www.solen.cz | www.psychiatriepropraxi.cz | ISSN 1213-0508 | Roc¢nik 26 | 2025

PREHLEDOVE CLANKY

Inovace psychiatrické péce o zeny v perinatalnim obdobi v CR

Lécba farmakorezistentnich stavii v psychiatrii - 1. ¢ast: Farmakorezistentni schizofrenie
Psychiatrizace transgender identity

Farmakogenetické vysetieni u hospitalizovanych psychiatrickych pacientu:
Pfinosy a dlilezitost interpretace jeho vysledki

Muzikoterapie u déti s poruchou autistického spektra

Soucit se sebou - Lék na uzkost?

PUVODNI PRACE

Efektivita lécby na psychoterapeutickém oddéleni pro pacienty s hrani¢ni poruchou
osobnosti: Pilotni studie

SDELENI Z PRAXE

Kazuistika pacienta s Wernickeovou encefalopatii zpiisobenou excesivni dietou

Ztrata hlasu jako vzacny nezadouci uc¢inek dlouhodobé lécby lithiem: kazuistika 32leté
pacientky s bipolarni afektivni poruchou

P4\ SOLEN

. . I vami
Casopis je indexovan v Bibliographia Medica Cechoslovaca, EBSCO a v Emcare. et sva


https://www.solen.cz/
https://www.psychiatriepropraxi.cz/

TRI-I—I-ICO®PROLONG TRI-I_I-ICO®AC

150 mg, 300 mg 75 mg, 150 mg
tablety s prodlouzenym uvolfiovéanim
trazodoni hydrochloridum

tablety s fizenym uvolfiovanim
trazodoni hydrochloridum

Tro)i ek
pro
vasich pacientii s depresi

TRITTICO AC; TRITTICO PROLONG: S: Trazodoni hydrochloridum 75 mg, 150mg v 1 tableté s fizengm uvolfovanim. Trazodoni hydrochloridum 150 mg, 300 mg v 1 tableté s prodlouzenym
uvolriovanim. I: Lécha depresivnich poruch u dospélych. KI: Precitlivélost na ucinnou latku nebo pomocné latky, intoxikace alkoholem nebo hypnotiky. Akutniinfarkt myokardu. ZU: Pacienti
s rizikem sebevrazednych mySlenek, sebeposkozovanim a sebevrazdy, predevsim na zacatku ecby, po zméné davkovani a zejména mladi dospéli do 25 let, musi byt peclivé sledovani.
Je nutné davkovat s opatrnosti a pravidelné monitorovat pacienty s epilepsii, hypertyredzou, poruchami moceni, akutnim glaukomem s uzavienym Ghlem, zvySenym nitroocnim tlakem
a hepatalmm renalnim nebo kardialnim onemocnénim (vCetné prodtouzem QT intervalu), pacienty soucasné uzivajici antikoagulancia nebo antiagregancia. U starSich pacientli mize
Casteji dochazet k ortostatické hypotenzi, somnolenci a anticholinergnim Gcinkiim trazodonu. V pripadé vyskytu ,flu-like* syndromu (horecka, bolest v krku) se doporucuje sledovat
hematologické parametry. Pokud se u pacienta vyvine zloutenka, [echa trazodonem musi byt prerusena. Podavani antidepresiv pacientim s psychotickymi onemocnénimi muze vést
ke zhorseni psychotickych symptomd. Béhem Lécby bipolamni afektivni poruchy trazodonem se mize depresivni faze zménit v manickou. V tomto pfipadé musi byt [écha trazodonem
zastavena. Moznost vzniku serotoninového syndromu v kombinaci s dalSimi serotonergnimi latkami a neuroleptiky. Pfipravek by nemél byt podavan détem a mladistvym do 18 let véku.
Obsahuje sacharosu. Pacienti nemaji fidit a obsluhovat stroje, pokud se u nich prOJevu je ospalost, sedace, zavrat, stavy zmatenosti nebo rozmazané vidéni. NO: Ospalost, zavraté, nervozita,
{nava, cefa{gle a nespavost, sedace neklid, snizena pozorost, nauzea, zacpa, prijem, dyspepsie, ovlivnéni chuti k jidlu a télesné hmotnosti, poruchy hepatalnich funkdi, xerostomie,
serotoninovy syndrom, ortostaticka hypotenze poruchy moceni. Myalg\e artralgie, vyrazka pruritus. IT: Sedativni Ucinek antipsychotik, hypnot\k sedativ, anxiolytik a antlh\stamlmk muze
byt zvySen, v téchto pfipadech je doporuceno snizeni davky. Metabolismus antidepresiv je zrychlovan peroralnimi kontraceptivy, fenytoinem, karbamazepinem a barbituraty. Néktera
antipsychotika metabolismus antidepresiv inhibuji. Tricyklicka antidepresiva se nemaji podavat soubézné s trazodonem. Je-li trazodon podavan se silngm inhibitorem CYP3A4, méla by byt
vazena nizsi davka trazodonu. Je viak tieba, kdykoliv je to mozné, se vyvarovat spolecného podavani trazodonu a silnych CYP3A4 inhibitord. Pokud je trazodon podavan spolu s pfipravky
obsahujicimi tfezalku teckovanou, nezadouci icinky mohou byt ¢astéjsi. Podani s antikoagulancii a antiagregancii vzacné zvysuje riziko krvaceni. V pribéhu lécby trazodonem by nemél
byt pozivan alkohol. TL: Data dokazuji, Ze trazodon nema zadné vedlejsi Gcinky na téhotenstvi nebo na zdravi plodu ¢i novorozence. Pfi kojeni je nutno zvazit pomér risk/benefit. Vliv
na fertilitu neni znam. D TRITTICO AC: Obvykle 75-150 mg/den v jedné davce veCer pred spanim, lze postupné zvysit (o 50 mg kazdy 3- 4.den) na 300 mg/den ve dvou dilcich davkach.
U hospitalizovanych lze zvysit na 600 mg/den v rozdélenych davkach. Doporucena davka pro starsi a oslabené paaenty je snizena na 75-100 mg/den. Po dosazeni klinické odpoved\ ma
byt davka udrzovana a{espon jeden mésic. Je doporuceno pokracovat v léché, dokud pacwent nebude 4-6 mésicl bez priznaku. Pri ukonceni [echy, zejména po dlouhodobéjsi 1eché, je
doporuceno postupné snizovani davky. TRITTICO PROLONG: Pocatecni davka 150 mg/den mlze byt zvy5ena 0 75 mg/den kazdé tfi dny az do maximalni davky 300 mg/den. \/ nekterych
pripadech lze pocatecm davku snizit na 75 mg/den. Doporucena davka pro starsi a oslabené padentyje snizena na 75 mg/den. Pfipravek se podava na lacno a zapije se skleniu vody, vzdy
Jednou denné, vecer. Po dosazeni klinicke odpoveédi ma byt davka udrzovana alesponi jeden mésic. Je doporuceno pokracovat v [&ché, dokud pacient nebude 4-6 mésicl bez pfiznakd. Pri
ukoncem lecby, zejména po dlouhodobéjsi eché, je doporuceno postupne snizovani davky. Neexistuji zadné dukazy, ze by byl trazodon navykovy. DRR: Angelini Pharma Ceska republika
s.r.0,, Palachovo namésti 799/5, 625 00 Brno, Ceska republika. Reg.€.: Trittico AC 75: 30/504/99-C, Tr|tUco AC 150: 30/505/99-C, Trittico Prolong 150 mg: 30/140/14-C, Trittico Prolong 300 mg:
30/141/14 C. Uchovavani: Pri teploté do 25 °C, v plvodnim obalu, chranit pfed svétlem a vihkosti. Datum posledni revize textu SPC: Trittico AC: 12.52023, Trittico Prolong: 1112.2024.
Pripravek je vazan na lékarsky predpis a je hrazen zdravotnimi pojiét’ovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem Gdaju o pfipravku (SPC).

Angelini Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
Palachovo namésti b, 625 00 Brno,

Pharma www.angelinipharma.cz

24-12-E3-26493


https://www.angelinipharma.cz/

ZAZNELO NA KONGRESE (

Psychiatrie a uméla inteligence: Nova vyzva pro

terapeuty?

Uméld inteligence (Al) se stdle vice uplat-
nuje nejen v diagnostice a terapii somatickych
onemocneén, ale i v oblasti psychiatrie a psy-
choterapie. V posledni dobé narlstaji pfipady
pacientd, ktefi vyuzivaji generativni Al chatbo-
ty, jako je ChatGPT, nejen k obecnym dotazim
o dusevnim zdravi, ale také jako alternativu ke
klasické psychoterapii ¢i partnerskému pora-
denstvi. Mnozi z nich vnimaji odpovédi chatbo-
td jako vyrazné empatic¢téjsi a vice podporujici
nez interakce s Iékafi. Tato skute¢nost vyvola-
va otazky o budoucnosti psychiatrické praxe
aotom, jakym zpdsobem by se mély odborné
sluzby pfizpUsobit tomuto novému fenoménu.

Mnoho pacientl popisuje konverzace s Al
chatboty jako privétivejsi, nehodnotici a plné
porozumeéni. Oproti lidskym terapeutdm, ktefi
mohou byt ovlivnéni vlastnimi emocemi, ¢a-
sovym tlakem nebo klinickym paradigmatem,
Al odpovida konzistentné, s neomezenou tr-
pélivosti a bez predsudkd. Studie publikovana
v JAMA Network Open srovnévala odpovédi Al
chatbotU a lékafl na pacientské dotazy v on-li-
ne poradnach. Vysledky ukézaly, Ze odpovedi
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chatbotd byly nejen detailngjsi, ale pacienti je
vnimali jako empati¢téjsi a vice podporujici. To
naznacuje, Ze bézna klinickd komunikace mezi
psychiatry a pacienty mize v nékterych aspek-
tech zaostévat za tim, co pacienti o¢ekavajf.
Prestoze Al chatboty mohou pacientdm
poskytovat doc¢asnou psychickou ulevu a pocit

|u

,ze si je nékdo vyslechnul’, jejich limity jsou
zfejmé. Nemajf schopnost klinického posou-
zeni, nerozpoznajf varovné signdly akutni psy-
chopatologie a jejich odpoveédi nejsou vzdy kli-
nicky relevantni ¢i spolehlivé. Studie naznacluji,
Ze pacienti, ktefi se spoléhaji na Al v otdzkach
dusevniho zdravi, mohou odkladat vyhledanf
odborné pomoci nebo ziskavat zkreslené in-
formace o svém stavu. Z tohoto pohledu je
zasadni, aby si odborna vefejnost uvédomovala
rizika spojend s nekontrolovanym vyuzivanim
téchto nastrojl a aktivné pacientlim vysvétlo-
vala rozdil mezi validni zdravotni péci a interak-
cf s algoritmem.

Namisto vnimani Al jako konkurence by-
chom se méli zaméfit na jeji potencidlni vyuzitf

v klinické praxi. Al mUZe slouZit jako néstroj pro

2. Glikson E, Woolley AW. Human trust in artificial intelligen-
ce: Review of empirical research. Academy of Management
Annals. 2020;14(2):627-660.

3. Shimada K. The Role of Artificial Intelligence in Mental He-
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psychoedukaci, sbér anamnestickych udaji ne-
bo v¢asnou detekci zmén v psychickém stavu
pacientl, napfiklad prostfednictvim analyzy je-
jich jazykového projevu v rdmci terapeutickych
interakci. Soucasné vsak nesmime podcenit
vyznam lidského kontaktu v terapii. To, co paci-
enti u chatbotd ocenuji — empatickou formulaci
odpovédi, dostupnost a individualizovanou
reakci — jsou faktory, které bychom méli reflek-
tovat a posilovat i v nasi vlastni klinické praxi.
Al v psychiatrii nenf budoucnost - je to
pfitomnost. Pacienti ji jiz aktivné vyuZivajf
a psychiatrickd komunita musi na tuto realitu
reagovat. Je nasi odpovédnosti zajistit, aby
pacienti méli jasnou pfedstavu o moznostech
i omezenich Al v kontextu dusevniho zdravi.
Zaroven bychom se méli inspirovat tim, co Al
v komunikaci nabizi, a pfemyslet o tom, jak
zdokonalit nase vlastni pfistupy k interakci
s pacienty. Nejvétsi vyzvou neni to, ze by Al
mohla psychiatrii nahradit, ale zda se z jejiho
fungovéani mizeme néco naucit a zlepsit tak

kvalitu poskytované péce.
MUDr. Jan Knopp

alth: A Review. Science Insights. 2023;43:1119-1127.

4. Thakkar A, Gupta A, De Sousa A. Artificial intelligence in
positive mental health: a narrative review. Front Digit Heal-
th. 2024 Mar 18;6:1280235.
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Inovace psychiatrické péce o zeny

v perinatalnim obdobi v CR

MUDr¥. Antonin Sebela, Ph.D.
Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany
3. [ékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Perinatalni duSevni zdravi se v poslednich letech dostalo do popredi zajmu a v nékte-
rych zemich se investuje do novych specializovanych sluzeb perinatélniho dusevniho
zdravi. V tomto prehledovém ¢lanku se vénujeme stavu péce o perinatalni dusevni
zdravi ve statech Evropy a v Ceské republice. Ve statech s vyspélou perinatalni péci
jsou implementovéany screeningové programy dusevnich poruch v téhotenstvi
a po porodu napojené na odstupnovany multidisciplinarni systém péce a podpory.
Vrcholem odstupnované péce jsou specializovana centra a psychiatricka oddéleni
umoznujici hospitalizaci matek s détmi. Dllezitou komponentou vyspélé perinatalné
psychiatrické péce je specializované vzdélavani. Péce o perinatalni dusevni zdravi
v Ceské republice je v porovnani v ramci Evropy spise na podprdmérné urovni.V po-
slednich péti letech se v3ak dé&ji dil¢i kroky, které postupné perinatalni psychiatrii
posouvaji smérem ke stavu v zapadnich a skandinavskych statech.

Kli¢ova slova: perinatalni psychiatrie, screening, mother baby unit, vzdélavani.

Innovations in psychiatric care for women in the perinatal period in the Czech
Republic

Perinatal mental health has become a significant focus of interest in recent years, with
investment in new specialist perinatal mental health services in some countries. In
this review article, we look at the state of perinatal mental health care in European
countries and in the Czech Repubilic. In countries with advanced perinatal care, screen-
ing programs for mental disorders in pregnancy and postpartum are implemented,
linked to a tiered multidisciplinary system of care and support. Specialized centres
and psychiatric wards allowing hospitalization of mothers with children are the culmi-
nation of the tiered care. Specialist training is an important component of advanced
perinatal psychiatric care. Perinatal mental health care in the Czech Republicis rather
below average compared to Europe. However, in the last five years, partial steps have
been taken that have gradually moved perinatal psychiatry towards the situation in
Western and Scandinavian countries.

Key words: perinatal psychiatry, screening, mother baby unit, education.

Uvod BPDP). Zeny s BPDP jsou vystaveny zvysené-

Perinatdlni dusevni poruchy jsou ¢astou
komplikaci téhotenstvi a Sestinedéli a jsou spo-
jeny se znac¢nou matefskou a fetdlni morbiditou
amortalitou (1). Mezi nej¢astejsi dusevni poruchy
v perinatalnim obdobfi patfi deprese a Uzkostné
poruchy (béZné perinataini dusevni poruchy,

www.psychiatriepropraxi.cz

mu riziku porodnickych komplikaci a $patnych
zdravotnich a vyvojovych vysledkl u kojencd.
Patif sem nizkd porodni hmotnost, preeklamp-
sie, predcasny porod, nedostatecné vyuzivani
somatické perinatdIni péce, Spatnd vyziva, zvy-

sené uzivani ndvykovych latek, narusenf citové
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vazby matky a ditéte a v zdvaznych ptipadech
i sebevrazda nebo infanticida (2). Déti vystave-
né perinatalnim dusevnim porucham jsou dale
ohroZeny problémy v oblasti chovéni, emoci,
kognitivnich funkci, jazyka a motoriky, pficemz
soucasné poznatky zahrnujf obdobf od kojenec-
kého veku az po dospivani (3).

