal dobry efekt v [é¢bé
neuropsychiatrickych symptomd s tim, ze ma
dobry bezpecnostni profil véetné vlivu na kog-
nitivni funkce (1). Svou G¢innost i bezpecnost
prokdzal napf. pfi 1é¢bé psychotickych sympto-
mU u demence s Lewyho télisky (10).

Brexpiprazol byl zkousen v dvaojité slepych,
placebem kontrolovanych studiich v 1é¢bé agi-
tovanosti u Alzheimerovy choroby v dévce 0,5-2
nebo 3 mg/den. Prokézal statisticky signifikant-
ni efekt v 1é¢bé agitovanosti u Alzheimerovy
choroby v davce 2 a 3 mg/den, byl velmi dobfe
tolerovan, pocet nezadoucich ucinkd byl nesig-
nifikantné vyssi nez u placeba (9, 11).

Zatim nejsou dostatecné zkudenosti a klinické
studie pro uZitf lurasidonu, paliperidonu, asena-
pinu a kariprazinu v 1é¢bé neuropsychiatrickych
symptomd demence, i kdyz jejich farmakologicky
profil naznacuje, ze by mohly byt Gcinné.

V této indikaci byly provedeny metaana-
lyzy porovnavajici vyskyt nezddoucich ucinkd
antipsychotik 1. a 2. generace. Z metaanalyz
vyplyvd, ze antipsychotika 1. generace castéji
vedou k cévnim mozkovym pfthodam, komoro-
vé arytmii, infarktu myokardu a také k frakturdm
dolnich koncetin (19).

Dalsi moznosti farmakoterapie
neklidu u demenci
Kromé antipsychotik se uzivaji nebo se ové-
fuje Gcinnost jesté jinych typl psychofarmak.
Antidepresiva jsou schopna ovliviiovat
nékteré behaviordIni symptomy u demenci,
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cebem. Benzodiazepiny byly U¢innéjsi nez
placebo, svym efektem se zpravidla vyrovnaly
antipsychotiklim, ale ve skupinach pacientl
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u neuropsychiatrickych pfiznakl demence
vyjma katrbamazepinu (20, 23).

Beta-adrenolytrikum propranolol byl U¢in-
ny v jedné kontrolované klinické studii, kdy
mirnil neklid pacientd. Nezddouci ucinky typu
bradykardie a hypotenze byly pfi tom mini-
malni. Neni vSak béZné doporucovan k lécbé
neuropsychiatrickych pfiznakl demence, Ize
jej vsak vyjimecné uzit tam, kde jina farmaka
nemaji dostatecny efekt (22).

Z dalsich farmak jsou zkouseny napt. me-
latonin a agonisté kanabinoidnich receptord,
dosavadnfvysledky viak jsou nedostacujici ne-
bo chybi kontrolované studie. Ur¢ité efekty na
zmirnéni neklidu maji i inhibitory mozkovych
cholinesterdz a memantin, ale tyto efekty jsou
ve vétsiné pfipadd nedostacujici.

Zaver

Neklid v rdmci neuropsychiatrickych symp-
tom& demence predstavuje velky problém jak
pro pacienty samotné, tak pro jejich pecovate-
le. Jsou ¢astou pficinou institucionalizace pa-
cienta. Proto jim v terapii musime vénovat vel-
kou pozornost. Vzdy se tyto pfiznaky snazime
zvlddat nefarmakologickymi postupy. Ty pak
volime pfi pretrvévani neklidu tam, kde nefar-
makologické pfistupy neuspély. Farmakoterapii
pouzivdme uvazeng, po nezbytné kratkou do-
bu, a za¢indme malymi davkami.

Z vysledkU klinickych studif, metaanalyz
i klinické praxe volime jako zakladnf farmako-
logicky pfistup pouziti antipsychotik.
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MOCNE NESTABILNT ADOLESCENTI — DIAGNOSTIKA A TERAPIE

Emocneé nestabilni adolescenti - diagnostika

a terapie

doc. PhDr. Jana Kocourkova, MUDr. Jifi Koutek, Ph.D., MUDr. Tereza Strnadova, MUDr. Krystof Kantor

Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Emocné nestabilni adolescenti predstavuji rozsdhlou skupinu pacientd, kterymi se
v soucasnosti zabyvaji pedopsychiatricka pracovisté, jak ambulantniho, tak Izkového
charakteru. Pfevaznou vétsinu tvofi adolescentni divky, které pfichazeji zejména pro
tzkostné depresivni symptomatiku, sebeposkozovani a suicidalni chovani. Emo¢ni
nestabilita v adolescenci pfedstavuje spektrum zédvaznosti, poc¢inaje emocni labilitou
obvyklou v dospivani, az po poruchy ve vyvoji osobnosti, které mohou v nejzavaz-
né&jsim pfipadé vyustit do emocné nestabilni — hrani¢ni poruchy osobnosti. Terapie
vyZzaduje integrovany pfistup, s dirazem na psychoterapii a rodinnou terapii, a také
indikovanou farmakoterapii.

Klicova slova: emoc¢ni nestabilita v adolescenci, hrani¢ni porucha osobnosti, dia-
gnostika, terapie.

Emotionaly unstable adolescents - diagnostics and therapy

Emotionaly unstable adolescents represent a large group of patients currently dealt
with pedopsychiatric facilities, both outpatient and inpatient. The vast majority are
adolescent girl who come mainly for anxiety — depressive symptoms, self harm and
suicidal behavior. Emotional instability in adolescence represents a spektrum of se-
verity, starting with emotional lability common in adolescence, up to disturbances
in personality development, which in the most serious case can reset in emotionally
unstable - bordeline personality disorder. Therapy requires an integrated approach,
with an emphasis on psychotherapy and family therapy, as well as indicated phar-
macotherapy.

Key words: emotional instability in adolescence, borderline personality disorder,
diagnosis, therapy.

Uvod

Adolescentni vyvojové obdobi pfinasi
fadu zmén zejména ve vyvoji vlastni identi-
ty a vztahU s dalezitymi osobami, jako jsou
rodice, romanticti partnefi, vrstevnici. Vnéjsi
zatézujici nebo traumatizujici okolnosti maji
negativni vliv na emo¢nf prozivani adolescentd,
v zavislosti na specifické povahové strukture
(3) a charakteru blizkych vztahd. Mlzeme si
poviimnout, Ze vnitfni osobnostni problémy
adolescenta mohou vést k ,odehravani” ve
vnéjsi realité. Dochazf k rizikovému chovani

(napfiklad v oblasti sexuality, experimentace

s navykovymi latkami, rizikové chovdnim na
socialnich sitich, sebeposkozovani a suicidaini
chovéni). Dochézi k problémim ve vztazich,
zejména v ramci rodiny, nebo ve vztazich, kde
je adolescent citoveé zaangazovan (romanticti
partnefi). Obava pouzit diagndzu hrani¢ni po-
ruchy osobnosti v adolescentnim véku (pfed
osmnactym rokem) pramenf z toho, Ze v rdmci
kategorialnfho pfistupu k diagndze je poru-
cha osobnosti hodnocena jako pretrvavajici
stav, ktery mUze pro adolescenta predstavovat
neménnou, stigmatizujici a socialné znevy-

hodnujici charakteristiku (1). Dimenzionalni pfi-
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stup k diagndze poruchy osobnosti umoziuje
vidét spektrum poruchy, rozlisit jeji zdvaznost
a spravné indikovat terapeutické postupy. Dle
psychiatrického klasifika¢niho systému ICD-
11 jsou poruchy osobnosti pouze ,relativné”
stabilnf a mohou se v dobé mladé dospélosti
zménit (2). Téma emocni nestability u adoles-
centl v odborné literature ukazuje na vzrista-

jicl zajem o tuto problematiku (3,4, 5, 6).

Vyskyt a klinické projevy

Uvadf se, ze prevalence hrani¢ni poruchy
osobnosti s emoc¢né nestabilnimi rysy v celkové
populaci adolescentl dosahuje Urovné kolem
3% (4). Udaje jsou zavislé na charakteru klinické
populace, naptiklad u suicidalnich adolescent(
prichazejicich na psychiatrickou pohotovost se
pocet zvysuje. Z hlediska pohlavi pfevazuji divky
(az tfi ¢tvrtiny pacientd).

Charakteristickymi projevy u emocné ne-
stabilnich adolescentd jsou vykyvy nalady,
afektivni nestabilita, impulzivita, sebeposkozo-
véani a suicidaIni chovani, uzivani nadvykovych
latek, poruchy pfijmu potravy, zavislost na
socialnich sitich, problémova experimentace
v sexudlnf oblasti. U nékterych pacientd mu-
Zeme vidét genderovou dysforii, ktera je téz
nardstajicim problémem a zvysuje riziko au-
todestruktivniho chovani.V sou¢asném spekt-
ru emocné nestabilnich adolescentl, zejména
téch s rizikem vyvoje k hrani¢ni poruse osob-
nosti, mzeme vidét symptomy psychotické-
ho charakteru, zejména ,hlasy”, které byvaji
podhodnocovény. Dle Cavelti, et al. (7, 8) tyto
priznaky prokazuji vice podobnosti nez rozdill
u 0sob s hrani¢ni poruchou osobnostia osob
s psychotickymi poruchami a dale to, Ze pfi-
tomnost psychotickych symptoma u hrani¢ni
poruchy osobnosti je ukazatelem zdvaznosti
poruchy a rizikovym faktorem napfiklad ve
vztahu k suicidalité. Pfehledova préace k této
tematice (9) poukazuje na vyskyt auditivnich
halucinacf, které mohou byt asociovény s po-
sttraumatickou stresovou poruchou a historif
détské traumatizace (10).

Typickymi klinickymi znaky emocné nesta-
bilni — hrani¢ni poruchy osobnosti jsou déletr-
vajici obtize, ¢asto referované od doby zacatku
dospivani (11-12) rokd a stupnuijici se v prbéhu
adolescence. Jde o charakteristiky korespon-
dujicf s kritérii hrani¢ni poruchy osobnosti dle
DSM-5 (11):
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Diagnosticka kritéria hranicni

poruchy osobnosti dle DSM-5

1. Horlivéa snaha jedince vyhnout se skute¢nému
nebo domnélému opustént.

2. Vzorec nestabilnich a intenzivnich mezilid-
skych vztah( charakterizovany kolisanim mezi
extrémni idealizacf a devalvacf.

3. Porucha identity: vyrazné a trvale nestabilni
sebeobraz a vnimani sebe sama.

4. Impulzivita nejméné ve dvou oblastech, kte-
ré v sobé nesou riziko sebeposkozeni (napf.
utrdceni penéz, sex, abuzus latek, bezohledné
fizeni motorovych vozidel, zachvaty pfejidant).

5. Opakujici se suicidaIni jednani, gesta a pohrliz-
ky nebo sebeposkozujici chovani.

6. Afektivni nestabilita v dlsledku vyrazné re-
aktivity ndlady (napft. intenzivni epizodicka
dysforie, iritabilita ¢i tzkost, kterd obvykle trva
nékolik hodin, vzacné pak déle nez nékolik
dna).

7. Chronické pocity prazdnoty.

8. Nepfiméreny, intenzivni vztek ¢i potiZze s ovla-
danim vzteku (napf. ¢asta naladovost, trvald
zlost, opakované fyzické konflikty).

9.V reakci na stres pfrechodné paranoické proje-
vy a tézké disociativni symptomy).

Sebeposkozovani a suicidalni
chovani

Sebeposkozovani a suicidalnf projevy jsou
typickymi pfiznaky emocné nestabilnich ado-
lescentd, predstavuji spektrum zévaznosti a jsou
Castou indikaci pro psychiatrickou a psychote-
rapeutickou intervenci. Zaroven vedou k pro-
blémim v rdmci rodiny, skoly, ve vrstevnickych
vztazich i ve vztahu k zdravotnickému systému
a terapii. Charakter sebeposkozovéni a zadvaznost
suicidalniho rizika je tfeba zvazovat pfi rozhodo-
vanf o indikaci k typu péce, at jizambulantniho
typu nebo hospitalizace.

Diagnosticky manual DSM 5 (11) navrhuje
samostatna diagnosticka kritéria pro poruchy, na
které by se mél zaméfit dalsi vyzkum, mezi jinymi
také oddélené Poruchu se suiciddinim chovanim
a NesuicidaInf sebeposkozovani.

Odlisenf nesuicidalniho sebeposkozovani
a poruchy se suicidalnim chovanim je dle DSM
5 precizni a dobfe pouzitelné pro vyzkumné
Ucely. Klinicka praxe vsak ukazuje, Ze posuzova-
ni autodestruktivniho chovani adolescentl je
méné ohranicitelné, nemusi splhovat viechny

znaky popsanych kategorif, u pacientl se mize
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zaroven vyskytovat sebeposkozovanii suicidalni
chovani.

Nesuicidalni sebeposkozovani
NesuicidaIni sebeposkozovani je povazo-
vano za sebezrafovani bez suicidalniho umy-
slu (12). Pfedstavuje zavazny problém zejména
v adolescentnim véku. NesuicidaIni sebeposko-
zovani se poji s dalsfmi problémy (napfiklad de-
prese, Uzkostné poruchy, poruchy pffjmu potra-
vy, poruchy osobnosti, posttraumaticka stresova
porucha), mdze se ale vyskytnout i u neklinické
populace. Konfrontace se sebeposkozujicim se
adolescentem je ndro¢nd a zejména u dospélych
autorit vede ¢asto k vyhrocenym emocnim reak-
cim, jako je strach, zlost, pocity viny. NesuicidaIni
sebeposkozovani je nejcastéji popisovano ve
spojeni s opakovanym povrchovym sebezraro-
vanim, nejcastéji se sebeporezavanim, palenim
se, Skrdbanim, bitim, vétsinou, ale ne vzdy, bez
zavazného poskozenti télesného stavu (13). Jinou
formou mUze byt opakovana intoxikace (nej-
Castéji psychofarmaky), kterd nema suicidalni
cil. Byva upozorfiovano na navykovy charakter
sebeposkozovani, s projevy bazeni, narlstajictho
vzruseni a vybiti, které aktem sebeposkozeni
pfindsi Ulevu spojenou s potfebou opakovani.
Sebeposkozovani mlze ve svém pribéhu vést
k zesilovani zplsobl sebezranovani, a pred-
stavuje zfetelné riziko pro nasledujici suicidainf
chovani. Motivy pro sebeposkozeni byvajf vét-
sinou vysvétlovany jako pranfadolescenta ziskat
Ulevu a oslabit prozitek mentéiniho diskomfortu,
nicméné Udaje, které ve verbalni podobé od
pacienta ziskdme, nemusi byt pIné spolehlivé
a mohou mit charakter dodate¢nych racionali-
zaci, nebo védomych manipulativnich tendencf.

Suicidalni chovani

Sebevrazda v adolescenci je jednou ze tif
pficin smrti v obdobi mezi 15-24 roky. Pojem
suicidalnf chovanizahrnuje Siroké spektrum, za-
¢inajici suicidainimi myslenkami a tendencemi,
pres suicidalni pokus, az po dokonané suicidium.
Ve vztahu k pohlavi, stejné jako v celé populaci,
u dokonanych sebevrazd v adolescenci vyrazné
prevazuiji chlapci nad divkami. Prostredky uziva-
né pro suicidalnf chovénf jsou odlisné, u divek
pfevazuje intoxikace medikamenty, u chlapct
prevazujf tzv. tvrdé metody, jako je strangulace
nebo stfelnd zbran. V adolescentnim obdobf
prevaZzuji sebevrazedné pokusy divek. Suicidalnf
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chovénije vysledkem multifaktoridlniho proce-
su, najehoz prlibéhu i vyusténi se podili vice vli-
vl (14). Uvadény motiv byva spise spoustéjicim
nez pficinnym faktorem, ktery vede k realizaci
tohoto rizikového jednani. Dalezitou ulohu hraji
primarnf psychiatrické poruchy, osobnostni rysy
a aktudlni situacni zatézové okolnosti a konflikty.
Viyskyt suicidia v rodingé, pfipadné suicidalnich
proklamaci blizkych osob, maze byt urcitym
modelem feSenf krizovych situacf. S rizikem sui-
cidaIniho jednani je ¢asté souvislost s depresi
a nezfidka je neocekavany suicidalni pokus prv-
nim zjevnym pfiznakem zavazné afektivni poru-
chy. Uzké souvislost je téz mezi sebevrazednym
jednanim a zavislosti na alkoholu a ndvykovych
latkdch, kdy je alkohol nebo jind navykova latka
uZita pfed suicidainim jednanim. V adolescent-
nim véku ma vyznam disharmonicky vyvoj osob-
nosti, zejména spojeny s emoc¢ni nestabilitou
a impulzivitou. V soucasnosti vidime vice nez
dfive pacienty s poruchou pohlavni identity,
genderovou dysforif, u nichz je sebeposkozovani
nebo suicidalni chovani ¢astym ddvodem pro
psychiatrickou intervenci.

Uskali v kontaktu s emoéné
nestabilnim adolescentem

Do psychiatrické péce pfivadf tyto adoles-
centni pacienty nejcastéji izkostné a depresiv-
ni potize, zavazné sebeposkozovani, suicidalni
chovan( a souvisejici problémy ve vztazich v ro-
dinném i vrstevnickém prostfedi. Symptomatika
sebeposkozovani a suicidalniho chovaniznepo-
kojuje jak rodice, tak i dalsi dospélé, kteff prebiraji
odpovédnost (ucitelé, vychovatelé, zdravotnicti
pracovnici). Suicidalni chovani u adolescentt
predstavuje indikaci pro hospitalizaci, i kdyz
mUze vykazovat manipulativni charakteristiky.
V pocatecnim diagnostickém kontaktu nenf
vzdy snadné odlisit suiciddIni motivaci od ne-
suicidainiho sebeposkozovani, zejména kdyz
jde o opakovanou intoxikaci psychofarmaky.
Samotné nesuicidalni sebeposkozovani mu-
Ze mit rlzny stupen zdvaznosti, a je rizikovym
faktorem pro suicidalni chovéni. Prvni kontakt
¢asto vyvolava ambivalentnf postoje i na strané
zdravotnikd, zejména musi-li v krizové situa-
ci rozhodovat o dal$im feSeni. Podobné jako
u rodicq, i profesiondlové prozivaji Uzkost ze
zavazného sebeposkozeni adolescenta, zaroven
si mohou myslet, Ze jde z jeho strany o chovani
manipulativni nebo demonstrativni. Suportivni

psychoterapeuticky pfistup pro adolescenta
i jeho rodinu byvéa na pocétku zakladni tera-
peutickou intervenci, vetné dosazeni dohody
o dalsim postupu lé¢by. Prvni kontakt s emocné
nestabilnim adolescentem mdze byt podstatny
pro spoluprdci a motivaci k dalsi 1é¢bé. V ramci
terapeutického usporadani pfi hospitalizaci se
vyuziva rezimova 1é¢ba, rlizné formy skupinové
psychoterapie, individudlnf{ terapie, prace s rodi-
nou. Délku hospitalizace u téchto adolescent( je
treba peclivé zvazovat, tak aby na jedné strané
doslo ke stabilizaci dusevniho stavu a oslabent
suicidainiho rizika, na druhé strané je potieba
predejit pfilisnému ,zabydleni” na psychiatric-
kém oddélen.

Terapeutické pristupy

Psychoterapie
Za zakladni terapeutické principy v pfi-

stupu k emocné nestabilnim adolescentdm

mUZeme povazovat:

B Vytvofeni stabilniho terapeutického rdmce.

B Aktivni terapeuticky postoj.

B Schopnost sndset negativni emoce paci-
enta.

B Propracovani vztahu mezi jeho pocity a cho-
vanim, zejména v oblasti autodestruktivnich
projevy.

B Pevné hranice terapeutického uspofadan.

B Orientace na problémy ,tady a ted”.

B Monitorovani vlastniho prozivani ve vztahu
k pacientdm.

B Terapeutickd prace s rodinou.

Psychoterapeutické pfistupy, plvodné
vytvorené pro lécbu dospélych, byly modifi-
kovéany pro psychoterapii hrani¢nich pacientd
v adolescentnim véku. Pfikladem jsou nasledujici
terapeutické modely:

Dialekticka behavioralni terapie
(Dialectical behavior therapy) (15, 16) je adap-
tovana pro pouziti v adolescentnim véku. Jde
o syntézu behaviordlnf terapie a dialektické filo-
zofie, se zamérenim na emocni dysregulaci, niz-
kou toleranci ke stresu a interpersonalnf obtize.

Terapie zalozena na mentalizaci
(Mentalization-based therapy) (17, 18, 19) je
integrativni terapeuticky pfistup zaméfeny na
zlepSeni mentaliza¢ni funkce (kapacity poro-
zumét a predikovat dusevni stavy a chovani
u sebe sama i druhych osob). Poméha zejména
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ke stabilizaci emocniho prozivani a zlepsenf in-
terpersonalnich vztaha.

Psychoterapie zaméfena na prenos
(Transference focused therapy) je strukturova-
na psychoanalyticka terapie, kterd byla vyvinuta
Otto F. Kernbergem pro Ié¢bu zavaznych hranic-
nich a narcistickych poruch osobnosti. Je adap-
tovanéa pro adolescentni vék. Cilem je zlepseni
v oblasti regulace emoci, autodestruktivniho
chovani a zlepSeni v oblasti interpersondlnich
vztahd.

Schéma terapie (Schema therapy) je in-
tegrativni smér, ktery rozviji kognitivné beha-
viordIni terapii, s integraci teorie vazby, gestalt
terapie a na emoce zaméfené terapie. Pristup
je modifikovan pro terapii déti a adolescent(,
zahrnuje préci s rodinou.

Terapie zaméfena na Iécbu problémi
identity adolescentti (Adolescent Identity
Treatment) (20). Jde o model, ktery je inspirovan
teorif objektnich vztah( a terapif zaméfenou na
pfenos a dale integruje prvky KBT, prvky psy-
chodynamického pfistupu i rodinného syste-
mického pfistupu.

Dialekticka behavioraIni terapie

Psychoterapeuticky pfistup, v soucasné do-
bé rozvijeny na fadé pedopsychiatrickych pra-
covist, je dialekticko behaviordlni terapie (dale
DBT) (15). Jde o psychoterapeuticky program
zaloZzeny americkou psycholozkou Marshou M.
Linehanovou. Je zalozen na kombinaci pfistu-
pu dialektické filozofie a behaviordlni terapie.
Dialektikou rozumime hledani syntézy u dvou
zprvu protichtdnych polarit, a tedy tzv. ,zlaté
stfednf cesty”. V ramci dialektického pfistupu
DBT vyuzivé takzvana dialekticka dilemata — ra-
dikdInf prijeti pacienta takového, jaky je versus
tlak na zmeénu; zranitelnost jedince versus sebe-
devalvaci; v pfipadé adolescentl také pfilisna
shovivavost ze strany rodi¢d versus autoritativni
vychova a mnoha dalsi. Dialekticky pfistup je
kombinovan s principy behaviordlni terapie,
jako je nacvik novych dovednosti a pochopent
principl vlastniho chovan.

Marsha Linehanovd udava etiologii emocné
nestabilni poruchy osobnosti jako kombinaci
biologické zranitelnosti jedince (citlivy tem-
perament, zvysena pohovotovost k emocim)
a devalvac¢niho prostredi (bagatelizace obtizi
z blizkého okolf a podobné). Takové prostfedi
déle zvysuje emoc¢ni prozitek a pfi dlouho-
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dobém plsobenf zvysuje emocni dysregu-
laci. DBT chdpe emocné nestabilni poruchu
osobnosti jako pervazivni onemocnéni, kdy
v dlsledku dysregulace emoci (vykyvy nalad,
nepfiméreny vztek) dochdzi i k dysregulaci
chovéni (sebeposkozovani, suicidalita, impul-
zivita), dysregulaci mezilidskych vztahd (snaha
vyhnout se opusténi, intenzivni a nestabilni
mezilidské vztahy), dysregulaci vnimani sebe
sama (porucha identity, pocity prazdnoty)
a dysregulaci kognice (disociativni epizody,
pocity paranoidity, pseudo/halucinace).

Soucasti DBT terapie je standardné skupi-
nova terapie, individuaIni terapie, telefonicky
koucink a konzulta¢nf skupiny terapeutd. V pfi-
padé adolescentl se pfidava jesté edukace
rodicl. Klicovou soucasti DBT je trénink doved-
nostive skupiné. Zde se pacienti u¢f dovednosti
v oblastech, které jsou pro né problematické:
vsimavost (mindfulness), tolerance nepfijem-
nych emoci, regulace emoci, zlatd stfednf cesta
a efektivita v mezilidskych vztazich.

Vzhledem k prudkému nérlstu pacient(
s problematikou emo¢ni nestability jsme na
Détské psychiatrické klinice FN Motol imple-
mentovali prvky DBT i do naseho terapeutic-
kého programu. Bylo k tomu potfeba urcitych
Uprav, nebot médme vyhradné akutnf pfijmova
oddéleni a navic trpime v poslednich trech
letech téméf neustale kritickou 10zkovou nedo-
state¢nostf. V nasich podminkach prozatim pro-
gram sestavé vyhradné z tréninku dovednosti
ve skupiné a z konzulta¢niho tymu terapeutd.
Program je tfitydenni a pfedstavujeme v ném
zakladnf principy a dovednosti DBT.

U tréninku dovednostf byvaji pfitomni dva
terapeuti a Ucastni se 8-12 pacientl. Cilem je
naucit pacienty zékladni copingové mecha-
nismy pro zvladani zatézovych situaci, zvysit
jejich motivaci ke zméné, predat zakladni tera-
peutické principy a dovednosti DBT pro pokra-
Covani v terapeutické praci i po dimisi. BEhem
tfitydenniho programu pacienti absolvuji de-
set hodinovych sezeni v¢etné orienta¢niho
a zavére¢ného sezeni. Pfed zahajenim DBT
pacienta edukujeme o problematice emocni
nestability, pfedstavujeme plan skupinovych
terapif, budujeme motivaci ke zméné. Soulasti
DBT je i pfsemny souhlas pacienta s ucastf
v programu. Vyhledové pldnujeme zavést také
informacni setkani pro rodice pacientl v DBT
programu.
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Zapojeni rodiny v lécbé

Emocni nestabilita a z nf plynouci poruchy
vyvoje osobnosti maji komplexni multifaktoriaini
pricinu. V rodinném prostfedi se pak setkdvaji
jak genetické, tak environmentélni faktory zra-
nitelnosti. Temperamentni a hdre zklidnitelné
déti jsou mnohdy vychovavany dospélymi, kte-
if jsou nachylné&jsi k nevhodnym vychovnym
praktikdm a sami mohou mit potize s regulaci
emoci a zvladanf socidlnich situacf (21). Studie
zamétujici se na roli rodiny ve vyvoji emoc¢né
nestabilni osobnostni patologie uvadi jako rizi-
kovy faktor nepfesné definované ,maladaptivni
rodicovstvi* (22). Vyzkum zaméfeny na pfenos
patologie z matek s emocni nestabilni poruchou
osobnosti na potomky kladl d@raz na ambi-
valentni pfistup rodice k ditéti, oscilujici mezi
pfehnanou ochranou a omezovanim autonomie
a hostilnimi postoji vici ditéti. Mezi protektivni-
mi faktory uvadél bezpec¢nou vztahovou vaz-
bu (23). Recentni studie adolescentl spojovala
prvky emocné nestabilni poruchy osobnosti
s vnimanymi kontrolujicimi, odmitavymi, nebo
chaotickymi rodicovskymi styly (24).

Zapojen( prace s rodinou do lé¢by emocné
nestabilnich adolescentnich i dospélych pacien-
td je tak intuitivnim krokem. Jednou z moznosti
je rodinna terapie vychazejici ze systemickych
smérl (25), ale problémem pro praktickou
aplikaci a vyzkum je absence manualizované
formy této terapie. Sméry, které byly pdvodné
zameéfeny na terapii pacientd s emocné nesta-
bilnimi rysy se o integraci prace s rodinou do
svych postupt snazi také. Dialektickd behavio-
rélni terapie a terapie zamérena na mentalizaci
Casto pracujf s pacienty ve skupiné a zapojenft
rodiny tak mdze probihat formou spole¢nych
skupinovych sezeni, kterych se kromé pacientd
Ucastni i rodinnf pfislusnici. Existuji také pro-
gramy zaméfené pouze na pfbuzné. V téchto
pfipadech se rodinni pfislusnici zdokonaluji ve
stejnych dovednostech v jakych se zdokona-
luji sami pacienti (26). V programu zalozeném
na DBT budou rodinni pfislusnici nacvicovat
techniky spojené se zvladanim emocnich stavd,
mindfulness a komunikaci - v¢etné vyjadfovani
validace a pozadavk({ na zménu. V terapii zalo-
zené na mentalizaci se pak blizcf v urcité mife
sami zdokonalujf v mentalizaci. Z dostupnych
zdroju se jevi, ze zapojeni do terapeutickych
programU obvykle rodinnf pfislusnici nevnimaji

jako z&téZ navic (27).
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Farmakoterapie

Kauzélni farmakoterapii emocné nestabilni
osobnosti k dispozici nemame (28), nicméné
pouZiti psychofarmak v 1é¢bé je mozné a v pra-
xi se Casto vyskytuje. U adolescentl podobné
jako u dospélych v pfipadé poruchy osobnosti
je indikovédno vyuziti psychofarmak v ¢asové
omezeném horizontu, se zamérenim na cilenou
lécbu pfiznakd a komorbidit. Je viak mozné je
pouzit k dlouhodobému ovlivnénf nékterych
osobnostnich ryst (29). V détské a dorostové
psychiatrii pouzivadme k ovlivnén{vykyvl nalady
smérem k depresivnimu proZivani zejména an-
tidepresiva typu SSRI.V soucasné dobé jsou pro
tento vék povoleny preparaty sertralin a fluoxe-
tin a fluvoxamin, dobré zkusenosti vsak méme
i s dalsimi 1éky, napf. citalopram, escitalopram,
jejichz pourziti je vsak tzv. off-label. V nékterych
pfipadech, zejména tam, kde je emocni instabili-
ta spojena s poruchami spanku, je mozné vyuzit
mirtazapin nebo trazadon, u hlubsi deprese pak
venlafaxin, i tyto preparaty mimo skupiny SSRI
nejsou povoleny pro détsky a dorostovy vék.
Kromé antidepresivni medikace jsou nezfidka
pouZivana neuroleptika s naladu stabilizujicim
Ucinkem, predevsim kvetiapin nebo aripiprazol.
Pouzitf thymostabilizérl nenf v détském a ado-
lescentnim vékovém obdobf ¢asté.

Zaver

Adolescenti s rysy emocni nestability pred-
stavuji v soucasnosti nejrozséhlejsi skupinu, kterd
plni psychiatrickd pracovisté pro déti a adoles-
centy. Dvodem lé¢by jsou nejcastéji izkostné
depresivni potize, spojené s autodestruktivnimi
projevy jako je sebeposkozovani nebo suicidalni
chovani. Charakteristiky téchto pacientd, v pre-
vazné vetsiné adolescentnich divek, zahrnuji
znaky, které jsou charakteristické pro emocné
nestabilnf — hrani¢ni osobnostni organizaci —
chronické pocity prazdnoty, Uzkost z opustént,
nestabilni prozivani vlastni identity a interperso-
nélnich vztah(, autodestruktivni chovéni. Casto
byvé pfitomna genderové dysforie s pozdéjsim
zacatkem v dobé dospivani, objevuji se ,hlasy”
jako disociativni pfiznaky, pffpadné tikové pro-
jevy, které dfive pritomny nebyvaly. Nezfidka
byva pfitomna komorbidita s poruchami pfijmu
potravy. Divky pfichazi v kontextu problematic-
kych vztahd, jako jsou rodinné konflikty, potize
v adaptaci mezi vrstevniky, komplikované se-

xualni zkusenosti. Sebeposkozovani a suicidalni
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chovani poskozuje vztahy k blizkym osobdm,
zejména rodic¢im, ale i ostatnim pecujicim oso-
bém, vcetné zdravotnického personélu. Mdzeme
vidét spektrum mezi adolescentni krizi, dishar-
monickym vyvojem osobnosti, ale i hrani¢ni
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Safewards - jak pracovat s konflikty

na psychiatrickych oddelenich

Mgr. Tomas Petr, Ph.D.!, Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.?

'Psychiatrické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, Praha

2\lysoka Skola zdravotnickd, Praha

Psychiatrickd oddéleni jsou mista, kde se setkava cela fada faktord, které mohou
vyustit v nejriznéjsi formy konfliktd ¢i nezddouciho az ohrozujiciho chovani. Kazdy
konflikt negativné ovliviiuje celkovou atmosféru na oddéleni, ma vliv na prozivani
personalu a jeho pracovni vykon a také na pacienty, ktefi napjatou atmosféru pfiro-
zené vnimaji. Pficinam konfliktd na psychiatrickych oddélenich a jejich spoustécim
se dlouhodobé vénoval tym prof. Lena Bowerse v UK. Vyzkumnici se snazili pochopit
a popsat zakladni zdroje konflikt( na psychiatrickych oddélenich, jejich spousté-
¢e a mozné reakce persondlu. Na zdkladé rozsahlych vyzkumu pak navrhli urcité
intervence, jejichz cilem je minimalizovat vyskyt konfliktd, nezddoucich udalosti
a pouzivani omezovacich opatreni. Metodika Safewards je v soucasné dobé vyuzi-
vana na mnoha pracovistich v celé fadé evropskych zemi, napt. v Némecku, Velké
Britanii, Dansku, Svycarsku, Holandsku, Polsku, Svédsku. Dosavadni zkuenosti s jeji
implementaci jsou velmi pozitivni a vysledky byly publikovany v mnoha odbornych
Casopisech.

Klicova slova: konflikty, omezovaci prostiedky, prevence.

Safewards - how to work with conflicts on psychiatric wards

Psychiatric wards are places where many factors come together that can result in
various forms of conflict or unwanted or challenging behaviour. Each conflict has
a negative impact on the overall atmosphere of the ward, affecting the experience
of staff and their work performance, as well as the patients who naturally perceive
the tense atmosphere. The causes of conflicts in psychiatric wards and their triggers
have long been the focus of prof. Len Bowers’ team in the UK. Researchers have been
trying to understand and describe the underlying sources of conflicts on psychiatric
wards, their triggers and possible staff responses. Based on extensive research, they
then proposed certain interventions aimed at minimising the occurrence of conflicts,
adverse events and the use of restraint. The Safewards methodology is currently used
in many workplaces in a number of European countries, e.g. Germany, UK, Denmark,
Switzerland, the Netherlands, Poland, Sweden. The experience with its implemen-
tation so far has been very positive and the results have been published in many
professional journals.

Key words: conflicts, restraints, prevention.

Uvod

Na akutnich psychiatrickych oddélenich se

pacienty i personal, jak minimalizovat pouzivanf
omezovacich opatfeni, nebo co udélat pro vy-
Casto zamyslime nad tim, jak pfedchézet kon-  tvofeni a udrzeni pozitivni atmosféry na oddé-

fliktam, jakym zplsobem zajistit bezpeci pro  leni. Na nastolené otazky neexistuji jednoduché
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odpovedi. Zivot na psychiatrickém oddéleni je
¢asto komplikovany a pestry, proto i zavddéna
opatfeni musi byt komplexni a cilit na rézné
aspekty. DUleZité je napt. odpovidajici persondini
obsazeni, zkusenosti tymu, vhodné dispozi¢ni
usporadani oddéleni, v¢etné vyuziti adekvat-
nich bezpecnostnich prvkd, dobfe nastavené
procesy identifikace rizik a nasledného moni-
toringu pacient( a dalsi. V metodice Safewards
je nékolik konkrétnich a praktickych postupt
k prevenci konfliktd navrzeno. Jejich zavedeni

mUze vyrazné ovlivnit atmosféru na oddélen.

Vznik a historie metodiky
Safewards

Metodika vznikla ve Velké Britanie v ndvaz-
nosti na rozsahlou vyzkumnou ¢innost zameére-
nou na konflikty na psychiatrickych oddélenich.
Prof. Len Bowers a jeho tym se dlouhodobé
zabyval nezddoucimi udélostmi na akutnich
oddélenich a snazil se hledat souvislosti mezi
nejraznéjsimi faktory. Zpocatku se zabyvali Utéky
a motivaci pacient k Utékdm, nasledovala sna-
ha porozumét pficindm porusovéni pravidel ze
strany pacientd, vénovali se pff¢indm incident(
vedoucim k fyzickému omezeni. Zorganizovali
velmi rozsdhlou studii, zkoumajici déni na
akutnich psychiatrickych oddélenich, do které
bylo zapojeno 136 oddéleni. Vedle toho pro-
vedli rozsahlou analyzu vice nez 1000 studif
z rliznych zemi, které se incidenty na psychi-
atrickych oddélenich jako jsou utéky, agrese,
sebeposkozovani aj. zabyvaly. Na zakladé ziska-
nych znalostf pak bylo navrzeno 300 konkrétnich
intervenci. Ty byly dale diskutovény s experty,
s profesiondly z pfimé péce a také s uZivateli
sluzeb. Jednotlivé intervence byly také testovany
a ovefovany v praxi a doslo k jejich redukci na
10 klicovych intervenci. Téchto 10 intervenci pak
bylo ovéfovano v rdmci randomizované studie
na 31 oddeélenich 15 rliznych nemocnic. Tato
studie prokazala snizeni vyskytu konfliktl po
zaveden/ intervenci Safewards o 15 % a snizeni
pouzivani omezovacich opatreni 0 24 % (2). Prvni
publikace o metodice Safewards se v odbornych
Casopisech objevuji v roce 2014.

Metodika Safewards

V modelu Safewards se pod pojmem
Konflikt rozumi jakékoliv nezddouci chovani
pacienta, které narusuje chod oddéleni. Mlze
se jednat o slovni ¢i fyzickou agresi (3), sebepo-

www.psychiatriepropraxi.cz
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skozovéni a pokusy o sebevrazdu (4, 5), utéky,
uzivani alkoholu a toxickych latek na oddélent,
porusovani pravidel oddéleni, odmitani medi-
kace, neshody mezi pacienty aj.

Naproti tomu stoji pojem Kontrola, coz jsou
reakce personalu na konflikt. Zahrnuje postupy
pouzivané ke zvladnuti potizi a konfliktd na od-
déleni. Patif sem napf. podavani léciv ke zklid-
néni, pouzfvani omezovacich opatfeni, zvyseny
monitoring pacienty, nastavovan( rliznych rezi-
movych opatfeni (napt. zakaz vychazek), preklad
pacientl na jiné oddéleni a dalsi.

Zdroje konfliktd na akutnim
psychiatrickém oddéleni Ize
rozdelit do nékolika oblastt:
a) Pfistup personalu k pacientim

Jednim z vyznamnych zdrojl konfliktd je
pfirozené personal a jeho chovani. Ke vzniku
konfliktu jsou vzdy potfeba dvé strany a pfistup
personalu hraje vyznamnou roli. Dostupnost
personalu, zptsob komunikace, citlivost k po-
tfebdm pacientl - to vie jsou faktory ovliviujici
atmosféru na oddéleni. Pacienti mohou mit
pocit, Ze s nimi ¢lenové terapeutického tymu
jednaji Use¢né, neuctivé nebo nekompromisné.
Na viné mUze byt napt. odmitnuti pozadavku
pacienta, ale i styl komunikace v¢etné never-
balniho doprovodu, napf. dojem preziravosti
pfi nedostate¢ném o¢nim kontaktu pracovnika
s pacientem, bagatelizace potiZi pacienta, jed-
nani z pozice moci a jiné eskalujici prvky v cho-
vani zdravotnikd. Persondl mize byt pretizen
a nema dostatek ¢asu se pacientdm vénovat.
Roli hraji také zkusenosti a odbornd pfiprava
personalu.

b) Vnitini fad a pravidla

ReZimova opatfeni na nékterych oddélenich
znemoznuji pacientdm délat veci, na které by-
li zvykli a které jim pomahaji snizovat frustraci
a udrzovat vnitini pohodu. Patfi k nim rlizna ¢a-
sovd a prostorova omezeni, napf. pitf kdvy a pobyt
na Cerstvém vzduchu, jiny typ stravovani, jiny
Casovy rezim dne, omezeni pouzfvani osobnich
véci veetné mobilnich telefond apod. V prostiedi
plném piisnych a obtizné srozumitelnych rezimo-
vych opatfenf Ize ocekavat vice konfliktd s pa-
cienty, kteff jim nerozuml, jsou ¢asto vystaveni
odmitnuti a z néj plynouci nepohody. Do této
kategorie spadaji i dalsi normy, které ovliviuji
Zivot na oddéleni. MUzZe jit o vnitini pravidla ne-
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mochnice nebo napt. legislativni rdmec pro zasahy
do osobni svobody pacienta pfi nedobrovolné
hospitalizaci.

c) Souziti a vztahy mezi pacienty

Na psychiatrickych oddélenich dochazf
k rozmanitym interakcim mezi pacienty. Casto
jsou spole¢né pacienti s réiznymi potizemi, s rdiz-
nou mirou frustracni tolerance a s odlisSnymi
potiebami. SouZiti s cizim nemocnym ¢lovékem
na omezeném prostoru je prirozené zdrojem
fady nedorozumeéni a frustraci. Jde o bézné kon-
flikty ohledné pljcovéani véci, no¢niho chrapani,
vecerniho sviceni ¢i hluku. Osobni diskomfort
muUZze také plynout z pozorovéani projevd du-
sevniho onemocnéni spolupacientd, z hluku
na oddéleni nebo nedostate¢ného soukromi.

d) Osobnostni rysy pacientd, zakladni one-
mocnéni

Pficinou nezadouciho chovani mohou byt
projevy zékladnfho onemocnéni napf. bazeni po
toxické latce a s nim spojend naléhavost na pl-
néni nékterych pozadavkd, psychotické projevy
nebo emocni nestabilita. Také nékteré osobnost-
ni poruchy mize doprovézet chovani, které je tr-
vale obtézujic ¢i frustrujici pro ostatni. Jde napr.
o manipulativni chovani u hrani¢nich pacientd,
zneuzivani ¢i bezohledné jedndni u pacientt
s disocidIni poruchou osobnosti apod.

e) Vybaveni a dispozice oddéleni

Crowding neboli kumulace vétsiho poctu
pacientll na omezeném prostoru zvysuje riziko
vzniku konfliktd. Proto i prostorové vybaveni
a dispozice oddéleni hraji vyznamnou roli.
Frustraci pacientd mdze zvysovat i fyziologicky
diskomfort plynouci z Zivotnich podminek na
oddélent. Prikladem jsou vydychané vicelGzkové
pokoje, kde pacienti nemohou oteviit okno, ost-
rd zarivkova svétla, spole¢né toalety a koupelny,
nedostupnost pfipojeni na internet, nedostatec-
ny uklid, nefunkeni, rozbité zafizenf apod.

f) Vnéjsi vlivy, Spatné zpravy

Konfliktnf jednani mize vyvolat také prosta
informace, kterd pacienta nemile prekvapi, vy-
stradi nebo zklame. Pfikladem je odklad termi-
nu propustenti, na ktery se pacient tésf a s nimz
pocitd, sdélenf zavazné diagndzy, nepfiznivé
rozhodnuti soudu, ale i jakdkoliv nepfijemna
zprava z domova. Nesmime zapominat na to,
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7e i v dobé hospitalizace mUZe pacient fesit
problémy mimo nemocnici. Nej¢astéji se jedna
0 vztahové problémy, obavy ze ztraty zamést-
nani, absence ve skole, hrazeni ndjmu apod.

Vedle vyse uvedenych zdrojl konfliktd jsou
v modelu Safewards popisovany jesté tzv. spou-
stéce. Ty jsou charakterizovany jako pomysina
posledni kapka k rozvoji nezadouciho chovani
pacienta. Viyzkumny tym napf. prokazal, Zze nej-
Castejsim spoustécem vedoucim k Utékovym ten-
dencim je $patna zprava z domaciho prostredi.
U pacienta na zakladé Spatné zpravy vznika nalé-
havé potieba situaci néjak fesit, a to i za cenu ne-
pldnovaného opusténi oddélent. Ke spoustéciim
se fadf také hluk, odmitnuti poZadavku pacienta,
zhorseni stavu nebo nastavovani hranic (1).

V modelu Safewards je dynamika Zivota na
oddélenf popisovéana nasledovné:

1. Na kazdém oddélenf existuji zdroje kon-

fliktQ, vyplyvajici ze Zivota oddélent (viz text

vyse) — ty automaticky nevedou ke vzniku

konfliktd, ale zvysuji u pacientl pocity frust-

race a jejich pohotovost ke konfliktu.

Tab. 1. Prehled intervenci Safewards
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2. Krozvinuti konfliktu pfispiva spoustéc (né-
o, co konflikt vyvold napf. $patna zprava); Ize
0 ném uvazovat jako o povestné ,posledni
kapce”, kdy dojde k vycerpani pacientovy
frustra¢ni tolerance.

3. Na rozvinuty konflikt navazuje reakce per-
sonalu (tzv. kontrola), kterd mize mit rdznou
podobu (1).

V ndvaznosti na vyse popsané a prirozené
ponékud zjednodusené schéma zivota na psy-
chiatrickych oddélenich, bylo v rdmci Safewards
navrhnuto 10 konkrétnich intervenci. Kazda
z nich prosla testovanim a ovéfovanim v klinic-
ké praxi a u véech byl prokdzan potencidlni vliv
na vyskyt konfliktd a atmosféru na oddélenf (2).
Kazdd intervence ovliviiuje jiny aspekt zivota
psychiatrického oddéleni. Jedna z intervenci
se zaméfuje na rozvoj dobrych vztahl mezi
pacienty a persondlem, tim ze podporuije jejich
vzajemné poznani a komunikaci o béznych vé-
cech. Jind intervence cili na vzdjemné vztahy
mezi pacienty a rozvoj svépomoci béhem hos-
pitalizace. Dalsi intervence pracuji napt. s feno-

ménem nadéje, s podporou pacientd pfi hledani
cest ke zvladani vnitiniho napéti nebo s po-
sflenfim deeskalacnich dovednosti personalu.
Jde o komplexnf pfistup, ktery mdze vyznamné
ovlivnit kulturu a atmosféru na psychiatrickém
oddélenti. Akutni psychiatricka oddélenf se ¢asto
a prirozené orientuji na zajisténi bezpelnosti
pro pacienty a persondl. Vyuzivaji celou fadu
technickych prvkd, které vsak mohou nékdy
vytvafet dojem odcizeni a negativné ovliviiovat
vnimdni pobytu na oddéleni. Safewards pfinasi
navrat zpét k pacientovi a k ddlezitosti dobrych
vztahd i v rdmci tak exponovanych pracovist,
jako jsou oddéleni akutni psychiatrické péce.

Vysledky z vyzkumu

Zavedeni metodiky vyznamnym zpUsobem
ovliviuje vyskyt konfliktd na oddélenf i miru
pouZzivani omezovacich prostfedkd. To se pro-
kédzalo naptr. ve studii ve Velké Britanii, provedené
na 15 psychiatrickych oddélenich. Na praco-
vistich, kde byly implementovany intervence
Safewards, doslo k poklesu konfliktnich udalostf
0 15 % a k redukci omezovéni o 26,4 % ve srov-

Vyjasnéna vzajemna
ocekavani

Proces vyjashovani vzajemnych ocekavani mezi pacienty navzajem a mezi pacienty a personalem, zaloZeny na vzajemném respektu

a podpore. Vystup je v pisemné podobé zvefejriovan na oddéleni. Slouzi pacientlm, personalu a navstévam k vyjasnéni jak to tady
chodi”, aby nedochézelo k neuvédomovanému narusovani poradku a vzajemnych hranic. Jde o seznam dohodnutych pravidel, ktery
vzesel ze spolecného setkadni pacientd a personaly, ktery je dostupny na oddélenf a prlibézné se pfizplsobuje situaci na oddéleni. Nejde
o pravidla stanovena jednostranné personélem.

Vlidné vyjadiovani

Zasady pro vstiicné reseni vzajemnych pozadavkl a potieb pacientl s cilem vytvofit na oddéleni kulturu vyhovéni”. Zahrnuje tipy
pro komunikaci vytisténé na malych plakatech a pribézné zvetejriované v pracovné sester. Model Safewards zahrnuje rozsahlé texty
a nazorné ukazky vhodného pfistupu persondlu.

Deeskalace

kolegt.

Zasady pro deeskalaci spusténého konfliktu a planovity proces zklidhovani pacienta ve 3 fazich. Plakat shrnujici principy a postup je
umistén v pracovné sester. Pracovnik zodpovédny za toto opatfeni se pravidelné vénuje rozvoji deeskalacnich dovednosti ostatnich

Pozitiva a ocenéni

pacient choval tak a tak.

Pti predavani sluzby personal dbd na to, aby o pacientech nehovofil jen negativné (poukazovani na problémy). Mél by zminovat také
pozitivni prvky (co se pacientovi dnes podafilo apod.). K negativnim komentarm by mél vzdy doplnit psychologické vysvétleni, pro¢ se

Zmirnovani dopadu
Spatnych zprav
podpofit.

Zaméstnanci si musi byt védomi udalosti a zprav, které mohou u pacienta vyvolat podrazdéni (napf. telefonni hovory s rodinou,
nevitané zpravy od lé¢ebného tymu). V téchto situacich musi byt persondl pfipraven pacienta proaktivné a vhodnym zptsobem

Poznévejte jeden
druhého

vztahu (Obr. 3, 4).

Na oddélenf je pacientlm k dispozici slozka s medailonky ¢lend personalu oddéleni (jsou uvedeny naptf. jejich zaliby, zajmy, co maji
radi a neradi atd.). Cilem je podpofit osobni kontakt mezi pacienty a personalem a nabidnout konverza¢ni témata k neformalnimu
rozhovoru. Rovnéz personal je veden k tomu, ziskdvat od pacientll informace osobni povahy, které mohou pfispét k tvorbé partnerského

Kruh vzéjemné

Dobrovolné setkani pacientl a zaméstnanct o tom, jak se mohou pacienti navzajem podporovat. Setkdni ma strukturovanou agendu

moznosti ke snizeni napéti a vyuzit pacientovy zdroje k sebeovladani.

pomoci (kolec¢ko podékovani, novinky, névrhy, zadosti o pomoc a nabidky pomoci) sméfujici k dohodam o vzajemné podpore. Cilem je podpora
svépomoci na oddéleni. Personal tak aktivné vede pacienty k tomu, aby si navzdjem pomahali (doprovodili se na vychédzku, zahrdli si
vecer Sachy apod.).

Pomucky Krabice rozptylovacich, smyslovych modula¢nich a relaxa¢nich pomucek pro uklidnénf v situaci rostouciho podrazdéni (napt.

pro zklidnéni antistresové micky, mp3 prehravace s uklidrujici hudbou, pohmatoveé prfjemné prikryvky apod.). Cilem je nabidnout alternativni

Zklidnovani situace

Pritomnost personalu po konfliktnim incidentu mezi pacienty na oddéleni s cilem o3etfit jejich rozjittené emoce, poskytnout vysvétleni
probéhnuvsiho konfliktu a obnovit atmosféru klidu a bezpeci. Personal musi vénovat zvysenou pozornost pacientlim, ktefi jsou svédky
nepfijemnych udalosti na oddéleni (napf. jsou svédky piijmu nespolupracujiciho pacienta a nerozumi probéhlé udalosti). Personal musi
byt pacientdm dostupny a vhodnym zpUsobem jim situaci vysvétlovat.

Vzkazy pfi propusténi

Vetejny prostor na oddéleni (napf. ndsténka) uréeny ke sdileni pozitivnich vzkazd od propusténych pacientd, které popisuji pozitivni
zkuSenosti s pobytem na oddéleni a dodavaji hospitalizovanym pacientlm nadéji (Obr. 1, 2).
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Obr. 1. Ukdzka intervence Vzkazy pfi propusténi

Obr. 2. Ukdzka intervence Vizkazy pii propusténi

nani s kontrolni skupinou (2). Jesté vyraznéjsf
posun ukazal australsky vyzkum realizovany na
12 akutnich psychiatrickych oddélenich, kde
doslo rok po zavedeni Safewards k redukci po-
uzivaniizolace o 36 %. (6) Snizeni frekvence uziti
omezovacich prostredkd a jejich kratsi trvani
potvrdila i nedavna némecka studie. V nf se na-
vic uvadi, ze pro pozitivni vysledky je dilezité,
do jaké miry pracovnici myslenky Safewards
vezmou za své a ztotoznf se s hodnotami, na

www.psychiatriepropraxi.cz

SAFEWARDS

kterych je model postaven (7). V roce 2020 byl
publikovén dalsi vyzkum z Austrdlie, kde na 8
psychiatrickych oddélenich doslo po zavedenti
intervenci Safewards k poklesu konfliktnich si-
tuaci v rozmezi od 12 do 23 % (8).

Wse uvedené pozitivni dopady zavadéni me-
todiky Safewards vedly k tomu, Ze se metodika
objevila jako doporucend praxe v kompendiu
Rady Evropy. Je také opakované doporucovana
pfi inspekcich kvality psychiatrickych sluzeb v NHS
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ve Velké Britanii. V Australii se prvky Safewards roz-
Sifujii na nepsychiatrickd oddéleni (neurologické
oddéleni, odd. nasledné péce aj.) (9.

Hlavnim poselstvim Safewards je snaha
o preventivni a proaktivni predchéazeni konflik-
td. Cilem je, aby personal investoval vice ¢asu do
aktivit a intervenci zaméfenych na pfedchazeni
konfliktd a stravil pak méné ¢asu jejich fesenim.
Existuje zde jista paralela s pouzivanim dees-
kala¢nich technik. Deeskalace vypjaté situace
je vzdy Casové ndrocnd, investovany cas se ale
mUze vyplatit ve srovnani s casem, ktery vyza-
duje péce o pacienta spojena s fyzickym ome-
zenim a naslednym obnovenim dlvéry pacienta.
Efektivita Safewards je ovérena na oddélenich
akutni psychiatrické péce. V zahranici se viak
nékteré vybrané intervence zavadéji i na dét-
skych ¢i forenznich oddélenich (10). Zde vsak
dosud chybi dostatek studif, které by hodnotily
jejich prakticky dopad.

Prvni zkuSenosti se zavadénim
metodiky Safewards v CR
Poznatky obsazené v metodice Safewards
jsou dobfe aplikovatelné také v ceském pro-
stfedi. Jejich zavddéni neni ndro¢né na finan¢ni
zdroje. Cili na zménu pfistupu zdravotnického
personalu, zpUsob komunikace, zplnomocno-
vani pacientd, posilovani partnerského vztahu
a dalsi ddlezité aspekty péce. Prvni pokusy o za-
vadéni nékterych intervenci Safewards probi-
haji na psychiatrickém oddéleni UVN od roku
2021. Zejména pak diky aktivitdm Centra pro
rozvoj péce o dusevni zdravf se daff s myslen-
kami Safewards seznamovat také zdravotniky
zjinych psychiatrickych zafizeni. Néjakou formu
Skoleni v rlizné intenzité absolvovalo vice nez
150 zdravotnikd (zejména sester, ale také léka-
i, psychologd, sanitéfd) z 10 psychiatrickych
pracovist v CR. Na nékterych oddélenich jiz
probihaji prvni kroky k implementaci vybra-
nych intervenci. Vzhledem k tomu, ze imple-
mentace je dlouhodobéjsi proces, nelze zatim
vyhodnocovat dopady Safewards na vyskyt
konfliktd. Do budoucna vsak bude vhodné se
timto zabyvat. Uspéch implementace zéavisi na
podpore vedeni pracoviste, dlsledném vysvét-
leni a pochopeni smyslu jednotlivych inter-
venci. Poté je zapotfebf dostatecny ¢as a také
pfizplsobenf intervenci specifikdm daného
pracovisté. Jednotlivé intervence Ize aplikovat
a zavadét rliznym zpUsobem. Je tfeba také po-
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Obr. 3. Ukdzka intervence Pozndvejme jeden druhého

¢itat s odporem personalu, obavami ze zmén,
bagatelizaci pfinosu jednotlivych postupt. To
ve jsou pfirozené jevy provazejicl implementa-
ci, které je tfeba prlibézné fesit. Pfi zavadéni je
doporucovan tymovy pfistup. Autofi Safewards
chtgji, aby kazdou intervenci mél na starost
jeden nebo dva ¢lenové tymu, ktefi se stavaji
tzv. specialisty pro danou intervenci a majf na
starost jejf spravnou implementaci v prdbéhu
¢asu. To vede k tomu, ze kazdy ¢len tymu se
podili na zavadéni metodiky, coz mdze pod-
porovat spolecné Usili.
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Obr. 4. Ukdzka intervence Pozndvejme jeden
druhého

typech oddéleni. Metodickd doporuceni pro od-
stranovani zdrojt konfliktu jsou uspofédéna do 10
konkrétnich intervenci, které jsou podrobné po-
psany, opatfeny piiklady a potfebnymi piilohami
¢i pomackami. Kvalitni ¢esky preklad, ktery vznikl
za podpory CRPDZ, zpfistupriuje veskeré materidly
atexty Siroké odborné verejnosti (www.safewards.
net, www.bezpecivpsychiatriicz) a je jen nanas, jak
je vyuZijeme. Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi také nabizi kurzy, které pomohou celou
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Koucink pri psychickych onemocnénich

PhDr. Sylvie Navarova

Centrum psychologickych sluzeb a Skola manazerského rozvoje s. r. 0., Ostrava-Poruba

Clanek pfinasi zakladni informace o metodé kou¢ovani. Kou¢ovani se jako metoda
vyvinula v 80. letech 20. stoleti v dobé, kdy vznikaly nové psychoterapeutické sméry
na ¢lovéka a na feseni orientované. Nejprve se koucink uplatroval ve sportu, pozdéji
ve firmach jako soucast manazerskych dovednosti. V 90. letech se zacal koucink
rozvijet také v Ceské republice. V sou¢asné dobé se vyuziva jako ptistup ke klien-
tdm v socidlnich sluzbach, ve Skolach, ale i samostatné puUsobici kouci na volnou
zivnost. Rozviji se oblast tzv. life koucinku, tedy zpracovani osobnich témat klientl
prostfednictvim této metody. Koucink je rozhovor, ve kterém kou¢ poklada otazky,
které podniti mysleni kouc¢ovaného tak, aby sdm nachézel nejvhodnéjsi odpovédi
a feSeni pro sebe samého. V ¢lanku se sezndmite se zédkladnimi principy koucovani
a vybranymi technikami. Nastinime moznosti integrace koucink do prace odbornikt
pfi praci s lidmis psychickymi potizemi prostfednictvim kazuistik v ramci integrace
koucinku do psychologické prace. Budeme se zabyvat tim, jaké jsou vyhody kouco-
vaci metody a mozna rizika a omezeni pfi praci s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Seznamime ¢tenéfe s tim, kdo mze byt kou¢em v CR a jaké vyhody a rizika pro
klienty s psychickymi potizemi spoluprace s nimi mize pfinést. Clanek by rad pod-
nitil mezioborovou spolupraci, aby odbornici z oblasti koucovani, psychoterapie
a psychiatrie spolupracovali a vzajemné komunikovali ku prospéchu klient(.

Kli¢ova slova: koucovani, life koucink, psychické potize.

Coaching for mental illness

The article provides basic information about the coaching method. Coaching devel-
oped as a method in the 1980s at a time when new person-centered and solution-fo-
cused psychotherapeutic approaches were emerging. Coaching was first applied in
sports and later in companies as part of management skills. In the 1990s, coaching
also began to develop in the Czech Republic. It is currently used as an approach to
clients in social services, in schools, but also by freelance coaches. The field of life
coaching is developing, i.e. the processing of personal issues of clients through this
method. Coaching is a conversation in which the coach asks questions that stimulate
the coachee’s thinking so that he/she finds the most appropriate answers and solutions
for him/herself. In this article you will learn about the basic principles of coaching and
selected techniques. We will outline the possibilities of integrating coaching into the
work of professionals dealing with people with psychological issues through case
studies within the framework of integrating coaching into psychological work. We will
address the advantages of the coaching method and the potential risks and limitations
when working with people with mental illnesses. Readers will be introduced to who
can be a coach in the Czech Republic and what benefits and risks collaboration with
them might bring to clients with psychological issues. The article aims to encourage
interdisciplinary collaboration, so that professionals in coaching, psychotherapy, and
psychiatry can work together and communicate to the benefit of clients.

Key words: coaching, life coaching, psychological difficulties.
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O metodé koucovani

Koucovani se jako metoda zacala rozvijet
v 80. letech 20. stoleti. Za zakladatele jsou po-
vazovani Timothy Gallwey a John Whitmore,
oba sportovci. Timothy hraval tenis, pozdéji
golf, John je byvaly automobilovy zdvodnik.
Koucink je postaven na vztahu mezi koucem
a kou¢ovanym. Whitmore uvadi: ,Koucovani
pfinddi vysledky zejména proto, ze vytvaii mezi
kou¢em a koucovanym vztah, v némz je kouc
koucovanému oporou, a pouziva specifické
prostfedky a styl komunikace.” (1). Koucink je
rozhovor, ve kterém kou¢ poklada otazky, které
podniti mysleni kouc¢ovaného tak, aby on sam
nachézel nejvhodnéjsi odpovédi a feseni pro
sebe sama. Plvodni definice koucovéani po-
chézejici od Timothy Gallweye zni: Koucovani
uvolfuje potencidl ¢lovéka a umoznuje mu tak
maximalizovat jeho vykon. Tato slova |ze vyjadFit
jednoduchym vzorcem:

V (vykon) = P (potencidl jedince) — | (interfe-
rence, tj. bariéry)

Viykon rovnd se potencidl minus interferen-
ce, tj. vnitfni bariéry. Z toho vyplyva, Ze vse, co
¢lovék potrebuje k rozvoji ¢i zméné, ma v sobé.
Tento pfistup je zamérfen zejména na vykon.
Vrdmci prace s lidmi s psychickym onemocneé-
nim se jevi jako vhodnéjsi rozvojové ¢i transfor-
macni styly koucovani, napt. uvedme Systemické
koucovani, Vsimavy (Mindful) koucink ¢i koucink
inspirovany M. H. Ericksonem nebo Gestalt kou-
¢ink. Doug Silsbee v knize Vsimavy kouc¢ uvadi,
ze vétsiho pfinosu dosdhneme, kdyz se zame-
fime na budovani schopnosti a dovednost,
které umozni klientovi efektivné fungovat po
zbytek jeho Zzivota v jakychkoli podminkach.”
(2). Kou¢ovany neziskéva od kouce rady, dopo-
ruceni, fakta, ale za podpory otevfenych otdzek
je nachazi v sobé. Dalezitym bodem v koucovani
je stanoveni cile, ktery by mél byt SMART, tedy
konkrétni, méfitelny, pro klienta motivujici, redlné

dosazitelny ve stanoveném ¢asovém horizontu.

Souvislosti vzniku koucinku
Prozkoumejme historické souvislosti vzniku
koucinku. Nahlédnéme do metod péce o lidskou
dusi, kde dlouhou dobu vladla psychoanalyza.
Okolo roku 1950 je jiz zndm M. H. Erickson, kte-
ry rozviji zcela odlisny pfistup k Ié¢bé psychic-
kych obtizi. Od néj pochdzi myslenka potencidlu
v nevédomi ¢lovéka, coz byla v té dobé zcela
revolu¢ni myslenka. Z prace M. H. Ericksona cer-

paji systemické sméry ¢i NLP. Okolo roku 1960
vznikaji humanistické smeéry, mezi jejichz pred-
stavitele patfi A. H. Maslow, C. R. Rogers, rozviji
se Gestalt pfistup. Jde o sméry, kde ,v centru
pozornosti je ¢lovék jako jedinecna lidska by-
tost se svym jedinec¢nym prozivanim a Zivotni
zkusenosti” (3). Ze 70. let 20. stoleti si pfipo-
menme Solution Focused Approach (SFA) ,ha
fedeni zaméfeny smér” Insoo Kim Berg a Steva
De Shazera. SFA jesté zdUraznuje neexpertni
pfistup k ¢lovéku, ve smyslu, ze jedinym exper-
tem na vlastni Zivot je ¢loveék sém a nikdo jiny,
ani koug¢, psycholog, psychiatr. Tento pfistup
v souladu s konstruktivismem a autopoietickymi
systémy Humberta Maturany upozornuje na
neefektivnost intervenci zvenci, jako je nafizo-
vani, trestani, davani rad, zejména pokud jsou
nevyzadané. ,Jedince vnimaji dle Humberta
Maturany jako informacné uzaviené jednotky,
které nelze ani poznat, ani pfimo ovlivnit.” (3).
Psychoterapeuticka prace spociva v podnéco-
vani a inspiraci. Psychoterapeut sméfuje po-
zornost na to, co funguje, to, co je uzite¢né,
atos klientem rozviji. SFA a Systemické pfistupy
nezapominaji na Sirsi souvislosti Zivota jedince,
na systémy, ve kterych klient Zije, a kterych se
jeho vlastni zména dotkne.