Vzhledem ke svym dlouhodobym dopadim
na celou rodinu pfedstavuji BPDP vyznamnou
74té7 pro spole¢nost. Zdravotni a socidlnfinter-
vence negativnich nasledkd spojenych s neléce-
nymi BPDP v USA byla v roce 2017 odhadnuta na
14,2 miliardy dolar( (4). Ve Spojeném kralovstvi
se zndmé naklady odhaduji na 8,1 miliardy liber
ro¢né; pficemz 72 % z nich je ureno na fese-
ni negativnich ddsledkd spojenych s détskou
nemocnosti (5). Ackoli jsou perinatdini dusevni
poruchy bézné, v mnoha zemich svéta se zendm
nedostava potfebné péce a pocty odbornic
a odbornikd na lé¢bu dusevnich poruch v té-
hotenstvi a pfi kojen( jsou nizké (6).

Svétova zdravotnicka organizace v soucas-
nosti doporucuje integraci péce o perinatalni
dusevnizdravi do sluzeb péce o somatické zdra-
vi matek a déti, kterd se opird o implementaci
screeningovych sluzeb a nasledné doruceniin-
dividualizovanych odstupriovanych intervenci
dle zavaznosti jednotlivych pfipadd (napf. peer
podpora, svépomocné skupiny, socidlni sluz-
by, specializované psychoterapeutické sluzby,
farmakoterapie) do narodnich politik a statnich
modeld zdravotni péce s cilem zmirnit dopad
BPDP (7). Takovyto integrovany odstupnova-
ny model péce o dusevn( zdravi v téhotenstvi
a po porodu muze vést k tomu, Ze psychiatricka
pécle nenfi pretizena pacientkami, které nejsou
indikované k psychiatrické péci, protoze jsou
intervenovany jiz v nelékafském stupni péce (8).

Tento prehledovy ¢lanek se vénuje popisu
dulezitych prvkd systémové péce o perinataini
dusevnizdraviv evropskych statech, kde je péce
o perinatalni dudevni zdravi na vysoké Urovni.
Déle popisuje stav péce o perinataini dusevni
zdravi v Ceské republice a snazi se identifikovat
kroky nutné k tomu, aby se u nds mohla péce
o dusevni zdravi v perinatdlnim obdobf dale

rozvijet.

Péce o perinatalni dusevni
zdravi v Evropé

Horakova et al. (6) se ve své recentnf pfe-
hledové praci vénovali stavu perinatalni psy-

chiatrické péce v evropskych statech. Autofi
sledovali, zda ve statech existuji narodni politiky
obsahujici inovace péce o dusevni zdravi oby-
vatel, specifické politiky v oblasti inovace péce
o perinatalni dusevni zdravi obyvatel, odborné
doporucené postupy pro Ié¢bu perinatalnich
dusevnich poruch, zda je v evropskych statech
implementovany systém screeningu perinatal-
nich dusevnich poruch a zda existuji dostupné
specializované perinatalné psychiatrické sluzby.
Kazdy stat tak mohl dostat celkem pét bodd,
pficemz plny polet ukazuje na staty, které maji
vedoucf roli v rdmci evropské perinataini psychi-
atrie. Mezi tyto evropské lidry patii Belgie, Finsko,
Irsko, Nizozem!, Svédsko, Velka Britanie a Malta.
Ceska republika ziskala jen dva body, a to v ramci
existence narodnich politik. V nasledujicim tex-
tu shrnujeme prinikové body systému péce
o perinatalni dusevni zdravi, které nalezneme
u statl s nejlépe rozvinutou péci o perinatdlni
dusevni zdravi.

Screening: Uvedené staty maji na svém
Uzemiimplementovany systém screeningu de-
presivnich pfiznakl v téhotenstvi, po porodu
a v prvnim roce od porodu. Ke screeningu jsou
pouzivany rozli¢né skaly, nejcastéji Edinburska
skala perinataInf deprese, ktera je také pro ob-
dobf konce Sestinedéli validovana v ceském
prostredi (9). Vysledek screeningu slouzi jako
vstup do dalsfho odstupriovaného systému pé-
¢e. Zajimavosti je to, Ze ve Svédsku se screenujf
i depresivni pfiznaky u otcd.

Multidisciplinarita: VV kazdém z vy3e uve-
denych statll je péce o dudevnizdraviZen v peri-
natalnim obdobi rozloZzena mezi vice pecujicich
profesi, které spolu Uzce spolupracuji a tvori
multidisciplindrni tym. Hlavni osobou, s kterou
jsou zeny v kontaktu, a kterd taky ¢asto provadi
a vyhodnocuje screening pfiznakd dusevnich
poruch, je porodni asistentka. Porodnf asistentka
tak slouzi jako tzv. gatekeeper, ktery v pfipadé,
Ze zjisti pritomnost leh¢ich priznakl Uzkosti ¢i
deprese, provadf prvotniintervenci, ¢iv pfipadé
zavaznéjsich priznakd dusevnich poruch refe-
ruje zenu do vyssiho stupné multidisciplindrn{
péce (10). V pfipadé potieby se tak mlze Zena
dostat k rychlé psychologické intervenci nebo
do péce perinatalnfho psychiatra, ktery péci
nasledné prebird a vede. Perinataini psychiatr
viak ¢asto pUsobf v roli konzultanta, kdy po psy-
chiatrickém vysetfeni a stanoveni diagndzy Uz-

kostné poruchy nebo deprese nastavi medikaci
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anasledné predava zenu do péce registrujiciho
gynekologa nebo praktického Iékare. Ve své
péci si nechava jen pacientky s komplikovanou
psychofarmakologickou medikaci nebo s poru-
chamiz psychotického nebo bipoldrniho spektra
(11). Porodni asistentky vsak také napojuji zeny na
rlizné nezdravotnické organizace, které mohou
téhotné nebo zeny po porodu a jejich rodiny
podpofit. Jednd se o organizace zalozené na
vlastnf zkusenosti, poskytujicf tzv. peer podpo-
ru nebo organizace poskytujici socialni sluzby.
Diky gatekeepingu je zarucena komplexni péce
o Zeny a jejich rodiny v perinatdlnim obdobi,
kterd zahrnuje jak podporu dusevniho zdravi,
tak podporu v pfipadé pfitomnosti psychoso-
cidlniho stresu. Tento multidisciplinarni pfistup
tak snizuje zatizeni zdravotniho systému a vede
k nizsi mife psychiatrizace Cisté socidInf proble-
matiky (12).

Specializované sluzby: Vrcholem odstup-
novaného modelu péce o dusevnizdravi v peri-
natalnim obdobi jsou specializovanad ambulantni
a lizkové psychiatricka centra, kterd navazuji na
screeningové sluzby a péci porodnich asistentek
¢ijinych zdravotnikd primarni péce. V zahranici
jsou c¢asto zndmy jako Mother and Baby Units
(13). Efektivita téchto specializovanych jednotek
byla v zahrani¢i opakované prokdzéna a napfi-
klad ve Velké Britanii jiz existuje celkem 22 téchto
zatizeni (14, 15). Hlavnim benefitem pro zeny
ajejich rodiny je moznost spole¢né hospitalizace
matky a ditéte na psychiatrickém IGzku, kde se
o Zenu a jejf dité stard multioborovy tym slozeny
z porodnf asistentky, pediatrické sestry, psycho-
logt a perinatélnich psychiatrt. Cilem lécby nenf
jen mirnéni psychiatrickych pfiznakd, ale i ak-
tivni podpora rodi¢ovskych kompetenci, kojenf
a tvorby citové vazby u hospitalizovanych zen
a jejich déti. Dllezitym aspektem péce je také
prace s partnery pacientek. V téchto specializo-
vanych centrech se soustfedi perinatalné psychi-
atricky vyzkum a vzdélavéni dalsich odbornikd,
kteff pdsobi v komunité nebo v porodnicich.

Vzdélavani: Zadny z vy3e uvedenych bo-
dd by nemohl existovat bez vzdélavani odbor-
nikd v oblasti perinatalniho dusevniho zdravi.
V Evropé je dostupné systematické specializa¢ni
vzdélavani v oboru perinatalni psychiatrie ve
Finsku, Francii, Némecku, Irsku, Malté a ve Velké
Britanii (16). V fadé dalsich statl pak existuji kurzy
v ramci celozivotniho vzdélavani, které maji jas-
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www.psychiatriepropraxi.cz


https://www.psychiatriepropraxi.cz/

s dlrazem na praxi. Vzdélavani perinatalnich
psychiatrd je pak u statd, které maji rozvinu-
tou péci o perinatalni dusevni zdravi, doplnéno
o postgradudlni vzdélavani porodnich asistentek
v oblasti dusevniho zdravi v téhotenstvi a po
porodu, které vede k existenci porodnich asis-
tentek specializovanych na perinatalni dusevni
zdravi, jejichz péce doplnuje péci psychiatrickou
(17). Samozrejmostf je pak existence odbornych
spole¢nosti sdruzujici zdravotniky i nezdravot-
niky pecujici o dusevni zdravi téhotnych a zen
po porodu. Jako pfiklad mdzeme uvést Faculty
of Perinatal Psychiatry pfi Royal College of
Psychiatrists ve Velké Britanii (18).

Péce o perinatalni dusevni
zdravi v CR

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi
2020-2030, strategicky materidl Ministerstva
zdravotnictvi slouzici k vytyceni sméru reformy
péce o dusevni zdravi v CR, deklaruje cil exis-
tence specifické perinatalni psychiatrické péce
(19). V soucasnosti vsak u nas nemdzeme mluvit
o systematickém pfistupu k perinatalnf psychi-
atrické pédi tzv. shora (vedeno ministerstvem
zdravotnictvi nebo odbornymi spole¢nostmi).
V poslednich letech viak u nds dochazi k po-
stupnym inovacim perinatalné psychiatrické
péce, které maji za cil naplnit cile deklarované
Ministerstvem zdravotnictvi tzv. zdola. V nasle-
dujicich odstavcich shrneme aktudlni stav péce
o perinatalni dusevni zdravi v Ceské republice,
pro porovnani se stavem ve statech s vyspélou
perinatdlni péci o dusevni zdravi zachovavame
¢lenéni do ¢tyr hlavnich systémovych kompo-
nent.

Screening: Screening mozné pfitomnosti
priznakd dusevnich poruch u zen v téhotenstvi
a po porodu byl testovan v Ceském prostfedi
od roku 2019 (20). Béhem poslednich péti let se
podarilo tymu Centra perinatélniho dusevniho
zdravf pfi Narodnim ustavu dusevniho zdravi
(NUDZ) screening implementovat do 38 z 87
porodnic v CR.

Z3akladnim screeningovym dotaznikem je
Edinburska skala perinataini deprese, ktera je
doplnéna o demografické otdzky a mapovani
socidlné-ekonomickych stresord. Ve vétsiné
porodnic funguje pasivni verze screeningu, kdy
je zpétnd vazba s vysledkem screeningu a na-
vdazanymi doporucenimi automaticky odeslana
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screening pUsobf preventivné v rdmci rizika roz-
voje perinatalnich dusevnich nemoci, tak plného
efektu nelze doséhnout bez pfimého napojent
na odstupriovany systém péce (21). V minulos-
ti proto bylo v NUDZ testovano zapojeni peer
konzultantek do tzv. aktivni verze screeningu, kdy
proskolend Zena s vlastni zkusenosti poskytovala
prvotni podporu a plnila roli gatekeepera, ktery
v pifpadé potreby referoval zeny k odborné péci.
Tento pfistup jsme testovali v rdmci pilotniho
provozu screeningu v rdmci standardnich kon-
trol téhotnych Zen u ambulantnich gynekologt
v 20 ambulancich ve tiech krajich v CR (22). Peer
intervence, kterou jsme nazvali Mdma podporuje
mamu, se prokézala jako efektivni ve snizovani
piiznakd Uzkosti a stresu, ale ne ve snizovani miry
depresivnich priznakd u téhotnych Zzen (23). Zjistili
jsme viak Ze ambulantni gynekologové v CR ne-
jsou zatim implementaci screeningu naklonéni
a po skonceni projektu se screening udrzel ve
dvou ambulancich. Béhem realizace projektu
jsme také prisli na dUleZitd potencionalni rizika
spojena s tim, ze peer konzultantky pasobf na kli-
Cové pozici gatekeepera, ktery rozhoduje o tom,
zda téhotna Zena bude nebo nebude odesldna
k odborné péci o dusevni zdravi.

Hlavnim rizikem bylo to, Ze podstata peer
konzultace vychazi z osobni zkusenosti s pfi-
znaky dusevnich poruch, kterou vsak Ize jen
velmi tézko generalizovat. Peer konzultantky
v projektu byly Zzeny z neziskové organizace
Usmeév méamy, které nejsou zdravotnimi ani
socidlné-zdravotnimi pracovniky a neprochdzi
formalnim vzdélanim v oblasti dusevniho zdra-
vi, takze jejich pozice by byla téZko systémove
udrzitelnd. Obdobné bylo v NUDZ testovano
napojeni intervence Madma podporuje mamu
na screening v Sesti vybranych porodnicich,
i zde se intervence ukézala jako efektivni, ale
stale platila vyse uvedena rizika spojena s peer
podporou (24).

V roce 2023 jsme se zapojenim pracovnik
porodnic, socidlnich sluzeb, samosprav a samot-
nych zen v perinatdlnim obdobi pracovali na
redesignu aktivni formy screeningu. Vysledkem
je pozice lokalnfch koordindtorek podpory, které
jsou systematicky proskoleny v krizové intervenci
a mohou referovat zenu v pfipadé potieby do
psychologickych, psychiatrickych a socialnich
sluzeb (25). V letech 2025-2026 bude vyhod-
nocena efektivita tohoto pfistupu v rdmci sité
Ceskych porodnic s implementovanym scree-
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ningem. V roce 2024 byla také navézana spolu-
prace mezi NUDZ a Narodnim screeningovym
centrem s cilem vyvinout a otestovat v roce
2025 screeningovy software, ktery bude kom-
plexné vyhodnocovat screeningové dotazniky
a umozni zené odeslat i vysledny report s od-
bornym doporucenim pecujicim zdravotnikdim.
Do budoucna by tak ceské populacni scree-
ningové programy mohly kromé screeningu
poruch autistického spektra zahrnovat i scree-
ning perinatélnich dusevnich poruch a dalsich
psychosociélnich stresord.
Multidisciplinarita: Ministerstvo zdravot-
nictvi v Metodice zavadéni multidisciplinarniho
pfistupu v péci a podpofe lidi s dusevnim one-
mocnénim doporucuje existenci tifstupriového
systému multioborové spoluprace: . Uroven —
uvnitt jednoho tymu Izkovych a komunitnich
sluzeb; Il. Uroven — virtudni tym mezi ldZkovymi
a komunitnimi tymy a CDZ; Ill. Uroven — komu-
nitni sit mezi obci, sluzbami, béznou komunitou
a dalSimi sektory (26). V rdmci perinatéiniho du-
Sevniho zdravi zatim nem@zeme mluvit o tom,
Ze by multidisciplinarita a prace v tymu v rdmci
perinatalniho dusevniho zdravi v CR existova-
la. Centrum perinatélniho dusevniho zdravi pfi
NUDZ si v rdmci projektu Casné identifikace a ci-
lené intervence pro rodiny ohrozené psychosoci-
alnim stresem v perinatalnim obdobf: realiza¢ni
faze klade za cil pfinést multidisciplindrni pfistup
v souladu s metodikami Ministerstva zdravot-
nictvi a to nasledovné: |. Uroven — existence
porodnich asistentek s rozsifenou plsobnosti
v perinatalnim dusevnim zdravi spolupracujicich
s koordinatorkami podpory; Il. irover\ - koordi-
natorky podpory napojené na lokalni psycholo-
gické, psychiatrické a socialnf sluzby; Ill. droveri —
existence lokélnich komunitnich sitf podpory.
Specializované sluzby: VV Ceské republice
neni aktudlné zadné pracoviste, které by napl-
novalo kritéria Mother Baby Unit. V souc¢asnosti
vsak u nas existuji dvé specializovana perina-
tdIné psychiatricka klinickd pracovisté. Jedna
se o Centrum perinataini dusevni péce v Praze
(www.cpdp.cz), které poskytuje sluzby multi-
disciplindrniho tymu, a Perinatdlni ambulance
psychiatrického oddéleni FN Ostrava (perinatal-
ni.psychiatrie@fno.cz). Obé pracovisté poskytujf
konzilidrf sluzby, kterych Ize vyuzit v pfipadé
nejistoty pfi nastavovani farmakologické lécby
u Zen planujicich téhotenstvi, téhotnych ne-
bo kojicich. Pfipadné prebiraji do péce kom-
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plikované pfipady. Standardem jejich prace je
pravidelné méfeni plazmatickych koncentraci
psychofarmak béhem téhotenstvi a spoluprace
s porodnicemi a ambulantnimi gynekology.
Vzdélavani: Existence systematického vzdéla-
vani zdravotnickych pracovnik(i v oblasti perinatal-
niho dusevniho zdravi je nezbytna pro rozvoj toho-
to oboru v CR. V rdmdi atestacni pipravy v oboru
psychiatrie je perinatalni problematika zahrnuta
v rdmci dvou atestacnich otazek, moznost syste-
matického vzdélavani v perinataini psychiatrii u nas
zatim nenfa zdjemci jsou tak odkazani na zahranic-
nimentory a mentorky. Aktualné v3ak jiz nelze tvr-
dit, Ze by v CR nebyly dostupné zadné vzdélavaci
zdroje. Centrum perinatalniho dusevniho zdravi pfi
NUDZ provozuje volné dostupny zdroj informaci
o perinatdlnich dusevnich poruchéch a jejich 1é¢bé
(https://perinatal.cz/pro-odborniky) a v rdmci IPVZ
|Ize absolvovat dva placené kurzy (psychopatologie
alécbav perinatalnim obdob). Recentné taktéz vy-
Sly, v ramci Doporucenych postupU psychiatrické
péce Psychiatrické spolecnosti CLS JEP, eské do-
porucené postupy pro lé¢bu deprese v téhotenstvi
a pif kojent (https:/postupy-pece.psychiatrie.cz/).
Velkym krokem kupfedu v rdmci vzdélavani
porodnich asistentek je vytvoreni 40hodinového
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Kdyz hledate reseni...