Koucink vzniké na zakladé vyse popsaného
psychologického a psychoterapeutického pod-
houbi v 80. letech 20. stoleni. Bere si inspiraci
z prace M. H. Ericksona, humanistické psycho-
logie a systemiky v¢. ,na feseni” zaméfenych
piistupl. Jejich zakladni principy vyuzivé k pod-
pote a rozvoji lidf.

Otevird se otdzka, ¢im se koucink a psycho-
terapie li$i? Toto Casto zajima klienty, ktefi zvazuyjf,
jaky typ podpory by potfebovali. Odpovéd neni
snadna pravé proto, ze koucink vychazi z psy-
chologie a psychoterapie. ,Kouci ¢asto davaji*, je
znacné zjednodusujici odpoved. Psychoterapie
je jimi prezentovana jako ,hojeni emocionalni
rany zminulosti”, jak o nf piSe napf. Rosinnski (12),
zatimco koucovani se zaméfuje na budoucnost.
Metaforické pfiblizeni psychoterapie nabizi Jifi
Drahota, predseda Ceské asociace pro psycho-
terapii: ,Psychoterapie je cesta do hor, po které
pUjdu s vami. Chcete-li. Jsem vycvicen se v ho-
rach pohybovat, budu stat pfi vas, ale nemohu
vam zarucit, ze vim pfesné, co se tam stane.
Necekdm ani, ze vy budete jasné vedét, kam
chcete jit. Staci, Ze vite, Ze uz nechcete zlstat
na misté. Moje zkusenost mi dava nadéji, Ze nas
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cesta trochu povede sama a trochu ji budeme
spole¢né hledat a obvykle najdeme misto, kde
budete vice se svym Zivotem spokojen.” (4).
V tomto kontextu by kou¢ byl tim, kdo véff, Ze
klient m& natrénovano presné tak, jak potfebu-
je, stanovi s nim cil jeho cesty, oSetfi pfipadna
rizika a moznosti dalsiho tréninku a prlbézné
podporuje klienta na jeho samostatné ceste
k cili. Vystupem koucovaciho rozhovoru je vzdy
akce — konkrétni malé realizovatelné krlicky ve-
douci k vyporadani se se soucasnymi problémy
(krokem mize byt i rozhodnutf klienta vstoupit
do psychoterapie).

Zakladni principy koucovani
Abychom porozuméli tomu, jak koucink

v péci o klienty s dusevnim onemocnénim vy-

uzit, potfebujeme porozumét jeho zékladnim

principdm. Patff mezi né:

B Neexpertnost, nehodnotici pfistup -
,NemU0zeme-li do hlavy a téla druhého vstou-
pit, nemUzeme tam také nic ménit. To zna-
meng, Ze vyhradné struktura druhého urcuje,
zda se zméni, ¢i ne.” (5). Proto je vhodné ne-
poskytovat druhym rady, ale spise oteviené
komunikovat za vyuziti koucovacich otdzek.

B DUvéra, oteviend komunikace — Dlvéra kou-
Ce v sebe sama, dlveéra v proces, davéra
v klienta — kou¢ovaného, sebeddvéra klienta
ve své vlastni schopnosti. Ve je propojeno
a ma zédsadni vliv na rozhovor. Koucovaci
rozhovor predpoklada viru kouce v potencial
a skryty potencidl klienta. ,Posilovani sebe-
ddveéry koucovaného souvisf nejen s virou
v jeho schopnosti, ale i s omezovanim nut-
kanf stéle ho kontrolovat nebo s nim sou-
pefit o to, kdo je chytfejsi” (6). V koucovaci
komunikaci umoznuje pravé ddvéra kouclim
klast oteviené otazky.

B Poklddanf otevienych otazek — Oteviend
komunikace predpoklada, ze klademe ote-
viené otdzky zacinajici tdzacimi zdjmeny,
nejcastéji ,Co?" a ,Jak?” Nejucinnéjsi jsou
otazky konstruktivni, tj. takové, na které
kouc¢ ani kouc¢ovany nezna odpoved. Napf.
Jak byste to mohl zvladnout? Co k tomu
potiebujete? Jak jste to zvladl posledné?
Co z podobnych situaci mizete vyuzit ted?

B Aktivita klienta — Oteviené otazky umoznujf
klientovi jakékoli odpovédi. Neni spravna ani
$patné odpovéd. Oteviené otazky komuni-
kaci otevirajf a ¢inf druhého aktivnim.
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B Stanovenf cile — Rozhovor md mit smér.
Smérem je to, co je koucovanému uzitecné,
co potfebuje a chce. Je lepsi radéji popi-
sovat, kam se chceme dostat, ¢eho chce-
me dosdhnout, nez vést rozhovor o tom,
co véechno je $patné. Uz jen tim, o ¢em
a jak mluvime, si vytvafime svou realitu.”
(7). Suchy a Nahlovsky (8) pisi o roli kouce
v koucovacim procesu a tou je ,inspirovat
a motivovat klienta k akci, podpofit jeho
aktivitu, rozpohybovat ho.”

B + mod (zaméfeni na ne-problém) —
,Konverzace o problému problémovy sys-
tém konzervuje.” (5). Kouci proto hledaji,
co funguje, a to rozviji. Kazdé chovani ma
pozitivni zamér a mlzeme pfemyslet o tom,
jak jej uzite¢né naplnit.

B Aktivni naslouchani — Koucink podnécuje
pfemysleni kou¢ovaného nad jeho vlast-
nimi cili a moznostmi jejich napinéni. Vede
ke stanoveni krokd, které chce pro svj cil
koucovany ucinit.

Tri zlatd pravidla v koucinku osob

s psychickymi potizemi
Kazdy ¢lovék vnima svét okolo sebe svym

vlastnim, jedine¢nym zplisobem. Zpdsob vnima-

nf je ovlivnén zkusenostmi a zazitky, které v prd-
béhu Zivota nabyl. Koucink se zaméfuje na to, co
je dobré, funkeni, pozitivni. Pojmenovéva uzitecné
vnitini zdroje. Kdyz néco nefunguje, tak kou¢
podporuje klienta v hledani, co a jak délat jinak.

Koucovaci pfistup stavi na konstruktivnim mys-

leni, kterému se klienti v komunikaci s kou¢em

ucf vlastnim zazitkem. ,Kou¢ rozhodné pUsobi
jako vzor a model k ndpodobé, ale spise svym
stylem uvazovani o problémech a jejich feSent.

Kou¢ takto nepiimo uci svého koucovaného ko-

ucovat.” (6). Toto uveédomeéni je pro kouce velkym

zavazkem a vyzvou. Koucink se orientuje zejména
na budoucnost. Koucovaci prace s motivaci tkvi

v definovani zédouci budoucnosti, pro kterou se

klient chce rozvijet a ¢init kroky.

PTi vyuziti koucinku v prevenci a péci o du-
Sevnizdravi u klientl s psychickym onemocné-
nim by se profesiondl vyuzivajici koucink mél
drzet 3 zlatych pravidel, které definovala Insoo
Kim Berg (9):

1. Nespravuj, co nenirozbité: | ty nejchronic-
t&j3 a nejproblematictéjsi zplsoby chovani
jsou tu a tam nepfitomny.” Hleddme tedy
vyjimky z problému, chvile, kdy problém ne-
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ni nebo je mensf nez obvykle. Tyto vyjimky
v rozhovoru rozvijime a pfemyslime, jak je
rozsffit.

2. Délej vic toho, co funguje: ... zplsoby,
které jiz klient v blizké ¢i daleké minulosti
Uspésné zvladl, je pro néj docela snadné tako-
vé vyjimky zopakovat.” Hleddme co, kdo, kdy,
kde, jak déla na urovni chovani pozitivniho.
Zvédomujeme tyto zafivé okamziky, tyto bilé
vrany, s cilem je posilovat v chovanf klienta.

3. Kdyz néco nefunguje, nedélej to, délej
néco jiného: Bludny kruh napf. vycitky — od-
tazeni — kfik — vycitky Ize prerusit. ,Chce-li B
zastavit vycitky A, mohl by si zacit vsimat oka-
mzik{, kdy mu A nic nevy¢itd, a sledovat, co
tedy A v takové chvili délg, a rovnéz, co déla
on sam.” Maze se tak vytvofit kruh funkénich
reakct: vycitky — odtahovani — drzeni za ruku —
polibek — vic mluveni — vic polibkd.

Koucink pfi praci s lidmi s psychickymi one-
mocnénimi Ize vyuzit jako rozvojovy nastroj.
Inspiraci mUzeme Cerpat v systemickém, vsima-
vém koucovani a pfistupech inspirovanych M. H.
Ericksonem, v Gestalt ¢i Existencidlnim koucinku.
Jde o sméry vytvorené psychoterapeutickymi
Skolami. Rozvojovy koucink se nezamérfuje pri-
oritné na zvyseni vykonu (coz by mohlo u osob
s psychickymi potizemi vést k dekompenzaci),
ale spiSe se orientuje zvyseni &i rozvoj jejich
kompetenci, které mohou vést k lepsi kvalité

Zivota.

Integrace koucinku do prace
odbornika na dusevni zdravi

V prevencia péci o duevnizdravi ma koucink
své misto pfi dodrzovani vyse zminénych principd.
Odbornik (psycholog, psychoterapeut, psychiatr)
s koucovacim vycvikem tak mlze zvazit, kdy je
koucink v praci s klienty uZite¢nym nastrojem a zda
jej vyuzije. A odbornik bez koucovaciho vycviku
muze zvazit, kdy doporucit klientovi kouce.

Koucink mohou odbornici po absolvovéani
koucovaciho vycviku integrovat do své prace s kli-
enty. Jakto mdze vypadat? Pro Ucely tohoto ¢ldnku
jsme zvolili 2 kazuistiky pfiblizujici moznosti vyuziti
koucinku v psychoterapii. 1. vyuziti kou¢ovaciho
piistupu v priibéhu terapie, 2. vyuziti koucovacich
technik pro praci s konkrétnim tématem klientky.

Technik (tj. strukturovanych postupl s do-
porucenym postupem a okruhy otdzek) je
v kouc¢ovani velké mnozstvi, napf. Kartezidnské
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kvadranty vhodné pro témata rozhodovani,
Kolo rovnovahy uzite¢né pro work-life balance,
Energeticky kotel vyuzitelny v rdmci manage-
mentu energie a mnohé dalsi. Techniky kou¢
voli dle uzite¢nosti pro klienta a tématu, se kte-
rym klient pfichdzi. StéZejni je ovsem rozhovor.

Koucovaci rozhovor probiha v jasné strukture.

Obecna struktura koucovaciho
rozhovoru

Uvod

B Otdzky, které je potieba vyjasnit na 1. setkani:
Co (je koucovani)? Kdo (do koucovanivstupu-
je)? Jak (to probihd / budeme méfit vysledky)?
Ci (je jaké zodpovédnost)? Pricemz kouc je
zodpovédny za proces a klient za vysledek.
Kolik (sezeni / to bude stat / délka sezeni)?
Které (dalsf otazky je potieba zodpovédét)?

B Reflexe mezidobi od 2. nasledujicich sezent:
Co se podafilo?

Cil

B Vyuziti metodiky SMART ES+: Cil by mél
byt Specificky (konkrétni), Méfitelny,
Akceptovany klientem ve smyslu chté-
ny, Redlny, Terminovany, zohlednujici
Ekologi¢nost (tj. zdravy pro klienta) a Socidlni
kontext (pfijatelny i pro okoli klienta), +
Pozitivné formulovany, pod kontrolou a ve

sféfe vlivu klienta.

Koucovaci prace

B Vybér vhodné techniky s ohledem na cil
sezeni (napt. Skala, GROW, Walt Disney, Kolo
rovnovahy, Kartezidnské kvadranty, Prace
s vizf atd.).

Akeni kroky a zaver
B Co konkrétné udélate a do kdy to udélate?
B Ocenéni — pozitivni zpétna vazba klientovi

Dale uvedeme 3 vybrané techniky casto
vyuzivané pfi feseni osobnich témat kouci
a soucasné, mimo mnohych dalSich, vhodné
pro integraci do prace odbornika. Techniky jsou
doplnény kazuistikami prace s klienty s dusev-

nim onemocnénim.

Skala
Metodicky popis techniky vypadd takto:
Skala je Usecka vymezena body 1-10. Posuzovaci
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skala je nastroj, ktery umozriuje zjistovat miru
vlastnosti ¢i jejich intenzitu. Klient vyjadfuje svo-
je hodnoceni ur¢enim polohy na $kéle.

Skaly mohou byt ¢iselné, ale i metaforické
(vystup na horu, zebrik, cesta vlakem apod.).
Zalezi, pro koho jsou urceny. Nej¢astéji uzivanou
je skdla od 1 do 10 ve formé Usecky.

Metodicky postup prace se skalou:

Ujasnéte si, co skalujete
Stanovte zacétek a konec skaly
Urcete pfitomnost s dopliujicimi otdzkami:

mw N

Na ¢em vSem poznate, Ze jste na tomto
bodé?
Na ¢em vsem to pozna vase okoli?

Jak jste se dokazal na tento bod dostat?

Co vam funguje? Jak to délate, Ze to funguije?

UrCete budoucnost s doplhujicimi otazkami:
Na ¢em viem pozndte, Ze jsi se tam dostal?
Na ¢em vsem to pozna vase okoli?

" E R >

Co viechno je jinak? Jaky vliv na to mate vy?

5. Urcete, co tvorii rozdil mezi pfitomnosti a bu-
doucnosti doplfiujicimi otdzkami:

B Co viechno chcete udélat pro to, abyste se
tam dostal?

Logické urovné

Jde o systém dotazovani, ktery vychazi
z pfedpokladu, ze zména na vyssi drovni vnimani
automaticky zpUsobuje zmény na nizsich urov-
nich (napf. zména presvédceni zméni zpUsob
chovani). Logické Urovné se metodicky zakresluji
takto (viz obr. 1):

V rdmci dotazovani mapujeme prostredi,
chovani, schopnosti, hodnoty a identitu (sebe-
pojeti), pfip. pfesah, smysl ¢i poslani sou¢asné

¢i zadoucl.

Kolo rovnovahy
V kole rovnovéhy se pracuje s nékolika $ka-

lami najednou.

Metodicky postup:

B Definovat oblasti/hodnoty.

B Ohodnotit soucasny stav (spokojenost) na
skale 1-10.

B Vyzvat klienta k reflexi.

B Stanovit posun/zménu a zakreslit novou
variantu kola na skale 1-10.

Koucink jako pristup a vyuziti
Skaly jako referen¢niho ramce

Klient XY, 30 let. diagndza F41. 1. Genera-
lizovana Uzkostna porucha, 10 let neschopen
vyjit sém z domu. Vychézi pouze v doprovodu
matky, a to zcela vyjime¢né, napt. na Urad préce
nebo k Iékafi. | ttmto aktivitdm se vyhyba, sec
mUze. Trpi silnymi tfesy rukou, nohou, nescho-
pen pohybu a mluvy v kontaktu cizimi lidmi.
2% hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici,
probéhlo nékolik psychologickych a psychotera-
peutickych spolupraci, medikovén. Kvalifikovany
odhad 1Q 80 bodd.

Systemicky pfistup fika, aby se psycholog —
kou¢ zamyslel nad tim, co mdze délat jiného
a jinak nez vsichni odbornici, ktefi se doposud
klientovi vénovali. A tak v rdmci 1. sezeni vyuzi-
vame 3kalu:

,1 znamen3, Ze ven vibec nevyjdete, 10, Ze
chodite ven zcela v klidu a v pohodé, kdykoli
chcete. Kde na takové skéle jste ted?”

Klient fikd, Ze na 3. Co ta 3 pro néj znamena?
Klient svym zplsobem vysvétluje, Ze vyjde pred
ddm se psem (velkd doga) a Ze vi, ze musi chodit
ven, fikali mu to psychologové.

,Kam se chcete posunout?”Na 7. Cota 7 pro
néj znamena? Klient zminuje nejddlezitéjsi véc,
diky které mUze byt nyni zména mozna. Chce
chodit ven vozit kocarek. Jeho sestra bude mit
za 6 mésicl miminko a on, strejda, chce svého
synovce vozit v parku.

,Co tedy musite udélat pro to, abyste se z 3
posunul na 77" ,Chodit ven’, logicky odpovida

Obr. 2. Kolo rovnovdhy

klient. Jak to ale udéla? Jak si zafidi, aby to ted
fungovalo? Vymyslime strategie pro zklidnéni
a plan postupnych krokd. Klient cerpa z naby-
tych informaci v prfedchézejicich terapiich.

Na dalsich sezenich klient referuje o posu-
nech, které jsou zpocatku malé, nékdy zadné,
ale i tak vzdy najdeme néco, co lze ocenit, vy-
zdvihnout, co fungovalo a na tom stavime cestu
dalSich zlepsent. Systemicky pfistup ocefuje, ob-
divuje klientovy i minimalini kricky ke zlepsent,
a tim toto zadouci chovani posiluje. V pribéhu
terapeutické spoluprace se stéle vracime ke
skéle nastavené na 1. sezeni (referen¢ni ramec)
a systematicky s ni pracujeme. Po 7 sezenich
klient nejen ze bez obtizi chodi parkem, nasel
si také pfitelkyni.

Pti praci s timto konkrétnim klientem
psychoterapeutka vyuzila kou€ovaci pfistup.
Vlychézela z pfedpokladu, Ze za éru klientovy
psychiatrické a psychologické péce je klient

Obr. 1. Logické urovné

Oblast/hodnota 1

Oblast/hodnota 2

123 456 7 89
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dostate¢né sezndmen s tim, co a jak ma délat.
Jen to doposud nedélal, jelikoz nemél motivaci,
coz si v rozhovoru s nim potvrdila. Na 1. sezenf
byla motivace jasné pojmenovana (vozit kocarek
v parku). Klient si sdm stanovil postupny plan
vystavovani se obavanym situacim a dalsi spo-
luprace s nim stavéla na ocenovani drobnych
Uspéchl a stanovovani dalsi krok k zddoucimu
cili popsanému na skale.

Integrace koucovacich
technik Logické urovné a Kolo
rovnovahy

Jako priklad vyuziti kouc¢ovacich technik
v prabéhu terapie uvadime Usek rozhovoru s kli-
entkou, kterd vstoupila do psychologické spolu-
prace, kterd souhmné trvala 3 roky, mezi jejim
15.-18. rokem. Klientka lé¢ena na psychiatrii pro
deprese, medikovan3, je studentkou gymnazia.
V prabéhu psychologické spoluprace psycho-
loZka a klientka dosly k tématu budoucnosti ve
spojeni s volbou vysoké skoly, kterd v ni vyvola-
vala obavy. Systemicka teze fikd, ze vSechno je
o tom, co bude potom. Kdyz klient vi, kam smé-
fuje, nabyde (sebe)jistotu k ¢inéni dalsich krokd
v Zivoté. Psycholozka s kou¢ovacim vycvikem
tedy nabidla k prozkoumani tématu budoucnosti
klientce koucink. Klientka souhlasila.

Psycholozka — Koucka: ,Pfedstavte si, Ze se
potkame za 10 let a Vy budete spokojend, bude
to na Vés vidét a budete minadsené vykladat, jak
Zijete, 0 Cem vypravite?” Systemické dotazovani
na preferovanou budoucnost:

Klientka: ,Mam rodinu, domecek, asi mimin-
ko, cestuji, a hlavné vyuzivam francouzstinu,
chodim hezky oblecend, urcité se dale ucim, to
mé bavi, vénuji se nejen praci, kamaradi, rodina,
déldm, co mé bavi, chtéla bych byt s praci spo-
kojend, nékomu poméhat..."

Psycholozka — Koucka: ,Je tam v té pfedstave
naznak profese?”

Klientka: pfemysli... ,Prekladatelka bych
mohla byt nebo delegétka, ale i ucitelku fran-
couzstiny si dokdzu predstavit.”

Psycholozka — Koucka: ,Zlstafime jesté
v té pfedstavé za 10 let... Jaké schopnosti po-
uzivate?” Analogie logickych Urovni — Uroven
schopnostf:

Klientka:,.. .jazyky, komunikaéni schopnosti,
organizace, schopnost hodné véci zafidit, napla-
novat, inteligence, rdda u¢im druhé, doucuji uz
i ted'malé déti angli¢tinu...”
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Psycholozka — Koucka: ,ZUstafime jesté
v pfedstavé za 10 let, vyuzivate jazykové a ko-
munikacni schopnosti, organizujete, planujete,
u¢fte druhé... Co Vém to pfinasi?” Analogie lo-
gickych dUrovni — Uroven hodnot:

Klientka: ,...dobry pocit, pocit jistoty, to
by se mi libilo viechno skloubit, byt manzelka,
matka, spokojend v praci, cestovat, poznavat
néco nového."

Psycholozka — Koucka: ,Kym jste?” Analogie
logickych urovni — Uroveri identity

Klientka: ,Uplné spokojend.”

PsycholoZka — Koucka: ,Co Vdm z toho vieho
vyplyva?” Vybidnuti k reflexi:

Klientka: ,Prekladatelka nebo ucitelka — urci-
té budu vyuzivat jazyky, nejlépe oba, francouz-
stinu i angli¢tinu, mazu byt spokojena. .."

Déle se klientka otdzkami své budoucnosti
zabyvala v mezidobf, konzultovala s rodinou a na
daldich sezenich se k tématu vratily. Nasledny
koucink sméfoval k definovani hodnot, které
jsou pro klientku dlleZité s ohledem na vybér
profese. Klientka definovala dllezité hodnoty,
které by jeji budouci prace méla naplrovat —
rodina, prace zabavou, jazyky, kamaradi, zajmy.

V rdmci integrace koucinku do psychologic-
ké prace psycholozka — koucka predstavila kli-
entce techniku Kolo rovnovahy. Klientka pfidélila
véhu kazdé zhodnot, do jaké miry dand profese
bude hodnoty v budoucnosti pravdépodobné
naplrovat:

Psycholozka — Koucka: ,Co véas napadd, kdyz
to tak vidite zakreslené?” Reflexe pifnost techniky.

Klientka si ujasnila své moznosti, mUZe byt
obojim, pro skloubeni prace a osobniho Zivota
se jevi jako vhodnéjsi prace pedagoga, cemuz
se venuje i v soucasnosti v ramci doucovani déti.
Viystupy koucovacich techniky byly v dalsi praci
s klientkou vyuzity. Slo o pojmenovanou iden-

Obr. 3. Vyhodnocen/ techniky
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titu (UpIné spokojend), hodnoty a smysluplné
naplnéni zivota.

Kdyz koucink vyuziva odbornik
(psycholog, psychoterapeut,
psychiatr)

Odbornik s kou¢ovacim vycvikem se mdze
kvalifikované rozhodnout, jaky styl prace vyuzije.
Zda povede rozhovor v rdmci své expertnosti
anebo vyuZije koucink ¢i jen nékteré koucovact
techniky. Koucink odbornik mdze integrovat
do svého zpUsobu prace. V rdznych situacich
a u rlznych klientdm voli to, co povazuje za
uzite¢né a v danou chvili vhodné.

Navrh z vlastni psychologické praxe autorky:
Odbornici na poc¢atku spoluprace s klientem ¢as-
té&ji vyuzivaji své odborné dovednosti. Koucovaci
piistup mlze byt vhodné vyuzit pro mapovani
zdrojG klienta, reflexi mezidobi a v zavérecné
fazi terapeutického sezeni pro stanoveni krokU
na mezidobf (pokud neni soucasti psychotera-
peutického smeéru jako je napf. u SFA, Systemicka
psychoterapie apod.). V zavéru celé terapeutické
spolupréce se jevi vhodny koucink pro zkompe-
tentnéni klienta a ,vypusténi” do Zivota. Klient
tak ze spoluprace bude odchdzet s konkrétnimi
kroky, bude védét, co chce a jak si to zafidi.

Odbornik bez kouc¢ovaciho vycviku méze
byt timto ¢lankem sezndmen s tim, co koucink
je a zvazit, zda by pro jeho klienta mohl byt
koucink vhodnym pfistupem a pfipadné mu
jej doporucit v prbéhu ¢i po ukonceni terapie.

Schopnost rozpoznat, kdy je klient pripraven
prevzit zodpoveédnost za svij Zivot, a tim oteviit
moznost pro vyuziti koucinku, je soucasti prace
se sebereflexi a metareflexi odbornika. Otazky
jako kdy sméfovat rozhovor na Uspéchy klien-
ta, aniz by byly prehlédnuty jeho potize, nebo

jak motivovat klienta k definovani a naplfovani

Pfedstavte si, za 10 let ... uéitelka ...
(naplnéni dulezitych hodnot 0 min.—10 max.)

rodina

10 8

prace
zabavou

‘o 9
zajmy
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SMART cild bez vytvafenf tlaku na vykon, jsou
dulezité aspekty profesiondlni praxe. Supervize,
veetné téch vedenych kouci, mohou byt vtomto
ohledu pro odborniky velmi pfinosné.

Kdy muze byt vhodné vyuzit
koucink anebo predat klienta
do koucovaci spoluprace

Klient, ktery jiz nevyzaduje intenzivni psychi-
atrickou i psychoterapeutickou péci, jeho stav je
stabilizovany, zaléceny, a sém chce néjakou formu
podpory ve svém Zivoté mit. Takovému klientovi
mUze byt vhodné doporucit kou¢ovaci spolupra-
ci soubézné anebo po ukonceni terapie. Koucink
mUze nabidnout také sam odbornik, pokud ma
koucovaci vycvik a zvazi své moznosti dalsi prace

s klientem. Mdze se jednat o témata naptr.

B Osobni a profesni rozvoj: Klient mdze
mit zajem o osobni rdst, rozvoj dovednosti
a kompetenci, kariérni posun/zména, rozvoj
podnikani, manazerskych dovednostf apod.

B Rozvoj sebefizeni: Klient potfebuje pomo-
ci s rozvojem dovednosti a schopnosti fidit
svUj Zivot — témata fizeni ¢asu, pldnovani,
organizace nebo zlepseni komunikacnich
dovednosti, asertivniho jednani.

B Work-life balance: Témata, kdy klient sla-
duje osobnf a pracovni Zivot, ujasniuje si své
priority v souvislosti s pracovnim vytizenim,
chce zlepsit/zménit svij pracovni vykon,
rozvijet sebepéci Ci vztahy s lidmi.

B Dalsi seberozvoj: Koucovéni je zaméfeno
na budoucnost a vystupem jsou konkrétn{
akenfkroky, které klientovi pomohou dosadh-
nout jeho cild. Pokud je klient motivovan
k ¢inénf zaddoucich zmén v Zivoté, chce na
sobé pracovat a zlepsovat se.

B Bussines témata: vedeni lidi, rozvoj firmy ¢i
podnikani, cash flow, fizeni zmén, fizeni rizik,
veden/ projektd, vedeni firmy apod.

B Po ukonceniterapeutického procesu: Po
Uspésném ukonceni terapie muze koucovani
poskytnout klientovi pokracujici podporu,
aby udrzel a déle rozvijel dosazené vysledky,
mél moznost konzultovat kvalitu svého Zivo-
ta s ¢lovékem, ktery jej podporuje v dalsim

rozvoji a rdstu. ..

Dalsi oblasti, kdy mdze byt koucink

uzitecny

B Prevence: Koucink maze byt efektivné
vyuzivadm v prevenci vyhoteni, k podpofe

zdravého Zivotniho stylu ¢i Zivotni spoko-
jenosti.

B Podpora v obdobi ¢ekani na termin
zahajeni odborné spoluprace s psycho-
logem, psychoterapeutem ¢&i psychia-
trem: Kou¢ mUze byt klientovi podporou
v obdobf, neZ se klient do terapeutické
spoluprace dostane. V tomto pfipadé je
zvydeny narok na kouce dodrzovat kouco-
vaci kompetence a eticky kodex, nenechat
se svést k poskytovani rad a sdilenf své
osobnf zkuSenosti! Koucovaci spolupra-
ce mUze byt inspiraci k hledanf vlastnich
zdrojd, premysleni nad zddouci budouc-
nosti ¢i pldnovani malych realizovatelnych
krlckd do zahajeni terapie.

B Obava klientl ze stigmatizace: ,\/ soucasné
dobé je stdle citlivym tématem, aby Uspésny
manazer i specialista v pfipadé pocinajicich
piiznakd psychické poruchy dochdzel na psy-
choterapii. Zatim nenf pravidelna ndvstéva
psychoterapeuta v nasich podminkach ani
maodni zéleZitosti, jak tomu byva v zépadni
kultufe. Strach ze stigmatizace psychiatrif Ci
psychoterapii je stale pfilis velky u jedincd,
kteff svou image buduji na vlastni sile a ne-
omylnosti. Jakymsi mezistupném pro tzv.
Uspésné manazery jsou konzultace s indi-
vidudIinim koucem, jenz mdze do jisté miry
psychoterapeuta suplovat.” (6).

Koucink vedeny kouci bez
odborného vzdélani

Kdo mUze byt koucem v CR?
Pracovni pozice Kou¢ v Ceské republice se
v soucasné dobé upravuje a definuje do Narodni
soustavy povoladni a Narodni soustavy kvalifikaci.
Prozatim (aktudlni stav 06/2024) mGze byt Koucem
stfedoskoldk, ktery absolvoval kurz akreditovany
MSMT v rozsahu min. 120 hodin, ale nenf to po-
vinnost. 2 mezindrodni Asociace kouct (ICF, EMCC)
pasobici v CR majf své viastni kritéria a systémy
certifikaci/akreditaci kou¢d, napf. ICF pozaduje na
10 hod. mentoringu, 100 odkouc¢ovanych hodin,
hodnoceni 1 nahravky a zkousku. Jelikoz oblast
koucovani nent nijak statem Fizena, kouci pracuji na
volnou Zivotnost. V praxi se tak stavd, ze koucem
se nazyva clovek, ktery absolvoval 1denni kurz
nebo sijen precetl knihu & usoudil, Ze ma dostatek
Zivotnich zkusenosti, aby se kou¢em mohl nazyvat.
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Pro klienty je tak tato oblast pomérné nejas-
na. Proto vybizime klienty vybirat kouce pro sva
Zivotn{ témata:

1. s min. 120hod. akreditovanym vycvikem

MSMT ¢&i nékterou koucovaci Asociaci

a soucasné
2. kouce, kteffjsou ¢leny nékteré ze 3 Asociaci

plsobicich v Ceské republice (EMCC

Asociace koucl, mentor( a supervizord, ICF

Mezindrodnf asociace koucl, AIK Asociace

integrativnich kouc®) nebo,

3. protyto kouce je nezbytnosti v rozhovorech

s klienty dodrZovat koucovaci kompetence

a eticky kodex, ktery napt. EMCC stanovf: 2,26

Clenové podpofi klienta, aby ukoncil kouco-

vani, pokud je zfejmé, Ze by klientovi Iépe

poslouzila jind forma profesiondlni pomoci.*

(10), ICF: ,Pozorné sleduji znéamky toho, Ze by

mohlo dojit ke zméné hodnoty ziskdvané

z koucovaciho vztahu. Pokud k tomu dojde,

udéldm zménu ve vztahu nebo podpofim

klienta (klienty)/objednavatele, aby si nasli
jiného kouce, hledali jiného odbornika ne-
bo pourili jiné zdroje.” (15), AIK: ,Dojdeme-li

k zavéru, Ze klientovi prospéje zména kouce

¢ijind forma odborné pomodi, toto klientovi

sdélujeme.” (16). Soucasné jsou koudi, cleno-
vé asociaci, v rlizné mife dle typu asociace

vybizeni k supervizim a dalsimu vzdélavani.