ucinné a dobre snasené
antipsychotikum

ZKHA[IENAINF[)HMACEULECIVEM PRIPRAVKU RYULTI T mg, 2 mg, 3 my, 4 g potahované tablety
LECIVA LATKA: Jedna potahovan tableta obsahuje brexpiprazolum 1 mg 2mg, 3 mg, 4 mg. INDI-
KACE: K lécbe schizofrenie u dospélych a dusplvapuch ve véku od 13 let. DAVKOVANE: Peroralni
poddni. Je mozng uzivat s jidlem nebo bez néj. Dospéld populace: Doporucend pocétecni ddvka ini
1 mg jednou denng, ato 1. az 4. den. Na zakladg Kiinicke odpovédi pacienta a jeho sndSenlivosti lze
davku brexpiprazolu titrovat na 2 mg jednou dennd mezi 5. a 7. dnem a 8. den zvjSit na 4 mg. Do-
porucend cilovd davka je 2 mg a7 4 mg jednou denné. Maximalni doporucend denni dévka je 4 mg.
Pediatrickd populace: Doporutend pocatenf dévka brexpiprazolu €ini 0,5 mg jednou denné, ato 1. aZ
4. den. Davka brexpiprazolu ma byt titrovna na 1 mg jednou denné mezi 5. az 7. dnem a 8. den
2vjSena na 2 mg. Na zakladg Klinické odpovédi a snaSenlivosti lze vidy po tjdnu davku zvySovat
v pnruslmch po T mg. Dupumcena cﬂova dévkaje 2 mg a2 4 mg ]ednou denne Maximéln doporucend
obou létek s posmpnyrn vysazovanim pivodni léchy pii zahajovani Iecby brexpiprazolem. Prechod
2 brexpiprazolu na jina antipsychotika: ZkiiZend titrace neni zapotfebi. Brexpiprazol lze ysadit a novy
pripravek zatit poddvat v nejnizsi dévce. Plazmatickd koncentrace brexpiprazolu bude postupné Klesat
a létka bude z organismu zcela vyplavena béhem jednoho aZ dvou tjdnii. Zvidstni populace: Starsi
pacienti: Bezpeénost a Gcinnost nebyla u pacientd od 65 let stanovena. Pediatricka populace: Bez-
pecnosta dcinnost u deti a dospivajicich do 13 et nebyla stanovena. Porucha funkce ledvin: Maximalni
doporucend ddvka u pacienti se stfedné t8zkou aZ tézkou poruchou funkee ledvin se sniuje na 3 mg
jednou denné. Porucha funkee jater: Maximalni doporutena dvka u pacienti se stfedne tézkou az
62kou poruchou funkce jater (skére > 7 dle Childa a Pugha) se snizuje na 3 mg jednou denné. Pomali
metabolizatofi cytochromu CYP2DG: Poddvejte polovinu doporucené ddvky. Pokud tito pacienti sou-
Casné uiivajf stiedné siné a siiné inhibitory CYP3A4, je nutnd dalSi dprava davkovani na vrtinu
doporucené davky. Uprava dévky z divodu interakci: Je nutno podavat polovinu doporucené dévky
U pacienti uzivajicich soucasné siiné inhibitory CYP3A4 nebo silné inhibitory CYP2D6. Je nutno podavat
Cturtinu doporucené davky u pacientd uzivajicich souasné siln/stfedné silng inhibitory CYP206
a silng/stedné silné inhibitory CYP3A. Pokud je inhibitor/induktor CYP3A4 nebo inhibitor CYP2D6
vysazen, mize byt nutné davku brexpiprazolu vratit na pivodni hodnoty. V pfipadé nezadoucich dcinkd
navzdory dprave davky brexpiprazolu, je treba zvdit potiebu soubeznho uiivani. Pii soucasném
ufivani silnch induktor CYP3A4, nap. rifampicin: U pacientl se stabilnimi davkami brexpiprazolu
e nutné denni davku béhem 1 a2 2 tjdni postupné vytitrovat aZ na dvojnasobek. Pokud bude podle
Kinické odpovedinutnd dalki dprava davky, lze davku zvisit a2 maximain na trojndsobek doporutené
denni ddvky. Pokud je brexpiprazol podavan soucasné se silngmi induktory CYP3A4, jeho ddvka nesmi
piekroit 12 mg denng. Vhodng;si je brexpiprazol rozdélit do dvou dennich dévek, protoze jedin denni
davka mé za ndsledek vysoké kolisani koncentrace mezi maximem a minimem. Induktory CYP3A4
icinkuj az po urcité dobe a mize trvat nejméné dva tydny, nez po zahdjent poddvani dosahnou ma-
ximalniho dcinku. Naopak po jejich vysazeni milze trvat nejméné 2 tjdny, neZ indukeni déinek CYP3A4
poklesne. KONTRAINDIKACE: Hypersencitivita na écivou létku nebo na kteroukoli pomocnou létku.
IVLASTNI UPOZORNENI: ZlepSent klinického stavu pacienta se v pribéhu antipsychotické léchy mize
objevit po nékolika dnech a tjdnech. Pacienti majf byt peclivé sledovéni béhem celého tohoto obdobi.
Sebevrazedné mySlenky a chovani bylo hiéSeno casné po zahdjenf nebo zméné antipsychotické Iéchy.
Antipsychoticka lecha ma byt provazena peclivjm dohledem vysoce rizikovych pacienti. Je tieba
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poddvat s opatmosti u pacientd se zndmym kardiovaskuldmim onemocnénim, cerebrovaskulamim
onemocnénim, predispozici k hypotenzi nebo s hypertendi, s prodlouzenim QT intervalu v rodinné
anamnéze, s nerovnovahou elekirolytd nebo uivaiict i 16civé pripravky produzujici 0T interval u téch,
Kteif majiv anamnéze epilepticke zéchvaty nebo jiné stavy, které mohou sniit préh pro vanik zachvati;
u pacientl s riziem aspiracni pneumonie; pokud je u pacienta riziko zv{Senf teploty télesného jddra
(napf. pfi intenzivni namaze, vystaveni extrémnim teplotam, soutasné 6che pripravky s anticholi-
nergnimi Gcinky nebo pii dehydrataci), soucasné uzivani s pripravky zvySujicimi kreatinfosfokindzu,
s alkoholem nebo jingmi éivymi piipravky pdsobicimi na CNS s podobnmi nezédoucimi dcinky, napf.
typu sedace. Pacienty s impulzivnimi poruchami v anamnéze je tfeba peclivé sledovat, protoze pacient
toto chovéni nemusf vnimat jako abnormaini. Je proto dileité se pacienta i jeho opatrovnika pfi
|6che brexpiprazolem vyslovné ptat na moznj vznik nebo zesileni impulzivnich poruch a jinch typii
kompulzivniho chovani. Pokud kompulzivni chovéni nenf rozpozndno, mize zpisobit poskozent pacienta
a jinjch osob. Pokud se u pacienta takovd nutkdni behem 6¢hy brexpiprazolem objevi, zvate snizeni
davky nebo dpiné vysazent lécivého prfpravku. V' souvislosti s uzivanim antipsychotik se vyskytly
pripady vendzniho tromboembolismu (VTE). Tyto rizikové faktory pro VTE maji bit pred i béhem lécy
brexiprazolem rozpozndny a ndsledné maji bt uplatnéna preventivni opatfeni. Mezi nezadouct dcinky
piisobené ortostatickou hypotenzf patff zavraté, tocent hlavy a tachykardie. Obecng je riziko téchto
(inki nejvets na zacatku antipsychoticke 16chy a behem zvySovan dévek. U pacienti se zvySenym
rizikem téchto neZadoucich cinki (napf. u starsich pacientt) nebo komplikaci z hypotenze (viz SPC)
o tfeba zvaiit nizsi pocateSni dévku a pomalejSititraci a sledovat ortostatické vitdlni znamky. Pokud
se U pacienta objevi zndmky a piiznaky svédcici o NMS nebo nevysvétlitend vysokd horecka bez
dalSich Klinickych projevii NMS, podévani brexpiprazolu je nutno neprodlené prerusit. Brexpiprazol
miize 2v{it hladinu prolaktinu. Tento narést je obecnd miny a s postupem I6¢by mize Klesat, v né-
kterych vzdcnjch pifpadech vsak bude pretrvavat. U pacienti s anamnézou EPS je tfeba brexpiprazol
poddvat s opatmosti. Pokud se objevi znamky a priznaky tardivni dyskinese, je tieba zvait snieni
davky nebo vysazeni pifpravku. Tyto pifznaky se mohou docasné zhorsit nebo mohou dokonce vzniknout
ai po pierusen échy. Nedoporucuje se Iécha timto pripravekem u starsich pacienti s demenc
vzhledem ke zv{Senému riziku celkove mortality v této populaci a vySSimu vyskytu cerebrovaskulamich
nezadoucich dcinkii nez u pacienti lecenjch placebem v placebem kontrolovanych Klinickych studiich.
U pacientd Iécenjch atypickymi antipsychotiky byla zaznamendna hyperglykemie, v nékterych piipa-
dech extrémni a doprovdzend ketoaciddzou, hyperosmolamim kématem nebo dmrtim. Sledujte, zda
se neobjevi znamky a priznaky hyperglykemie. Pred zahdjenim 16¢by nebo brzy po némje treba stanovit
glykemiinalacno a pravidelné sledovat hladinu glukdzy v plazmé. Pfi dlouhodobe 16Ebe brexpiprazolem
bylo pozorovéno Eastéjsi zvySeni telesné hmotnosti. Pii zahdjeni 16chy a béhem ni se doporucuje
télesnou hmotnost a lipidovy profil Kinicky sledovat. Béhem I6¢by antipsychotiky byly hldSeny pripady
leukopenie, neutropenie a agranulocytdzy (vetné fatalnich pifpadi). U pacientd s iz existujicim nizkjm
poctem leukocytl a leukopenie ¢i neutropenie vyvolané léky v anamnéze je tieba v prvnich mésicich
I6chy asto stanovovat kompletni krevni obraz a pii prvnich znémkéch poklesu leukocyti (v nepiftom-
nosti jinjch pricin) prerusit Iébu brexpiprazolem. Pacienty s neutropenif je tfeba peclivé monitorovat,
1da se neobjevi horecka nebo jiné znamky a pifznaky infekce, a pokud ano, je nutno nasadit bezod-
Kadnou lgchu. Pfi tézké neutropenii (absolutni pocet neutrofili < 1 000/mm?) je treba brexpiprazol
vysadit a kontrolovat pocty leukocyti a7 do zotavent. Tablety obsahu laktdzu. Pacienti se vzdcnymi
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brexpiprazol
tablety

dédiéngmi problémy  intoleranci ga\aklézy, ﬂplnym nedostatkem lakidzy nebo malabsorpef glukézy
a galakt6zy nemaji tento pifpravek uiivat. Maly mlmy vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje
vihledem k potencidlnim dcinkim na nervovy systém, jako je sedativnf icinek a zévraté. FERTILITA,
TEHOTENSTVf A KOJENT: Nedopumcule se podavat behem t8hotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které
nepouzivajf antikoncepci. U novorozenci, kteff byli behem tretiho trimestru téhotenstvi vystaveni viivu
antipsychotik (véetné brexpiprazolu), existuje riziko neZdoucich dcinkd véetné extrapyramidovych
priznaki a/nebo priznaki 2 vysazeni. Tyto piznaky se mohou IiSit v délce trvani a zévaznosti. Proto
novorozenci majf bjt peclivé monitorovani. Nenf znamo, zda Se brexpiprazol/jeho metabolity vylutujt
do lidskeho matefskeho migka. Po posouzent prospesnosti kujem pro dité a Ié¢by pro matku je nutno
rozhodnout, 2da pienuit kojent nebo brexpiprazol docasné i tvale wysadit. inek brexpiprazolu na
fertiltu Elovéka nebyl hodnocen. Studie na zvifatech prokdzaly snizenou samiti fertiitu. NEZADOUC
EINKY: Viz SmPC. Velmi gasté (= 1/10): zvjSenf prolakiinu v k. Casts (= 1/100 a < 1/10):
vyrézka, zvySen télesné hmotnosti, akatizie, zavrat, tremor, somnolenc, prjem, nauzea, bolest homi
poloviny biicha, bolest zad, bolest v konceting, zvySeni kreatinfosfokinazy v kivi. Méné Casté
(=1/1000 az < 1/100): angioedém, kopfivka, otok obliceje, sebevrazedny pokus, sebevrazedné
mySlenky, parkinsonismus, vendzni trombogmbolie (vetné plicni embolie a hiuboké Zilni trombizy),
ortostaticka hypotenze, kaSel, zubni kaz, flatulence, zvySent krevniho taku, zvySen triglyceridi v knvi,
2vySent jatemich enzymt a myalgie. Neni zndmo (z dostupnych tdajfi nelze urcit): patologicke hrcsti,
impulzivni chovani, zdchvatovité prejidani, kompulzivni nakupovani, kompulzivni sexudhni chovén,
epileptické zachvaty, maligni neurolepticky syndrom (NMS), prodlouzeny (T interval na elektrokar-
diogramu, rabdomyoliza, syndrom 2 vysazeni Iéku u novorozenci. Pripadné nezédouci dcinky prosim
laste na: viz SPC bod 4.8. a Otsuka Pharmaceuticals Europe Ltd prostednictvim e-mailové adresy:
vigilance(@otsuka-gurope.com. PREDAVKOVANI: Bezpmstredne po predavkovni mize byt vhodna
gastrickd lavaz a poddni emetika. Zajistéte zaznam EKG a pii zjiSténi prodlouzenho QT intervalu rovnéi
monitoraci srdecni funkce. Jinak je tieba se zaméfit na podplimou terapii, zajiSténi dostateéné pri-
chodnosti djchacich cest, oxygenaci a ventilaci a také symptomatickou Iéchu. Peclivé sledovani
a monitorovani do pacientova uzdraveni. Podani aktivniho uhli a sorbitolu (50 g/240 i), viz SPC.
0 Iécebném potencidlu aktivniho uhl pii predévkovant brexpiprazolem vSak neni dostatek informac.
UCHDVAVANI Tento I&Eivj piipravek newyzadue dné 2vl4Stni podminky uchovévani. DRZITEL
ROZHODNUTI O REGISTRACT: Otsuka Pharmaceutical Netherlands B.V., Herikerbergweg 292, 1101 CT,
Amsterdam, Nizozemsko REGISTRACNI CISLA: EU/1/18/1294/004, 005, 007, 010. DATUM RE-
GISTRACE; 26. 7. 2018. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU SPC 7. 3. 2025. DATUM POSLEDN] REVIZE
ZKRACENE INFORMACE: 19. 3. 2025. Viidej pripravku je vézén na Iékafsky predpis. Pifpravek je
frazen z prostiedkt verejného zdravotniho pojiStén. Predtim, ne pripravek Rvulti predepiSete, prectéte
i, prosim, dpiné znéni Souhmu ddajfi o pifpravku. Podrobné informace o tomto IéSivém pripravku jsou
K dispozici na webovych strankch Evropske agentury pro ivé pripravky http://www.ema.europa.eu.
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LECBA FARMAKOREZISTENTNICH STAVO V PSYCHIATRII — 1. CAST: FARMAKOREZISTENTNI SCHIZOFRENIE

Lécba farmakorezistentnich stavu v psychiatrii -
1. ¢ast: Farmakorezistentni schizofrenie

prof. MUDr. Eva Ceskova, CSc.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
Odd. psychiatrie FN Ostrava a LF Ostravské univerzity

Clanek se soustfedi na farmakoterapii farmakorezistentni schizofrenie. Nejprve je
uvedena definice farmakorezistentni schizofrenie a zplsoby vylouceni pseudorezis-
tence. Detailnéji jsou rozebrany moznosti 1éCby, tj. zména stavajici [é¢by, augmentace

a kombinace antipsychotik. Na zavér je kratce zminéna perspektivni Ié¢ba.

Klicova slova: farmakorezistentni schizofrenie, pseudorezistence, zména antipsycho-

tika, klozapin, augmentace, kombinace antipsychotik, precizni psychiatrie.

Treatment of pharmacoresistant states in psychiatry - Part 1: Treatment-

resistant schizophrenia

The paper is focused on pharmacotherapy of treatment-resistant schizophrenia and

exclusion of pseudoresistance. The treatment options including switch, augmentation
and combination of antipsychotics are described. Finally, perspective substances are

briefly mentioned.

Key words: treatment-resistant schizophrenia, pseudoresistance, switch of antipsy-

chotics, clozapine, augmentation, combination of antipsychotics, precision psychiatry.

Uvod

Zavazné psychické poruchy (v literatufe ozna-
Cované SMI, severe mental illnesses) zahrnuji schi-
zofrenii, depresivni a bipolarni poruchu. Jsou zati-
Zeny vysokou mirou farmakorezistence, ktera se
pohybuje v rozmezi 25 % u bipolarni poruchy, do
34% u poruch schizofrenniho spektra (1). Postihuji
jedince viech vékovych kategorif, vyznamné na-
ruduji kvalitu Zivota a jsou vysokou ekonomickou
z4téz{ pro spole¢nost. Jejich Ié¢ba neni optimalni,
Casto jde u fady lécenych o dlouhodoby proces
pokus—omyl, nezZ je nalezena spravna lécba. Vyvoj
novych lékd je v soucasné dobé velmi dlouhy
a drahy proces. Jiz vzhledem k tomu se snazime

maximalné vyuZit stavajicich moznostf.

Definice farmakorezistentni
schizofrenie

V Ceské odborné literatufe se bézné hovo-
ii o farmakorezistentni schizofrenii, v anglicky

psané literatufe pfevazuje pojem ,na lécbu rezis-

tentni schizofrenie” (treatment-resistant schizo-
phrenia, TRS), kterou v daldim textu pouzivame.
Meltzer v r. 1997 ve své publikaci o lé¢bé TRS
klozapinem oznacil za pacienty s TRS nemocné,
u kterych pres adekvatnf pokus pfinejmensim
dvéma klasickymi neuroleptiky se vyskytujf
nadéle mirné az zavazné pozitivni pfiznaky,
vCetné dezorganizace, nebo negativni pfiznaky
spole¢né se $patnym socidlnim nebo pracov-
nim fungovanim po delsi ¢asové obdobi (2).
Kane 2019 uvadi pfesnéjsi definici, tj. netspéch
|écby 2 antipsychotiky (AP) v adekvatni davce
(=600 mg chlorpromazinového ekvivalentu) po
adekvatnidobu trvani (= 6 tydn(, s objektivnim
hodnocenim adherence (3). Podobnd definice
je i v novéjsich mezindrodnich doporucenych
postupech, navic je dnes obecné akceptovano,
7e jedno z uvedenych AP by mélo byt AP 2. ge-
nerace (AP2G). Méla by byt zajisténa adherence,
pokud je to nutné stanovenim krevnich hladin
(4). V soucasnosti je jiz sledovan( hladin Iéku
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povazovano za standard. Déle je shoda v tom,
7e u TRS by mély byt jasné definovéany pretrva-
vajici ptiznaky, coz se tykd hlavné primarnich
negativnich a kognitivnich pfiznakd, které jsou
problematicky ovlivnitelné sou¢asnou dostup-
nou lécbou.

V bézné klinické praxi, pokud se pacient
nelepsi, jdeme do maximélnich standardnich
davek dle snasenlivosti. Doba podavani byva
spide kratdf a odvisi od fady okolnostf (zda jde
o hospitalizaci ¢i 1é¢bu ambulantni, zdvaznost
a dynamika onemocnéni, naléhani nemocné-
ho a jeho blizkych). Dle klinickych zkusenostf
pii Uspesné 1écheé Ize vidét urcité zlepseni jiz
v pribéhu nékolika dnl. Adherence je vétsi
problém pfi ambulantni peroralni |é¢bé AP.
DUsledky nonadherence mohou byt nebezpec-
né pro nemocného i jeho okoli, proto bychom
méli adherenci pravidelné hodnotit. V pfipadé
nonadherence nebo problematické adherance
volime nejcastéji depotnf latky, nazyvané také
dlouhodobé ucinkujici injekénf (long-acting
injection, LAI) AP. NejdUlezitéjsi je odhaleni ne-
dostate¢né adherence. Je fada moznosti, jak
adherenci hodnotit. Jednoduché metody zahr-
nuji pfimy dotaz, dotazniky, pocitani tablet a sle-
dovani preskripce. K sofistikovanéjsim patfi tzv.
medication event monitoring system (MEMS),
kdy vicko krabicky s léky obsahuje elektronické
zafizen|, které zaznamendva datum a ¢as otevre-
nf a zavieni krabicky. Zajimavé jsou nepochybné
nové technologie ke zlep$eni adherence (Digital
Medical system, DMS), kdy je do tablety zabu-
dovany senzor, ktery se aktivuje az Zalude¢nimi
kyselinami, coz se z psychofarmak tyké konkrét-
né aripiprazolu (5).

Spolehlivou metodou je nepochybné sta-
noveni plazmatickych hladin (therapeutic drug
monitoring, TDM). Ceska psychiatricka spole¢-
nost v r. 2018 zafadila kapitolu TDM v psychiatrii
do svych doporucenych diagnostickych a Ié-
¢ebnych postupl a aktualné byla inovovéna (6,
7). Terapeutickd referen¢ni rozmezi jsou témér
u vsech psychotropnich latek zndma. Zakladni
indikaci TDM je neulspéch a/nebo nesnasenli-
vost Iéku pfi standardnim davkovani. Nejcastejsi
pficiny neldspésné lécby u nemocnych s hladi-
nami mimo terapeutické rozmezf jsou nonad-
herence, méné casto individualni metabolické
odchylky ¢i lékové interakce. Vsechny tyto prici-
ny jsou korigovatelné, a proto hovofime o pseu-
dorezistenci. Individudlni metabolismus jedince
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Ize stanovit pomoci farmakogenetickych/ge-
nomickych testl (PGx). Soucasné mezindrodni
doporucené postupy pro PGx v psychiatrii jsou
volné pfistupné (www.Pharmgkb.org), doporu-
Cuji provést genotypizaci CYP2D6 a CYP2C19 (4.
metabolizujicich enzym, které se nejvice podili
na metabolismu lékd, véetné psychofarmak) pfi
vyskytu zavaznych nezadoucich ucinkd (NU),
nebo nelcinnosti standardné davkovanych 1ékd
témito enzymy metabolizovanych, ev. plazma-
tickych koncentraci neodpovidajicich davce.
Genotypizaci provadi oddélenf Iékafské genetiky
a genomiky, je hrazeno pojistovnou (8).

TDM spolu s PGx testovanim by mélo byt
dostupné alespon ve velkych a fakultnich ne-
mocnicich, kde se kumulujfi farmakorezistentni
a problematicky Iécitelni pacienti. Jejich uvazena
aplikace zkrati dobu do zahdjeni vhodné |é¢eb-
né intervence se viemi pozitivnimi dUsledky
pro pacienta a ekonomickymi pro spole¢nost.
Dulezité je vénovat pozornost tomuto tématu
pfi vzdélavani Iékard.

S problematikou farmakorezistence souvisf
jesté jeden fenomén, tj. tachyfylaxe. Je defino-
vana jako oslabeni nebo ztrata farmakologické
odpovédi pfi opakovaném nebo kontinualnim
podavanf léku. Jeji pficiny a mechanismy nejsou
jasné (farmakologicky efekt dany nonadherenci,
progrese zakladniho onemocnéni, vymizeni pla-
cebo efektu?). Tachyfylaxe u AP je ziejmé spojena
se zvySenym poctem a senzitivitou dopamino-
vych receptort typu D,. Velmi zajimava starsi stu-
die poukazuje na moznost, Ze jednotliva AP se lisf
vjejich schopnosti vzniku tachyfylaxe a v soucas-
nosti preferovand AP3G (AP 3. generace), parcidlni
agonisté dopaminu, k tachyfylaxi nevedou (9).

Moznosti farmakoterapie TRS
Obecné méme 3 moznosti —zmeénit stavajici

|é¢bu, augmentovat stavajici [é¢bu, kombinovat

vice lékl ur¢enych pro dané onemocnéni.

/meéna

Jedna se o nejcastéjsi logicky krok pfi ne-
Uspésné 1éché zohlednujici skute¢nost, Ze je-
dinci se v individualni reaktivité a snasenlivosti
léku lisi. Udaje o Uspésnosti zmény na jinou
konkrétni skupinu ¢i jednotliva AP jsou spora-
dické. Orientacné Ize vychazet z dostupnych
metaanalyz. V souc¢asnosti mdme k dispozici
kolem padesati AP. Pfi sofistikované metaanalyze
randomizovanych kontrolovanych studii (RCT)
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nemocnych s akutnimi pfiznaky schizofrenie
(402 studif, n 53463, 32 testovanych AP) bylo
zjisténo, Ze viechna AP byla Ucinngjsi nez pla-
cebo. Klozapin, amisulprid, zotepin, olanzapin
arisperidon byly v prdméru o néco Ucinnéjsi nez
ostatni AP. Rozdily v Gcinku byly malé, naproti
tomu byly vyrazné ve vyskytu a intenzit® NU.
Metaanalyza dlouhodobych RCT (= 6 mésic()
srovnavala jednotlivd AP2G. Celkem bylo za-
hrnuto 59 studii a 45787 jedincd. Primarnim
vystupem bylo vysazeni z jakychkoliv dlvodd.
Nejdéle setrvali v Ié¢bé nemocni na klozapinu,
olanzapinu a risperidonu ve srovnani s dalsimi
testovanymi AP2G (10, 11).

Klozapin

| kdyz je klozapin povazovan za zlaty stan-
dard v é¢bé TRS, nabizi se nékolik alternativ pro
nemocné se zavaznymi NU nebo nonreakci na
klozapin. Dong se spoluautory provedli sito-
vou metaanalyzu s cilem zhodnotit Uc¢innost
a snasenlivost rznych AP v [é¢bé TRS. Zahrnuli
zaslepené i oteviené studie a pouzili Sirokou de-
finici rezistence. Celkem bylo zafazeno 60 studif
s 6838 ucastniky. Vysledky sitové metaanalyzy
ukdzaly, Ze klozapin a olanzapin byly G¢innégjsi
nez risperidon, haloperidol, flufenazin, sertindol,
chlorpromazin, a quetiapin, rozdil mezi kloza-
pinem a olanzapinem byl minimalni. Klozapin
a olanzapin byly spojeny s nejvyssim pfirGstkem
hmotnosti a klozapin navic se sedaci ve srov-
nani s ostatnimi AP. Autofi dochézi k zavéru, ze
klozapin zUstéva zlatym standardem pro TRS
a olanzapin je dalsi nejlepsi alternativou. Lze
ho zkusit pfed zménou na klozapin (12). Cilené
pomoci RCT zatim nebyla zkousena nejnoveéjsi
AP, kterd se dostala do klinické praxe, konkrétné
AP3G, prezentovana parciadlnimi dopaminovymi
agonisty. Tato jsou indikovana a schvalena pro
lécbu schizofrenie (CR), v nékterych zemich také
pro lé¢bu afektivnich poruch.

Klozapin je v USA schvélen také jako je-
diné AP ke sniZeni rizika suicidalniho jednanf
u schizofrenie. Déle je Ucinny a doporucovany
u zévazné hostility, agresivity, u schizofrenie
s komorbidni zavislosti na ndvykovych latkach,
tardivni dyskineze. Klozapin méa velmi komplex-
ni farmakologicky profil. Moduluje N-metyl-D-
aspartatové (NMDA) receptory, jedny ze tif ty-
pU ionotropnich glutamatovych receptord (13).
Dle glutamétergni teorie schizofrenie zmirmuje

predpokladanou hypofunkci NMDA recepto-
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r(. Ddvodem, proc¢ klozapin je podéavan malo
a pozdg, jsou pravdépodobné NU. Nej¢astéji se
projevuji do 3 mésicll po nasazenti [éCby, relativ-
né zfidka vedou k vysazeni, vétsina je tranzitornf
a zmirni se s redukci davky (14). Nejvétsi riziko
pfi podavani klozapinu prfedstavuje moznost
rozvoje agranulocytdézy a nutnost okamzitého
vysazeni. Pokud predstavuje z hlediska zvladani
onemocnéni nejucinnéjsi alternativu, lze zvazit
jeho opétné nasazeni, které bylo Uspésné (tj.
nedoslo k opétné neutropenii) az u 2/3 nemoc-
nych. Déle Ize zvazit soucasné profylaktické po-
davani filgrastimu (G-CSF, humanni granulocyty
stimulujici faktor) (15). Okamzité preruseni lécby
je indikovano v pfipadé podezfeni na myokar-
ditidu nebo kardiomyopatii, kdy jsou duleZité
hodnoty troponinu nebo Creaktivniho protei-
nu.V nedavno publikovaném ¢lanku upozornil
Chengappa, Ze gastrointestindlni hypomotilita
a pneumonie si zaslouzi stejnou pozornost, jaka
je vénovana hematologickému monitoringu
u lécenych klozapinem. Komplikace jako je ileus
a pneumonie maji tendenci se opakovat a jejich
vyskyt stoupd v Case a s vékem (16). Klozapin
je doporucovan jiz u farmakorezistentnich 1.
epizod schizofrenie (17). Problematika klozapi-
nu byla v nasf odborné literatufe opakované
shrnuta (18).

Zmeéna dle pretrvavajicich
priznakd

Dalsi moznou strategif je zména dle pretr-
vavajicich vyraznych priznakd. U negativnich
pfiznakd je doporucovana zména na amisulprid
a olanzapin, které maji v této indikaci Uspésné
RCT.V soucasnosti je povazovén za lék prvni volby
kariprazin, relativné novy zastupce AP3G (také
nazyvan ,socializing drug”) (19). U depresivnich
piiznakl pak zména na monoterapii lurasidonem,
nebo klozapinem (20). U¢innost nékterych AP2G
na depresivni pfiznaky ukazuje také Huhnova sito-
va metaanalyza, i kdyZ nebyla cilena na depresivni
pfiznaky u TRS. Autor se svymi spolupracovniky
v detailnéjsi subanalyze srovndval 28 AP v jejich
Ucinku na depresivni pfiznaky a zjistil, ze sulpirid,
klozapin, amisulprid a olanzapin jsou signifikantné
ucinngjsi nez ostatni (10).

Kognitivni pfiznaky Ize ovlivnit klozapinem
jak potvrzuje recentné publikovany systematic-
ky prehled a metaanalyza efektu klozapinu na
kognitivnifunkce pacientd s TRS. Klozapin zlepsil
nékteré domény kognitivni funkce zvlasté po del-
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$im podavani, avsak vysledky jednotlivych studif
nebyly zcela konzistentni a soubory malé (21).

Nejcastgji provadime zdménu AP zkfizenou
titraci, k dispozici je také aplikace switchapp -
zobrazeni doporuc¢eného postupu pfi zméné
lécby AP a AD (22).