Klienti se tak mohou vyhnout poskozeni
manipulativnich osob nazyvajicich se ,koucem”.

Vyhody spoluprace s kou¢em
pro lidi s psychickymi potizemi
Spoluprace s kou¢em mUze mit pro oso-
by s psychickymi potizemi vyhody, ale i rizika.
Koucink by nemél byt vyuzivan bez absolvovani
odpovidajictho koucovaciho vycvikuy, i kdyz legis-
lativa jeho absolvovani pfimo neupravuje. Béhem
koucovaciho vycviku jsou trénovany koucovaci
rozhovory a rlizné koucovaci techniky. Pojdme
se podivat na vyhody, pokud jsou kou¢em do-
drzovény kompetence kouce, eticky kodex, ma
s klientem jasné vymezenou zakdazku, kterd se
nevztahuje na ,léceni” a maji spole¢né vhodné
definovany cil spoluprdce, jako napf.: napsat di-
plomovou pradi, Zjistit silné stranky, urcit si dalsf
kariérni smér, udélat si pofddek v dennim rezimu,
rozhodnout se, zda budu zaméstnancem nebo
zac¢nu podnikat, sladit rodinny a pracovnf Zivot,
rozvinout manazerské dovednosti atd.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Vyhody spoluprace s kouc¢em pro osoby

s psychickymi potizemi:

B Struktura koucovani a orientace na cil:
Kou¢ pomaha klientovi stanovit si cile, vy-
tvorit plany a definovat kroky, jak téchto
cilt dosdhnout. Tento strukturovany pristup
mUZe byt pro nékteré osoby s psychickym
onemocnénim vhodny, mdze jim pomo-
Ci s organizaci v zivoté a motivovat k praci
na sobé. Stejné tak jako pravidelna setkanf
s kouc¢em poskytuji klientovi strukturovany
Cas a prostor pro reflexi o pokrok smérem
k cfldm.

B Pribézna podporaa povzbuzeni: Koucink
se zaméfuje na to, co funguije, a to posiluje
a rozsituje. Tato pozitivni podpora a pravidel-
né setkavaniklienta a kouc¢e mohou pomoci
klientovi v dosahovani jeho cil{.

B Zaméreni se narozvoj dovednostia rist:
Kou¢ mulze pomoci klientovi rozvinout
praktické dovednosti, jako je zlepSeni ko-
munikacnich schopnosti, organizace prace,
pldnovaniapod. Koucink je zaméren na rst,
ZlepSovani se.

B Zaméfeni na pozitivhi zménu:
Zékladnim principem je + mod, ktery se
odrazi ve zplUsobu komunikace kouce s kli-
entem. Koucink podnécuje k dosahovani
pozitivnich zmén. Tento zptsob mysleni
a jednani mUze byt inspirujici pro osoby,
které se zaméfuji na negativni aspekty
svého zivota.

B Princip DUO: DUvéra, Uvédomeéni,
Odpovédnost. S ddverou v sebe lidé mysli
samostatné, uvédomuiji si vice moznosti pfi
reseni problém a pfijimaji odpovédnost za
vysledek (1).

B Individualni pfistup: Kou¢ mize pfizpd-
sobit své metody a techniky specifickym
potfebdm a na miru klientovi.

Opét je potfeba pfipomenout, Ze koucovani
neni nahradou za psychiatrickou 1é¢bu &i psy-
choterapii. Lidé s psychickymi potizemi, které
presahujf jejich schopnost je zvladnout, by méli
vyhledat odborniky na dusevni zdravi. A kou¢
by mél byt schopen reflektovat, ze koucink ne-
musi byt pro vsechny uzite¢ny zplsob prace.
Koucovani mize byt v nékterych pfipadech
efektivnim doplnkem k 1é¢bé ¢i uzite¢nou pri-
béznou podporou po ukonceni terapie, jak bylo
zminéno vyse.
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Rizika koucinku v praci s lidmi

s psychickym onemocnénim
46 % obyvatel EU se v uplynulych 12 mé-

sicich (¢erven 2023) potykal s emociondlnimi

nebo psychosocidlnimi problémy, jako je pocit
deprese nebo Uzkosti, v roce 2016 to bylo kazdy

6. ¢lovek (13). Zda se tudiz vylouceno, aby se

kouci s lidmi s psychickymi potizemi ve svych

praxich nesetkali.

Pro kouce je proto zdsadni dodrzovani
koucovacich principd, prace se sebereflexia su-
pervize, aby byli schopni rozpoznat, kdy jsou pro
klienta uZite¢ni a kdy uz ne. Odhadnout, kdy je
vhodné klienta motivovat k jinému zptsobu
prace a predat jej do péce jinych odbornikd, md-
Ze byt pro lajka v oblasti péce o dusevni zdravi
obtizné, byt kouce k tomuto kroku vybizi Eticky
kodex (10).

Souhrn moznych rizik koucovani osob
s psychickymi potizemi kouci bez odborného
vzdeélant:

B Nediagnosticky pfistup: Kou¢ nema
kompetence pro diagnostiku, zékladnim
principem koucinku je neexpertnost a ne-
hodnotici pfistup, takze nelze ocekavat od
kouc¢l odbornou diagnostiku psychickych
onemocnéni. Pokud kou¢ neodhadne z3-
vaznost klientovych problému, mdze dojit
k prehlédnuti potfebné Iékarské péce.

B  Mozné zhorseni symptomi: Nevhodné
koucovaci techniky nebo strategie mohou
u nekterych klient( s psychickymi potizemi
vést ke zhordent jejich stavu. Tlak na dosa-
Zenf vysledkl (kouce ¢i klienta na sebe sa-
ma) mUze zvysit Uzkost, opakované selhani
na cesté k cili maze zvyraznit depresivni
symptomy.

B Nespravna ocekavani klienta: Klienti
s psychickym onemocnénim mohou mit
nespravna ocekavani ohledné toho, co kou-
¢ink mUze nabidnout. Povinnosti kouce je
domluvit pravidla koucovaci spolupréce,
vyjasnit ocekévanli, zjistit zakdzku, které se
nebude vztahovat na ,léceni”.

B Nedostatecna ochrana klienta: Koucovan{
neni nijak v CR regulovano viz vyse. Klienti
nejsou dostatecné chranéni pred neetickym
a nevhodnym chovanim, zvlasté pokud se
daji do spoluprace s koucem, ktery nenf
¢lenem Zadné ze 3 zndmych koucovskych
Asociaci, jez se o kultivaci koucovaci prace

snazi.
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B ,Pachéani dobra”: Rizikem je koug, ktery
chce svého klienta zachranit. ,Pacha dobro”,
jak Fikaji systemici. Radi, sdili svou Zivotn{
zkusenost, kontroluje klienta, sam je frust-
rovan, kdyz nenf klientovi jejich spoluprace
prospésna, nedodrzuje hranice, napf. zachra-
nuje klienty v noci, o vikendech a sém sebe
tak vycerpdva. Klientovi v nejlepsim pfipadé
timto chovanim nepomaha.

B Potencialni konflikt s lIécebnymi po-
stupy: Koucovani mize byt v rozporu
s lé¢ebnymi postupy, pokud neni kou¢em
reflektovédno, a mize vést k protichGdnym
i nebezpecnym vystuplm (napf. ihned vy-
sadim léky apod.).

B Zavislost na kouci: Klient mize vyvinout
zavislost na kouci jako zdroji podpory a ve-
deni, coz mlze branit jeho schopnosti roz-
vijet vlastnf dovednosti a nezavislost v dlou-
hodobém horizontu.

B ,Ezo kouci“: Samostatnou kapitolou jsou
samozvani ,ezo kouci’, kteff zékladni prin-
cipy koucinku nedodrzujf (¢asto nemaji ani
koucovaci vycvik, ani nejsou ¢leny profesni
asociace). Vice k tomu tématu napf. v ¢lanku
Hospodafskych novin (11).

MoZnou nevyhodou koucovani mlze byt
finan¢ni ndkladnost. Koucink je placend sluzba.
Ceny se vyrazné lisi od 400-6000 K&/hodinu.
Koucink je ale jiz i soucasti rliznych socidlnich
sluzeb a projektl, kde je pro klienty dostupny
zdarma.

ViySe uvedeny navrh témat vznikl na zakladé
praxe autorky a byl diskutovén s kolegy psycho-
logy, psychiatry a na verejnych férech (Linkedin,
Facebook), jelikoZ toto téma neni v literature
podrobné zpracovéno.

Kdy je lepsi predat klienta
do psychoterapeutické/
psychologické/psychiatrické
péce

Predani klienta do psychoterapeutické, psy-
chologické nebo psychiatrické péce je nezbyt-
né, pokud se koucovaci rozhovory s klientem
toci okolo problémU a potizi. Dalezité je, aby
mél kou¢ funguijici sebereflexi a dle Etického
kodexu koucd je jeho Ukolem klienta motivo-
vat k jinému — uzite¢néjsimu typu spoluprace.
MUze jit o tyto situace (zpracovéno na zékladé
vlastnich zkusenosti autorky z psychologické
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a kouc¢ovaci praxe a upraveno na zakladé diskuzf
s kolegy psychology, psychoterapeuty, psychi-
atry a kouci):

B Dusevni stav klienta neni stabilizovany:
Pokud klient vykazuje zndmky psychdzy,
bipolarni poruchy, OCD, deprese ¢i Uzkost,
pokud se nedafi zvlddnout pomoci vlast-
nich zdroju, panické ataky, nespavost nebo
jiné zavazné pfiznaky, které zasahuji do jeho
kazdodenniho Zivota.

B Klienti s nejzavaznéjsSimi diagnoéza-
mi v osobni anamnéze: Dile je vhodné
zvazit koucovaci spoluprdci s klienty, kteff
se v minulosti s dusevnim onemocnénim
(psychozy, bipoldrni porucha, OCD, depre-
se) potykali, byt v soucasnosti je jejich stav
stabilizovany.

B Poruchy pfijmu potravy: Pokud klient trpf
poruchami pfijmu potravy, jako je anorexie,
bulimie nebo zachvatovité prejidani.

B Ohrozenisebe nebo ostatnich lidi: Klient
s myslenkami na sebeposkozovani &i se-
beposkozujicim se chovanim, suicidalni
myslenky, anebo pokud predstavuje riziko
pro ostatni.

B Trauma v minulosti: Pokud klient hovor{
anebo se mu otevie v pribéhu koucovaci
spoluprace z védomi traumatickd vzpomin-
ka, kdyz hovorf o traumatickém détstvi &i vy-
kazuje znaky hlubokych emo¢nich traumat
v chovéni, emoce nelze pfiméfené korigovat
rozumem, hovoii o rodinnych konfliktech,
zneuzivani, anebo jinych narocnych Zivot-
nich situacich pfesahujicich jeho schopnost
je zvlddnout, mél by kou¢ okamzité predat
klienta do odborné péce.

B Reakce na stres: At akutni reakce na stres
¢i jestlize klient proziva posttraumaticky
stresovy syndrom (PTSD) nebo jiné zavazné
symptomy v¢. syndromu vyhorent.

B Naroc¢né zivotni udalosti: Pokud klient pro-
chdzi v soucasnosti ndro¢nymi zivotnimi
udalostmi — smrt blizkého ¢lovéka, rozvod
nebo jiné ndro¢né situace presahujici jeho
schopnost je zvladat.

B Poruchy osobnosti: Pokud klient vykazuje
znamky poruch osobnosti, které vyznamné
ovliviujf jeho mezilidské vztahy a schopnost
fungovat v bézném zivoté.

B Problémy s chovanim u déti: Pokud ma
dité problémy v chovani, skolnfmi pro-
blémy, diagnéza ADHD, PAS u déti apod.,

je dllezité, aby byli v péci odbornika na
détskou a adolescentni psychologii ¢i psy-
chiatrii.

B Partnerské potize: Pokud klient proziva
emociondlné ndro¢né situace v souvislosti
s nevérou, krizf ve vztahu, poruchami in-
timity, domacim nasilim apod. je vhodna
spolupréce s psychoterapeutem ¢&i parovym
terapeutem.

B Zavislosti: Pokud klient trpi zavislosti na né-
kom ¢i nécem (alkohol, drogy nebo jinych
navykovych latkdch v¢. neldtkovych zavislosti
typu gambling atd)), je nutnd odborna lécba.

Jak ale kou¢ bez psychologického vzdélani
pozna, Ze klient mdze mit psychické potize?
Kou¢ je v rdmci komplexnich kouc¢ovacich vy-
cvikQ trénovan v kladeni otevienych otéazek,
aktivnim naslouchani, véimavosti a sebereflexi.
To vie mUze vyuzit a povsimnout si varovnych
signald, i kdyz o nich klient sdm nehovoff, jako
jsou napt.

B Suicidalni myslenky, haluciance, bludy
(ihned sméfovat na psychiatrickou pomoc).

B Zvydend Unava (potiZe se spankem, nespa-
VOSt).

B 7mény ndlad, smutek, plactivost (depresiv-
ni rozlady, vykyvy nalad — manie, deprese),
sebeposkozovani.

B Zmény v chovani, problémy v praci, ve
vztazich, ztrdta zajmu o oblibené ¢innos-
ti, stranéni se lidem, ztrdta smyslu Zivota,
nic klienta nebavi, nechce se mu vstat rano
z postele.

B Ztrata chuti k jidlu nebo prejidant.

B Somatické potize, bolesti hlavy, zazivaci
problémy a dal3f potize vyvolané stresem.

B Uzkost, strach, bezmoc, beznadgj, pocity
bezcennosti, pocity viny nebo vztek, pod-
razdénost, vztahovacnost.

B Problémy s myslenim a vnimanim, problémy
se soustfedénim, paméti, zabihavost, para-
logie, neologismy.

B Rizikové chovani, experimentovani s Zivot
ohrozujicimi aktivitami bez ohledu na na-
sledky, naduzivanf alkoholu &ijinych omam-
nych latek.

B Zanedbavéani osobnihygieny, vykyvy v péci
o vzhled ¢i Upravu zevnéjsku, neudrzuje ocni
kontakt.

B Dal$f mozné signaly, kterych by si kouci méli
vsimnout: klient nechodi v¢as, nepamatuje
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si o ¢em se bavili, nepInf ani jednoduché
kroky, na kterych se dohodli.

Dalsi mozna omezeni koucinku v praci
s lidmi s psychickym onemocnénim vyse ne-
zminéna:

V koucovani se tradovalo, Ze omezenim je
inteligen¢ni potencidl a byla definovéna hranice
1001Q bodu. Z vyse uvedené kazuistiky vyplyva,
7e omezenim mUZe byt spiSe nenalezeni mo-
tivace klienta ke zméné. Nicméné schopnost
vyjadfovani se, racionalniho uvazovani, orientace
v Case a prostoru je zadoucim predpokladem
pro vedeni koucovacich rozhovord.

Jak mohou kouci postupovat,

kdyz se koucovani s klientem

s psychickymi potizemi nedafri
K tématu koucovanflidi s psychickymi one-

mocnénimi se vyjadiuje Jacob: ,Ackoli dusevni

a psychické poruchy vyzaduiji klinickou péci,

podle mého nazoru mohou koucové pracovat

s psychicky nemocnymijedinci, pokud jsou oni

(klienti, pozn. autorky) ochotni a schopni zapojit

se do koucovaciho procesu, coz znamena, Ze

jsou schopni reflektovat sami sebe a svét kolem
sebe a jsou ochotni se angazovat pfi hledanf
feSeni. Tvrdim, Ze existencidlni koucové mo-
hou byt v této otdzce o néco flexibilngjsi nez
ostatni koucové, protoze existencidlni filozofie
odmita Iékafsky rdmec pro konceptualizaci lid-
ského utrpeni, a proto mnoho klientd, které by
jinf koucové kvUli jejich diagnéze odmitli jako
psychicky nemocné, mize byt vhodnych pro
existencidlni praci. Kou¢ samoziejmé musi byt
pfi praci s klienty, kteff mohou splhovat kritéria
pro dusevni onemocnéni, mimofadné opatrny

a pod dobfe vedenou supervizi.” (14).

V kontextu vyse uvedeného jsou mozny-

mi opatfenimi pro zajisténi kvalitniho, nepo-

skozujiciho, koucinku s lidmi s psychickymi

potizemi:

1. Dalsi vzdélavani kouca v zdkladech psy-
chologie, psychopatologie a rozvojovych
koucovacich smérech jako je systemicky
koucink, existencidlni pfistup, vdimavy kou-
¢ink apod.

2. Supervize jako nutna soucast vykonu pro-
fese Kou¢. Pokud kouc¢ pracuje s lidmi's psy-
chickymi potizemi, pak je na misté zvazit
supervizi vedenou supervizory — psycho-
terapeuty (napf. podminky Ceské asociace
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po ukonceni vycviku, supervizni vycvik.

Pokud se koucink s klientem s psychickymi
potizemi nedafi, navrhujeme kouc¢im postup
»3% a fes” napf. takto:

B Koucovaci sezeni — nastaveni koucovacf
spoluprdce, celkovych cild spoluprace a cile
sezeni, prvnich krokd.

B Koucovaci sezeni — reflexe pokroku s klien-
tem, pokud klient nepokrocil k cili, komu-
nikovat s klientem a pfip. cile reformulovat
a nastavit nové akeni kroky.

B Koucovaci sezeni — reflexe pokroku s klien-
tem, pokud klient opét fikd, Ze nepokrodil
k cili, je vhodné vyhledat supervizora - psy-
choterapeuta ¢i psychiatra ¢i oteviit citlive
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Shrnuti a zavér
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spolupraci, aby odbornici z oblasti kouc¢ova-
ni, psychoterapie a psychiatrie spolupracovali
a vzajemné komunikovali ku prospéchu klien-
ta. Prikldadéme citaci z diskuze na téma ¢lanku
s kolegy psychology a kouci: ,Zajimavé téma,
kterému se dlouhodobé veénuji jako kouc i te-
rapeut v jedné osobé. Velmi podporuji mezio-
borovou kooperaci. Ale pofad se potkdvam
s mylnou interpretaci koucinku u psychotera-
peutll a s nedostatkem sebereflexe u koucd.
Koucové si potfebuji doplnit vzdélani v oboru
psychoterapie a psychologie, a naopak tera-
peuti potfebuji pochopit, ze koucové opravdu
,neradi”. Je $koda, Ze ty tdbory jsou pofad na
dvou ,barikadach” (17).
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Rizika polyfarmacie psychofarmak u pacientu

v dlouhodobé institucionarni péci
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Clanek se zaméfuje na problematiku psychofarmakoterapie u pacient v dlouhodobé
institucionalni péci, kde by mél byt kladen ddraz zejm. na raciondIni a bezpecnou
farmakoterapii. Autorky diskutuji specifické vyzvy spojené s pokrytim potieb této
populace, zvladanim problematického chovani a soucasné minimalizaci rizika nad-
mérné preskripce. Zdlraznuji, ze nevhodné kombinace psychofarmak mohou vést
k zdvaznym zdravotnim komplikacim. Kriticky hodnoti soucasnou praxi a snazi se
upozornit na potfebu monitorace rizik psychiatrické polyfarmacie. Lékové problémy
a konkrétnirizika medikace jsou pfiblizeny uvedenim pfikladd z praxe ve formé tfech
kazuistik, které jsou opatreny komentarem klinickych farmaceutek.

Cilem ¢lanku neni kritizovat soucasny stav, ale poskytnout uceleny pohled na pro-
blematickou preskripci u této populace a navrhnout strategie, jak se na jeji rizika
zaméfit a nasledné je zmirnit.

Problematika neraciondlni preskripce u populace dlouhodobé institucionalizovanych
pacientu stale nema v soucasné dobé pozornost, jakou by si zaslouzila. Je potreba
se timto tématem vice zabyvat, a to neznamena jen racionalizovat farmakoterapii,
ale nachazet reseni i v oblasti financovani, personalniho zabezpeceni a viibec do-
stupnosti zafizeni pro tuto cilovou populaci.

Kli¢ova slova: klinicka farmacie, dlouhodobd péce, [ékové problémy, polyfarmacie.

Risks of psychopharmacy polypharmacy in patients in long-term
institutional care

The article focuses on the issues of psychopharmacotherapy in patients in long-term
institutional care, where emphasis should be placed particularly on rational and safe
pharmacotherapy. The authors discuss the specific challenges associated with meeting
the needs of this population, managing problematic behaviours, and simultaneously
minimizing the risk of over-prescription. They emphasize that inappropriate combi-
nations of psychotropic drugs can lead to serious health complications. They critically
evaluate current practices and aim to highlight the need for monitoring the risks of
psychiatric polypharmacy. Drug-related problems and specific risks of medication
areillustrated by providing examples from practice in the form of three case studies,
which are accompanied by commentary from clinical pharmacists.

The aim of the article is not to criticize the current state, but to provide a comprehen-
sive view of the problematic prescriptions in this population and propose strategies
on how to focus on and subsequently mitigate their risks.

The issue of irrational prescription in the population of long-term institutionalized
patients still does not receive the attention it deserves. It is necessary to address this
topic more thoroughly, which means not only rationalizing pharmacotherapy but also
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finding solutions in the areas of funding, staffing, and overall availability of facilities for this target population.

Key words: clinical pharmacy, long-term care, drug-related problems, polypharmacy.

Uvod

Vyznamnym problémem ceského zdravot-
nictvi v oblasti psychofarmakoterapie je odpo-
védna a racionalni preskripce u dlouhodobé
institucionalizovanych osob. U této populace
Celime vyzvé, jak pokryt specifické potreby
téchto klientl ¢i pacientd, zvladnout pripadné
problémové chovéni a soucasné se vyhnout
nadmérné preskripci éciv, zejm. psychofarmak.
Ta se ¢asto predepisuji na kontrolu jednotlivych
symptomd, a pokud jsou jejich rizika opomijena,
mohou mit zavazné dUsledky pro zdravi a kvalitu
Zivota téchto osob.

Pfi komplexni problematice pacienta, ktery
ma napf. ¢asté poruchy chovani, byva vysledkem
|é¢by neraciondlni kombinace réiznych psycho-
farmak, kterd mohou pfinést mnoho rizik nebo
navzajem interagovat.

Cilem ¢lanku neni kritizovat soucasny stav,
ale poskytnout uceleny pohled na problema-
tickou preskripci u této populace a navrhnout
strategie, jak se na jeji rizika zamérit a nasledné
je zmirnit.

Tato problematika stdle nema v soucas-
né dobé pozornost, jakou by si zaslouzila. Je
potfeba se timto tématem vice zabyvat, a to
neznamena jen racionalizovat farmakoterapii,
ale nachézet reseni i v oblasti financovani, per-
sondlniho zabezpeceni a vibec dostupnosti
zafizeni pro tuto cilovou populaci.

Rizika psychofarmak u pacientt
v dlouhodobé institucionarni
péci

Psychofarmaka jsou v medikacich pacient
v dlouhodobé institucionarni péci hojné za-
stoupena. Jednak majf ¢astéjsi psychiatrické ko-
morbidity a déle jsou jim psychofarmaka casto
indikovéna na poruchy chovani (tj. agitace, ne-
klid, sebeposkozovéni, stereotypni chovani, ne-
spoluprace pri pédi, kfik, hostilita a agrese). Tento
dAvod preskripce psychofarmak mize byt spor-
ny a nemd vzdy oporu v mediciné zaloZzené na
ddkazech. Mnohdy také byvaji opomijeny nebo
nemohou byt uplatiiovany nefarmakologické
postupy |é¢by (napt.z ddvodu nedostatecného
personalniho zabezpeceni zafizeni). Diagnostika
psychickych problémd byvé, zejména u pacien-
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td se snizenou schopnosti komunikace, ztizena.

Zanéhlou zménou chovani dale mlze bytizcela

jiny faktor, napf. dietni chyba, zacpa ¢i bolest (1).
Pfi hodnoceni medikaci pacient( v dlouho-

dobé péci se Ize setkat napt. s témito |ékovymi

problémy:

B polypragmazie,

B Klinicky vyznamné lékové interakce,

B vysoké davky a kombinace sedativnich 1ékd,

B kombinace léciv s anticholinergnim poten-

cidlem,

kombinace léciv prodluzujici QTc interval,

kombinace Iéc¢iv zvysujici metabolické riziko,

B kombinace |éCiv vyvolavajici extrapyrami-
dovou symptomatiku,

B nedostate¢nd monitorace rizik psychofarmak.

Velka ¢ast téchto pacientl uziva psychofar-
maka letité, bez vétsich zmén, ¢asto z ddvodu
pretrvavajictho mytu, ze do psychiatrické medi-
kace nelze zasahovat.

Polypragmazie

Polypragmazif nazyvame pravidelné nera-
cionaini uzivani vétsiho poctu Iéciv (zpravidla
> 5), nebo uzivaniléciv nadmeérné dlouhou dobu
nebo ve zbyte¢né vysokych davkach. Faktory,
které k ni vedou u populace dlouhodobé instu-
cionalizovanych osob, jsou zejména:
B farmakorezistentni stavy,
polymorbidita,
preskripcni kaskady,

nedostatecnd uc¢innost Ié¢iv z rlznych da-
vodd,

zavazné poruchy chovan,

nadmérna vira v to, Ze léky pfinesou efekt,
nedostatecny respekt z nezédoucich ucinkd,

strach, Ze se stav zhorsi, pokud by se pocet
|é¢iv zredukoval,
B absence Uc¢inné kauzalni Ié¢by na danou
problematiku (2).

Preskripcni kaskady jsou ¢asté a vznikaji ve
chvili, kdy pfedepisujeme Iécivo na zvladnuti
nezadouciho Ucinku jiného léciva, ktery je viak
interpretovdn jako novy symptom pacienta.
Jedna se napt. o preskripci laxativ pfi podavani
anticholinergnich antipsychotik jako je olanzapin
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nebo klozapin, kterd u pacienta vyvolaji zécpu.
Dalsi typickou preskrip¢ni kaskddou psychofar-
mak je podavani biperidenu pfi snaze zmirnit
extrapyramidovou symptomatiku vyvolanou
antipsychotiky s vysokou afinitou k D2 recep-
tordm. Biperiden navic zpUsobuje zacpu nebo
zhorsuje kognici a preskrip¢ni kaskada se ma-
7e déle fetézit vyse naznacenym zpUsobem.
V nékterych pfipadech jsou preskripcnikaskady
nevyhnutelné, ale vzdy by mélo probéhnout
zhodnoceni medikace ve smyslu zvézeni, zda
neni vhodnéjsi redukovat nebo zaménit prvni

lé¢ivo, které nezddouci Ucinek vyvolavé (3).

Klinicky vyznamné interakce
psychofarmak

Vhodné je vzdy zhodnotit, zda se v medikaci
nenachazeji klinicky vyznamné lékové interakce,
které mohou vyrazné snizit efekt jednotlivych
|éCiv nebo naopak zvysit jejich toxicitu. To Ize
ucinit napf.i s pomoci klinického farmaceuta.

V medikaci institucionalizovanych pacient
se v praxi opakované setkavame s |ékovymi
interakcemi karbamazepinu, ktery de facto
eliminuje uUcinek lé¢iv primdrné metabolizo-
vanych cestou enzymu cytochromu P450 (CYP)
CYP3A4 (typicky trazodon, kvetiapin). Jejich
soubézné podavanije chybou a vede k neticin-
nosti uvedenych léciv. Dal$im Uskalim maze byt
preskripce antibiotik s interakéni potencidlem
napf. klaritromycinu, ktery je inhibitor CYP3A4
a mze naopak zvyraznit toxicitu trazodonu
i kvetiapinu. Pacientovi pak hrozi nadmérny
Utlum nebo v pripadé kvetiapinu narlsta i riziko
prodlouzeni QTc intervalu. Déle hrozi hypoten-
ze a vznik pada.

Silné induktory a inhibitory nékterych en-
zym, zejm. cytochromu P450, ze skupiny psy-
chofarmak uvadi tabulka 1.

Vysoké davky a kombinace
sedativnich léciv

Mnoho psychofarmak vykazuje sedativni
Ucinky, které jsou dény zejména blokddou H1
receptorll nebo posflenim gabaergni neurotran-
smise v mozku. Tyto Ucinky jsou s vyhodou pfi
terapii akutnich stavl jako je ménie ¢i psychdza
a pfi poruchach spanku. Kratkodobé je Ize pouZit
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pfi poruchach chovani (zejm. pfi agitaci a agresi)
¢i pfi vystupriované tenzi a neklidu.

Dlouhodoba nebo vyrazna sedace je ale
nezadouci a mlze byt pro pacienta ohrozujicf
(riziko padu nebo Utlumu dechového centra).
Nepfiméfeny Utlum hrozi zejména pfi poda-
vani kombinacf sedativnich latek. Napfiklad je
nutna opatrnost pfi kombinaci benzodiazepi-
nd s klozapinem (5). Znamy je fakt, ze Gtlum
dechového centra hrozi pfi podavani opiatd,
zejména v kombinaci s dalsi sedativni medi-
kacf (benzodiazepiny, sedativni antipsychotika
a antidepresiva aj.) (6). Tento nezadoucf jev byl
recentné popsan i pfi podavani sedativnich
psychofarmak v kombinaci s gabapentinoidy
(pregabalin, gabapentin), které jsou odbornou
verejnosti povazovany za bezpecné a méne
rizikové prepardty (7). Psychofarmaka se seda-
tivnimi Ucinky shrnuje tabulka 2.

Léciva s anticholinergnim
potencidlem

Pti kombinaci léciv blokujici muskarinové
receptory, miize dochazet k centralnim i peri-
fernim anticholinergnim nezadoucim G¢inkim
jako je zacpa, retence moci, rozmazané viden,
sucho v Ustech a zmatenost. Anticholinergni
|é¢iva maji delirogenni potencidl a jejich dlouho-
dobé podavani mlze vést k negativnimu snizeni
kognitivnich funkcf pacienta.

Praveé retence modi, zdcpa nebo delirogennf
potencidl téchto Iéciv ¢asto stoji za zménou
chovani (neklid, agitace, agrese), které navic mo-
hou vést k podavani dalsich Ié¢iv. Mezi psycho-
farmaka s anticholinergnim potencidlem patfi
léciva uvedena v tabulce 3. Casto predepisovany
biperiden na zmirnéni extrapyramidovych pfi-
znakd vyvolanych poddnim antipsychotik ma
také silny anticholinergni efekt (14).

Ke zhodnoceni anticholinergni néloze
medikace pacienta (cileno na centralni ne-
zaddouci Ucinky) mohou poslouzit Skaly ja-
ko Anticholinergic Burden Scale (ACB Scale)
a Anticholienegic Risk Scale (ARS) dostupné
on-line (14, 15).

Léciva prodluzujici QTc interval
Souvislost mezi mirou prodlouzenf QT nebo
korigovaného QT intervalu (QTc) a prevalenci
vyskytu maligni arytmie Torsades de Pointes
(TdP) je v odborné literatufe velmi dobfe po-
psana. Mira rizika vzniku této potencialné fatal-

ni arytmie je v populaci réizné vyjadrend a za-
visi mj. i na repolarizacni rezervé jednotlivce.
Prodlouzeni QTc intervalu je nezadouci Ucinek
na davce zavisly a kromé rizikovych léciv se na
ném mohou podilem i dal3i faktory (vrozené
prodlouzeny QT interval — LQTS, elektrolytové
dysbalance — zejm. hypokalemie, hypokalce-
mie a hypomagnezemie, kardiovaskularni one-
mocnéni, stres, extrémni hmotnost, aj.). Vzniku
TdP predchézime provedenim kontrolniho EKG
a naslednou Upravou medikace pfi zachytu
prodlouzeného QTc intervalu. Pfehledné 1é¢iva
prodluzujici QTc interval zpracovava internetova

databdze www.crediblemeds.org (16) a jsou také
shrnuty v tabulce 4.