Augmentace

Augmentace je pfevazné cilena na ovlivnéni
ptiznakd, které jsou na stavajicl 1é¢bu rezistentn.

Pfredmétem naseho zdjmu jsou hlavné
perzistujici negativni pfiznaky. Negativni a de-
presivni pfiznaky spolu do urcité miry souvisf
amohou mit spole¢né Uspésné lé¢ebné strate-
gie. Nejstarsi a nejvice zkoumana je augmentace
antidepresivy (23, 20). Recentni RCT v této indi-
kaci ukazuji, Ze augmentace nejen AP1G, ale také
AP2G, konkrétné olanzapinu fluoxetinem nebo
ziprasidonu sertralinem, je Uspésnéjsi nez mo-
noterapie AP (24, 25). Dostacujici jsou nizsi davky
AP, podobné jako u farmakorezistentni deprese,
kdyZ pouZzijeme augmentaci antidepresiv AP2G.

U kognitivniho deficitu byla zkousena aug-
mentace glutamatergnimi latkami pfevazné
zvysujicimi dostupnost glycinu (glycin, D-serin,
D-cykloserin, sarkosin, bitopertin) s inkonzis-
tentnimi vysledky. Spektrum zkoumanych latek
se postupné znacné rozsffilo. Recentni pfehled
farmakologickych moznosti lé¢by kognitivniho
deficitu u schizofrenie zahrnoval studie publi-
kované v rozmezf r. 2011-2021, celkem 48 pu-
blikaci a 11 farmakologickych tfid (nikotinové,
dopaminergni, glutamatergni, noradrenergnf
serotonergni, cholinergni/muskarinové latky,
ddle latky zvysujici bdélost, protizénétlivé plso-
bici, hormony modulujici, potravinové doplnky,
a nékteré dalsi). Hlavnf limitacf byly malé pocty
zafazenych ve studiich, heterogenita, rozdily
v metodice. Autofi dochdzf k zavéru, ze Ucin-
nost nenf jednozna¢né prokdzana pro zadnou
latku (26). Vzhledem k tomu, ze zadné latka nenti
registrovana pro 1é¢bu kognitivnich pfiznakd
u schizofrenie, je dlileZité prevence jeji progrese,
ev.jejiho rozvoje, ke které patfi preference AP2G.
Dale se doporucuje vyhnout se dlouhodobé-
mu podavani vysokych ddvek anticholinergik
a benzodiazepind.

Zajimavou augmentacni strategif mdze byt
hormonalni terapie u Zen se schizofrenii v me-
nopauze.V obdobfi prechodu, obycejné ve véku
40-55 rokd, je Zena obzvlasté vulnerabilni. Pokud
je pfitomna psychicka porucha, jeji pfiznaky se
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¢asto zhorsuji, reakce na AP se sniZuje a fada
7en vyzaduje vyssi davky AP. Na zakladé téchto
poznatkl byly publikovany genderové specifické
doporucené postupy Ié¢by poruch schizofren-
niho spektra. Tato doporuceni zahrnuji pro ze-
ny specifické davkovani fizené pomoci TDM,
hormonalni substituci raloxifenem u postme-
nopauzalnich Zzen a pfidani aripiprazolu jako
nejlépe potvrzenou moznost u AP navozené
hyperprolaktinemie (27).

latky mohou byt U¢innou augmentaci u nega-
tivnich a kognitivnich pfiznakd (28) a umoznuijf
individualizovany pfistup, spocivajici ve stano-
veni snadno dostupného markeru pfitomnosti
zénétu (CGreaktivniho proteinu). Ve srovnani se
zdravymi kontrolami jsou u nemocnych se za-
vaznymi psychickymi poruchami nachazeny
zmény ve vyskytu imunitnich bunék, hladinach
a expresi cytokinl a hladindch proteind akutni
faze v krvia likvoru. Zahrnuiji Siroké spektrum la-
zakladnim mechanismem jejich ucinku, nebo
jenom jednim z mnoha. Protizanétlivy efekt
a potencidl k ovlivnéni farmakorezistentnich
ptiznakl schizofrenie maji také nékterd nutra-
ceutika (slozky potravin s biologickymi ucinky),
fytoceutika a probiotika. Jsou povazovéna za
slibné augmentacni intervence u stabilizova-
nych nemocnych se schizofrenii, aviak kvalita
dlkazd je velmi nizka.

Teoretické zazemi poskytuje neurozénétliva
hypotéza schizofrenie, dle které hraje zanét kri-
tickou roli v etiologii a progresi zavaznych psy-
chickych poruch a latky redukujici zanét v CNS
mohou pdsobit neuroprotektivné. Dalsi vyzkum
by mél byt zaméfen na identifikaci biomarke-
ra predikujici efekt této lécby v rdmci precizni
psychiatrie (29).

Kombinace AP (polyfarmacie)
Vdechny doporucené postupy povazuji za
zakladni lé¢bu monoterapii AP, aviak v bézné kli-
nické praxi uziva fada nemocnych se schizofrenif
2-4 AP. Metaanalyza 31 RCT zjistila vyhody po-
lyterapie pouze v otevfenych a metodicky malo
kvalitnich studiich (30). Nejvice opodstatnénd je
kombinace AP u nemocnych nereagujicich na
klozapin. Na zakladé predpokladu o komple-
mentdrnim farmakologickém profilu, pfiddvame
ke klozapinu, ktery je relativné slaby antagonista
dopaminovych receptort typu D, latky, ktera
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je naopak jejich silnym antagonistou. Klasickou
kombinaci u téchto pfipadl byla kombinace
klozapinu s amisulpridem, s dostupnosti parci-
alnich dopaminovych agonist(, to je kombinace
klozapinu s aripiprazolem. Tato kombinace byla
Uspésna také v redukci negativnich priznakd (30).
U nemocnych s TRS nereagujicich na klozapin
se v posledni dobé poukazuje na Uspésnou
kombinaci klozapinu s LAl AP. Uritou pozitivn{
roli u této kombinace hraje zfejmeé ovlivnéni
adherence. Dvanact observacnich studii, za-
hrnujicich zrcadlové studie a kazuistiky hod-
notilo kombinaci klozapinu s LAl AP, nej¢astéji
risperidonem a paliperidonem. Ve sledovaném
obdobf (3 mésice - 3 roky) doslo k signifikantnf
redukci pfiznakd, hospitalizaci a délky hospita-
lizaci a nebyly pozorovény zadné zavazné NU
(31). UzZite¢nost této kombinace potvrzuje i prace
publikovana v ¢eské odborné literatute (32).

Zdravy zivotni styl

Zajem o zdravy Zivotni stale roste v oblasti
mediciny hlavné v souvislosti s vizi, ze medi-
cfna pro 21. stoleti by méla byt pfevazné pre-
ventivn( a proaktivni, ne reaktivni jak doposud.
Propagace zdravého zivotniho stylu u SMI je
neopravnéné opomijena. SMI jsou spojena
s vysokou somatickou komorbiditou a ¢asnou
mortalitou, tj. o 15-20 r. dfive neZ u obecné po-
pulace. Pravidelnd télesnd aktivita mize tuto
situaci ovlivnit. Zvlasté u nemocnych s TRS je
problém s nizkou adherenci. Dnes viak jiz méme
vypracovany a publikovany strategie vedouci
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TRS - perspektiva
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a pfes pravidelné zmény a dopliiovéani zadna
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leny v nékterych statech pro Ié¢bu psychdzy
u Parkinsonovy choroby. Z cholinergnich latek
|ze uvést agonistu acetylcholinergnich mus-
karinovych receptorl typu M1,4 xanomelinu
v kombinaci anticholinergni latkou (trospium),
kterd minimalizuje periferni acetylcholinergni
NU (1). Snaha ovlivnit glutamatergni systém
se soustredi hlavné na NMDA glutamétergni
receptory. NMDA receptor je velmi komplex-
ni @ ma vice vazebnych mist, které je mozné
modulovat rlznymi mechanismy (iklepertin,
evenamid). Zajimavy pfistup predstavuji ago-
nisté receptorl pro stopové aminy 1 (trace
amine antagonist receptor, TAAR1). V neddvno
publikovaném prehledu nondopaminergnich
latek, které jsou v kone¢né druhé a treti fazi
klinického testovani, bylo identifikovano 16
latek signifikantné ucinnéjsich nez placebo; 8
u pozitivnich pfiznakd, 2 u negativnich pfiznakd
a zbyvajicich 6 bylo Ucinnéjsi v ovlivnéni kogni-
ce. Z toho 4 byly zkoumany jako monoterapie,
12 jako pfidatnd 1é¢ba (34).

Shrnuti a zavéry

V soucasné dobé bychom méli vyuzit viech
moznosti, které mame k dispozici, tj. vyloucit
pseudorezistenci a od 1. epizody schizofrenie
|é¢it intenzivné a dostate¢né, abychom mini-
malizovali riziko rozvoje TRS. Lze predpokladat,
Ze v pfistich 10-20 letech bude hrat hlavni roli
precizni psychiatrie, kterd ndm umozni pomocf
biomarkerd vybrat optimalnilé¢bu pro kazdého

konkrétniho nemocného.
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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 autor(, musi byt prvnim autorem prednasky 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

Vice informaci na: www.kongres-luhacovice.cz
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Psychiatrizace transgender identity

doc. MUDr. Ludék Fiala, Ph.D., MBA

Psychiatricka klinika, odd. sexuologie, FN Plzen, Lékarska fakulta UK v Plzni
Sexuologicky uUstav 1. LF UK a VFN Praha

IPVZ Praha - katedra sexuologie

Tento pfehledovy ¢lanek se zabyva nejen historickym, ale také sou¢asnym pfistupem
k velmi zdvazné medicinské problematice, kterou je transgender identita. Vénuje
se procesu psychiatrizace transgender identity, ale také zménam v diagnostickych
klasifikacich a vyvoji afirmativni péce. Zabyva se ulohou psychiatrie v procesu
tranzice a také kontroverzemi, spojenymi s diagnostikou tzv. genderové dysforie.
Zaméfuje se také na vztah mezi transgender osobami a zdravotni péc¢i. Clanek by
mél pfinést pohled na moderni pfistupy a trendy, které povedou k podpofe trans-
gender problematiky a k jeji depatologizaci.

Klicova slova: afirmativni péce, genderova dysforie, psychiatrickd porucha, trans-
gender identita.

The psychiatry of transgender identity

This review article addresses not only historical but also contemporary approaches to
the significant medical problem of transsexuality. It examines the psychiatric processes
associated with transsexuality, as well as changes in diagnostic classifications and the
evolution of affirmative care practices. The role of psychiatry in the transition process is
explored, along with the controversies surrounding the diagnosis of gender dysphoria.
It also focuses on the relationship between transgender people and health care. The
article aims to present modern perspectives and trends that support the transgender
community and advocate for the depathologization of transgender identity.

Key words: affirmative care, gender dysphoria, psychiatric disorder, transgender
identity.

Uvod

Psychiatrizace transgender identity je
dlouhodobym tématem, které ovliviuje nejen
zdravotnictvi, ale také sirsi spolecenské vnimani
genderové identity. V minulosti byla transgender
identita ¢asto povazovana za dusevni poruchu,
coz nésledné vedlo k jeji stigmatizaci a diskri-
minaci transgender osob, coz mélo vlastné za
nasledek patologizaci transgender identity (1).

Tento pohled se promitl také do diagnostic-
kych klasifikacf, jako je DSM (Diagnosticky a stati-
sticky manuél dusevnich poruch/Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), ktery vy-
davéd Americka psychiatrickd asociace (American
Psychiatric Association) a slouZf jako standardnf

klasifikacni systém pro diagnostiku dusevnich
poruch) (2). Prvni verze DSM byla vydana v roce
1952.0d té doby prosla nékolika revizemi, které
vzdy reflektuji aktudIni poznatky v oblasti psy-
chiatrie a psychologie, a také ICD (Mezinarodnf
klasifikaci nemoci/International Classification of
Diseases, coz je celosvétoveé pouzivany systém
pro klasifikaci nemocf a zdravotnich stav(, ktery
spravuje Svetova zdravotnicka organizace (WHO)
a slouzi ke standardizaci diagndz, které jsou po-
uzivany ve zdravotnictvi, vyzkumu a statistice).
Prvniverze ICD byla vydana v roce 1900, aktualnf
verze md ¢islo 11 a byla schvélena v roce 2019 (3)
a je nyni postupné implementovana v rliznych

zemich. Co se tyc¢e Ceské republiky, nenf jesté
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stanoveno presné datum pfijeti ICD-11, protoze
se ocekava, ze implementace bude postupna
a bude také soucastf sirsich zdravotnickych a sta-
tistickych reforem. To znamena, Ze musi dojit
nejen k legislativnim zméndm, ale také potfeb-
né edukaci lékard a pfislusnych zdravotnickych
pracovnika.

S nastupem afirmativni péce a modernéjsich
piistupl za¢ind dochazet ke zméndm v chapéni
genderové identity. Tento posun ved| k refor-
mam ve zdravotni péci, které se vice zaméruji na
respektovan{individudIniidentity (4). Jak zddraz-
nuji Fiala a Vecefova ve své knize Jsem kluk, jsem
holka — hledanf vlastni identity, ,vnimani gen-
derové identity se neustale vyviji a pro mnoho
jedincd je cesta k sebepfijeti propojena se sebe-
poznanim a podporou okoli” (5). Afirmativni péci
je tfeba vnimat ne jako utvrzovani transgender
osob zdravotniky. Jde o komplexni zdravotnicky
a terapeuticky pfistup, ktery uznava a podporuje
genderovou identitu jednotlivce, kterou vnima-
me jako osobni a platnou a zasluhujici si pravé
podporu a respekt zicastnénych zdravotnikd.

Analyza dostupné literatury
Tento prehledovy ¢lanek vyuziva sekundarni
analyzy dostupné literatury o historickych a sou-
¢asnych trendech v psychiatrizaci transgender
identity. Zdroje zahrmuji mezindrodni diagnos-
tické klasifikace, legislativni zmény a odborné
¢lanky zabyvajici se péci o transgender osoby.
Primdrné byly zkoumany zmény v diagnostice
transgender problematiky v DSM (2) a v ICD (3),
které budou uvedeny ve vysledcich analyzy,
a déle také vyvoj afirmativnich pristupl v [é¢bé
a legislativni reformy v oblasti zdravotni péce
pro transgender osoby (4). Napfiklad Wylie se
svym kolektivem ve své publikaci upozornujf
na moznost vyuziti Svétové profesni asociace
pro transgenderové zdravi (WPATH), kde jsou
uvedeny mezindrodni normativni standardy pro
klinickou péci o transgender osoby (6). Pfesto, ze
by mély byt konzistentn{ vSude ve svété, jejich
implementace zavisi na infrastrukture zdravot-
nického systému a také na sociokulturnim kon-
textu. | pfes existenci urcitych klinickych sluzeb
pro transgender osoby, a to véetné chirurgické
péce, se ukazuje, ze nejdilezitéjsi je zajisteni
primarni péce praktickym lékafem. To ale narazf
v fadé zemi na problém s nedostatkem vzdéla-
vacich programd pro zdravotniky v transgender
problematice. V tomto sméru mé jisté CR vy-
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hodu ve specializaci, kterou je pravé sexuolo-
gie — obor, ktery péci o transgender osoby vede
a garantuje. Ostatné tento dokument byl v roce
2024 prelozen do Ceského jazyka jako Standardy
péce o transgender osoby a genderove rozma-
nité osoby, verze ¢. 8, a je k dispozici nejen pro
odborniky, ale samoziejmé i pro transgender
osoby jako takové (7).

Diskutovany jsou i soucasné kontroverze
spojené s diagnostikou genderové dysforie
a role psychiatrie v procesu tranzice. Publikace
Lin Fraserové se zaméfuje na standardy péce
a také vyvoj porozuméni zdravf transgenderd,
predevsim v kontextu zdravi dusevniho a lékar-
skych zakrokd. Fraserova zdlrazriuje dilezitost
poskytovani nejen psychologické podpory, ale
predevsim lékarské péce pro transgender je-
dince, a to s ohledem na etické aspekty této
péce. Jednim z klicovych bodd ma byt moznost
zajistit, aby transgender pacienti méli pfistup
k Sirokym moznostem zdravotni péce, vCetné
poradenstvi a lékafskych postupt, které jsou
prizpdsobeny jejich individudlnim potfebdm
a dale aby byla vyuzita interdisciplindrnf spolu-
prace a také kulturné kompetentni péce. Cilem
pak je, aby byli pacienti schopni provédét infor-
movana rozhodnuti tykajici se jejich tranzice (8).
Fraserové je jednim z autor(, ktefi zformovali jiz
zminénou smeérnici WPATH (7).

Vysledky analyzy

Viysledky analyzy ukazuji, ze historické cha-
panf transgender problematiky jako dusevni po-
ruchy mélo vyrazny negativni dopad na pfistup
transgender osob k adekvatni zdravotni péci
a vedlo, jak jiz bylo feceno, k jejich stigmatiza-
ci (1, 9). Vyse uvedené diagnostické klasifikace
DSM a ICD dlouhodobé oznacovaly transgen-
der lidi za osoby s poruchou, coz posilovalo
predstavu, Ze genderova identita, kterd neladi
s biologickym pohlavim, je vlastné patologicka.
Tato patologizace nasledné vedla k marginalizaci
a stigmatizaci transgender osob ve zdravotnic-
tvi, ale i ve spolec¢nosti. V roce 2013, kdy doslo
s pfichodem DSM-5 ke zméné, byla diagndza
nazvana poruchy genderové identity, nahrazena
pojmem genderové dysforie, coz zdlraznilo jisty
diskomfort, ktery je zpsobeny nesouladem, nez
samotnou identitu jako patologii.

Vroce 2019 WHO v rdmci ICD-11 odstranilo
,pojem transsexualita” z kapitoly o dusevnich
poruchach a zafadilo ji do nové kategorie, jde
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o tzv. podminky souvisejici se sexudlnim zdra-
vim. Tyto zmeény v klasifikacich maji nasledny
velky dopad na vnimani transgender osob a také
na jejich pfistup ke zdravotni péci. Odstranéni
stigmatizujicich kategorii se tak otvird prostor
pro pédi, kterd tyto osoby respektuje a nekri-
minalizuje.

Afirmativni pfistup
k transgenderiim

Jizzminované soucasné afirmativni pristupy
podporuji pravo transgender lidi na sebeuréent,
pfistup k hormonalini terapii a chirurgickym z&-
krokdim, bez tzv. nadbytecnych psychiatrickych
posouzeni, jak uvadi Coleman ve své publikaci (4).

Jaké jsou tedy zakladni afirmativni pfi-
stupy?

Respektovdni identity — Zakladnim pilitfem
je respektovani jména u transgender osob.
Napfiklad Americkd psychiatrickd asociace
(APA) zddraznuje, Ze je velmi dllezité respek-
tovat pravé genderovou identitu jednotlivce,
vcetné pouzivani jejich preferovaného jména
a pfislusnych zajmen.

Podpora v rozhodnutich — Zdravotnicky per-
sonal, ale také skolni pracovnici a také rodina
by méli pomoci vytvofit vhodné prostfedi pro
tuto podporu.

Zdravotni péce — Afirmativni pfistup by mél
zahrnovat specializovanou Iékafskou pédi, po-
kud o ni ma osoba zdjem. Je kladen ddraz na
informovany souhlas.

Pravé Svétova zdravotnickd organizace
(WHQ) v souvislosti s transgender osobami do-
porucuje takovy pfistup, ktery je zalozeny na
dlstojnosti, respektu a lidskych pravech, nabi-
zejici odpovidajici zdravotni péci, véetné hor-
monalni terapie a operativnich zakrokd, pokud
jsou transgendery pozadovany. Obdobné se
k problematice vyjadfuje také Narodni zdravotnf
sluzba Spojeného kralovstvi (NHS), kterd nabizi
siroké spektrum sluzeb pro transgendery, vCet-
né pfistupu k multidisciplindrni péci a podpory
béhem probihajici tranzice.

Informovany souhlas — Jde o proces, pfi
kterém je jednotlivci poskytnuta dostatecnd,
jasna a srozumitelnd informace o konkrétnim
|ékafském zékroku nebo 1é¢bé. V souvislosti se
zdravotn{ péci pro transgender osoby jde pfede-
v3im o informace tykajici se hormonaini terapie,
raznych forem chirurgické intervence a déle ta-
ké moznych vyhod a rizik Ié¢by a i pfipadnych
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alternativnich postupl. Mezi zemé, které tento
souhlas jiz aplikuji, patfi napfiklad Kanada, USA,
Australie nebo Némecko.

Psychosocidlni podpora — Kromé péce lékaf-
ské méd byt zahrnuta také psychologicka a social-
ni podpora. To znamend, ze mizeme transgen-
der osobam nabidnout napfiklad individuain{
nebo skupinovou terapii. Jiz zminéna asociace
WPATH pravé ve svych standardech (Standards
of Care) upfednostriuje klast ddraz na indivi-
dudlni potfebu a poskytovani psychologické
a lékafské pécle a také na podporu.

Zameéteni na pohodu — Jde o podporu psy-
chického, fyzického a také emocionalniho zdravi
transgender osob.

Afirmativni pfistup se tak v soucasné dobé
stava zdkladem moderni péce o transgender
osoby, ¢imz se snazf zajistit inkluzivni a respek-

tujici prostiedi ve viech aspektech jejich Zivota.

Diskuze

Ackolizmény v diagnostickych klasifikacich
predstavuji vyznamny pokrok, pfetrvava zde
otadzka, zda je i nadale vhodné diagnostikovat
transgender identitu jako zdravotnf stav. Néktef{
aktivisté, ale i odbornici, tvrdi, Ze jakdkoli forma
diagnostiky maze vést k pokracujici stigmatizaci
a zavislosti na Iékarfském potvrzeni pro pfistup
ke zdravotni péci (10). Navic tradi¢ni role psychi-
atrie v procesu tranzice je stale vice diskutabilnf,
protoze nektefi tvrdi, Ze psychiatrické evaluace
mohou byt paternalistické a omezujici (8).

Afirmativni model péce, ktery stavi na infor-
movaném souhlasu a sebeidentifikaci, ziskva
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Zaveér

Zmény v diagnostickych klasifikacich a vyvoj
afirmativni péce predstavuji vyznamné kroky
smérem k depatologizaci transgender identity.
Historické chapanf transgender identity jako du-
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se setkdvame nejen s argumenty, ale i daty, po-
tvrzujicimi zvyseny vyskyt psychickych poruch
u transgender osob, a tedy nutnost psycholo-
gické nebo psychiatrické intervence. Dlvodu
je nékolik, jak uvadi napt. neziskova organizace
Center for American Progress. Transgender lidé
Celi ¢astéji nasili a diskriminaci, coz vede ke zvy-
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Farmakogenetické vysetreni u hospitalizovanych
psychiatrickych pacientt: Prinosy a dulezitost

interpretace jeho vysledku

PharmDr. lvana Taskova, Ph.D.!, Mgr. Nicole Safafova'23
'Oddéleni klinické farmacie, Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha
2Nérodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

33. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Clanek ma za cil seznamit ¢tenéfe s problematikou farmakogenetického (PGx) vy-
Setfeni v oboru psychiatrie, které dnes pfedstavuje dostupny a vyznamny nastroj
personalizované mediciny. PGx testovani umoznuje upravit farmakoterapii na
zdkladé genetickych predispozic pacientl. V ramci oboru psychiatrie se zaméfuje
zejména na polymorfismy v genech odpovédnych za metabolismus léciv, prede-
v$im enzymy cytochromu P450, jako jsou CYP2C19 a CYP2D6. Toto vysetieni mlze
v praxi pomoci predikovat ucinnost nebo toxicitu léCiv, a tim zlep3it bezpecnost
a efektivitu farmakoterapie.

Ve studii realizované v Psychiatrické nemocnici Bohnice byli testovani pacienti, ktefi
vykazovali zndmky farmakorezistence, odlisnost ve vysledcich vysetfeni monitoro-
vani plazmatickych hladin (TDM) nebo napf. vyrazné nezadouci Ucinky pfi terapii
béznymi davkami. Az 75 % testovanych pacientl mélo zménénou funkci jednoho
nebo obou testovanych izoenzymi CYP, tedy fenotyp pomalého, ultrarychlého,
rychlého nebo intermediarniho metabolizéra.

Interpretace vysledkd PGx vysetieni je klicovad a méla by byt provadéna odbornikem,
ktery ma zkusenosti v této oblasti, hluboké znalosti farmakokinetiky a také veskeré
potiebné informace o konkrétnim pacientovi. Pouze v takovém ptipadé muize PGx
vysetfeni vyznamné ovlivnit spravny vybér a davkovani psychofarmak, jejichz
ucinnost zavisi na fenotypu pacientl (zejm. risperidon, haloperidol, venlafaxin,
tricyklicka antidepresiva, es-/citalopram aj.). Spravna interpretace vysledk( také
umoznuje optimalizaci medikace. To pfispiva k minimalizaci rizika vzniku vedlejsich
ucinkl a zajisténi lepsich vystupl 1éCby.

Na zavér je uvedena jedna kazuistika reflektujici redlnou situaci, kdy PGx vysSetieni
sehrdlo dullezitou roli pfi rozhodovani o vybéru farmakoterapie.

Kli¢ova slova: farmakogenetika, fenotyp, polymorfismus, psychofarmaka, psychiatrie.

Pharmacogenetic testing in hospitalized psychiatric patients: benefits and
interpretation importance

Our article aims to introduce the reader to pharmacogenetic (PGx) testing in psychi-
atry, where it currently represents an available and significant tool in personalized
medicine. PGx testing enables the adjustment of pharmacotherapy based on patients’
genetic predispositions. In psychiatry, PGx testing focuses on polymorphisms in genes
responsible for drug metabolism, primarily cytochrome P450 enzymes such as CYP2C19
and CYP2Dé. In clinical practice, these tests can help predict drug efficacy or toxicity,
thereby improving the safety and effectiveness of pharmacotherapy.
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PGx testing, which was conducted at the Bohnice Psychiatric Hospital, was done on patients who exhibited signs of drug resis-
tance, discrepancies in therapeutic drug monitoring (TDM), or significant adverse effects during therapy with standard doses.
Results showed that up to 75% of the tested patients had altered function of one or both CYP isoenzymes (i. e., slow, ultra-rapid,
rapid, or intermediate metabolizer phenotypes).

The interpretation of PGx test results is crucial and should be performed by professionals with expertise in this field. Addition-
ally, a thorough understanding of pharmacokinetics, as well as comprehensive patient-specific information, is required. Only
under these conditions can PGx testing significantly influence the correct selection and optimal dosing of psychotropic drugs,
especially those whose effectiveness depends on the patient’s phenotype (e.g., risperidone, haloperidol, venlafaxine, tricyclic
antidepressants, es-/citalopram, etc.). Correct interpretation of PGx results also enables medication optimization, contributing to
individualized therapy. This minimizes the risk of side effects and ensures better treatment outcomes.

Our article concludes with a case report illustrating a real-life situation in which PGx testing played a key role in guiding pharma-
cotherapy decisions.

Key words: pharmacogenetics, phenotype, polymorphism, psychotropics, psychiatry.

Farmakogenetika

Farmakogenetika je obor, ktery se zabyva
variabilitou odpovédi organismu na podani lé-
¢iva vlivem genetické predispozice (1). Variace
v sekvenci DNA, kterd se v populaci vyskytuje
s frekvenci 1 % nebo vy3si, se oznacuje jako
polymorfismus. Tato jednoprocentni hodnota
byla arbitrdrné stanovena, aby se odlisily ¢astéji
se vyskytujici varianty genu (polymorfismus)
od vzacnéjsich (mutace). Stejné jako mutace
mohou i polymorfismy zahrnovat zmény jed-
noho (SNP - single-nucleotide polymorphism,
jedno nukleotidovy polymorfismus) nebo vice
nukleotidd DNA (2).

Diky vyskytu ur¢ité varianty polymorfniho
genu mUze u daného jedince dojit ke zméné
Ucinnosti Ié¢iva ve smyslu selhadni efektu nebo
zvyraznéni jeho toxicity. To mlze byt podmi-
néno odlisnou genetickou variantou enzymu
(napt. CYP — cytochrom P450, TPMT - thiopurin
S-methyltransferéza), transportniho proteinu
(ABC transportéry) ¢i jiné molekularni struktury
(HLA — human leukocyte antigen, lidsky leuko-
cytarni antigen) (3, 4).

Farmakogenetika je jednim z dllezitych na-
stroju personalizované mediciny. Cilenym vyset-
fenim genotypu a nasledné urc¢enim fenotypu
muzeme u konkrétniho pacienta predikovat
ucinnost, nebo toxicitu daného Iéciva.

Pfi vybéru populace pro PGx vysetfeni ml-
Zeme postupovat dvéma zpUsoby. V prvnim
pfipadé budeme testovat viechny pacienty
pred podanim konkrétnfho Iéciva, abychom za-
branili vzniku zadvazné nezadouci reakce (napf.
pfi podani abakaviru hypersenzitivni reakci pfi
pozitivité HLA-B*5701) (3). V druhém pfipadé
vysetfujeme pouze jednotlivce, u nichz mame

podezfeni na zménu Ucinnosti lé¢iva nebo se

u nich projevi neadekvatni toxicita oproti bézné

populaci (napt. v pfipadé psychofarmak, ktera

jsou ve vétsi mife metabolizovana izomorfami

CYPC19 a CYP2D6 - viz tabulka 3).

V ramci PGx vysetfeni se analyzuje geneticky
materidl (odbér bukalnim stérem) za Ucelem sta-
noveni konkrétniho haplotypu pacienta (kom-
binace dvou konkrétnich alel; ,star alleles’— od
matky a od otce) a urcenijeho fenotypu. V pfipa-
dé biotransformacnich enzymt CYP se pacienti
fadi do dvou skupin, a to normalni metabo-
lizatofi (NM) neboli extenzivni metabolizatofi
(EM), ktefi maji alely s nepozménénou funkci
(wild-type) a pacienti s variantnimi alelami, kteff
maji pozménénou funkci CYP (non-normal me-
tabolisers). Ti se dale déli na:

B ultrarychlé metabolizatory — UM (multipli-
kace funkent alely),

B intermedidrni metabolizatory — IM (jedna
funkéni ajedna defektni alela nebo dvé se sni-
zenou funkci, vysledna funkce mirné snizena),

B pomalé metabolizétory — PM (homozygot
defektni alely, nulova funkce). Vice naleznete
v tabulce 1.

B Vrdmci CYP2C19 rozliSujeme navic také rych-
|é metabolizdtory — RM (funkce alel mirné
zvysenad) (5, 6, 7, 8).

Farmakogenetika v psychiatrii

Psychofarmaka jsou v oboru psychiatrie hlav-
nilé¢ebnou modalitou. Pouze 20-30 % pacient(
viak reaguje na konvencni podani psychofarmak
predvidatelné. InterindividudIni variabilita v rdmci
Uc¢innosti a toxicity 1éCiv je podminéna jednak
genetickymi a jednak environmentalnimi vlivy.
Ma se za to, Ze genetika pfedstavuje 20 % az 95 %
variability ve farmakokinetice a farmakodynami-
ce psychofarmak. Pfiblizné 25-60 % populace
zadpadnich zemi mé& polymorfismy v genech od-
povédnych za metabolismus lékd (9).

Dle dat kolektivu Sladkové Kavinové (8) se
variantni alely CYP vyskytuji v Ceské populaci
az u 80 % jedincl (viz tabulka 2), coZ odpovida
zahrani¢nim datlm. Kolektiv profesorky Hahn
(7) popsal na némecké populaci psychiatric-
kych pacientd, Ze skupinu s odlisnou rychlostf
metabolismu (tj. mimo NM) v ramci CYP2CD6
tvofilo 47 % a v ramci CYP2C19 dokonce 68 %
pacientl (zde se projevil vliv kategorie RM, ktera

Tab. 1. Mozné fenotypy pacient( v rdmci polymorfismu CYP2D6 (5, 6, 7, 8)

Fenotyp Zkratka | Aktivita Numerické |Poznamka
enzymu vyjadreni
aktivity
Ultrarychlyl UM Zvysena >2,25 Multiplikace funkénich alel
metabolizator
Normalni
metabglwzz?tor NM EM) | Normlni 225.125 Kom?wr[wac_e dvlou funlkvcmch ale\. erOJedne
(extenzivni funk¢ni a jedné se snizenou aktivitou
metabolizator)
Intermediarni s Kombinace dvou alel se snizenou aktivitou
o IM Snizena 0-1,25 ) . PV [ .
metabolizator nebo jedné funkeni a jedné nefunkeni alely
Pomaly . PM Nulova 0 Kombinace dvou nefunkenich alel
metabolizator
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se vramci CYP2D6 neaplikuje). Dle jejich zavérd
rovnéz vyplyva, ze populace pacientl s dusev-
nim onemocnénim ma zfejmé vétsf zastoupeni
fenotypt se zménénou funkci CYP, coz mize byt
daldim argumentem podpory implementace
PGx vysetfeni do bézné psychiatrické praxe (7).