Dalsi 1éciva prodluzujici QTc interval jsou
nékterd antiarytmika (napf. amiodaron), antibio-
tika (azitromycin, klarithromycin, ciprofloxacin,
levofloxacin aj.), metadon, tamoxifen atd. (13, 16).

Léciva s nevhodnym
metabolickym profilem

Pacienti uzivajici psychofarmaka mohou
také trpét jejich metabolickymi nezaddoucimi
ucinky. Latky soucasné blokujici 5-HT2 a H1
receptory (napf. klozapin, olanzapin) maji tyto

Tab. 1. Silné induktory a inhibitory z fad psychofarmak (dle 4)

Lécivo Silny induktor (IND)/inhibitor (INH) | Stredné silny induktor (IND)/inhibitor (INH)
Fluoxetin INH: CYP2D6, CPY2C19 INH: CYP3A4

Paroxetin INH: CYP2D6 INH: CYP3A4

Fluvoxamin INH: CYP1A2, CYP2C19 INH: CYP3A4

Bupropion INH: CYP2D6

Duloxetin INH: CYP2D6

Valproat - INH: UGT, CYP2C9

Karbamazepin | IND: CYP2B6, CYP3A4, P-gp, UGT IND: CYP1A2, CYP2C9

Uridin 5'-difosfo-glukuronosyltransferdza (UGT), P glykoprotein (P-gp)

Tab. 2. Prehled sedativnich psychofarmak (8, 9, 10, 11, 12, 13 a dle SPC jednotlivych pfipravkd)

Skupina léciv Léciva

Antipsychotika
1. generace

chlorprotixen, levomepromazin, melperon, zuklopentixol

Antipsychotika
2.generace

klozapin, olanzapin, kvetiapin, tiaprid

Antidepresiva

mirtazapin, trazodon, amitriptylin, klomipramin, imipramin, dosulepin,
maprotilin, agomelatin

Stabilizatory nélady valproat

Benzodiazepiny

alprazolam, bromazepam, diazepam, klobazam, oxazepam, klonazepam

Ostatnf

klomethiazol, pregabalin, gabapentin

Tab. 3. Psychofarmaka s anticholinergnimi ucinky (14, 15)

Skupina léciv Léciva

Antipsychotika
1. generace

levomepromazin

Antipsychotika
2.generace

klozapin, olanzapin, kvetiapin

Antidepresiva

amitriptylin, klomipramin, imipramin, dosulepin, paroxetin

Stabilizatory nélady karbamazepin

Ostatni

promethazin, hydroxyzin

Tab. 4. Psychofarmaka prodluzujici QTc interval (9, 13 a 16)

Latky bez vlivuna QT | Latky s malym vlivem | Latky se stfednim Latky s velkym vlivem
interval na QT interval vlivem na QT interval | na QT interval
aripiprazol klozapin amisulprid i. v. podanf antipsychotik
lurasidon flufenazin haloperidol sertindol
kariprazin flupentixol levomepromazin
brexpiprazol olanzapin kvetiapin

paliperidon Ziprasidon

risperidon melperon

sulpirid es-/citalopram

Pozn.: Informace v tabulce se mohou naptic zdroji lisit, jednd se o orientacni zarazeni Idtek dle potencidlu prodlu-
Zovat QTc pfi terapeutickych ddvkdch; maly viiv na QTc - prodlouZeni do 10 ms, stfedni viiv — 10 aZ 20 ms, velky

vliv—nad 20 ms
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Kdyz hledate reseni...

: RXULTI

ucinné a dobre snasené brexp{gtr)allé%;
antipsychotikum

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU RXULTI 1 mg, 2 mg, 3 my, 4 mg potahované tablety. LECIVA LATKA: Jedna potahovand tableta obsahue brexpiprazolum 1 mg, 2 my, 3 mg, 4 mg. INDIKACE: K 1é€bé schizofrenie u dospélych pacienti. DAVKOVANE: Peroralni podni. Je moing ufvat s jiclem nebo bez néj.
Doporucend pocatecni davka cini 1 mg jednou denné, a to 1. a7 4. den. Doporucend cllova dévka je 2 mg az 4 mg jednou denné. Na zkladé Kinické odpovedi pacienta a jeho snaSenlivosti lze davku brexpiprazolu titrovat na 2 mg jednou denné mezi 5. a 7. dnem a 8. den zvjSit na 4 mg. Maximalni doporucend denni
davka je 4 mg. Prechod z jingho antipsychotika na brexpiprazol: Je tieba zvédit zkifzenou titraci obou latek s postupnyim vysazovénim pivodni 16¢by pri zahajovani lééby brexpiprazalem. Prechod z brexpiprazolu na jind antipsychotika: Zkifzend titrace neni zapotiebi. Brexpiprazol lze vysadit a novy piipravek zatft podévat
v nejnizsf davee. Plazmaticka koncentrace brexpiprazolu bude postupné Klesat a latka bude z organismu zcela vyplavena béhem jednoho aZ dvou tjdnd. Zvidstni populace: Starsf pacient: Bezpetnost a dcinnost nebyla u pacient od 65 let stanovena. Pediatrickd populace: Bezpecnost a cinnost u déti a dospivajicich do
18 et nebyla stanovena. Porucha funkce ledvin: Maximélni doporucend dévka u pacientt se stfedné tézkou a téZkou poruchou funkee ledvin se sniZuje nia 3 my jednou denné. Porucha funkce jater: Maximani doporucend davka u pacienti se stiedné tékou aZ tézkou poruchou funkee jater (Childovo-Pughovo skore > 7)
se snizuje na 3 mg jednou denné. Pomali metabolizatafi cytochromu CYP2D6: Podavejte polovinu doporutené davky. Pokud tito pacienti soucasné uiivajf stiedné silné aZ silng inhibitory CYP3A4, je nutn dalsf prava davkovéni na Cturtinu doporucené davky. Uprava dévky z divodu interakei: Je nutno podévat polovinu
doporucené davky u pacientl uzivaijcich soucasné silng inhibitory CYP3A4 nebo siln inhibitory CYP206. Je nutno poddvat cturtinu doporucené dévky u pacients uzivajicich soucasné siné / stfedné silné inhibitory CYP206 a silné / stiedné silng inhibitory CYP3A4. Pokud je inhibitor/induktor CYP3A4 nebo infibitor CYP2D6
vysazen, mize byt nutné davku hrexpipraznlu vrdtit na pvodni hodnoty. V pripadé nezddoucich dcinki navzdnry {iprave davky brexpiprazolu, e ieba zvdit potfebu soub&iného uzivani. Pri soucasném uzivani sinjch induktorl CYP3A4, napf. rifampicin: U pacientd se stabilnimi davkami brexpiprazolu je nutné denni davku
behem 1 az 2 tydni postupné vytitrovat az na dvujnasuhek Pokud bude podle Kinické odpovedi nuind dal§ dprava davky, lze davku 2t a2 maximélné na ojndsobek dnpurucene denni davky. Pokud je brexpiprazol poddvan soucasné se silnymi induktory CYP3A4, jeho ddvka nesmi piekrocit 12 mg denng. Vhodnejs| e
brexpiprazol rozdélit do dvou dennich davek, protoe jedind denn dévka mé za ndsledek vysoke koliséni koncentrace mezi maximem a minimem. Induktory CYP3A4 dinkufa po urEité dobé a miZe trvat nejméné dva tidny, ne po zahéjen podavam dosahnou maximaiho dcinku. Naopak po jejh vysazent mie tvat
nejméné 2 tjdny, neZ indukCni inek CYP3A4 poklesne. KONTRAINDIKACE: Hypersenitita na lécivou ftku nebo na Keroukoli pomocnou kitke. ZVLASTI UPOZORNENI: Zepseni Kinického stavu pacienta sevpruhehu antipsychoticke léchy miize ob|evn o nekolika dnech a tjdnech. Pacient maji bjt pecivé sledovani
behem celého tohoto obdobi. Sebevrazedné mySlenky a chovani bylo hidSeno casné po zahdjeni nebo zméné antipsychotické Iéchy. Antipsychoticka Iécha md byt provazena peclivjm dohledem vysoce rizikowjch pacient. Je tieba podavat s opatmosti u pacientli se zndmym kardiovaskulamim onemocnénim, cerebrovaskulamim
onemocnénim, predispozici k hypotenzi nebo s hyperten(, s prodlouZenim QT intervalu v rodinné anamnéze, s nerovnovahou elektralyt nebo uzivajicijing écivé pifpravky prodluzujici QT interval u téch, kteff majf v anamnéze epileptické zachvaty nebo jiné stavy, které mohou st préh pro vanik zdchvatd; u pacientd s rizikem
aspiracni pneumonie; pokud je u pacienta riziko zvjSent teploty t€lesného jadra (nap. pri intenzivni ndmaze, vystavenf extrémnim teplotdm, soucasné léché pifpravky s anticholinergnimi Ginky nebo pii dehydrataci), soucasné uivan s pripravky zvySujicimi kreatinfosfokindzu, s alkoholem nebo jinjimi Iécivymi pripravky
pisobicimi na CNS s podobnymi nezadoucimi dtinky, nap. typu sedace. Pacienty s impulzivnimi poruchami v anamnéze je treba peclive sledovat, protoZe pacienti toto chovani nemusf vnimat jako abnormlni. Je proto dilezité se pacienta ti jeho opatrovnika pii 16Ehe brexpiprazolem vyslovné ptét na moznj vanik nebo zesilent
impulzivnich poruch a jinjch typ kompulzivaiho chovani. Pokud kompulzivni chovani neni rozpozndno, miize zpisobit poskozeni pacienta a jinjch osob. Pokud se u pacienta takovd nutkani behem Iéchy brexpiprazolem objevi, zvate snizeni davky nebo dping vysazeni léciveho pifpravku. V souvislosti s uzivanim antipsychotik
s vyskytly pripady vendzntho tromboembolismu (VTE). Tyto rizikové faktory pro VTE maif byt pied i béhem Iéhy brexiprazolem rozpoznany a ndslednd maj byt uplatnéna preventivni opatfeni. Mezi nezddouci cinky zpiisobend ortostatickou hypotenzi patif zvraté, tocent hlavy a tachykardie. Obecné je riziko téchto dcinkii
nejvétsi na zacatku antipsychotické Iécby a béhem zvySovni dévek. U pacient se zvySenym rizikem téchto nezddoucich cinkd (napr. u starSich pacienti) nebo komplikaci z hypotenze (viz SPC) je tfeba zvdit nizSi pocatecni davku a pomalejSi titraci a sledovat ortostaticks vitdlni znémky. Pokud se u pacienta objevi zndmky
a pifznaky svédtici o NMS nebo nevysvétlitelnd vysoka horecka bez dalSich Kinickjch projevti NMS, podavani brexpiprazolu je nutno neprodlené prerusit. Brexpiprazol mize zvySit hladinu prolaktinu. Tento nérit je obecné mimyj a s postupem léchy miize Klesat, v néktenych vzdcnych pripadech vSak bude pretrvavat.
U pacientd s anamnézou EPS je treba brexpiprazol poddvat s opatmost. Pokud se objevi znamky a priznaky tardivni dyskinese, je teba zvait snizeni davky nebo vysazeni pripravku. Tyto piiznaky se mohou docasné zhorsit nebo mohou dokance vaniknout az po preruSent Iéchy. Nedoporucuje se Iécha timto pripravkem
u starsich pacient s demenci vzhledem ke zvjSenemu riziku celkové mortality v této populaci a vySSimu vyskytu cerebrovaskulamich nezddoucich cinki ne u pacienti Iécenjch placebem v placebem kontrolovanych Kiinickych studich. U pacientli lécenych atypickjmi antipsychotiky byla zaznamendna hyperglykeme,
v nékteryeh pripadech extrémni a doprovézend ketoaciddzou, hyperosmolamim kdmatem nebo Gmrtim. Sledujte, zda se neobjevi zndmky a pifznaky hyperglykemie. Pred zahdjenim Iéchy nebo brzy po ném je tfeba stanovit glykemii nalacno a pravidelné sledovat hladinu glukdzy v plazmé. Pfi dlouhodobé éche brexpiprazolem
bylo pozorovdno Gastéjsi zvient télesné hmotnosti. Pri zahajeni 16¢by a béhem ni e duporuéuje télesnou hmotnost a lipidovy profil Kinicky sledovat. Behem 16cby antipsychotiky bylv hl&Seny pripady leukopenie, neutropenie a agranulocytdzy (véetné fatéinich piipadd). U pacientd s jiZ existuiicim nizkjm poctem leukocytd
a leukopenie i neutropenie vyvolané Iéky v anamnéze e tieba v prunich meswlch Iecby Casto stanovoval knmplelm kreuni obraz a pii prvnich znamkach poklesu leukocytd (v nepiftomnosi jinych pncin) prerusil Iechu brexpiprazolem. Pacienty § neutropenit je tieha pecfivé monitorova, 26a Se neubjew hnrecka nebo jine
dostatkem lakidzy nebo malahsorpm glukuzyagalaklozy nemajf tento pnpravek uifvat. Ml mim viv na schopnost fdt a obsluhovat strje vzhledem k potenciéinim cinkim na nenvovy systém, jako je sedativi ik a zvat FERTILITA, "TEHOTENSIVE A KOJEN Nedoporutuje se podavat béhem {ehotensi ¢ u en
ve fertilnim véku, kter nepouzivaji annkuncepm U novorozencti, ke byli béhem tfetiho trimestru téhotenstvi vystaveni viivu antipsychotik (véstné hrexpmrazulul existuje riziko nezadoucich Gcinkd véetn extrapyramidovych pnznaku a/nebo piiznakil z vysazeni. Tym piizneky ¢ mohou Iitv délce trvéni 8 zévainosii. Poto
novorazenci majf byt peclivé monitorovani. Neni zndmo, zda se brexp\praznl/ Jeho metabolity wylutuj do lidského matefského miéka. Po posouzent prospéSnosti kojeni pmd\lea Iechy pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit knjem nebo brexpiprazol docasné & trvale vysadit. cinek brexpiprazolu i fertiitu Elovika
nebyl hodnacen. Studie na zviatech prokézaly snifenou samicf feritu. NEZADOUCT UCINKY: Viz SmPC. Velmi Easts (> 1/10): avjieni prolaktinu v kv Casté (= 1/100 a7 < 1/10): vyrazka vySen télesné hmotnosti, akatizie, zvrat, tremor, sedace, prijem, nauzea, bolest hori poloviny biicha, bolest zad, bolest
v konceting, 2vySent kreatinfosfokindzy v krvi. Méné casté (= 1/1 000 az < 1/100): angioedém, kopiivka, otok obliceje, sebevrazednj pokus, sebevrazedné mySlenky, parkinsonismus, vendzn tromboembolie (vcetné plicni embolie a hiuboke Zinf trombdzy), ortostaticka hypotenze, kasel, zubni kaz, flatulence, zvjSeni
Krevniho taku, 2vySen triglyceridd v kv, zvjSent jatemich enzymii a myalgie. Nenf znémo (z dostupnjch ddajf nelze urci): patologické hrééstvi, impulzivni chovéni, zéchvatovité prejidéni, kompulzivni nakupovni, kompulzivni sexudni chovén, epileptické zéchvaty, maligni neurolepticky syndrom (NILS), prodlouzeny
(intenva nia elekrokardiogramu, rabdomyaliza, syndrom 2 vysazeniéku u novorozencel Pipadné nezddou dcinky prosim hlaste na: vz SPC bod 4.8. a Otsuka Pharmaceuticals Europe Ltd prostiednictvim e-mailové adresy: vigtance@otsuka-europe.com. PREDAVKOVANL: Bezprostiedné po predévkovani e bjt vhodnd
gasticka favéza podni emetika. Zajstéte zznam EKG a pi jStén proclouzengho T intervalu rounéZ monitorac sdeci funkce. Jinak e teba se zaméit na podpBrmou terapi, zaiSiéni dostateneé prichodnostidichacich cest, oxygenacia venttac a také symptomatickou Iécbu. Peclive sledovéinta monitorovéi do pacientova
uzdraveni. Podan akiivnio uhl a sobitou (50 g / 240 mi), viz SPC. 0 égebném potenciélu aktuniho uhl pii predévkovant brexpiprazolem vSak nenf dostatek informaci. UCHOVAVANI: Tento Iécivy piipravek nevyiaduje 34dné St podminky uchovavan. DRATEL ROZHODNUT 0 REGISTRAC: Otsuka Phamaceutical
Netherlands B\, Herikerbergweg 292, 1101 CT, Amsterdam, Nizozemsko REGISTRACNI CISLA: EU/1/18/1294/003-007 DATUM REGISTRACE: 26. 7. 2018. DATUM POSLEDNT REVIZE TEXTU SPC: 26. 05. 2023. DATUM POSLEDN REVIZE ZKRACENE INFORMACE: 01. 12. 2023. Videj ripravku je vézan na Iékaisky
piedpis. Pripravek je hrazen z prostredki veejného dravotniho pojisténi. Predtim, ne pripravek Rxult predepiSete, prectéte si, prosim, dpiné znéni Souhmu ddajd o pfpravku. Podrobné informace o tomto lécivém pifpravku jsou k dispozici na webovjch strénkdch Evropské agentury pro lécivé pripravky http://www.ema.europa.eu.
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Ucinky zpravidla nejvice vyjadreny. Vedou k nim
aleijiné mechanismy napf. vznik leptinové rezi-
stence. V dlsledku nevhodného metabolického
profilu lé¢iv mlZe pacient pocitovat vyssi chut
kjidlu a nasledné pribirat na vaze. Riziko vzniku
diabetu mellitu &i hyperlipidemie sekundarné
zvysuje riziko Umrti z kardiovaskuldrnf pficiny.
Monitorace metabolického rizika a pfipadna
Uprava medikace jsou mnohdy v praxi opo-
mijeny. Psychiatricka spolecnost Ceské Iékaf-
ské spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné za
Ucelem sledovani télesného zdravi u pacientd
s psychiatrickou diagnézou vydala i doporuceny
postup (17).

Psychofarmaka s vysokym metabolickym
rizikem jsou uvedena v tabulce 5.

Léciva vyvolavajici
extrapyramidovou
symptomatiku

Polékové extrapyramidové syndromy (EPS)
jsou motorické nezadouci Ucinky, které mohou
mit pro pacienta i nepfijemny psychicky dopro-
vod napf. v podobé zvysené tenze, na kterou
mUZe reagovat i rznymi poruchami chovani.
Navic ¢asto vedou i ke stigmatizaci a noncom-
Tab. 5. Psychofarmaka s vyssim metabolickym
rizikem (18)
Skupina

Léciva

Antidepresiva mirtazapin, tricyklickd

antidepresiva

Antipsychotika klozapin, olanzapin

Stabilizatory nédlady | valprodt, lithium

Tab. 6. Mirarizika antipsychotik vyvoldvat dysto-
nie a polékovy parkinsonismus (13, 19)

Mira rizika
Nizké

Antipsychotika

klozapin, kvetiapin, sertindol,
Ziprasidon

Stredni aripiprazol, brexpiprazol,
chlorprotixen, kariprazin,
levomepromazin, lurasidon,

olanzapin

Vlysoké amisulprid, flufenazin, flupentixol,
haloperidol, paliperidon, risperidon,

sulpirid, zuklopentixol

Tab. 7. Mira rizika antipsychotik vyvoldvat akatizii

(13,19)
Mira Antipsychotika
rizika
Nizké amisulprid, aripiprazol, brexpiprazol,
kariprazin, kvetiapin, klozapin,
levomepromazin, lurasidon,
olanzapin, paliperidon, risperidon,
sertindol, sulpirid, ziprasidon
Stredni flupentixol, flufenazin, zuklopentixol
Vysoké haloperidol

pliance. Mezi EPS se nej¢astéji fadi tfes, polékovy
parkinsonismus, dystonie, akatizie a tardivni dy-
skineze. Navic jsou Casto zdrojem preskripnich
kaskad, at uz vedou k preskripci anticholinergik
nebo benzodiazepinu. Potencidl psychofarmak
vyvoldvat EPS zobrazuje tabulka 6a 7.

Rizikové kombinace
psychofarmak

V praxi se ¢asto setkdvame se situacemi, kdy
je pacient z néjakého dlivodu (zpravidla zavazné
poruchy chovani nebo dekompenzace somatic-
kého stavu) pfijat k hospitalizaci do vieobecné
nebo psychiatrické nemocnice. Tento moment
mUze byt pfilezitosti pro zhodnoceni medikace
s ohledem na jejf rizika a pfipadné pro navrzeni
zmén za Ucelem racionalizace celé medikace
pacienta.

Nejcastéji byva pfitomno riziko sedace ¢i
dechového utlumu pfi kombinaci psychofarmak
se sedativnimi a hypnotickymi ucinky (typicky
levomepromazin, chlorprotixen, kvetiapin, olan-
zapin, benzodiazepiny, valprodt, trazodon, mirta-
zapin). Dale se Castéji setkdvame s kombinacemi
léc¢iv prodluzujicich QTc ¢&i anticholinergnich
léciv, které vedou nasledné k retenci, zacpé i
ke zhordeni kognice. Nasledujici ukdzky medi-
kacf pacientl dlouhodobé instituciondrni péce
obsahuji pravé tyto rizikové kombinace a jsou
opatreny komentéarem klinického farmaceuta.

Kazuistika 1

Na neurologické oddéleni byla pfijata Zzena
(75 let, BMI 25,3 kg/m?) s minerdlovym rozvra-
tem, bez hodnotného kontaktu a s vyznamnou
hypotenzi (TK 68/45 mmHg, TF 69/min). Od rana
u nf byly pfitomny kolapsové stavy a nauzea,
zvracela pri predklonu hlavy. Byly téZ popisovany
intermitentni zaSkuby koncetin dobfe reagujici
na podanf diazepamui. v.

Na CT mozku nebyly prokdzané cerstvé lo-
Ziskové zmény ani hemodynamicky vyznamné
stendzy. Zaskuby byly neurologem uzavfeny
jako epiparoxyzmy na podkladé mineralového
rozvratu.

Z osobnfanamnézy byla vyznamna pfitom-
nd arteridIni hypertenze, stav po CMP (cévni
mozkové pithodé), tranzitorn{ischemickd ataka
v povodi a. carotis interna dextra, diabetes melli-
tus (DM) Il. typu na lé¢bé perordinimi antidiabeti-
ky a hypercholesterolemie. Psychiatricka diagno-
za nebyla v osobni anamnéze uvedena. Podle
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uzivané medikace pacientka s lehkou mentaini
retardaci pravdépodobné byla neklidnd s dep-
resivni symptomatikou a nespavosti.

Chronicka farmakoterapie byla nasledujici:
perindopril/amlodipin 8/5mg thl. p. 0. 1-0-0,
citalopram 20 mg tbl. p. 0. 1-1/2-0, acetylsali-
cylova kyselina 100 mg tbl. p. 0. 0-1-0, ome-
prazol 20 mg p. o. 1-0-1, atorvastatin 10 mg
tbl. p. 0. 0-0-1, rilmenidin 1 mg tbl. p. 0. 0-0-1,
mirtazapin 30 mg tbl. p. 0. 0-0-1/2, kvetiapin
100 mg tbl. p. 0. 0-1-1, metformin 500 mg tbl.
p.o. 1-0-1, tiaprid 100 mg tbl. p. 0. 1/2-1/2-1/2,
olanzapin 10 mg tbl. p. 0. 0-0-1/2.

V laboratornim nalezu byl dominantni mi-
nerdlovy rozvrat se zavaznou hyponatremif
104 mmol/I, hypochloremii 74 mmol/I a vy-
znamnou hypoosmolalitou séra 220 mmol/
kg. Ranni glykemie byly v priméru 4,3 mmol/I,
rendIni parametry byly normalnf.

Béhem hospitalizace doslo k pomalé a po-
stupné korekci zdvazné hyponatremie. Klinickym
farmaceutem bylo doporuceno kontrolni EKG
s kontrolou prevodnich intervald.

Na EKG byl popséan vyvoj ischemickych
zmén a byl zachycen vyznamné prodlouzeny
QTc interval, a to 538 ms. Ischemie myokardu
byla po konzultaci s kardiologem fe$ena kon-
zervativné, do medikace byl nasazen enoxa-
parin v terapeutické davce na 5 dni a dudlni
antiagregacni terapie (kyselina acetylsalicylova
s klopidogrelem) na 12 mésfcd. Pro vyznamnou
hypotenzi byla jiz pfi pfijet vysazena viechna
antihypertenziva: perindopril/amlodipin i ril-
menidin.

Vzhledem k vyrazné prodlouzenému QTc
intervalu bylo také nutné upravit psychiatrickou
medikaci, a za timto Ucelem probéhla konzulta-
ce s klinickym farmaceutem.

Pacientka uzivala kombinaci psychofarmak,
kterd mohou vyznamné prodlouZit QTc a zéro-
ven se spolupodilet na minerdlovém rozvratu.
Predevsim se mohl uplatnit vliv citalopramu,
jehoz ucinek byl navic potencovan interakci
s omeprazolem. Obé |éc¢iva pacientka uZivala
ve vyssi davce. Inhibitor protonové pumpy se
v medikaci objevil jiz vstupné (pacientka udavala
asi pred patnacti lety problémy se zaludkem,
nyni byla bez obtizi). Omeprazol je pomérné
silny inhibitor enzymu CYP2C19, ktery je sou-
¢asné i hlavni metabolickou cestou citalopramu.
Vlivem jeho podavani zfejmé doslo ke kumulaci
citalopramu a k projevu toxickych ucinkd ve
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formé prodlouzenim QTc intervalu i k zavazné
hyponatremii. Pro citalopram byly hlaseny z&-
vazné maligni arytmie TdP a toto riziko je u néj
v ramci skupiny SSRI nejvice vyjadieno. Déle se
na prodlouzeni QTc mohl podilet i vliv kvetia-
pinu. Citalopram ma také velmi vyznamny po-
tencidl pro rozvoj SIADH (syndrom nepfiméfené
sekrece antidiuretického hormonu). Po pficing
vzniku hyponatremie vsak nebylo u této paci-
entky blize patrano.

Nejmensi vliv na prodlouzeni QTc a vznik
SIADH ma mezi antidepresivy mirtazapin, proto
bylo rozhodnuto ho v chronické medikaci pone-
chat a titrovat ho do Uc¢inné antidepresivni dav-
ky 30 mg/den. Kromé citalopramu byl vysazen
i kvetiapin. Kombinace dvou antipsychotik ze
skupiny MARTA (kvetiapinu s olanzapinem) neni
zcela raciondlni a opét mlze vést k prodlouzent
QTc, ale i k prohloubeni hypotenze nebo pfi-
padné k Utlumu. Mensi vliv na prodlouzeni QTc
ma olanzapin, ktery byl u pacientky tedy pone-
chén a postupné navysen. Jeho nevyhodou je
viak vyrazné metabolické riziko a podobné se
uplatiiuje i mirtazapin. Toto mUze byt proble-
maticky bod preskripce do budoucna, zejména
vzhledem jiz pfitomnému DM Il. typu a hyper-
cholesterolemii. Hmotnost pacientky vsak byla
t. & jeSté v normalnim rozmezi (BMI 25,3 kg/m?)
a bylo potteba stav pacientky zastabilizovat.

Tiaprid byl z chronické medikace také vy-
sazen, a to pro jeho potencidl prodluzovat QTc,
a docasné nahrazen klonazepamem v roztoku
2,5mg/mlp.o.vdavce 0-0-5 kapek za Ucelem
zklidnéni pacientky.

Omeprazol by mohl interagovat s nové
nasazenym klopidogrelem. Snizoval by jeho
efekt (inhibici CYP2C19 a zamezenim vzniku
jeho aktivniho metabolitu) a mohl by vést az
k selhanf jeho antiagregacniho Ucinku. V pfipa-
dé znovuobjeveni se potizf se zaludkem byla
doporucena kontrolni gastroskopie. Dle posled-
nich doporuceni Evropské kardiologické spolec-
nosti z roku 2023 maji byt inhibitory protonové
pumpy uzivany soucasné s dudlni antiagregacni
lé¢bou u pacientl ve vysokém riziku krvaceni
7 gastrointestindlniho traktu (evidence I A). Pri
nutnosti uzivani inhibitoru protonové pumpy
by bylo mozné nasadit pantoprazol, u kterého
je interakce méné vyjadrena.

Za pét dni po zméné terapie doslo k Upra-
vé QTc intervalu na 430 ms, pacientka zacala
s osetfujicim persondlem Zivé komunikovat, ne-
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bylo potfeba dalsiho uZivani benzodiazepinu
ani dalsich Uprav medikace. V budoucnu bude
nutné zhodnotit vliv kombinace mirtazapinu
a olanzapinu na metabolicky status pacientky
vzhledem k jeji osobni anamnéze. Novéd me-
tabolicky neutrdini antipsychotika kariprazin,
lurasidon s minimalnim vlivem na QTc nebylo
mozné zvazovat na internim oddéleni, nebot
tuto revizi by bylo nutné provést osetfujicim
psychiatrem, ktery nebyl pro oddéleni dostupny.

Pacientka byla propusténa s nasledujici me-
dikacl: kyselina acetylsalicylova 100 mg 0-1—
0, klopidogrel 75 mg 0-0-1, pantoprazol 40 mg
1-0-0, mirtazapin 30 mg 0-0-1, atorvastatin
20 mg 0-0-1, olanzapin 10 mg 0-0-1, tiaprid
50 mg pfi neklidu max 1-1-1, bisoprolol 2,5 mg
1,-0-0, docasné byly vysazeny: metformin
500 mg 1-0-1 (vratit zpét dle glykemii, t.. byl
glykemicky profil kompenzovany), perindopril
8 mg 1-0-0, amlodipin 5 mg 1-0-0), rilmenidin
1 mg 0-0-1 (vratit zpét dle hodnot krevniho
tlaky, t. €. byla pacientka normotenzni).

Kazuistika 2

K hospitalizaci byl pfijat muz (61 let, BMI
28,4 kg/m?) s lehkou mentdInf retardaci a s po-
lymorfni psychotickou poruchou se symptomy
schizofrenie. Z dalsich diagnoz byla uvedena vy-
znamna epilepsie a stav po probéhlé ischemic-
ké CMP z levostranného povodi. Neurologicky
byla patrnd tézka dysartrie, paréza n. VIl vpravo,
na koncetinach pravostranna hemiparéza. Stav
pacienta se béhem hospitalizace zkomplikoval
aspiraci s naslednym rozvojem pneumonie.

Chronicka farmakoterapie byla nasleduji-
ci: zuklopenthixol depot 200 mg/ml i. m. 1X
za 14 dni, diazepam 10 mg tbl. p. 0. 1-1-1-1,
fenytoin 100 mg tbl. p. 0. 1-1-1-1, tamsulosin
0,4 mg tbl. p. 0. 1-0-0, pantoprazol 40 mg
tbl. p. 0. 1-0-0, kvetiapin 400 mg tbl. p. 0.
0-0-0-1, levomepromazin 25 mg tbl. p. o.
2-2-3 tbl,, rosuvastatin 40 mg tbl. p. 0. 0-0-1
a nové kyselina acetylsalicylovd 100 mg tbl.
p. 0. 1-0-0, enoxaparin 0,4 mls. c. 1X denné.
Fakultativné byl podavan diazepam 10 mg
i. m. pfi neklidu.

V laboratornim ndlezu byla patrné elevace
zanétlivych parametrd z dévodu aspiracni pneu-
monie, ostatnf bylo bez patologického nalezu.

Pacient se snazil spolupracovat, ale byl de-
zorientovany a komunikace s nim byla obtizna

pro tézkou dysartrii.
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V chronické medikaci figurovalo v indikaci
epilepsie Sirokospektré antiepiletikum fenytoin,
ktery je charakteristicky Uzkym terapeutickym
indexem, vysokou interindividudIni variabilitou
metabolismu a saturabilni farmakokinetikou.
Jeho charakteristiky ho predurcuji byt toxic-
kym a zarover i vyznamné interagujicim Iékem.
Fenytoin je silnym induktorem metabolickych
enzymU faze | (predevsim CYP3AA4), ale i faze
Il (UGT1AT1 a UGT1A4), zaroven je silny induk-
tor efluxni pumpy P glykoproteinu. Kvetiapin
je majoritnim substratem enzymu CYP3A4. Za
pritomnosti fenytoinu dochazi k vyznamnému
poklesu jeho hladiny a pro dosazeni terapeu-
tického efektu by bylo nutné podavat vyrazné
supraterapeutické davky. Pokud klinik trvd na
kombinaci fenytoinu a kvetiapinu, mél by si oveé-
fitjeho plazmatické hladiny, nebot hrozi vysoké
riziko selhani efektu kvetiapinu z d@vodu jeho
subterapeutickych plazmatickych hladin.