Cytochrom P450 zodpovida za metabolizaci
vice nez tif Ctvrtin léc¢iv. Na prvni fazi biotransfor-
macnich reakci se u Clovéka podileji zejména en-
zymy CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP2ET
a CYP3A4/5. Klinicky vyznamny polymorfismus
vykazuji CYP2C19 a CYP2D6. Pricemz CYP2D6 se
podili na metabolizaci pfiblizné 20-30 % léciv (3,
10) a CYP2C19 priblizné na 15 % (11). V pripadé
psychofarmak je zenzym0 vykazujicich polymorfi-
smus vyznamnéjsi CYP2D6, ktery se podili na me-
tabolizaci asi 50 % téchto léciv (5). Psychofarmaka
metabolizovand enzymy CYP2C19 a CYP2D6 jsou

ve vyznamné mife uvedena v tabulce 3.

Pilotni projekt:
Farmakogenetické testovani
hospitalizovanych pacienttii
v Psychiatrické nemocnici
Bohnice

V Psychiatrické nemocnici Bohnice (PNB)
od ledna roku 2024 probiha pilotni projekt far-
makogenetického testovani hospitalizovanych

pacientl. Pacienti jsou vybirdni k PGx vysetfen(
zpravidla po konzultaci s klinickym farmaceutem
na zakladé internich kritérif vytvorenych specific-
ky pro Ucely tohoto projektu. Tato kritéria nejsou
zatim validovana pro $irsi klinické vyuziti, proto
zde nejsou podrobnéji uvéadéna. Primarné se
viak jednalo o pacienty, ktefi splfiovali jednu
nebo vice z téchto podminek:

B farmakorezistence nebo nedostate¢nd od-
povéd na psychofarmaka,

B vyskyt vyraznych nezddoucich ucinkd pfi
standardnich ¢i nizsich davkach,

B subterapeutické plazmaticka hladina léciva
pfi standardni az vys$si davce, nebo naopak
toxickd hladina pfi standardni az nizéf davce
|éciva,

B pritomnost lé¢iv metabolizovanych prevaz-
né CYP2C19 nebo CYP2D6 (jak somatickych,
tak psychofarmak).

Byly vysetreny témér 2 desitky pacientd.
Pouze 25 % pacientl byli normaini metabolizéfi
obou testovanych izoforem, zatimco 75 % pa-
cientd mélo jednu nebo obé izoformy se zmé-
nénou funkci (UM, RM, IM nebo PM). U 75 %
pacientl byl vysledek PGx vysetieni relevantnim
podkladem pro zménu medikace, nebo na ni
mél jiny pfimy vliv.

Tab. 2. Procentudini zastoupeni fenotypt CYP2C19 a CYP2D6 v Ceské populaci vs. u kavkazské rasy

(pfevzato se souhlasem autorky) (8)

Fenotyp CYP2C19 (% zastoupeni) CYP2D6 (% zastoupeni)
Kavkazska rasa Ceska republika Kavkazskarasa | Ceska republika

PM - Po,maly me- 3 7 g

tabolizator

II\{I— |nterm.ec’1|ar- 7 39 33

ni metabolizator

NM - normalni

metabolizator

(EM, extenzivni 39 > 2

metabolizator)

RM + UM - rychly

+ ultrarychly me- 31 3 2

tabolizator

Tab. 3. Psychofarmaka vyznamné metabolizovand CYPC19 a CYP2D6 (12)

Skupina psychofarmak

Vyznamny podil CYP2C19

Vyznamny podil CYP2D6

Antidepresiva

Amitriptylin, citalopram,
escitalopram, fluoxetin,
imipramin, klomipramin,
moklobemid, sertralin, venlafaxin

Amitriptylin, fluoxetin,
fluvoxamin, imipramin,
klomipramin, mianserin,
nortriptylin, paroxetin, venlafaxin,
vortioxetin

Antipsychotika Klozapin

Aripiprazol, brexpiprazol,
flufenazin, flupentixol,
haloperidol, risperidon,
zuklopentixol

diazepam

Jind Atomoxetin, bromazepam,

Atomoxetin, donepezil,
promethazin
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Interpretace vysledki

Viysledek PGx vysetten, ktery klinik obdrzi
7 laboratote, obvykle zahrnuje i pfiklady léciv
potencialné ovlivnénych zjisténymi fenotypy
CYP2C19 a CYP2D6 daného pacienta, vcetné
zvyraznéni miry rizika. Tyto pfiklady viak slouzi
vyhradné jako podpUrna informace a nepred-
stavuji definitivni interpretaci vysledkd. Ta by
méla probéhnout jiz v kontextu vsech znamych
informaci o pacientovi ve spolupraci se zkuse-
nym odbornikem v oblasti PGx.

V ramci pilotniho projektu probihala inter-
pretace vysledkl vysetfeni za Ucasti klinického
farmaceuta. Pokud vysledek vyzadoval Upravu
davky, zménu medikace nebo nastaveni monito-
race rizik farmakoterapie (napf. dalsi vysetieni —
fyzikdlni, laboratorni ¢i jiné), klinicky farmaceut
vypracoval ndvrh na Upravu ¢i opatfeni ve formé
pisemného farmakoterapeutického doporucent.

Interpretace je dUlezitd soucast celého
procesu PGx vysetfeni a bez ni mlze byt je-
ho klinicky pfinos omezeny. Vysledek je totiz
nutné hodnotit v kontextu vech dostupnych
informaci o pacientovi, zejména jeho stavajici
medikaci, komorbidit, funkce elimina¢nich or-
ganl a také z pohledu rizika fenokonverze. K té
dochdzi, pokud vysledek vysetfeni nekorespon-
duje s klinickym efektem, jelikoz doslo ke zméné
fenotypu pacienta vlivem dalsich faktor(, zejm.
lékovou interakci. Prikladem mUze byt pacient,
ktery ma genetickou predispozici k rychlejsi me-
tabolizaci urcitého léku (napf. je RM CYP2C19).
Presto se u néj dostavi efekt 1éc¢iva, pfipadné je
namefena terapeutickd hladina daného léku
(napf. escitalopram nebo citalopram), protoze
se v medikaci vyskytuje interagujici Iék (napf.
omeprazol) pUsobicf jako silny inhibitor tohoto
izoenzymu, coz vede k fenokonverzi (z fenotypu
RM na fenotyp NM).

Problematika interpretace je tedy pomérné
komplexni a je vhodné, aby se na ni podilel
napt. klinicky farmaceut nebo i jiny specialis-
ta majici zkuSenosti v této oblasti. Jen tak se
mUze PGx vysetfeni stat dalsim pilifem perso-
nalizované mediciny, kterd posune preskripcni
praxi v psychiatrii od pfistupu ,pokus — omyl”
k racionalnimu a cilenému vybeéru léciv pro
konkrétniho pacienta. Pfi interpretaci bychom
se meli fidit také odbornymi doporucenimi
zaméfenymi na PGx problematiku. Ta jsou
velmi detailné zpracovana a volné dostup-

na. Mezi nejpouzivanéjsi patfi mezindrodni
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CPIC guidelines (Clinical Pharmacogenetics
Implementation Consortium, https://cpicpgx.
org/guidelines/) a nizozemské DPWG guideli-
nes (Dutch Pharmacogenetics Working Group,
https://www.pharmgkb.org/page/dpwg). Tato
doporuceni obsahuji podrobné postupy pro
interpretaci vysledkd PGx vysetfenti a jejich vy-
uziti v klinické praxi, v¢etné Uprav davek. Tim
podporuji bezpecnéjsi a efektivnéjsi farmako-
terapii pacientU s alterovanym metabolismem
|é¢iv, pfipadné s jinymi polymorfismy.

Velmi vhodné je také vyuzit metodu
stanoven( plazmatickych hladin Iéciv (TDM,
Therapeutic drug monitoring), kterd cely proces
PGx vysetfeni vhodné doplnuje. Tato metoda
patfi také k nastrojim personalizované medi-
ciny. Mze ndm pomoci identifikovat pacienty,
kteff jsou vhodnymi kandidaty k PGx vysetient.
Zejména to plativ pfipadé, kdy u nich plazma-
tické hladiny lé¢iv neodpovidajf jejich davkam.
Mohou mit také alterované poméry parentni
latky a metabolitl, pokud se stanovuji (napt.
risperidon, aripiprazol, venlafaxin aj.). Dale je
mozné pomoci TDM ovérit prfedpoklddané do-
pady zjisténého fenotypu CYP2C19 a CYP2D6
nebo fenokonverze. Konkrétné Ize napt. zkont-
rolovat plazmatickou hladinu |é¢iva po Upravé
davky (napt. pfi jejim snizenf u pacientd s feno-
typem IM nebo PM). Mdze se také vyhodno-
tit vliv interakce, pokud ma potenciél vyvolat
fenokonverzi. Komplexni informace tykajici se
TDM psychofarmak zahrnujici relevantni tdaje
o jejich farmakokinetice a interakcich, které jsou
podloZené robustni védeckou evidenci, jsou
uvedeny v aktualizovaném a volné dostupném
dokumentu Hiemke a kol. (2018) ,Consensus
Guidelines for Therapeutic Drug Monitoring
in Neuropsychopharmacology: Update 2017*
(12). Soucasné vydala sva doporuceni k metodé
TDM i Psychiatricka spole¢nost CLS JEP (13).

Kazuistika
Nésledujici kazuistika ilustruje konkrétnf
pfipad z praxe poukazujici na to, kterak mohou

vysledky PGx vysetfenf ovlivnit vybér farmako-
terapie, a tim prispét k jeji optimalizaci.

Muz 1971
Dg.: F20.0
Abuzus: pervitin, THC, kurak (30 cigaret/den)

Zakladni informace: 51lety muz, 14. hos-
pitalizace. Nynfi pfichdzi v doprovodu zndmé,
kterd referuje zménu stavu navédzanou na zmé-
nu medikace. V psychiatrické ambulanci doslo
k vysazeni klozapinu (dle informaci od pacienta
byla ndhle vysazena davka 500 mg/den, nelze
oveéfit — suspektni non-compliance). Nové byl
pridan do medikace kariprazin, ale pacient se od
pocatku jeho uzivani neciti dobfe (nespecifické
potize) a prél by si hospitalizaci.

Pribéh: Vstupné vigilni, lucidni, orientovany
vsemi kvalitami spravné, spolupracujici, psycho-
motorické tempo inhibovanéjsi, intrapsychicka
tenze, misty viak pfitomna suspektni akatizie.
Dle informaci od pacienta méa ale ,neklidné no-
hy" jiz léta. Odpovedi v relaci dotazu, bez latence,
strohé, ¢asto vagni, ndlada poklesla, emotivita
plocha. Poruchy vnimani neguje, halucinatorn{
chovéaninepozorujeme, mysleni chudé, bez for-
mované bludné produkce, dyssomnie, suicidalni
ideace neguje, tendence k realizaci nejevi, bez
auto- ¢i heteroagrese.

Somaticky: Bez traumatu a krvéaceni, opo-
ceni, bez bolesti, bez zndmek akutni intoxikace
¢iodvykaciho stavu, eupnoe, kardiopulmonélné
kompenzovany, TK 124/88, TF 93/min, glykemie
6,4 mmol/I, mobilni, chlize bez dopomoci, neu-
rologicky orienta¢né bez lateralizace. U pacienta
byly zaznamenany zkraje hospitalizace pfiznaky
podobné akatizii (dif. dg. cholinergni rebound
fenomén po ndhlém vysazeni silné anticholi-
nergniho klozapinu), které po titraci klozapinu
odeznély.

Plan: Stabilizace psychického a somatického
stavu, znovu nastaven{ antipsychotické medika-
ce, prace na ndhledu — zavislostni problematika
v popredi.

Obr. 1. Souhrn farmakoanamnézy pacienta v letech 2010-2024

Haloperidol Fluanxol depot
depot Leponex

Haloperidol Haloperidol
depot depot
Leponex Leponex

Medikace: Pacientovi byl pro pfitomny
cholinergnirebound fenomén vstupné titrovan
klozapin do davky 200 mg/den za kontroly TK,
TF a laboratofe, déle byl do kombinace pfidan
risperidon (titrovan do davky 4 mg/den). Pacient
byl také jiz ambulantné nastaven na depotni
medikaci Fluanxol depot v davce 1 ampule kaz-
dé 3 tydny. Vstupné klonazepam ke zklidnéni —
pouze prechodné.

Farmakologickd anamnéza (viz Obr. 1):
2010 — Haloperidol depot

2011 - Fluanxol depot (flupentixol), Leponex
(klozapin)

2015 — Haloperidol depot, Leponex

2017 — Haloperidol depot, Leponex

2020 - Haloperidol depot, Leponex, Latuda
(lurasidon)

2024 - Fluanxol depot, Leponex, Reagila
(kariprazin) => Risperdal (risperidon)

Laboratof: Vstupni odbéry v normé, moc
na toxikologii negativni.
TDM:

B risperidon v ddvce 4 mg/den (5.den terapie):
risperidon 6,5 ng/ml, paliperidon 18,4 ng/ml,
soucet 24,9 ng/ml [20,0-60,0]

B klozapin v dévce 200 mg/den (4. den): klo-
zapin 51,0 ng/ml [350,0-600,0]

Interpretace vysetieni TDM klinickym
farmaceutem: Pacient ma hladiny obou léciv
vyrazné nizsi oproti ocekavani. Hladina klozapinu
je velmi suspektné snizena aktivnim kourenim
klasickych cigaret. Domlouvame titraci klozapinu
do dévky, kterou uzival pfed hospitalizaci (tedy
400-500 mg/den).

Nizké plazmatické koncentrace risperidonu
a dale pomér koncentrace a déavky risperidonu
(C/D ratio, concentration/dose ratio) s hodnotou
1,6 naznacuji, ze pacient mdze byt rychlejsi me-
tabolizator CYP2D6 (14). Pokud bude vyloucena
non-compliance (dohled na léky), Ize pacientovi
nabidnout PGx vysetreni.

Haloperidol Haloperidol
depot depot
Leponex Leponex
Latuda Reagila =>
Risperdal

Pozn.: Cervené vyznacend léciva jsou vyznamné metabolizovdna pomoci CYP2D6, jehoZ aktivita je u pacienta nékolikandsobné zvysend
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GHC GENETICS

PHARMAGEN

VASEMU PACIENTOVI SPRAVNY
LEK VE SPRAVNE DAVCE

Vysetreni genetickych predispozic pro Kdy je vySetFeni vhodné:
metabolismus lé€iv Farmakogenetika :
CYP2C19, CYP2D6. Farmakorezistence

Nezadouci ucinky

Zjistéte u svého pacienta, u kterych farmak ve zvySené mife

lékd se da ocekavat typicka, snizena
¢i zvy$ena uéinnost a u kterych léku Lékové intolerance v rodiné
je doporucena Uprava davkovani, nebo

dokonce jejich zména.

VysSetreni se provadi stérem z dutiny Gstni nebo z krve.
Lze je indikovat na ZP: odb. 101, 208, 209, 305.
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Pfi titraci klozapinu se u pacienta objevuje
vyraznéjsi tachykardie, po konzultaci s internistou
byl do medikace pfidan Betalok ZOK 25 mg 1 tab-
leta rdno. Zatim bez vlivu na tepovou frekvenci.

Vysledky farmakogenetického vysetteni:
CYP2D6 *1/*2xN — UM
CYP2C19 *1/*1 = NM

Interpretace vysledkii PGx vysetieni
klinickym farmaceutem: Pacient je dle pred-
pokladu u¢inéném na zadkladé TDM vysetfen{
ultrarychly metabolizator CYP2D6. Ddle je také
normalni metabolizdtor CYP2C19. Na zékladé
téchto vysledkd nebude profitovat z podani
|éCiv, kterd se primarné metabolizuji CYP2D6.