U pacienta byla ordinovéna celd fada po-
tencidlné sedativni medikace, a to ve vyssich
davkéch - diazepam, levomepromazin, fenytoin,
kvetiapin a depotnf zuklopentixol. Diazepam
se fadi mezi benzodiazepiny s dlouhym polo-
¢asem (primeérné cca 36 hodin). To umozniuje
podavani léku jednou nebo dvakrat denné. Jeho
metabolizmus podléhd pfedevsim enzymdm
CYP3A4 a CYP2C19. V pritomnosti induktoru se
rychleji pfeménuje na méné aktivni metabolity
a zaroven je i rychleji eliminovan z organizmu.
Proto pro dosazeni ucinku bude opét nutné
vy$si davkovani.

Fenytoin muze nepfedvidatelné urychlovat
odbouravéni a negativné snizovat Ucinek i de-
potniho zuklopenthixolu, ktery je metabolizovan
predevsim enzymem CYP2D6 a ale v mensi mife
také indukovanym enzymem CYP3A4 (20).

Pritomnost fenytoinu v medikaci vedla k ne-
Ucinnosti sedativniho antipsychotika kvetiapinu,
ale potenciadlné i ostatnich 1éciv. V dUsledku toho
byly navysovany davky a zkracovany davkovaci
intervaly, coZ nasledné mohlo vést i ke zvysené-
mu riziku projevu nezédoucich ucinkd — tlumu
dechového centra, nepfedvidatelné sedaci ¢i
riziku rozvoje malignf arytmie TdP aj, a to za
soucasného kritického stavu pacienta. Pacient
byl hospitalizovany na plicnim oddéleni, kde
nebylo moZné racionalizovat chronickou neu-
rologickou ani psychiatrickou medikaci. Jako
nejvyhodnéjsi by se zde nabizela zZména an-
tiepileptika za nové modernéjsi Sirokospektré
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antiepileptikum levetiracetam s minimalnim
interakénim potencidlem. Zédménu by bylo ale
vhodné provést béhem hospitalizace na neu-
rologickém oddélenf vzhledem k dlouhodo-
bému uzivani fenytoinu za jeho postupného
vysazeni a titraci levetiracetamu do Ucinnych
hladin souc¢asné s monitoringem EEG aktivity.
Presny neurologicky nalez pacienta ndm neby!
znamy. Nasledné by byla vhodnd deeskalace
psychofarmak bez pfitomnosti induktoru je-
jich metabolismu osetfujicim psychiatrem ¢i
s podporou klinického farmaceuta. lhned by
se nabizela zdména kvetiapinu za olanzapin,
ktery podléha indukénimu efektu fenytoinu
méné, nebot jeho hlavni metabolickd cesta je
enzymem CYPTA2. Ale musime si uvédomit, Ze
kvetiapin se pravdépodobné antipsychotickym
efektem u pacienta neuplatnuje z ddvodu ne-
dosazeni efektivnich hladin. Po nasazeni dalsiho
sedativniho antipsychotika olanzapinu by bylo
nutné deeskalovat ostatni tlumivéa psychofar-
maka, opét idedIné pod dohledem osetfujiciho
psychiatra. Dale ma pacient pro tuto zdmeénu jiz
rizikové BMI (28,4 kg/m?).

Po stabilizaci akutniho interniho stavu se
pacient vracel zpét do domova s pecovatel-
skou sluzbou se snizenou davkou diazepamu
na polovinu, pro deficit byla zafazena kyselina
listova a vitamin D, ostatni medikace z(stala
beze zmény. Pro osetfujici specialisty pacienta
bylo vydané farmakoterapeutické doporuceni
pro diskutované zmény vyse.

Kazuistika 3

Pacientka (45 let, BMI 21,1 kg/m?) s dg. dét-
skd mozkova obrna, lehka mentaini retardace
a epilepsie byla pfijata pro oboustrannou legi-
onellovou pneumonii. Ve vstupni laboratofi byla
zachycena vyznamna leukopenie (leukocyty 1,1
X 10%1, absolutni pocet neutrofild 0,70 x 10%/1)
strombocytopenif (80 x 10%/1) a také hyponatre-
mie (128 mmol/l). Jiz dfive byla diagnostikovana
hypotyredza, déle nedostatek vitaminu B12 (19
pmol/l, norma 27-170 pmol/l) a kyseliny listové
(folat 10,9 nmol/l, norma 12,2-73 nmol/I).

Pacientka pfi pfijetf uzivala levothyroxin
125 ug tbl. p. 0. 1-0-0 (po-p4d), 1,5-0-0 (so-
ne), kvetiapin 300 mg tbl. p. 0. 0-0-0-1, kve-
tiapin 200 mg tbl. p.o. 1-0-0, diazepam 10 mg
tbl. p. 0. 1-1-0-1, karbamazepin 300 mg tbl.
p. 0. 2-1-0-2, levomepromazin 25 mg tbl. p.
0. 1-1-0-1, haloperidol 1,5 mg tbl. p. 0. 1-1-2,

valproat 500 mg tbl. p. 0. 1-0-1, melperon
25mg tbl. p. 0. 1-1-2-3, kalcium/vitamin D
0-0-1 a na chronickou zacpu uzivala laktuldzu
sirup 1-1-1 |Zice.

Stejné jako v predchozim pripadé byl me-
tabolizmus kvetiapinu indukovan, tentokrat
vlivem karbamazepinu, ktery je stejné jako fe-
nytoin velmi vyznamny induktor CYP3A4. Opét
by u pacientky hrozila nedcinnost kvetiapinu
a zachyt jeho subterapeutickych plazmatickych
koncentraci. Tato interakce byla jiz potvrzena
v publikaci Grimm et al. 2006 (21). Karbamazepin
snizil hladiny kvetiapinu o 80 %. Stejné i my jsme
oveérili tuto skute¢nost u jiného pacienta, ktery
uzfval soucasné kvetiapin 800 mg/den a kar-
bamazepin ve vysoké davce (600 mg dvakrat
denné). Dosazend hladina kvetiapinu byla pouze
27 ng/mll (terapeutické rozmezi 100-500 ng/ml),
tedy zcela netc¢innad. Velmi podobny vysledek Ize
ocekavat i v piipadé nasi pacientky.

Karbamazepin mize dale vyvolévat SIADH
(klinicky vyznamna hyponatremie), pro tento
nédlez by mohla svédcit nizkd osmolalita séra
262 mmol/kg. Pro vylouceni dg. SIADH by bylo
nutné realizovat daldi vysetieni, zejm. odpady
minerald a kreatininu do modi, kterd nebyla pro-
vedena. Pfi podévani karbamazepinu je také
popisovano riziko vzniku zavazné trombocyto-
penie a leukopenie v zavislosti na davce.

Pacientka dale uziva nékolik rizikovych Iéciv
prodluzujicich QTc interval (haloperidol, kve-
tiapin, melperon, ciprofloxacin na pneumonii)
a oproti vstupnimu EKG doslo k prodlouzenf
QTc na 460 ms, coz mUZe byt povaZzovano za
hrani¢ni nélez.

Klinickym farmaceutem bylo doporuceno
z chronické medikace postupné vysadit kve-
tiapin pro jeho suspektni nedcinnost vlivem
interakce.

Pro velmi zdvaznou leukopenii byl ihned
v Uvodu terapie podan granulocyty stimulujici
faktor filgrastim, déle byla pomalu korigovana
hyponatremie. Pro vyznamny interakéni po-
tencidl a toxicitu (hyponatremie, leukopenie
s trombocytopenif) bylo doporu¢eno zméfit
hladiny karbamazepinu. Vysledné hodnoty byly
nasledujici: karbamazepin 7 mg/l a epoxid-10,-
11-karbamazepin 74 mg/| (referen¢ni rozmezi
pro karbamazepin 4-12 mg/|, soucet matefské
latky a metabolitu ma byt nizsi nez 12 mg/I).
Metabolit 10,11-epoxid-karbamazepin je aktivni
a disponuje antiepileptickou aktivitou, ale i vy-
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raznou toxicitou. U pacientky byl soucet matef-
ské latky s metabolitem 14,4 mg/|, tedy vy3si nez
doporucované rozmezf a bylo doporuceno snizit
dévku karbamazepinu o 300 mg na 2-0-0-2.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o retardovanou
lékovou formu, je dostacujici ddvkovéani 2x den-
né (udavany polocas je 15-20 h).
Karbamazepin dale mize snizovat hladiny
haloperidolu, pfi této kombinaci je teoreticky
nutné jeho vyssi davkovani a bez ovéfeni bez-
pecnosti davky (napf. odbérem plazmatické
hladiny) je s tim spojené i relativné vyssi rizi-
ko projevu kardiovaskularnich nezddoucich
ucinkd — prodlouzeni QTc intervalu a riziko
rozvoje TdP. Stejné jako fenytoin zrychluje kar-
bamazepin i biotransformaci diazepamu, coz
muUZe opét vést k nutnosti navysovat davku.
Sadm karbamazepin ma anticholinergni poten-
cidl a mdZe u pacientky potencovat zacpu.
Pro projevy fady nezadoucich ucinkd (hypona-
tremie, leukopenie s trombocytopenif, deficit

kyseliny listové, vitaminu B, , zacpa) a vzhledem

1
k velmi vyznamnému interakénimu potencidlu
bylo tedy doporuceno karbamazepin velmi
pomalu vysadit za soucasného titrovani davky
druhého antiepileptika dle ordinace neurologa.
Pacientka letité antiepileptikum uzivala a za-
ménu za vhodnéjsi Iék napf. za jiny blokator
sodikového kanélu jako je lamotrigin nebo
lakosamid (zde je nutné myslet na to, Ze jejich
hladina bude béhem titrace negativné ovliv-
néna indukénim efektem karbamazepinu) by
bylo nutné provést za hospitalizace na neuro-
logickém oddélent.

Antibiotikum ciprofloxacin je naopak
stfedné silny inhibitor CYP3A4 a mize zvy-
Sovat hladiny karbamazepinu i kvetiapi-
nu, nékteré zdroje uvadéji zvyseni AUC az
054 % (22). Vzhledem k autoindukci, ktera je
u karbamazepinu popisovana, by tento vliv
nemusel byt az tak zdsadni, pacientka viak
uzivala pomérné vysokou davku. Po snizenfi
davky karbamazepinu byla doporuc¢ena opét
kontrola hladiny s ¢asovym odstupem z dU-
vodu interakce s ciprofloxacinem. Dale bude
nutné opakovat vysetieni krevniho obrazu
s diferencidlem a mineralogramu.

Pacientka byla nasledné propusténa v kom-
penzovaném stavu se snizenou davkou karbama-
zepinu na 300 mg 2-0-2, vysazenym kvetiapinem
v chronické medikaci a s doporucenim pro kliniky
pro postupné vysazeni karbamazepinu z ddvodu
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vyjadfen( zésadnich nezadoucich Ucinkd antie-
pileptika. Ostatni medikace zUstala beze zmény.
Nacez byla o mésic pozdéji opét pfijata pro
febrilie s pozitivnim testem na SARS-COV-2.V me-
dikaci byl stale vyse zminovany karbamazepin
v davce 600 mg dvakrat denné. Nové byla nasa-
zena kortikoterapie dexamethasonem. Pro elevaci
CRP, prokalcitoninu a cerstvé infiltraty na RTG plic
byla zahdjena kombinovand antibiotickd terapie
ampicilinu/sulbaktamu i. v. s klaritromycinem, po
tfech dnech pacientka viak bohuzel umird. vV tom-
to bodé je nutné si uvédomit, ze karbamazepin
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Racemicky ketamin v lécbé polymorbidni
pacientky s rezistentni depresivni poruchou
se zavaznymi suicidalnimi ideacemi a bolestivou

poruchou - pripadova studie

MUDr. Miloslav Kopecek, Ph.D."?, MUDr. Veronika Andrashko, Ph.D."?, MUDr. Pavel Knytl, Ph.D."?,

prof. MUDr. Jifi Horacek, Ph.D., FCMA'"2
'Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

?Klinika psychiatrie a |ékafské psychologie, 3. |ékaFska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Sedmactyfricetileta pacientka byla hospitalizovana pro svoji 5. depresivni epizodu v rdmci
periodické depresivni poruchy, sou¢asnou tézkou fazi se suicidalnimi ideacemi. Opakované
pokusy antidepresivni 1é¢by byly nelspésné a pacientka planovala eutanazii v zahranici.
Celkové skére 8polozkové verze Sheehanovy $kaly suicidality (S-STS 10.0) bylo 28. Mimo
depresivni poruchy suzovaly pacientku ¢etné somatické komorbidity. Pro zadvazné suicidalni
ideace jsme zahdjili akutni 1é¢bu ketaminem 2x tydné, nejdfive intranasalné a pozdéji
subkutanné. Po 4 aplikacich ketaminu byla pacientka propusténa do ambulantni udrzovaci
[é¢by. Tam se po 9. aplikaci ustdlil interval subkutanni aplikace ketaminu na frekvenci 1x
tydné. Od 14. aplikace piesla pacientka na i. m. aplikaci ketaminu, kterou hodnotila jako
efektivnéjsi. V dobé publikace kazuistiky trva udrzovaci lé¢ba ketaminem 12 mésic(. Po-
sledni hodnota celkového skére suicidality S-STS 10.0 byla 6. Jedna se o redukci celkového
skore suicidality o vice nez 70 %. Dlouhodoba [é¢ba ketaminem byla efektivnéjsi v 1é¢bé
rezistentni deprese se suicidalnimi ideacemi nez kombinace antidepresiv.

Kli¢ova slova: ketamin, depresivni porucha, sebevrazedné myslenky, fibromyalgie,
migréna.

Racemic ketamine in the treatment of a polymorbid female patient with
aresistant depressive disorder with severe suicidal ideation and with pain
disorder - a case study

A 47-year-old female patient was hospitalized for her 5th depressive episode within
periodic depressive disorder, the current phase severe with suicidal ideation. Despite
repeated treatment with antidepressants, she considered euthanasia abroad. She
had reached a total score of 28 on the 8-item version of the Sheehan Suicidality Scale
(S-STS 10.0). In addition to depressive disorders, the patient suffered from numerous
somatic comorbidities. We started acute treatment with ketamine twice a week,
first intranasally and later subcutaneously. After four applications of ketamine, the
patient was discharged to outpatient maintenance treatment. Considering the du-
ration of ketamine’s effect, the interval of once per week was established after nine
applications and the patient switched to i. m. applications, which she rated as more
effective compared do s.c. Ketamine maintenance treatment lasts 12 months at the
time of publication. The last value of the total suicidality score of the S-STS 10.0 was
6. This is a reduction of the total score by more than 70%. Long-term treatment with
ketamine was more effective in treating treatment resistant depression with suicidal
ideation than a combination of antidepressants.

Key words: depressive disorder, ketamine, suicidal ideations, fibromyalgia, migraine.
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RACEMICKY KETAMIN V LECBE POLYMORBIDNI PACIENTKY S REZISTENTNI DEPRESIVNI PORUCHOU SE ZAVAZNYMI SUICIDALNIMI IDEACEMI A BOLESTIVOU PORUCHOU

Uvod

Racemicky ketamin je smési pravotocivého
(R-ketamin) a levotocivého (S-ketamin) ketami-
nu. Na rozdil od S-ketaminu, ktery byl schvélen
Evropskou Iékovou agenturou pro lé¢bu rezis-
tentnf deprese jako pfidatna Ié¢ba rezistentni
depresivni poruchy (1), je podan{ racemického
ketaminu v této indikaci off-label postupem (2,
3). Robustni antidepresivni efekt racemického
ketaminu byl mnohokrét replikovan a potvrzen
i v metaanalyze (4). Recentni randomizovana
studie (n =403) dokonce prokdzala jeho nonin-
ferioritu v porovnani s elektrokonvulzivni terapif
u pacientl s rezistentni nepsychotickou depresf
(5). Dosud zadny Iék nemé specifickou indikaci
pro lé¢bu sebevrazednych myslenek. Protoze
90 % pacient se suicidalnimi ideacemi trpi du-
Sevni poruchou, pfedpoklada se, Ze s Uspésnou
lé¢bou dusevniho onemocnéni odezni sebevra-
Zedné myslenky. Jednozna¢na data ve prospeéch
psychofarmak v redukci suicidalnich myslenek
a redukci sebevrazd existuji pouze pro lithium
v [é¢bé bipolarni afektivni poruchy a pro lé¢bu
klozapinem v rdmci schizofrenie (6). Efekt antide-
presiv na suicidalnf ideace a sebevrazednost je
stale predmétem diskuzi, ale spojené analyzy
dat z registra¢nich studii FDA (U¥adu pro potra-
viny a Iéky v USA) poukazuji na zvysené riziko
sebevrazednych pokust pfi lé¢bé antidepresivy
ve srovnani s placebem a méné spolehlivé také

pro spachani sebevrazd dospélych (7).

Evidence pro antisuicidalni
efekt racemického ketaminu
Podobné rychly jako antidepresivni efekt
intravenozniho (i. v.) ketaminu byl i antisuicidal-
ni efekt jedné davky i. v. ketaminu ve srovnani
s komparatorem ve 4 z 5 studiich s davkou
0,5 mg/kg pouzitou u pacientl s depresi (8, 9).
Tento efekt byl ¢astecné nezavisly na antidepre-
sivnim efektu ketaminu. Dvé studie s opakova-
nou aplikaci intranasalniho esketaminu nebyly
v potlacenf suicidalinich myslenek u pacientl
s depresivni poruchou efektivnéjsi nez placebo
(10, 11). V jedné metaanalyze (15 studii, n = 572)
byl zjistovan antisuicidalni efekt jedné i. v. davky
ketaminu 0,5 mg/kg aplikované v infuzi béhem
30-45 minut u pacientd s depresivni poruchou
ve srovnani s kontrolou (nej¢astéji to byla infuze
fyziologického roztoku nebo midazolamu). Po
4 hodinach od infuze byla zjisténa vyznamna
redukce skére suicidalnich ideaci vyjadfena

www.psychiatriepropraxi.cz

jako standardizovany rozdil pr@meér (SMD)
-0,51 (95% interval jistoty (-1,00, -0,03)), ktery
pretrvéval do 72 hodin po infuzi. Casy mezi 12
a 24 h po aplikaci: SMD =-0,63, 95% Cl = [-0,99,
-0,26]; mezi 24 a 72 hodinami po aplikaci: SMD
=-0,57,95% C1=(-0,99,-0,14), ale ne pozdéji (12).
V jiné studii pfetrvaval antisuicidalni efekt jedné
aplikace i. v. ketaminu 0,5 mg/kg ve srovnanf
s midazolamem u pacientd s rezistentni de-
presivni poruchou (TRD) 5 dni, coz bylo kratsf
dobu, nez byl efekt antidepresivni (13). Pro tr-
valejsi antisuicidalni efekt je nutna opakovana
aplikace ketaminu, coz ukazala nasledujici ote-
viend studie. Sest aplikaci ketaminu i. v. 0,5 mg/
kg v prlibéhu 2 tydn vedlo ke kumulativnimu
snizenf suicidalnich ideaci u pacient s TRD (14).
Chen et al. (15) porovnaval akutni antisuicidalni
efekt ketaminu a intranasalniho esketaminu
po 4-6 h a 24 h od aplikace v metaanalyze.
Racemicky ketamin mél velky efekt deteko-
vany po 4-6 hodindch (Cohenovo d = 1,16,
95% Cl: 0,50-1,81) i 24 hodinach (Cohenovo
d =096, 95% Cl: 0,48-1,44), zatimco (intrana-
salnf) esketamin mél malou az stfednf velikost
Ucinku po 4-6 hodinach (Cohenovo d = 0,26,
95% Cl: 0,09-0,44) respektive po 24 hodinach
(Cohenovo d = 0,30, 95% ClI: 0,13-0,47).

V jedné studii byl studovan akutnf transdia-
gnosticky antisuicidalni efekt po i. n. podani
racemického ketaminu v ddvce 40 mg (n = 15)
a placeba (n = 15) u pacientt akutné pfijatych
z dlvodu suicidalnich ideaci (16). U skupiny léce-
né ketaminem byl zjistén vyznamny pokles v po-
lozce sebevrazednosti i celkové skdly deprese
(3kéla deprese dle Montgomeryho a Asbergové,
MADRS) po 4 hodindch od aplikace ve srovnani
s placebem. Remise suicidélnich ideaci (MADRS-
sebevrazedné myslenky = 0) byla dosazena vy-
znamné castéji (u 80 % pacientl) nez po uziti
placeba (u 33 %) po 4 hodinach od aplikace.
Nezddouci Ucinky byly hlaseny castéji pfi léc-
bé ketaminem po 1 hodiné od aplikace, aviak
vysledky nebyly vyznamné odlisné od placeba
a po 2 hodinach nebyly pozorovany. Vjiné dvo-
jité-slepé, placebem kontrolované studii byl sle-
dovan antisuicidalni a antidepresivni efekt jedné
davky i. n. racemického ketaminu v dévce 50 mg
(n=17) aplaceba (n = 11) u pacientl s unipolarni
¢i bipoldrni depresivni poruchou se zavislostf
i bez zavislosti na alkoholu. Zatimco jedna davka
ketaminu méla vyznamny antidepresivni efekt,

antisuicidalni efekt nebyl zjistén (17). U jedinc
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s komorbidni zavislosti na alkoholu byl viak zjis-
tén trend k vyssimu antisuicidalnimu ucinku (17).

Americka firma Seelos Therapeutics vyvi-
nula nasalni aplikator, ktery pInf racemickym
ketaminem (90 mg) a uskutecnila otevienou
studii faze 2 s opakovanou aplikaci (celkem 5x
béhem 15 dnf) u 17 pacientd s depresivni poru-
chou a hrozicim suicidiem (18). Redukce deprese
byla detekovana na Skale MADRS a suicidality na
Sheehenové skdle suicidality (STS) po 1, 161 29
dnech. Stejnéa firma uskutecnila dvojité slepou,
placebem kontrolovanou klinickou studii typu
2 u pacientl s depresivni poruchou a hrozicim
suicidiem (19). Do studie vstoupilo 147 pacien-
td, kterym byl aplikovan intranasalné ketamin
90 mg (5 aplikacf) 2x tydné po dobu 15 dni nebo
placebo (oboji pfidano ke standardni péci). Po
4124 hodindch od i. n. aplikace ketaminu doslo
ve srovnani s placebem k vyznamnému poklesu
v STS. Tento efekt byl udrzen dalsimi aplikacemi
az do 16. dne studie. Antidepresivni efekt na
skale MADRS byl vyznamné vyssi po ketaminu
po 4 h od aplikace, ale ne po 24 hodinach a déle
byl vyznamné vyssi po ketaminu po opakova-
nych aplikacich 16. den studie. Firma Seelos
Therapeutics pfipravuje ve stejné indikaci dvo-
jité-slepou placebem kontrolovanou klinickou
studii typu 3 s podanim intranasalniho ketaminu.

Pripadova studie

47letd absolventka pedagogické i pravnické
fakulty byla hospitalizovdna v Narodnim Ustavu
dugevniho zdravi (NUDZ) pro periodickou dep-
resivni poruchu se sebevrazednymi ideacemi.

Pacientka od 15 let trpf migrénou. V minu-
losti ndrazové uzivala triptany, které viak vedly
k opakovanym stenokardiim. V roce 2015 byla
proto vysetfovdna pro bolest na hrudi pro po-
dezfeni na akutniischemickou chorobu srde¢ni,
kterd byla pomoci koronarografie vyloucena
s tim, ze bolesti na hrudi byly vysvétleny va-
zospazmy po triptanech. Soucasné ji byla zjis-
téna incipientni korondrni ateroskleréza a byl
ji implantovan intrakorondrni stent. Pacientka
je nositelkou Leydenské mutace a mutace
methylentetrahydrofolatreduktazy (MTHFR).
Pres jasna kardidInf rizika a komplikace nebylo
mozné triptany vysadit, proto byla v roce 2016
indikovéna k neurochirurgické operaci, kdy ji
byl zaveden okcipitaIni stimuldtor pro lé¢bu
migrendzni bolesti. Pro pouze parcidlni efekt
stimulace byla zahajena v roce 2022 biologicka
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Tab. 1. Souhrn epizod a lécby psychofarmaky

Depresivni epizoda | Vék (rok) Lécba Efekt
1. 33 let (2009) sertralin 100 mg remise
2. 33 let (2010) sertralin 100 mg remise
3 39 let (2015) escitalopram 10 mg, mirtazapin 45 mg remise
4. 45 let (2021) escitalopram 20 mg, mirtazapin 45 mg, vortioxetin 20 mg remise
5. 46 let (2022) escitalopram 20 mg, mirtazapin 45 mg, vortioxetin 20 mg absence odpovédi

47 let (2023) venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, ketamin i. n. 1 mg/kg parcialni odpovéd, 2 tydny

4/2023 venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, pregabalin 150 mg zhorseni stavu

9/2023 2x ketamini.n. 1 mg/kg parcialni odpovéd
2x ketamin s. c. 0,5 mg/kg
venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, pregabalin 150 mg

10-1/2024 12x ketamin s. c. 0,75 mg/kg parciadlni odpoved
venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, pregabalin 150 mg

2-10/2024 ketamin i. m. 0,75 mg/kg parcialni odpovéd

venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, pregabalin 150 mg

|é¢ba migrény erenumabem, kterou absolvuje
Ix mési¢né. Vroce 2018 prodélala cholecystek-
tomii. Po bilateralni plicni embolizaci v roce 2022
je l1é¢ena pfimymi perordlnimi antikoagulancii,
konkrétné dabigatranem. Déle je Ié¢ena pro fib-
romyalgii a vertebrogennf algicky syndrom a je
po dvou operacich patefe pro vyhrezlé ploténky
L5/S1 respektive L4/L5.

Jde o vdanou Zenu, matku dvou déti ve véku
9a 13 let. Jejf psychiatricka anamnéza zacina ve
33 letech prvni depresivni epizodou po abortu
v 6. tydnu téhotenstvi (viz tab. 1). 2. epizoda
depresivni poruchy byla lé¢ena stejné jako
prvni epizoda Uspésné sertralinem v jejich 33
letech. 3. epizoda deprese se objevila 6 mésict
po porodu syna v jejich 39 letech a byla zaléce-
na escitalopramem a mirtazapinem. 4. epizoda
depresivni poruchy nésledovala po umrti jeji-
ho nevlastniho syna na nadorové onemocnéni
v pacientc¢iné 45 letech. Tato depresivni epizoda
byla zalécena escitalopramem, vortioxetinem
a mirtazapinem. 5. depresivni epizoda nasle-
dovala po plicni embolii, ktera se udala v jejich
46 letech.

Pacientka byla hospitalizovdna v NUDZ
v 9/2022, ale po 1 dni hospitalizace se rozhodla
vratit domU (zdGvodnovala nutnosti péce o dé-
ti), v ¢emz ji bylo vyhovéno, nebot nesplriovala
podminky detence. Dalsi hospitalizace s po-
dobnym prlibéhem (trvala 3 dny) nasledovala
v Unoru 2023. V bfeznu 2023 byla domluvena
kratkodobad (pétidenni hospitalizace) s aplikaci
ketaminu. Béhem této hospitalizace ji byl za-
ménén escitalopram za venlafaxin (Tab. 1), a byl
ji aplikovan 1x ketamin intranasalné v davce
1 mg/kg tedy 69 mg. Po této jednordzové apli-
kaci pokleslo skére MADRS z 32 na 20 bodU
a Beck(v inventdf deprese (BDI) klesl z 45 na 28.

ZlepSeni stavu vydrzelo 2 tydny. Pacientka byla
déle Iécena v ambulanci kombinaci: venlafaxin
250 mg, mirtazapin 45 mg a pregabalin 150 mg
se somatickou Ié¢bou dabigatran a erunamab.
Pregabalin je uzivan jako Ié¢ba prvni volby v 1é¢-
bé neuropatické bolesti (20). Divodem indikace
u nasi pacientky pak byl algicky syndrom pod
obrazem fibromyalgie, ktery pravidelné dopro-
vazel depresivni zhorseni. Rovnéz jsme zvazovali,
Ze snizenim bolesti by pozitivné ovlivnil ndladu.
Pfes ambulantnflé¢bu dochézelo ke zhorSovanf{
deprese a suicidalnim ideacim, v rdmci kterych
zvazovala eutanazii a kontaktovala zahrani¢ni
pracoviste, které eutanazii umozriuje. Proto byla
hospitalizovana v NUDZ od 9/2023 k 1é¢bé race-
mickym ketaminem. Celkové skére 8polozkové
verze Sheehanovy 3kaly suicidality (S-STS 10.0)
bylo 28 (21).

Béhem hospitalizace byly prvni 2 aplika-
ce ketaminu aplikovéany intranasalné pomoci
nosniho aplikdtoru pfipraveného v lékarné (2)
vdavce 1 mg/kg, po nich nasledovaly 2 aplikace
ketaminu subkutdnné (s. c) v davce 09 ml =
45 mg. Pacientka byla po 4 aplikacich ketaminu
propusténa z hospitalizace s ¢aste¢nou antide-
presivni odpovédi a na akutni [é¢bu navazala
udrzovaci lé¢ba od fijna 2023.

Udrzovaci lécba

Pata aplikace racemického ketaminu, 3. sub-
kutdnni aplikace nésledovala 18 dnf po propusté-
ni z hospitalizace, 6. po 13 dnech, 7. po 10 dnech
a od 8. aplikace se interval ustélil na aplikaci 1x
tydné v davce 1,2 ml = 60 mg. Do ledna 2024
byl aplikovan ketamin s. c. celkem 14x, poslednf
davka byla 1,2ml = 60mg a od Unora 2024 je
podavan ketamin intramuskuldrné (i. m.) v davce

1,2ml=60mgvintervalu 1x za 7-10dni. Od s. c.
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aplikace jsme pfedli k aplikacii. m., protoze jedna
studie ukazuje (22), Ze pfi stejné davce ketaminu
dosahuje i. m. aplikace vyssich sérovych kon-
centraci nez s. c. aplikace a predpokladali jsme
lepsi efekt po i. m. aplikaci pfi zachovani stej-
né davky. Nemdme k dispozici rozdil sérovych
koncentraci pfi obou aplikacich, ale pacientka
udavala po intramuskularni aplikaci intenzivnéjsi
akutnia poté i delsi antidepresivni i antisuicidal-
ni efekt. Proto jsme pokracovali touto cestou.
V dobé publikovan( kazuistiky trva udrzovaci
|é¢ba ketaminem 12 mésicll a pacientka setrvava
v Castecné antidepresivni odpovédi. Posledni
hodnota celkového skére suicidality S-STS 10.0
byla 6. Jedna se tedy o redukci celkového skére
suicidality 0 22 bodu (vice jak 70 %). Soucasné
se pacientka vénuje intrapsychickym obsah&m
indukovanym ketaminem, zacala studovat re-
levantnf literaturu, psychedelické/disociativni
indukované stavy se snaZf integrovat a vyuzit
pro feseni vlastni existencidlni situace. Proto
nové zahajuje studium humanitné zaméfené
vysoké Skoly a pladnuje se vénovat psychoterapii.
V prlbéhu ambulantniho sledovani pacientka
dale pecuje o rodinu. Zahrani¢nf spolecnost
provozujici eutanazii od hospitalizace v 9/2023
nekontaktovala. Pacientka vyplnuje dotaznik
nezadoucich ucinkd KSET (ketamine side effect
tool), ktery vznikl jako mezindrodni konsenzus
odbornikd se zkusenosti s aplikaci ketaminu
(23). Dle tohoto dotazniku neguje jak bazeni
po ketaminu, tak jeho vyhledavani, coz jsou
ukazatelé zavislosti na ketaminu. Protoze uda-
vala problémy s mocenim, byla odesldna na
urologické vysetfeni, kde byla provedena cysto-
skopie, kterd vyloucila ketaminem indukovanou
uropatii. Spolu s ketaminem pokracuje v 1é¢bé
venlafaxinem 250 mg, mirtazapinem 45 mg,

www.psychiatriepropraxi.cz
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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{
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poruchou a bolestivou poruchou pomoci off-label
racemického ketaminu. Dvojitéslepé, placebem
kontrolované registra¢ni studie jsou vzorem me-

diciny zaloZené na dlkazech, které ndm davaji
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Vazené kolegyné a kolegové,

s potésenim Vam oznamujeme, ze ve dnech 11.-14. €¢ervna 2025 se bude v Luhacovicich konat
XXI. celostatni konference biologické psychiatrie s mezindrodni Ucasti. Veskeré potiebné infor-
mace jsou na webovych strankach kongresu http://www.kongres-luhacovice.cz/

Do 31. 3. 2025 je mozno se hlasit k aktivni Ucasti (sympozium, pfednaska nezarazena do sympozia,
poster, workshop) na adresu hosak@Ifhk.cuni.cz Na stejnou adresu se mohou hlasit mladi autofi do
40 let véku, ktefi se chtéji ucastnit soutéze mladych autord, musi byt prvnim autorem pfedndsky ci
posteru, musi se jednat o vlastni vyzkum, nikoliv o souhrn.

Budeme se tésit na Vasi ucast na kongresu

Vybor Spolecnosti pro biologickou psychiatrii
Vybor Sekce biologické psychiatrie PS CLS JEP

Vybor Spoleénosti pro biologickou psychiatrii, Vybor Sekce biologické psychiatrie PS CLS JEP
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naduzivani hypnotik u se

Duvody a dopady naduzivani hypnotik u seniort

Mgr. Petra Hoferova, PhDr. Eva Aigelova, Ph.D.
Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou dlivody k naduzivani hypnotik u seniord, jak se
méni jejich spanek vlivem naduzivani, jaké jsou negativni Gi¢inky pozorované samot-
nymi uzivateli a zda se objevuji abstinencni pfiznaky po vysazeni 1ékd. Vyzkumny
soubor tvorilo 11 seniort a 4 blizké osoby. Vyzkum mél kvalitativni design, konkrétné
vice ptipadova studie. Vyzkumnou metodou bylo polostrukturované interview a pro
nasledné zpracovani dat byla vyuzita interpretativni fenomenologické analyza.
Vysledky: Mezi nejcastéjsi divody k uzivani hypnotik u seniorG sledovaného sou-
boru patfi problémy se spankem a neznalost rizik spojenych s naduzivanim 1éka.
Negativni dopady na spanek ani vedlejsi u¢inky hypnotik nasledujici den po jejich
uziti nebyly zaznamenany. Seniofi zatim nepocituji negativni Gc¢inky pfi uzivani
hypnotik a nepozoruji zivot ohrozujici abstinen¢ni pfiznaky pti vysazeni, ale uvadéli
leh¢i odvykaci stav, jako jsou pocity strachu, vzteku ¢i obavy z navraceni problém
se spankem. Blizci ¢asto nevédi o naduzivani hypnotik, takze nemohli situaci resit.
Pravidelna edukace ze strany lékare jakozto prevence naduzivani a vzniku zavislosti
je opomijena nebo se jevi jako nedostatecna.

Kli¢ova slova: hypnotika, seniofi, naduzivani, spanek.

Reasons and impacts of hypnotic overuse in seniors

The aim of the research was to determine the reasons for the overuse of hypnotics,
how sleep changes due to their overuse, the negative effects observed by the users
themselves, and whether withdrawal symptoms occur after discontinuing the medi-
cation. The research sample consisted of 11 seniors and 4 close persons of the seniors
and caregivers. The research employed a qualitative design. The research method was
a semi-structured interview, and interpretative phenomenological analysis was used
for subsequent data processing.

Results: The most common reasons for the overuse of hypnotics include sleep problems
and a lack of awareness of the risks associated with overuse. No changes in sleep or
effects of hypnotics the day after their use were recorded. Users do not experience
negative effects when using hypnotics and do not observe physical withdrawal
symptoms but reported feelings of fear, anger, or anxiety. Close persons are often
unaware of the overuse of hypnotics, making it difficult for them to address the
situation. Regular education by the doctor as a prevention of abuse and addiction is
neglected or appears to be insufficient.

Key words: hypnotics, seniors, misuse, sleep.
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Zluta karti¢ka, hypnoterapie specifické fobie

aviafobie

Mgr. et Mgr. Sarka Bezvodova
Soukroma psychologicka ordinace, Praha

Kazuistika demonstruje uziti hypndzy v psychoterapii (PST) jako hlavni metody
v [é¢bé specifické (izolované) fobie, aviafobie. V pfispévku je podrobné popsana ¢ast
PST, ktera je zamérena na fobii a pripravuje pacientku na let letadlem. Konkrétné se
jednd o pét sezeni, ve kterych byla 3x aplikovana hypnéza. V dobé mezi sezenimi
praktikovala klientka téz nacvik autogenniho tréninku (AT) a pracovala s autosuges-
cemi. Po Uspésném zvladnuti letu doslo k pokracovani PST s nasledné dohodnutou
pauzou, kterd viak byla faktickym ukoncenim terapie. Kazuistika ukazuje vysokou
ucinnost hypnoticko-sugestivnich metod v kratkém case.

Kli¢ova slova: psychoterapie, hypnéza, autohypndéza, hypnoterapie, aviafobie, su-
gesce.

Yellow card, hypnotherapy for a specific phobia, aviophobia

The case report demonstrates the use of hypnosis in psychotherapy (PST) as the prin-
cipal method in treating a specific (isolated) phobia, aviophobia. The article describes
in detail the part of PST that is focused on a phobia and prepares a patient for air
travel. Specifically, there were five sessions in which hypnosis was used three times.
In between the sessions, the client also practised autogenic training and worked with
autosuggestions. After she had flown successfully, PST was resumed and then a pause
was agreed on, which, in fact, turned out to be termination of the therapy. The case
report shows a high efficacy of hypnotic-suggestive methods in a short time period.

Key words: psychotherapy, hypnosis, autohypnosis, hypnotherapy, aviophobia,
suggestion.

Uvod
Fobie patfi do skupiny Uzkostnych poruch

Obdvanou situaci lze vyvolat také pfimo v hy-
pnotickém stavu a sniZzovat sugescemi projevy

a pri jejim Iécenf je uplatnovéna farmakotera-  panické reakce, coz je poté zakotveno post-hypno-

pie, psychoterapie nebo kombinace obojiho.
Z vhodnych psychoterapeutickych smérQ je
v literatufe nejcastéji zminovana kognitivné-be-
haviordlni psychoterapie (KBT). O hypnoterapii
fobie je mozné se docist jen v publikacich za-
mérenych na klinickou hypnézu.

Podobné jako v KBT Ize v hypnoterapii pra-
covat s postupnou expozici v zatéZové situaci
(desenzibilizace in vivo). V tomto pfipadé pod-
pUrné hypndzy je pacient sugescemiv hypndze
posilovan ve zvladani a vytrvani v ndcvikovém

programu.

tickou sugesci (PHS) do doby po dehypnotizaci.
PFi tomto postupu je hypnéza metodou hlavn.

V systematické psychoterapii fobie terapeuti
venuji také pozornost pfipadnému ,sekundarni-
mu zisku z nemoci’, aby pfedchazeli pfesunuti
pfiznakd do jiné &asti psychiky ¢i téla.

Klicovy efekt v popsané hypnoterapeutické
kazuistice Ize pravdépodobné pfipsat PHS, ktera
snizuje projevy fobie a je navazana na konkrétnf
chovéni v letadle. Kazdodenni praktikovani au-
tohypndzy formou AT pfispivé k udrzenf aktivity
sugescf vloZenych v hypnoze, a tim predchazi
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jejich pfipadnému vyhasinani. Cely proces pak
dopliuje prace s klicovymi sugescemi, které
jsou obsahem Zluté karti¢ky, jez je vyznamnym
terapeutickym artefaktem.

Kazuistika

Uvodni sezeni

Klientka vyhledala hypnoterapii, protoze se
docetla, Ze hypndza by ji mohla rychle pomoci.
Za dva tydny leti s manzelem na dilezZitou ro-
dinnou udalost do ciziny, kde Zije jeho rodina
aonama velky strach z |étani letadlem. Pomaha
si konzumacf alkoholu a naposledy uz byla tak
,ovinénad”, Ze se ,potdcela” a museli ji podepirat
z obou stran. To byla chvile, kdy se rozhodla to
resit jinak, sdéluje hlasem, podbarvenym stu-
dem.

Mlada 34letd Zena pUsobfi elegantné, po-
hodIné obleceni vypovida o vkusu, neokazale
si je védoma své soumérné postavy a hezké
tvare. Vyjadfuje se vécné a jejf slovnik odpovida
vysokoskolskému vzdélan.

Zije v druhém manzelstvf s tiletym synem
a pfi hovoru o ném zachytim poprvé jeji emoce.
V kontaktu s jinymi lidmi si véak udrzuje bezpec-
ny odstup. S manzelem se vzajemné respektuji
a kazdy ma svdj prostor, coZ je jiny model souZitf
nez v prvnim vztahu. Tam Zila v ,chrdnéném
zavétri", ale dost se pfizplsobovala. Nynf se snazi
mit Zivot ve svych rukou. Na ¢astec¢ny Uvazek fidf
svou agenturu a je finan¢né nezavisla.

Celkovy obraz klientky dokresluji anamne-
stickd data. Matku popisuje jako starostlivou,
Uzkostnou, se sklonem k ovlddani druhych
a s tendenci nepfijemnému a nezndmému se
vyhnout. S otcem, ktery Zil v jejim ,vleku”, byli
partaci a klientka se celé détstvi citila na ,druhé
koleji". Nezpracovana détska kfivda z nedostatku
podpory se muze v dospélosti promitnout do
potfeby mit partnera, ktery prebird odpoved-
nost. O pét let starsf sestra se také boji Iétat
letadlem a stejné jako matka ¢asto volf vyhybavé
chovéni. Klientka ale takto dopadnout nechce,
a to je dobry postoj pro terapii. Vztahova té-
mata odkldddme a zamérujeme se na aktudlni
problém.

Strach z 1étani trvd jiz 15 let a intenzita pfi-
znakl ma pozvolnou, ale stoupajici tendenci.
Objevuji se palpitace srdce, dechové potize,
pocity nedostatku vzduchu, bolesti na hrudniku,
poceni, nutkdni na zvraceni, pocity na omdlent,

www.psychiatriepropraxi.cz

zavraté. Doprovazejici pocit je opravdovy strach
o zivot. Symptomy vypovidaji o panické reakci.

Klientka uvadi, Ze strach z létanf fesi jiz delsi
dobu, napt. absolvovala kurz letecké spolecnosti,
ktery ji ale nepomohl. Koncepce byla zamérena
pouze na technickou a statistickou stranku le-
tecké dopravy a nepracovala se skute¢nosti, Ze
fobie je ze své podstaty iracionalni.

Z diagnostického hlediska usuzuji, ze se jed-
na o specifickou fobii, aviafobii, ktera se rozvinula
na dédi¢né podminéném uzkostné-depresivnim
osobnostnim terénu. Na poruse se podili sym-
bolicky prenos intrapsychickych konfliktd na
zazitky z1étani. Nachazim rozpor mezi potfebou
zvysené sebekontroly a nemoznosti kontroly
abezmocdi v letadle. Dalsi zdroj vzniku a prabéhu
poruchy spatfuji v kopirovani izkostné-vyhyba-
vého chovan( v nukledrni rodiné.

V prvnim sezenf uzavirdme terapeuticky
kontrakt. Do odletu se sejdeme jesté 3x na
90 minut, vyuzijeme hypndzu, za¢lenime AT
a uplatnime klicové sugesce z hypnozy.

Na sezeni dale nasleduje ukédzka nacviku
AT, a to prvniho cviku tihy, kterd trva jen par
minut. Od dnesniho dne bude klientka trénovat
nejméné 1x denné.V zavéru sezeni dostava ukol.
M3 si pfipravit véty, které by pro ni sniZily obavy
z letu na minimum.

Druhé sezeni

V vodu metodicky kontrolujeme nacvik AT,
ktery se daff, a proto mlzeme pridat dalsi cvik,
a to teplo. Poté se vénujeme formulaci hypno-
sugesci. Klientka potfebuje dlvérovat letecké
spole¢nosti a odvréatit pozornost jinam, nejlépe
na néjakou ¢innost. Zformulované sugestivni
véty ji pomalu ¢tu, aby byla ovéfena jejich vystiz-
nost (konotace slov). Nasleduje hypnotizace. Po
indukci (navozenf) hypnotického stavu nékolikrat
opakuji sugestivni véty: ,DAvéruji tomu, Ze leta-
dlo doleti v poradku. Je zndmo, Ze tato trasa ma
piiznivé klimatické podminky. Doposud véechna
letadla spole¢nosti Travel doletéla v poradku.
Diky tomu, se mohu plné vénovat ¢tenf a pro-
zivani toho, co ¢tu. Budu zaméfena jen na text.
PYi vyruSenf se snadno a rychle vratim zpét ke
¢teni plnou pozornosti. Vsechno ostatni nechdm
odplynout. Spoléham na to, Ze let probéhne
klidné a dobfe. Cviceni relaxace udrzuje tyto
véty v nevédomi aktivni*

Posledni véta zvysuje Ucinnost a trvanlivost

sugesci. Po nadvratu z hypnozy klientka sdélu-
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je, e prestala vnimat télo, Ze se ji hlas ztracel
a nékam se vzdalovala. To ukazuje na hranici
stfedni az hluboké miru hypnotického ponofe-
ni (tfistupnova skala hloubky hypndzy: mirng,
stredni, hluboka).

Navrhuji, aby si vytvofila karticku s klicovymi
veétami, které si bude ¢ist béhem dne a zejména
pred usnutim. ,Davéruji, Ze tento let probéhne
v poradku, spoléhdm se na své nevédomi, a tak
budu Uplné klidna. A proto se mohu vénovat
tomu, co chci”

Treti sezeni

Klientka pfichazi do ordinace s kartickou
Vv ruce, jez ma zlutou barvu a velikost kreditnf
karty. Volba barvy je vhodng, jelikoZ je signal-
ni, vdze pozornost a ma aktivujici dopad. Efekt
sugesci je timto implicitné posilovan. Projevuje
svou iniciativu tim, Ze karti¢ku nosi v penéZence,
ve volnych chvilich si ji pro¢itd a pred usnutim
odklada na no¢nf stolek. Vkladani sugesci pred
spankem je zvlasté vyhodné, protoze slova se
lépe v mysli fixuji.

Cvicenf AT zddrné pokracuje, klientka citi tthu
v celém téle a teplo v rukou, tak pfistupujeme
ke tfetimu cviku, jimz je tep srdce.

Hovofime o tom, ze mdme malo ¢asu do
odletuy, tak je dllezité vyuZit vdechny metody.
Praktikami mimo sezeni se pacientka zapojuje
do léCebného procesuy, a tim pfijima ¢ast od-
povédnosti.

Potom probéhne druhd hypndza s totoznym
obsahem jako ta prvni. Po dehypnotizaci klientka
popisuje velkou tthu, kterou cftila jako kdmen na
hrudi. Na otazku, co by to mohlo byt, odpovids,
Ze asi ten strach z letu. Tuto metaforu vyuzijme
v dalsi hypnoze.

Ctvrté sezeni

Posledni sezeni pfed odletem za¢indme za-
danim dalsiho cviku AT, kterym je prohloubent
dechu. Klientka je pilng, cvici 2x denné a uvadi
se do hluboké relaxace, kdy dochazi k odpojent
od okoli.

V tfeti hypndze probihd komunikace ohled-
né tihy na hrudi.

T (terapeutka): ,Sedite v letadle a vite, Ze za
chvili zacne startovat... citite strach, ktery se
zmocnuje vaseho téla... na hrudi vnimate tihu
jako kdyz tam lezi kdmen...” Ptam se, ,citite tu
tihu?”

K (klientka): ,Citim tihu kamene na hrudi.”
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T Cte 2Xx obsah Zluté karticky a sugeruje.
,Kdmen se droli na stérk... tiha se zmensuje...
tiha je jeSté mensi.. .Je tiha na hrudi mensi?”

K:,Tiha je mensi.”

T ¢te 2x obsah Zluté karticky a sugeruje. , Stérk
na hrudi se rozmélfuje na drobna zmicka pisku. ..
tiha ustupuje. ... tiha ustoupila. .. Ustoupila tiha?”

K:,Ne, Uplné ne

T Cte 2x obsah Zluté karticky a sugeruje.
,Drobnad zrnicka pisku odplavuje voda... zbytky
tihy mizi... tiha je UpIné pryc¢... hrud je lehka. ..
Je tiha pryc?”

K:,Ttha zmizela.”

Probéhlou zkusenost T fixuje PHS, po niz efekt
sugesce pretrvava do bdélého stavu nebo nastu-
puje po ném.

T: Jakmile za¢nete Cist Zlutou karticku, kdmen
na hrudi se rozdroli na 5térk, ten se rozmélni na
zrnicka pisku, kterd voda odplavi pry¢. Stane se to
presné tak jako tady, a proto budete v letadle UpIné
klidnd a uvolnénd.”

Po ¢tvrtém sezeni klientka absolvovala let
do ciziny a poslala SMS. Panika zacala v letadle
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KNIZNi NOVINKA

nékolikrat nastupovat, ale po prectenf karticky
se snizila a postupné odeznéla.

Paté sezeni

Za tfitydny se setkdvdme v ordinaci a j se
dovidadm, ze pti letu zpét do CR pouzila karticku
jen 1x. Klientka projevila zadjem na pokracovanf
PST, a tak si definujeme témata, na které se za-
méfime: rodicovskeé vzorce chovani, pacientc¢ina
rodi¢ovska zralost, svoboda vs. odpovédnost,
nezavislost, nedlvéra v blizkych vztazich, pro-
fesni zacileni, smysl Zivota. Nékteréd témata sou-
visi s témi, jeZ byla zminéna v Uvodnim sezeni.
Jejich terapeutické zpracovani je dilezité pro
konec¢né prekonani fobie. Z téchto ddvodu
mame také v planu hypnozu opakovat pred
dalsim letem.

Nasledné probéhlo nékolik sezeni, véetné
dalsiho letu. Tady uz nedoslo k Zddnému nabé-
hu paniky, ale klientka ho absolvovala se Zlutou
karti¢kou v pfiru¢nim zavazadle.

Po planovaném preruseni PST se uz do or-
dinace nevrétila.

6. Langen D. Sprievodca hypnoézou v mediciné. Tren¢in: Vy-
davatel'stvo F; 2008.

7.McKenna P. Svét hypnozy. Praha: Columbus; 1995.

8. Novotny P. Tajemstvi hypnozy. Liberec: Dialog; 2004.

9. Prasko J, Vyskocilova J, Praskova J. Uzkost a obavy. Pra-
ha: Portdl; 2006.

Diskuze

Pro 1é¢bu aviafobie byla zvolena tzv. trojra-
menna hypnoterapie, kterd kromé hypndzy zahr-
nuje také autohypndzu (AT) a praci se sugescemi.
Komplexni, propojené a intenzivni terapeutické
plsobeni mélo vyssi sanci na efekt, protoze doba
pred letem byla velice kratka. U¢innost posilovaly
aktivity pacientky v dobé mimo sezeni. Nacvik
autohypndzy pfinasi zkusenost, Ze Ize sugescemi
ovlivhovat prozivani, coZ zvysuje u pacientt sebe-
ddvéru a téz dlvéru hypndze. Sugesce pouzivané
na sezeni a mimo néj recipro¢né pusobf, a tak

dochazi k posilovani jejich trvanlivosti.

Zaveér

Terapii Ize povaZovat za Uspésnou, protoze
doslo k vyraznému poklesu fobickych pfiznak{
a pfi druhém letu letadlem uz nenastaly vibec.
Kontrakt byl napInén. Pfi opakované pozitivn{
zkusenosti v letadle Ize ocekdvat trvalou zménu.
Kurativnimi faktory jsou vedle vysoké hypnability,
také dlvéra v terapeutickém vztahu a prevzeti
aktivni odpovédnosti samotnou pacientkou.

10. Prochaska JO, Norcross JC. Psychoterapeutické systémy.
Praha: Portdl; 2024.

11. Sheehan E. Autohypndza. Praha. Pragma; 1999.
12.Vymeétal J. Obecnd psychoterapie. Praha: Psychoanalytic-
ké nakladatelstvi J. Kocourek; 1994.

13. Zeig JK. Uméni psychoterapie. Praha: Portdl; 2005.
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) ZAZNELO NA KONGRESE
NA CESTE K PERSONALIZOVANE LECBE SCHIZOFRENIE

Zaznélo na XV. sjezdu Psychiatrické spoleénosti CLS JEP

V Cervnu 2024 v Karlovych Varech

Na cesté k personalizované lécbé schizofrenie

Zpracovano na zakladé prednasek prof. MUDr. Pavla Mohra, Ph.D., a prof. MUDr. Jifriho Masopusta, Ph.D.

Na XV. sjezdu Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, ktery probé&hl v &ervnu 2024 v Kar-
lovych Varech, probéhlo sympozium vénované soucasnym ciliim lé¢by schizofrenie,
individualizované volbé antipsychotika i moznosti kombinace antipsychotik. Prof.
Mohr pfipomnél, ze cilem l1é¢by schizofrenie je dnes dosazeni zotaveni a pIné kom-
petence pacienta. Nemame ale k dispozici univerzélni terapeuticky postup, ktery
by byl vhodny pro viechny pacienty. Léc¢ba schizofrenie musi byt individualizovana
a prizpisobena dané fazi onemocnéni. Nejlepsich vysledkl je dosahovano pfi spo-
lurozhodovani lékare a pacienta o volbé terapie. Nedostatec¢na terapeuticka odpo-
véd nebo Spatna snasenlivost 1é¢by zhor3uji spolupraci pacienta a jsou divodem
ke zméné sekvence terapie. Dnes je doporucovéana v€asna zména antipsychotika
nebo zahajeni kombinované |é¢by. Nezddouci Ucinky [é¢by neni nutné povazovat za
nutny kompromis pfi dosazeni Gc¢innosti. Latky s odlisnym farmakologickym profilem
mohou soucasné kompromisy v 1écbé schizofrenie prekonat a pomoci pacientim
fungovat na optimalni Grovni a vyuzit vlastni potencial.

Prof. Masopust ptipomnél doporucenou Ié¢bu akutni ataky schizofrenie i postupy
udrzovaci a stabiliza¢ni [é¢by. Jak uvedl, dnes dochazi k odklonu od dfivéjsi snahy
najit jeden univerzalni 1€k na vSechny faze 1é¢by schizofrenie. U fady pacient( lIze
zdlvodu nedostatecné ucinnosti, nesnasenlivosti nebo pretrvavajicich symptomu
zvolit postup, kdy se ke stavajicimu antipsychotiku prida Setrnéjsi pfipravek, pfipadné
Iék cileny na pretrvavajici pfiznaky a nasledné se pomalu postupné snizuje davka
plvodniho antipsychotika. Bud' Ize zlistat u raciondIni kombinované Ié¢by s mini-
malni davkou plvodniho antipsychotika, nebo pfejit na monoterapii. U souboru 12
pacientu se schizofrenii, u nichz byl ke klozapinu pfidan kariprazin, byly nej¢astéjsim
dlvodem této kombinace rezidudlni pozitivni pfiznaky, negativni symptomy, uzkost,
kognitivni dysfunkce, zvyseni télesné hmotnosti a poruchy glukézového metabo-
lismu. Prezentovana byla také kazuistika 24letého studenta po prvni epizodé para-
noidni schizofrenie, kterd byla dobre zvladnuta podavanim olanzapinu a pfrechodné
i risperidonu béhem hospitalizace. Po propusténi ale prevladaly negativni pfiznaky
a doslo k vyraznému narlstu télesné hmotnosti. Pacient nebyl schopen ucit se na
zkousky. Diky pfidani kariprazinu a pomalé zkfizené titraci, ktera vedla k monoterapii
kariprazinem, se zmirnily negativni pfiznaky a sedace, snizila se télesna hmotnost
a zlepsily se metabolické parametry, pficemz se neobjevily zddné nezadouci ucinky.
Pacient je nyni jiz 3 roky ve funk¢ni remisi.

Cile Ié¢by schizofrenie: od
remise k zotaveni

prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.

Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany, 3. LF UK,

Cile 1é¢by schizofrenie

Ocekavani od lé¢by schizofrenie se s roz-
vijejicimi se terapeutickymi moznostmi v ¢ase
posouvaji, od zmirnéni symptom v 60. letech,
Praha pres dosazeni remise s prevenci relapsu a zlep-
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seni fungovani v 80. letech, dosazeni sobéstac-
nosti s funkeni remisi, kognitivnim fungovanim
a zlepsenim kvality Zivota na prelomu tisicileti
az po dosazeni zotaveni a plné kompetence
v dnesni dobé. Zotaveni nemusi nutné zname-
nat Uplné vymizeni symptom’ onemocnén,
které je vétSinou doZivotni, ale spiSe ziskani vIady
nad vlastnim Zivotem, sobéstac¢nost a moznost
naplnéni potencidlu jedince.

Lécba schizofrenie je ale i dnes zahajo-
véna az v dobé akutni ataky — prvni epizody
psychdézy, zatimco onemocnéni se rozviji jiz
o mnoho let dfive. Jiz béhem détstvi a dospi-
vani se mohou objevovat negativni a pozdéji
i pozitivni symptomy v premorbidnim a pro-
dromalnim stadiu. Kromé écby akutni ataky
zahrnuje terapie schizofrenie udrzovaci 1é¢bu
s cilem prevence relapsu a také péci smétujici
ke zlepseni funkéniho stavu, jako je remedi-
ace, rehabilitace aj. Zaroven se rozvijeji sna-
hy o ¢asnou identifikaci osob v riziku vzniku
psychotického onemocnéni a o prevencijeho
rozvoje pomoci farmakologickych, a prede-
viim nefarmakologickych intervenci. Velkym
hypotetickym pfanim do budoucna je primarnf{
prevence schizofrenie (1).

Dosahované vysledky

Lécba akutni ataky schizofrenie vede k od-
povédi u 18-65 % pacientd, pficemz pfi prvni
atace je podil Ié¢ebnych odpovédi vy3si (40—
87 %). Cast pacient( je ale na lécbu rezistentnich,
pretrvava u nich napf. kognitivni deficit anebo
rezidudIni symptomy, a u ¢asti nemocnych s do-
sazenim odpovédi na Ié¢bu dochazi k ¢asné-
mu relapsu. Remise onemocnéni je dosazeno
u 7-52 % lécenych, opét v pfipadé prvni ataky
jsou vysledky lepsi (17-81 % remisi). | u pacientd
v remisi ale hrozf relaps a zotaveni je dosahovéno

jen u 8-20 % pacientl (2).

Sekvencnf lécba

Zatim neexistuje lék, ktery by byl Gc¢inny
v akutni i udrzovaci 1é¢bé schizofrenie, pokryval
viechny symptomy a soucasné vykazoval dob-
rou bezpecnost. Jak ukazujf velké metaanalyzy
klinickych studif, vSechna schvalend antipsy-
chotika jsou ucinna. Lisi se ale vyznamné svou
bezpec¢nosti a snasenlivosti, i kdyz vétsinou
nejsou k dispozici jejich pfimd porovnani. Léky
s vyssi Ucinnosti byvaji ¢asto spojeny s vyssim
vyskytem nezadoucich ucinkd (3-6).

www.psychiatriepropraxi.cz

Soucasna doporuceni pro lé¢bu schizofre-
nie jsou zaloZena na sekvencni lé¢bé. Recentni
studie, kterd hodnotila U¢innost dosahovanou
v jednotlivych krocich sekvencni lé¢by, ukdzala
vyznamné klesajici podil pacientd s lé¢ebnou
odpovédi s postupujicimi kroky. V prvnim kroku
vykdzalo odpovéd 53 % lécenych (pfi prvni epi-
zodé 63 %), ve druhém kroku jen 26 % (pfi prvni
epizodé 34 %) a ve tietim kroku 26 % (pfi prvni
epizodé jen 16 %), ovsem pokud byl ve tfetim
kroku poddan klozapin (Iék ur¢eny pro pacienty
s rezistentni schizofrenif), byl podil odpovédi
vy3$si —43 % (45 % pfi prvni epizodé), (Obr. 1) (7).
To naznacuje, Ze neni tfeba Cekat pfilis dlouho
s nasazenim lé¢by urcené pro pozdéjsi kroky
terapie, nebo zkouset sekvenci lékd s podobnym
mechanismem ucinku.

Monoterapie vs. kombinovana
lécba

V posledni dobé se také zménilo paradigma
optimalni1é¢by schizofrenie, za kterou byla po-
vazovana monoterapie. Data ukazuji, Ze racional-
né nastavend kombinovana lé¢ba mize zname-
nat vétsi pfinos. Pres 20 let sledovani vice nez 60
tisic pacientd se schizofrenii ve finském registru
pfineslo vysledky o prevenci rehospitalizaci pfi
monoterapii a kombinované 1é¢bé. Ty ukazujf,
Ze u fady antipsychotik je kombinace s dal$im
antipsychotikem Ucinnéjsi nez jeho podavani
v monoterapii (Obr. 2) (8). Navic je tfeba si uve-
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domit, Ze kombinovana Iécba je v redlné praxi
podévdana vétsinou pacientlm, ktefi nereagujf
na monoterapii. Zjisténé rozdily mezi ucinky
monoterapie a kombinované [é¢by schizofrenie
jsou tedy pravdépodobné jeste vetsi.

Obavou pfi podéavani kombinace antipsy-
chotik je bezpecnost é¢by. Analyza dat ze stej-
ného celondrodniho registru, z obdobi 1996-
2017 zahrnujici 61889 pacientd se schizofrenif
porovnavala vyskyt hospitalizacf pro nepsychi-
atrickd onemocnéni u jedincl se schizofrenif
lé¢enych monoterapif a kombinovanou antipsy-
chotickou Ié¢bou, a to v zavislosti na davce Iékd.
Viysledky ukazaly, ze pfi podéavani davek > 1,1
doporucené denni davky je riziko nepsychia-
(Obr. 3). To naznacuje, ze bude tieba prehodnotit
i pohled na bezpec¢nost kombinaci antipsychotik
v [é¢bé schizofrenie.

Volba vhodné terapie

PFi vybéru lécby u pacientl se schizofrenif
je treba zvazit faktory tykajici se samotného
pacienta, jeho onemocnéni, privodni medikace
i prostredi, ve kterém Zije (10, 11).

Lze si pfedstavit, ze idedIni 1ék dokaze Ié-
¢it psychozu, eliminovat priznaky, dosahnout
remise, pfekonat rezistenci na lé¢bu, Uc¢inné
chranit pfed relapsem, je Gc¢inny na ptiznaky
Uzkosti a deprese, zmirnuje negativni a kogni-
tivni symptomy a souc¢asné ma benigni profil

Obr. 1. Podil pacientt s odpovédi na lécbu schizofrenie v jednotlivych krocich doporucené sekvencni

lécby (7)

9 studii, N=2522

3. faze

(jakékoliv
antipsychotikum)

3. faze

(klozapin)
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(95% Ci 0,38-0,68)

(95% Ci 0,15-0,39)

(95% Ci 0,05-0,54)

(95% Ci 0,19-0,69)

Prvni epizody,
4 studie, N=907

0,53 0,63

(95% Ci 0,45-0,79)

0,26 0,34

(95% Ci 0,16-0,55)

0,26 0,15

(95% Ci 0,01-0,37)

0,43 0,45

(95% Ci 0,00-0,97)
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Obr. 2. Prevence rehospitalizace u pacientu se schizofrenif pifi monoterapii a pfi kombinované antipsychotické 16¢bé (8)

Lécba HR (95% Cl)
Risperidon v monoterapii jako reference
Risperidon a klozapin 0,67 (0,57-0,78)
Risperidon a olanzapin 0,86 (0,77-0,97)
Risperidon a quetiapin 0,88 (0,79-0,97)
Risperidon a jakykoliv LAI 0,89 (0,79-1,01)
)
)

Risperidon a jiny peroralni lék 0,95 (0,89-1,02

Risperidon a aripiprazol 1,13(0,83-1,54
Quetiapin v monoterapii jako reference

Quetiapin a klozapin

Quetiapin a jakykoliv LAI

Quetiapin a olanzapin

Quetiapin a aripiprazol

Quetiapin a risperidon 0,72 (0,64-0,80)

Quetiapin a jiny peroralni Iék 0,74 (0,68-0,80)
Jakykoliv LAl v monoterapii jako reference

Jakykoliv LAl a olanzapin 0,85 (0,79-0,91)

Jakykoliv LAl a klozapin 0,89 (0,74-1,06)

Jakykoliv LAl a quetiapin 0,97 (0,88-1,07)

Jakykoliv LAl a perorélni 1ék 0,98 (0,94-1,02)

Jakykoliv LAl a risperidon 1,20 (1,07-1,34)

Jakykoliv LAl a aripiprazol 1,25 (1,06-1,48)

0,56 (0,51-0,62)
0,59 (0,53-0,65)
0,66 (0,60-0,72)
0,70 (0,63-0,78)

LAl - dlouhodobé pdsobici injekcni Iék

nezadoucich U¢inkd, tj. minimalni sedativni
plsobeni, metabolické a endokrinni nezadouci
Ucinky a nevyvolava extrapyramidovy syndrom
(EPS) (11). Soucasné terapeutické moznosti nas
ale nutf ke kompromistm. Dlouhodoba povaha
nezddoucich U¢inkd, véetné metabolickych,
endokrinnich a kardidlnich komplikaci, maze
predstavovat dilema pfi volbé ucinné terapie
(12). Lékar musi zvéZit, jak potencidlni neza-
douci Ucinky ovlivni celkovy zdravotni stav
pacienta a jeho zZivotni styl. Zohledruje napt.
vék, télesnou hmotnost, kardiovaskularni zdravi,
prlvodni medikaci, ¢i pfedchozi nezadouci
Gcinky (13-15). Lékar pfi vybéru terapie prefe-
ruje Uc¢innost, zatimco pro pacienta mize byt
hlavni parametr snasenlivosti [é¢by. To ukazujf
i vysledky analyzy pfi¢in nonadherence k far-
makoterapii schizofrenie. Spatna adherence
k predepsané medikaci byla zjisténa zhruba
u poloviny pacientd se schizofrenii. | kdyz di-
vodem $patné adherence k é¢bé je nejcastéji
nedostatecny nahled pacienta na vlastni one-
mocnéni a ablzus ndvykovych latek, hned na
tretim misté jde o negativni postoj k medikaci,
ktery je dGvodem nonadherence u 30,5 % pa-
cientd, a na ¢tvrtém misté nezddouci Ucinky
medikace, které jako dlvod nonadherence
uvedlo 27,8 % pacientd (Obr. 4) (16).

Ochotu uZivat Iéky snizuje z nezaddoucich
ucinkd predevsim vyskyt EPS a agitovanost, déle
metabolické nezadouci Ucinky, ale také sedativni
pusobeni, zhorseni kognice a nezédouci endo-

krinni U¢inky (17). Bylo prokdzano, ze ochotu
uzivat medikaci vyznamné snizuje také vliv léku
na zvyseni télesné hmotnosti. Lék, ktery ma
potencidl zvysit hmotnost o 5-9 kg by podle
vlastniho vyjadfeni neuzivala tfetina pacientd,
a lék, ktery vede k primérnému nérlstu hmot-
nosti o > 9 kg, by neuZivalo 52,4 % nemocnych
se schizofrenii (17).

Dulezity je nejen nékolikatydenni efekt, ale
i dlouhodoby vyskyt nezadoucich Ucinkl po
fadu mésicd a let, kdy ma pacient pfedepsa-
nou medikaci uzivat. Neddvna metaanalyza

Ve prospéch : Ve prospéch Ve prospéch : Ve prospéch
kombinované lécby : monoterapie Lécba HR (95% C|) kombinované [é¢by i monoterapie
Klozapin v monoterapii jako reference
-o- Klozapin a aripiprazol 0,86 (0,79-0,94) 3
-0 Klozapin a olanzapin 0,99 (0,89-1,09) -
-@- Klozapin a jakykoliv LAI 1,01(0,85-1,21) ——
@ Klozapin a risperidon 1,02 (0,88-1,19) ——
® Klozapin a quetiapin 1,06 (0,97-1,16) L
—— Klozapin a jiny peroralni Iék 1,08 (1,03-1,14) ®
Aripiprazol v monoterapii jako reference
L J Aripiprazol a klozapin 0,57 (0,49-0,67) E 2
L 2 Aripiprazol a quetiapin 0,88 (0,75-1,03) -+
L 4 Aripiprazol a olanzapin 0,94 (0,08-1,11) —o—
L g Aripiprazol a jakykoliv LAI 0,95 (0,75-1,19) —&
E 2 Aripiprazol a jiny peroralni Iék 0,98 (0,79-1,22) ——
L 2 Aripiprazol a risperidon 1,15(0,83-1,59) ——
Olanzapin v monoterapii jako reference
R Olanzapin a jakykoliv LAI 0,75 (0,69-0,81) L 2
- Olanzapin a klozapin 0,76 (0,69-0,85) £ 2
- Olanzapin a quetiapin 0,96 (0,88-1,04) -
- Olanzapin a jiny peroralni 1ék 1,01 (0,95-1,06) &
—— Olanzapin a risperidon 1,02(0,92-1,14) -
—— Olanzapin a aripiprazol 1,10(0,98-1,22) o
) 2 0 : 2
HR (95% Cl) HR (95% CI)

ukazala, Ze z dlouhodobé udrzovaci terapie
schizofrenie podavané > 12 tydnl ma vy-
znamny dopad na zvyseni télesné hmotnosti
asenapin, paliperidon, quetiapin, brexpiprazol,
olanzapin a zotepin. NeutraIni efekt na téles-
nou hmotnost v porovnani s placebem byl
naopak zjistén u aripiprazolu, kariprazinu, lu-
rasidonu a ziprasidonu (5). Riziko viech téchto
nezadoucich Uc¢inkd je tfeba pfi volbé terapie
zohlednit, protoZe negativni postoj k medikaci
prokazatelné snizuje kvalitu Zivota pacientd se
schizofrenii (18).

Obr. 3. Riziko nepsychiatrickych hospitalizaci u pacientd se schizofrenif Ié¢enych antipsychotiky v mo-

noterapii nebo v kombinaci (9)
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Obr. 4. Priciny nonadherence k antipsychotické 1écbé u pacientd se schizofrenii (16)

Nahled 20/36 (55,6 %)

Abuzus navykovych latek 13/36 (36,1 %)

Postoj k medikaci 11/36 (36,1 %)

Nezadouci uc¢inky medikace 10,36 (27,8 %)

Kognitivni poruchy 7/36 (19,4 %)

Terapeuticky vztah 7/36 (19,4 %)

Rodinna/socialni podpora 6/36 (16,7 %)

Stigma 3/36 (8,3 %)
Socialni fungovani 3/36 (8,3 %)
Deprese 3/36 (8,3 %)
Pristup ke zdravotni péci 2/36 (5,5 %)
OI ; 5 i I1IOI ; I1I5I i I2IO

Podil studii (z celkového poctu 36), které uvadéji
danou pti¢inu nonadherence k 1é¢bé schizofrenie.

[ | Pficiny umysIné nonadherence Pficiny neimysiné nonadherence
Sdilené rozhodovani a péce
centrovana na pacienta

V posledni dobé se hodné hovoti o sdileném

klepsim vysledkdm lécby. Sdilené rozhodovaéni je
proces, v némz lékar a pacient pfijimaji spolecna
rozhodnuti o péci a 1é¢bé na zakladé klinickych

rozhodovani Iékafe a pacienta o lé¢bé. Vede totiz  dUkazd a preferenci informovaného pacienta (19).

Ustredni soucasti sdileného rozhodovani je piijett
toho, Ze pacient a lékar vnaseji do procesu rozdil-
né, ale stejné dllezité znalosti a zkusenosti (20).
Zatimco expertiza lékate zahrnuje znalosti o dia-
gndze, etiologii nemoci, progndze, lé¢ebnych moz-
nostech a pravdépodobném vysledku, pacient zna
lépe socialni okolnosti, ma viastni postoj k riziku,
vlastni hodnoty, preference a zkusenosti se svou
nemoci. Pokud se pacient Ucastni rozhodovani
0 péci o své zdravi, rozhodnuti jsou vice individu-
alizovang, je dosazeno lepsiho vysledného stavu
a efektivnéjsiho vyuziti a alokovani zdrojt (19).
DulleZité je také zapojeni rodiny pacienta do
jeho 1é¢by. Schizofrenie zasahuje do Zivota nejen
pacienta, ale i jeho blizkych. V lorském roce vysla
v Ceském jazyce Otevrend kniha pro rodiny, ve
kterych Ziji lidé se schizofrenii. Kniha je volné do-
stupna ke stazenf na https://bitly/otevrena-kniha.
Je vybornou pomdickou a doplrkem psychoe-
dukacnich programd a piinsi odpovédi na otdzky,
které se mnozi pifbuzni pacientl ani neodvazi

vyslovit nahlas.

Komplexni personalizovana péce
0 pacienty se schizofrenif

Vysledky |écby schizofrenie zlepsuje per-
sonalizovanad terapie. Zahrnuje farmakoterapii
a psychosocialni intervenci, které zmirfujf pfi-

Obr. 5. Zména télesné hmotnosti pacient( se schizofrenii pri udrzovaci antipsychotické 16¢bé trvajici nejiméné > 12 tydnd (17)

Télesnd hmotnost

Prmérny rozdil (95% Cl), kg

Aripiprazol p.o. (n=151) P

Placebo (n =2097) °

Kariprazin p. o. (n = 100) e

Aripiprazol inj. s dlouhodobym pisobenim (n = 267) .

Lurasion p. o. (n = 140) e

Ziprasidon p. o. (n = 207) .

Asenapin p.o. (n=194) .

Paliperidon inj. s dlouhodobym ptsobenim (n = 521) .

Quetiapin p. 0. (n =374) .

Paliperidon p. 0. (n =159) e

Brexpiprazol p. 0. (n = 97) I

Olanzapin p. o. (n = 224) .

Zotepin p.o.(n=61) .
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znaky a pfedchazejf relapsu, rehabilitaci s na-
cvikem socidlnich dovednosti, kterd posiluje
adaptacnf dovednosti, a podporu v podobé
chranéného bydleni nebo chranéného zamést-
nani. Psychosocidlni intervence by mély byt
prizplsobené cillim, potfebam, schopnostem
a podminkdm pacienta. Zahrnujf podporu zajmu
0 praci a schopnosti pracovat, feseni probléma
s navykovymi latkami, psychoedukaci pacienta
a rodiny, kognitivné-behavioralnf terapii a nacvik
socialnich dovednosti (21).

Tato komplexni péce snizuje zatéz danou
onemocnénim a muze vést ke zotaveni, které
umozni pacientovi pracovni anebo akademické
fungovani, samostatné bydleni, lepsi télesné
zdravi a socidlni za¢lenéni, pfinese mu instru-
mentalni kompetence a vyssi kvalitu Zivota.
Naopak nezadouci Ucinky |écby, diskriminace
pacienta, pfimé a nepfimé naklady na lé¢bu
a souvisejici zdravotni rizika z&téz onemocnént
zvysuji (22).

Lepsi fungovani pacientd a vy33i kvalita zi-
vota jsou vyznamné terapeutické cile ve vsech
fazich lécby schizofrenie. Je tieba si uvédomit,
Ze funkeni postizeni muaze byt disledkem nedo-
state¢ného terapeutického ucinku, ale branit ve
fungovani na optimalnf Urovni pacienta mohou
i sedativni nebo aktivujicl nezddouci Ucinky léc-
by. Nezadouci icinky dostupnych antipsychotik
jsou Casto povazovany za nutny kompromis
pfi trvalé kontrole pfiznakd. Maji ale vyznamny
nepfiznivy vliv na kvalitu Zivota pacientl a je-
jich ochotu uzivat medikaci. Latky s odliSnym
farmakologickym profilem mohou soucasné
kompromisy v é¢bé schizofrenie prekonat a po-

moci pacientdim fungovat na optimalnf Grovni.

Zaver

V 1é¢hé schizofrenie dnes neexistuje jedno-
duché feseni, které by bylo optimaln{ pro viech-
ny pacienty. Kazda faze onemocnéni vyzaduje
odlidnou terapeutickou strategii. Nedostatecna
terapeutickd odpoved nebo $patna snasenlivost
|é¢by zhorsuji spolupraci pacienta a jsou divo-
dem ke zméné sekvence terapie. Novou terape-
utickou sekvenci vyzaduijii specifické symptomy
nebo klinické situace (negativni pfiznaky, kogni-
tivni zhorsenti, absence Ié¢ebné odpovédi, non-
-adherence aj.), na misté je zména antipsychotika
nebo kombinovana lé¢ba. Rozhodnuti o 1é¢bé
schizofrenie musi byt personalizované a idealné

by mélo vychdzet ze spole¢ného rozhodovani

www.psychiatriepropraxi.cz

lékare a pacienta dle jeho potfeb a preferenci.
DuUlezitd je také Uloha rodiny a psychosocilnich

intervenci.

Individualizovana volba
antipsychotika

prof. MUDr. Jiti Masopust, Ph.D.

Psychiatrickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Antipsychotika rozdélujeme na pfipravky 1.,
2.a3.generace. Nejnovéjsi léky, napf. brexpipra-
zol, kariprazin nebo lurasidon, umoznuji dosa-
Zenf funkeni remise a cili i na dosud nepokryté
potieby v [é¢bé schizofrenie, jako jsou negativ-
ni symptomy, kognitivni pfiznaky, bezpecnost
a snasenlivost.

Lécba akutni ataky schizofrenie

Podle soucasnych doporuceni (23) se v lé¢-
bé akutni ataky schizofrenie podéva antipsy-
chotikum 1. nebo spise 2. generace v peroral-
ni nebo dlouhodobé plsobici injekéni formé.
Vzhledem k heterogenité lé¢ebné odpovédi
a toleranci jednotlivych pfipravkd se 1ék prvni
volby vybird podle charakteristik pacienta (kli-
nicky obraz, komorbidity, citlivost k nezaddou-
cim ucinkam, subjektivni preference) a planu
navazujici udrzovaci 1é¢by. Antipsychotika 2.
generace (klozapin, olanzapin, risperidon a ami-
sulprid) jsou v akutni fazi U¢innéjsi nez ostatni
antipsychotika, coz je dano predevsim efektem
na pozitivni pfiznaky. U pacientl s prvni epizo-
dou schizofrenie je odpovéd na lé¢bu obecné
vys$si a jsou obvykle potfebné nizsi davky, pfi
neucinnosti terapie by zména antipsychotika
méla nasledovat po 4-6tydennim terapeu-
tickém pokusu s dostate¢nymi davkami a pfi
ovéfené adherenci. Pfi absenci zmeény klinic-
kého stavu po 14 dnech Ize v pfipadé potfeby
zménit [é¢bu i dfive, protoZe tento postup zvy-
Suje sanci na dosazeni funkéniho zlepseni. Po
dvou neulspésnych pokusech je doporuceno
nasazeni klozapinu. Neexistujf zatim dlkazy
o prinosu eskalace davky antipsychotik v [é¢bé
schizofrenie. Pro kombinaci antipsychotik jsou
nyni k dispozici silné dlikazy pouze u klozapinu
(23).

V pffpravé jsou nova mezinarodni doporuce-
ni pro lé¢bu schizofrenie, kterd zahrnuji spoluroz-
hodovani pacientl o volbé terapie, zaméreni
na prevazujici pfiznaky (negativni, kognitivn{

¢i depresivni), prabézné sledovani nezddou-
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cich ucinkd a monitorovani somatického zdravi
pacienta.

Pri nedostatecné Ucinnosti podavané farma-
koterapie je tfeba zhodnotit moznou pseudore-
zistenci k lé¢bé. Mlze byt ddna Spatné stanove-
nou diagnézou, non-adherenci pacienta k pre-
depsané medikaci, genetickymi polymorfismy
snizujicimi absorpci léku ve stieve, zvysujicimi
jeho odbouravani v jatrech, nebo snizujicimi pro-
stupnost hematoencefalické bariéry pro dany
lék, pravodni medikaci ovliviujici metabolismus
léku v jatrech (lamotrigin, karbamazepin, ome-
prazol, fenytoin, rifampicin, tfezalka te¢kovana)
¢i kourenim, které snizuje plazmatickou hladinu
klozapinu a olanzapinu. Obecné také plati, ze
muZzi potfebuji vyssi ddvku nékterych antipsy-
chotik pro dosazeni dostate¢né plazmatické
hladiny nez zeny (24).

Udrzovaci a stabilizacni 1écba
schizofrenie

PYi udrzovaci a stabiliza¢ni [é¢bé dnes do-
chazi k odklonu od dfivéjsi snahy najit jeden
univerzalnilék na vsechny faze lé¢by schizofre-
nie. Klinicka praxe ukazuje, ze efektivnéjsi mize
byt kombinace rdznych pfistupt.

Prekdzkou v dosazeni funkeni remise pfi
|é¢bé antipsychotiky jsou nékdy pretrvavajicl
negativni pfiznaky, deprese, kognitivni deficit
¢i nezédouci Ucinky. V soucasné dobé se proto
Casto voli postup, kdy se ke stavajicimu antipsy-
chotiku pfida Setrnéjsi pripravek, piipadné lék ci-
leny na pretrvavajici pfiznaky (parcidlni agonista
dopaminu nebo lurasidon) a pak se pomalu po-
stupneé snizuje davka plvodniho antipsychotika.
Bud'Ize zlstat u racionalni kombinované lécby
s minimalnf davkou plvodniho antipsychotika,
nebo pfejit na monoterapii (25).

Kombinovana Ié¢ba schizofrenie

Prestoze chybéji kvalitni dlkazy o pfinosu
kombinované antipsychotické Ié¢by, kombina-
ce antipsychotik se v 1é¢bé schizofrenie v pra-
xi mnohdy vyuzivaji (az u 20-30 % pacientQ).
Nejcastéji se pridava dalsi pifpravek ke klozapinu,
olanzapinu, risperidonu a quetiapinu. Ddvodem
je zvyseni Uc¢innosti, snizeni nezadoucich Gcinkd,
zacileni na jiné domény schizofrenie ¢i na jiné
receptory.

Pouze nékteré kombinace antipsychotik jsou
raciondIni. Je tfeba vychézet z receptorového
profilu jednotlivych pipravkd. Za raciondini je
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povazovana kombinace kariprazinu, ale i dalsich
parciadlnich agonistl dopaminu s olanzapinem,
quetiapinem a klozapinem, nebo aripirazolu
s klozapinem (Obr. 6) (25).

V souboru 12 pacientl se schizofreni,
u nichz byl ke klozapinu pfidan kariprazin, byly
nejcastejsim dvodem této kombinace rezidu-
alni pozitivni pfiznaky, negativni symptomy,
Uzkost, kognitivni dysfunkce, zvyseni télesné
hmotnosti a poruchy glukézového metabolis-
mu. U vétsiny pacientll umoznilo pfidani kari-
prazinu snizit davku klozapinu (27).

Suboptimalni kombinace, které mohou
potencovat neékteré nezaddouci Ucinky zahrnuijf
napt. risperidon + kariprazin, haloperidol + ka-
riprazin, klozapin + risperidon nebo olanzapin
+ risperidon (26).

Snasenlivost antipsychotik

Antipsychotika jsou velmi heterogenni z hle-
diska vyskytu nezddoucich ucinkd. K tomu je
tfeba pfihlizet pfi individudlnf volbé pfipravku.
Nezddouci Ucinky ¢asto vyuziti antipsychotik
limituji. Nejlépe snaseni jsou parcidlni agonisté
dopaminu a lurasidon. Doporuceni pro 1é¢bu
schizofrenie obsahuji i ndvod, jaké antipsycho-
tikum je pfi vyskytu jednotlivych nezadoucich
Ucinkd vhodné. Jestlize se objevi akatizie, je
doporuceno vysazeni medikace, kterd pfispiva
k akatizii, snizenf davky antipsychotika nebo pre-
sun tohoto podévani na noc, pfidani medikace
redukujici akatizii (B-blokétory, anticholinergika,
antagonisté 5-HT2A ¢i benzodiazepiny), pfipad-
né zmeéna antipsychotika na klozapin, quetiapin
¢i brexpiprazol (25).

Pii 1é¢bé schizofrenie se mnohdy objevuji
metabolické nezadouci Ucinky, jako je narlst
télesné hmotnosti, zvyseni glykemie, hladiny
LDL cholesterolu ¢i triglyceridd, které vedou ke
zvyseni kardiometabolického rizika pacientt
a v kone¢ném dusledku mohou byt pficinou
zkraceni délky zivota (28). Proto je vhodné volit
antipsychotika s nizkym metabolickym rizikem,
kam patff amilsuprid, aripiprazol, asenapin, brex-
piprazol, haloperidol, kariprazin, lurasidon a zi-
prasidon. Metabolicky 3etrné antipsychotikum,
které ma soucasné prokdzany efekt na zmirnéni
negativnich piiznakd je kariprazin (25).

Negativni symptomy
Jednou z domén, které jsou lé¢bou schi-
zofrenie nedostate¢né ovlivnény, jsou negativni

pfiznaky (alogie, avolice, anhedonie, otupeny
afekt, asocidlnost). MUze se jednat o negativni
pfiznaky primarni, které jsou projevem one-
mocneént, ale i sekundarni vznikajici napf. i jako
nezadouci Ucinek lé¢by. Pokud pfevazuji nega-
tivni pfiznaky, je tfeba u pacientd s chronickou
relabujici formou schizofrenie nahradit antipsy-
chotikum 1. generace za pfipravek 2. generace,
U pacientl s prvni epizodou schizofrenie ma
nejvice ddkaz{ na zmirnéni negativnich pfi-
znak( kariprazin v ddvce 3-6 mg/den. Pfi jeho
nedostatecné Ucinnosti Ize pouzit amisulprid
(50-300 mg/den), pokud ani s nim nenf dosa-
7eno dostatecné Ucinnosti, tak olanzapin. Poté
je doporuceno zvazit augmentaci lé¢by antide-
presivy (SSRI, NaSSA) nebo aripiprazolem (25, 29).
Pro zjisténi pfitomnosti negativnich pfiznakl je
vhodné pouzit dotaznik pro sebehodnocenf ne-
gativnich symptom (SNS), ktery mUzZe pacient
vyplnit sdm napt. v cekdrné (30).

Kazuistika — dosazeni funkeni
remise schizofrenie u mladého
studenta po pfevedeni na
monoterapii kariprazinem

Student vysoké skoly byl ve véku 24 let
poprvé hospitalizovan po nékolikamési¢nim
zhorseni psychického stavu. Diagnostikovana
byla paranoidni schizofrenie. Neuzival zadné
navykové latky, somaticky byl zcela zdrav, v ro-

dinné anamnéze mél z psychiatrickych one-
mocnéni pouze depresi u otce, byl svobodny,
bezdétny a Zil v byté s matkou. Béhem hospi-
talizace mu byl podavéan olanzapin v maximal-
ni ddvce 25 mg/den, pfechodné v kombinaci
s risperidonem 1 mg/den. Propustén byl po 6
tydnech s pfedepsanym olanzapinem v davce
20 mg/den.

Pfi prvnim kontrolnim vysetfeni v ambu-
lanci, za 3 mésice po propusténi z nemocnice,
prevazovaly negativni pfiznaky - byla pfitomna
poklesld nalada, projevy sedace, plochd emoti-
vita, hypobulie, hyposexie, pacient si stéZoval
na zvyseni télesné hmotnosti a neschopnost
ucit se na zkousky. Somaticky byl bez vyraz-
néjsich obtizi. K olanzapinu byl proto pfidan
kariprazin s velmi pomalou zkfizenou titraci
z 1,5 na 3 a posléze na 4,5 mg/den pfi postup-
ném snizovani davky olanzapinu po 1 mésici od
nasazeni kariprazinu, a to vzdy o 5 mg/tyden.
Olanzapin bylo mozné po 5 mésicich zcela
vysadit a pacient dale pokracuje v monoterapii
kariprazinem.

Diky této zméné terapie odeznéla sedace,
zmirnily se negativni pfiznaky (po 6 mésicich
0 13 bodU dle sebehodnotici skély negativnich
symptomd, SNS), neobjevily se zddné nezadoucf
Ucinky a doslo ke zlepseni funkenich schopnostf
0 22 bodU dle skély PSP (Personal and Social
Performance scale). Zastavil se také narlst téles-

Obr. 6. Potencidlné vhodné kombinace antipsychotik v 16¢bé schizofrenie (26)
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né hmotnosti a nasledné doslo k jejimu poklesu
06,5 kg, snizila se glykemie (0 0,6 mmol/I), hladi-
na LDL cholesterolu (o 1,3 mmol/l), triglyceridd
(0 1,3 mmol/l) a prolaktinu (o 64 mlU/I). Pacient
byl celkové zivéjsi, sém referoval znovunabyti
schopnosti naplno prozivat emoce. Zkfzena
titrace byla u tohoto nemocného velmi pomala
a opatrna z dGvodu prevadéni v ambulantnich
podminkach, zévaznosti epizody i relativné krat-
ké doby od propusténi z nemocnice. Pacient
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Literatura: 1. SPC pFipravku Latuda. 2. Harvey PD. (2015): The clinical utility of lurasidone in schizophrenia: patient considerations, Neuropsychiatric Disease and Treatment, Vol. f: 03109,

Latuda 18,5 mg, Latuda 37 mg, Latuda 74 mg: S: Lurasidonum 186 mg, 372 mg, 745 mg v jedné potahované tableté I: Lécha schizofrenie u dospélych a dospivajicich ve véku 13 let a starsich. KI: Hypersenzitivita
na lécivou latku nebo pomocné latky. Soubézné podavani silnych inhibitor( a induktort CYP3A4. 2U: Ke zlepsent klinického stavu pacienta méize dojit za nékolik dnd az nékolik tydndi. Pacienty je béhem tohoto
obdobi nutné peclivé sledovat. Je zapotiebi peclivé sledovat pacienty vysoce rizikové k sebevrazdé. U pacientli s Parkinsonovou chorobou méize vyvolat skryté priznaky parkinsonismu. Byl zaznamenan
2vyseny vyskyt EPS po [éché lurasidonem v porovnani s placebem. Jestlize se objevi znamky a priznaky tardivni dyskineze, je teba zvazit preruseni podavani véech antipsychotik, véetné lurasidonu. U pacientt
s kardiovaskularnim onemocnénim, prodiouzenym intervalem QT, hypokalemif v rodinné anamnéze a pfi soucasném uzivani s jinymi lécivymi pripravky, o nichz je znamo, Ze mohou mit vliv na prodlouzeni QT
intervalu, je zapotfebf uzivat lurasidon s opatrnosti. Lurasidon je nutné pouzivat s opatrnosti u pacientd, kteff maji v anamnéze epileptické zachvaty nebo jina onemocnén, ktera potenciaing snizuji prah vzniku
zachvat; kardiovaskularni poruchy; ortostatickou hypotenzi; diabetes a rizikové faktory pro néj a zvySeni télesné hmotnosti. V pripadé znamek neuroleptického maligniho syndromu je nutné lurasidon vysadit.
Lurasidon se musi pouZivat s opatrnosti u starsich pacientd s demenci, kter't maj rizikové faktory pro vyskyt cévni mozkové prihody. Pred a béhem Iéchy lurasidonem by mély byt rozpoznany rizikové faktory
Zilniho tromboembolismu a nasledné by méla byt uplatnéna preventivni opatreni. Lurasidon zvySuje hladiny prolaktinu. Behem lechy lurasidonem je zapotrebi vyhnout se grapefruitove Stave. Soucasné podavant
Latudy a dalSich serotonergnich latek, jako jsou buprenorfinjopioidy, iIMAO, SSR, SNRI nebo tricyklicka antidepresiva, méize vést k potencialng Zivot ohrozujicimu serotoninovému syndromu. Pokud je soubézna
lecha jinymi serotonergnimi latkami Kiinicky odtivodnéna, doporucuje se pecivé sledovani pacienta, zejmena béhem zahajeni 1éChy a zvySovani davek. NU: Dospélt: Velmi ¢asté: (21/10) insomnie, akatizie a nauzea.
Casté: (>1/100 a7 <1/10) hypersenzitivita, zvy3ené télesna hmotnost, snfzena chut’ k jidlu, agitovanost, (izkost, neklid, somnolence, parkinsonismus, zavraté, dystonie, dyskineze, tachykardie, hypertenze, préijem,
zvraceni, dyspepsie, nadmérna sekrece slin, sucho v tstech, bolest v epigastriu, biisnf diskomfort, vyrazka, pruritus, bolest v zadech, muskuloskeletalni ztuhlost, zvy3ent kreatininu v séru, Unava, zvySen hladiny
kreatininfosfokinazy v krvi. Dospivajict: Velmi Casté NU: akatizie, bolest hlavy, somnolence, nauzea. Casté NU: hyperprolaktinémie, snizend/zvysena chut k jidlu, abnormalni sny, agitovanost, tzkost, deprese,
insomnie, psychoticke poruchy, schizofrenie, napéti, poruchy pozornosti, zavraté, dyskineze, dystonie, parkinsonismus, tachykardie, zacpa, sucho v Ustech, nadmérna sekrece slin, zvraceni, hyperhidroza, rigidita
svald, erektilni dysfunkce, astenie, (inava, podrazdénost, zvySeni hladiny kreatinfosfokindzy v krvi, zvySeni C-reaktivnino proteinu, snizenifzvySeni télesné hmotnosti. IT: Pouzivat s opatrnosti v kombinaci s dalsimi
lecivymi pripravky ovliviujicimi centralni nervovou soustavu, alkoholem a lécivymi pripravky prodluzujicimi interval QT. Pokud je lurasidon podavan se slabymi nebo stredné silnymi induktory CYP3A4, je treba
monitorovat Gcinnost lurasidonu a v pripadé potreby upravit davkovani. Soubézné podévani lurasidonu se stredné silnymi inhibitory CYP3A4 miize zvysit expozici plsobent lurasidonu. Soubézné podavani
lurasidonu s inhibitory P-gp a BCRP milze zvysit expozici plsobeni lurasidonu. Lurasidon je inhibitor efluxnich transportért BCRP. Soubézné podani substratt BCRP miize vést k zvySenym koncentracim
téchto substratti v plazmé. TL: Lurasidon nema byt béhem téhotenstvi uZivan, pokud to neni nezbytné nutné. U kajicich Zen, které uzivaji lurasidon, je teba zvaZit, zda potencialni pFinos lécby ospravediiuje
potencialni riziko pro dité. D: Doporucena pocatecni davka je 37 mg lurasidonu jednou denné s jidlem. Neni zapottebi Zadna titrace Gvodni davky. Pripravek je Gcinny v rozsahu davek 37 az 148 mg jednou denné
u dospélych a 37 az 74 mg jednou denné u dospivajicich. Zvyseni davky musi byt zalozeno na Usudku Iékare a Klinickou odpovéd je nutné sledovat. Maximalni denni davka nesmi prekrocit 148 mg u dospélych
a 74 mg u dospivajicich. U pacientd se stredné tézkou a tézkou poruchou funkce ledvin a jater je doporucena Uprava davky. DRR: Aziende Chimiche Riunite Angelini Francesco - ACRAF. SpA, Viale Amelia 70,
00181, Rome, Italie Reg.€.: Latuda 18,5 mg: EU/1/14/913/001-007, Latuda 37 mg: EU/1/14/913/008-014, Latuda 74 mg: EU/114/913/015-021 Uchovavani: V plivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétiem. Datum
posledni revize textu SPC: 15. 4. 2024 Latuda 185 mg je vazana na lékarsky predpis a nenf hrazena zdravotnimi pajistovnami. Latuda 37 mg a 74 mg jsou vazany na lékar'sky predpis a jsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem tdajti o pipravku (SPC).
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