Nyni se jednd zejména o risperidon, ktery
je t. & v medikaci a domlouvame jeho vysa-
zeni. Risperidon je majoritné metabolizovan
CYP2D6, ani jeho aktivni metabolit paliperidon
nedosahuje dostatecné Ucinnych koncentraci.
Jejich soucet, ktery ma hodnotu 24,9 ng/ml,
se pohybuje pfi spodni hranici terapeutického
rozmezi (20-60 ng/ml) (12). Pacientovi preparat
vyhovuje, zda se rovnéz s parcidlnim efektem,
domlouvdme tedy prevod risperidonu na pa-
liperidon (9 mg/den). Ten neni metabolizovan
pomoci CYP2D6. Vhodné by bylo pfipadné pa-
liperidon nasledné prevést do depotni formy
anahradit jim méné vhodné depotni preparaty
s flupentixolem ¢i haloperidolem, které pacient
v poslednich nékolika letech stfidavé uzival. Je
zde predpoklad, Ze viivem fenotypu UM CYP2D6
nebudou tato Ié¢iva dosahovat Ucinnych hladin,
jelikoz se na jejich metabolizaci CYP2D6 podilive
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velké mite. Dale u pacienta bude méné vhodné
podani aripiprazolu, brexpiprazolu a flufenazinu.

Do kombinace s klozapinem Ize zvazo-
vat amisulprid (nemetabolizuje se) i lurasidon
(substrat CYP3A4), pokud paliperidon nebude
s efektem nebo ho pacient nebude tolerovat.

Ani metoprolol nemusi byt u pacienta s do-
state¢nym efektem na tepovou frekvenci, jelikoz
je také majoritné metabolizovan pomoci CYP2D6.
Lze zvolit atenolol, ktery je rovnéz indikovan pfi
tachykardii a nemetabolizuje se pomoci CYP.

Zavér kazuistiky: Pacient byl po 3 mésicich
hospitalizace propustén v kompenzovaném stavu
na kombinaci Leponex 100 mg 2-0-2, Invega 3 mg
1-0-0 (k titraci), Atenobene 25 mg 1-0-0 a Fluanxol
depot 1 amp. kazdé 3 tydny s planem zameény
depotu (nabizi se depotni paliperidon) v rdmciam-
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Zavér

PGx je dnes jednim z dllezitych nastroju
personalizované mediciny. Jejim hlavnim cilem
je identifikace pacientd, kteff mohou byt citlivéjsi
na toxicitu léciv, nebo naopak u nich existuje
vys$si riziko selhdni terapie.

PGx vysetfeni s cilem urcit CYP2D6
a CYP2C19 fenotyp pacienta dnes mize indi-
kovat psychiatr i pedopsychiatr a je hrazeno
zdravotnimi pojistovnami. Jeho cena se v po-
slednich letech podstatné snizila a nyni se po-
hybuje kolem 6300 K¢, i pres tento fakt stale
nevyuzivéame PGx vysetfen(v psychiatrické praxi
v dostatecné mife (15), ackoliv je jeho potencidl
pro zlepseni terapeutickych vystupl pacientd
nezpochybnitelny. Integrace tohoto vysetfeni do
standardni péce by mohla pfinést zasadni po-
krok v [é¢bé hospitalizovanych psychiatrickych
pacientd, jejichZ stav je Casto zadvazny, pfipadné
jsou farmakorezistentni, polymorbidni a uzivaji
Sirokou skalu 1ékd. Toto vysSetfeni ma jesté vétsi
vyznam u prvozachytl zdvaznych psychiatric-
kych diagndz u déti, mladistvych a mladych
dospélych. Zejména z toho dlvodu, ze dosta-
te¢né zaléceni prvnich epizod Uzce souvisejici
s vybérem spravného léciva a jeho davky, se
vyznamné podili na zlepseni prognézy pacienta.

DileZitou soucasti tohoto procesu je i sprav-
na interpretace vysledkl PGx vysetfeni, kterd
mUze zasadné ovlivnit efektivitu a bezpec¢nost
farmakoterapie pacientd s dusevnim onemoc-
nénim. V budoucnu by bylo s vyhodou zavést
do praxe i vySetfeni tzv. multigenovymi panely
a prispét tak jesté vice k optimalizaci farmako-

terapie, nejen v oboru psychiatrie.
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Cilem ¢lanku je rozsifeni povédomi o oboru muzikoterapie, moznostech aplikaci
muzikoterapeutickych pfistupd, metod a technik u déti s poruchou autistického
spektra (PAS). Zahrnuje vyvoj védeckého poznani véetné aktuélnich poznatkl z vy-
zkumu a praxe. V zavéru nechybi konkrétni muzikoterapeuticka cviceni.

Klicova slova: muzikoterapie, autismus, détska psychiatrie, pouziti hudby v terapii,
senzomotorickd integrace.

Music therapy for children with autism spectrum disorders

The aim of the article is to broaden the awareness of the field of music therapy and
the possibilities of applying music therapy approaches, methods and techniques to
children with autism spectrum disorder (ASD). It covers the development of scientific
knowledge including current findings from research and practice. The article concludes

with specific music therapy exercises.

Key words: music therapy, autism, child psychiatry, use of music in therapy, sensori-

motor integration.

Uvod

Détem, dospivajicim i dospélym s poruchou
autistického spektra (PAS) mdze v komplexnim
rozvoji velmi prospét jak vyuziti hudby v terapii,
tak samotna muzikoterapie s jejimi specificky-
mi procesy. Nejlépe jsou prokazatelné pozitivni
zmény u této cilové skupiny v oblasti globalniho
rozvoje, snizeni nezddoucich symptomd a inte-
graci do spole¢nosti. Hlavni muzikoterapeutické
cfle jsou ve Ctyfech oblastech: rozvoj smyslového
vnimani, trénink kognitivnich schopnosti (pfede-
v8im pozornosti), rozvoj komunikace a podpora
emocni regulace. Ve vétsiné evropskych zemich
nechybi muzikoterapeut v interdisciplindrnim te-
rapeutickém tymu. Coz diky kvalitnimu magister-
skému studiu muzikoterapie na UPOL, p¥i Ustavu
specidlné pedagogickych studif Pedagogické
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fakulty, by jiz ani v CR nemuselo byt nedostupné.
V zavéru ¢lanku ¢tendr najde konkrétni postupy
a cviceni, které nejlépe aplikuje muzikoterapeut.
Avsak i jiny odbornik v pomahajicich profesich,
ktery absolvoval alespory muzikoterapeuticky
kurz, mUze v rdmci své profese provadeét prvky
muzikoterapie tak, aby pfispél k rozvoji ditéte s au-
tismem. Muzikoterapeutické techniky samotné,
ale i vyuziti hudby v terapii aplikujeme priméarné
v oblasti zdravotnictvi, mnohé techniky &i prvky
jsou ale velmi dobfe vyuZitelné jak v oblasti soci-
alni péce, pedagogiky, tak v rodinnych systémech.

Obor muzikoterapie

Hudba je velmi silné médium a plsobi na
¢lovéka bez ohledu na vzdélant, kulturu, vyzna-
ni, Uroveri védomi apod. Pdsobenf hudby na
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¢lovéka je vyznamné a Ize jej v dnedni dobé jiz
kvalitné méfit pomoci modernich zobrazovacich
technik fMR, PET, EEG a dalsich. Této skute¢nosti
vyuZiva terapeuticky obor muzikoterapie, pro
néjz existuje rada definic. Evropskd muzikotera-
peutickad konfederace (EMTC) ji definuje takto:
,Muzikoterapie v Evropé je nezavisla, autorizo-
vand profese, kterd vyuzivé specifické hudebni
intervence v souladu s dikazy podlozenymi
poznatky ziskanymi z klinického a praktického
vyzkumu k realizaci individudlnich Ié¢ebnych
cilé v rdmci terapeutické aliance s cilem podporit
klienty v jejich fyzickém, vyvojovém, komunikac-
nim, intelektuadinim, mentalnim ¢ emocionalnim
zdravi, fungovéni a Zivotni pohodé” (1). Obdobné
ji definuje Svétova federace muzikoterapie
(WFMT) (2) & Muzikoterapeutickd asociace Ceské
republiky (CZMTA) (3). Muzikoterapie vyuziva
dopad nosného plsobenf hudby na ¢lovéka na
Urovni psychické, somatické, socidlnf i spiritudini.
Je zde velmi dilezity terapeuticky vztah me-
zi klientem (pacientem) a muzikoterapeutem;
muzikoterapeut se vzdy zaméfuje na konkrétni
terapeuticky cfl (kratkodoby a dlouhodoby) (4).

Je zasadnf rozdil mezi vyuzitim hudby te-
rapeutem bez muzikoterapeutického vzdélani
a praktikovanim muzikoterapie odbornikem.
Muzikoterapeutickou praxi by meéli provadét ti,
kteff maji kvalitni vzdélani odpovidajici doporu-
¢enym standarddm EMTS (Evropské muzikotera-
peutické standardy EMTC). Takto vzdélany muzi-
koterapeut ma za sebou miniméaliné 300 hodin
v sebezkusenostnim vycviku a umf'si poradit s kri-
zovymi situacemi, terapeutickymi procesy, poznat
tzv. pfenos, protipfenos apod. V CR profesni ¢i ga-
rantovany muzikoterapeut dochazi na supervize
a splhuje pozadavky CZMTA. Dosud u nds existuje
jediny kvalifika¢ni studijni program muzikotera-
pie: navazujici magisterské studium pfi Ustavu
specidlné-pedagogickych studii Pedagogické
fakulty na Univerzité Palackého v Olomoudi, kde
vyucuje téZ fada vyznamnych zahrani¢nich pro-

fesorl predevsim z univerzit v Evropé.

Souvislosti mezi hudbou
a autismem

Mezi hudbou a autismem existuje hluboka
vnitfni propojenost, kterou nam jiz dokladaji né-
které vyzkumy, ale taktéZ se odrazi v mnoha hypo-
tézach o autistickych hudebnicich. Kromé otdzek,
zda napfiklad Wolfgang A. Mozart nebo pianista
Glenn Gould méli poruchu autistického spektra,

existuji inspirativni vyzkumné poznatky o hlubsich
souvislostech mezi hudbou a autismem, ze kterych
vychdazi moderni muzikoterapie.

Zajimava epigeneticka studie (5) ukazuje
zvysenou expresi DRD4 receptoru u hudebnikd
a 0sob s PAS. Ta se projevuje v prozivani hudby,
pravdépodobné prostiednictvim mechanism
systému odmén a vyhodnocovani emoci.

Prestoze fenomén Iécivé hudby saha az ke
kofentm lidstva, moderni zadpadni muzikotera-
pie se zacala rozvijet zhruba po 2. svétové vélce.
Pro muzikoterapii a problematiku autismu mélo
velky vyznam, kdyZ jedna z prlkopnic muziko-
terapie Julietta Alvinové vydala v roce 1978 (6)
svou knihu o muzikoterapii pro autistické dité,
kde na zakladé vlastnich pfipadovych studif po-
psala rozmanité techniky. Priblizné ve stejné dobé
Gertrud Orffovd, druhd manzelka Carla Orffa, vy-
vinula sv(j muzikoterapeuticky pfistup, Orffovu
muzikoterapii, jejiz soucasti je i silné zaméreni
na problematiku autismu (4). Muzikoterapie pro
jedince s poruchou autistického spektra dnes
nabizi Sirokou nabidku odlisnych metod a prin-
cipQ, které — podle mediciny zalozené na du-
kazech — vykazujf vysokou Ucinnost pro terapii
symptomd PAS (7).

WHO a porucha autistického
spektra

Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
definovala poruchu autistického spektra jako
rdznorody soubor stavd souvisejicich s vyvojem
mozku vyznacujici se urcitym stupném obtizi se
socialni interakcf a komunikacf (8). Dalsimi cha-
rakteristikami jsou podle WHO atypické vzorce
¢innostfa chovani, jako jsou potize s pfechodem
zjedné ¢innosti do druhé, neadekvatni pozornost
k detailu a neobvyklé reakce na viemy. Siroka $kala
intervenci, od raného détstvi a po cely zivot, miize
optimalizovat vyvoj, zdravi, pohodu a kvalitu Zivo-
ta osob s PAS. V¢asny pristup k psychosocidlnim
intervencim zalozenych na dikazech méze zlepsit
schopnost autistickych détf efektivné komuniko-
vat a integrovat se do spole¢nosti.

Aktudlni poznatky
muzikoterapie u osob s PAS

Mezi pfedni odborniky na muzikoterapii
u osob s PAS patii Gustavo Schulz Gattino (9)
z univerzity v Aalborgu a emeritni profesorka
Karin Schumacher z univerzity v Berliné. Karin

Schumacher spolu s Claudine Calvet a Silke
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Reimer vytvorily skalu AQR, kterd je ddleZita pro
hodnoceni deficitu v interpersonalni interakci
u déti s PAS (10). Gattinovy vyzkumy podpofily
obor muzikoterapie na pracovnim trhu a v ob-
lasti verejné politiky, coz usnadnuje dostupnost
téchto sluzeb lidem s PAS. Zajem o hudbu u osob
s PAS je podobny nebo dokonce vétsi nez u lidi
s typickym vyvojem, adolescenti s autismem travi
poslechem hudby stejné hodin tydné jako jejich
obdobné se vyvijejici vrstevnici. Dospéli lidé s au-
tismem uvadeji, ze poslouchaji hudbu z podob-
nych dlvodU jako typicti posluchaci a mezi tyto
ddvody fadi také relaxaci, navozeni lepsi ndlady
¢i pocit Stésti. Lidé s PAS zpracovavaji lépe hudbu
nez fe¢, rovnéz lépe rozpoznavaji emoce sdé-
lené hudebné neZ verbalné (9). Nékteré oblasti
v CNS, které aktivuje hudba, souvisi se zméné-
nym fungovanim mozku u jedinct s PAS. Mezi
né patfi precentralni mozkovy zavit, doplrikova
motorickd oblast, sluchové ¢ast mozecku, tylni,
smyslové a Celnif oblasti mozku, stejné jako corpus
callosum a prefrontaini cortex (10). Dalsim spe-
cifickym jevem je zlepSeni vnimani pro detekci
drobnych posunt a zmén vysky tonu pfi nizkych
frekvencich a zpozdéna sluchova odezva o 100
milisekund v pravém hornim temporainim gyru
pro zvukové frekvence o frekvencich od 500 Hz
(kam patfiirdzné samohlasky) (9).

Cochrane Review Library -
databaze systematickych
review

Cochrane Review Library v roce 2006 zahr-
novala tfi studie, které ukazaly, Ze kratké muziko-
terapeutické intervence (denni sezeni po dobu
jednoho tydne) pfindseji u déti s PAS zlepsenf
verbalnich a gestickych komunika¢nich doved-
nostf (11). Systematické review z roku 2014 dale
potvrdilo, Ze muzikoterapie mdze détem s PAS
pomoci zlepsit socidlni interakci, verbalni komu-
nikaci, inicia¢ni chovani a citovou reciprocitu
a podporit kvalitu vztah s rodici (12). Aktualni
systematické review z roku 2022 potvrzujf glo-
balni zlepseni, snizeni zdvaznosti symptomu
a vyssi sance na funkéni nezavislost a kvalitu
Zivota, co? je pfinosné pro rodiny i pfi planovani
zdravotni péce (13).

Muzikoterapie a teorie
senzomotorické integrace

PAS je nékdy oznacovana jako porucha sen-
zomotorické integrace — teorie v této oblasti
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povazujf mnozi terapeuti za dlleZita vychodiska
pro terapii PAS. Tyto teorie navic nabizeji znac-
ny potencidl pro rozvoj novych terapeutickych
postupll. V této ¢asti budou popsany nékteré
ddlezité principy, ze kterych muzikoterapeutické
pfistupy v této oblasti vychazeji. Zatneme vy-
svétlenim nékolika zékladnich pojm:

Senzomotorika je schopnost naseho téla
reagovat na smyslové podnéty pohybem, napf.
udrZet rovnovahu, nebo pfesné uchopit pred-
meét.

Senzomotoricka integrace je dllezity proces
CNS, pfi kterém se pohyb téla koordinuje se
smyslovym vnimanim. Tento mechanismus je
zasadni pro rozvoj hrubé i jemné motoriky, jez
umoziuje pfesné a rychlé reakce (napf. zviadnuti
nerovného terénu pii chdzi, ¢i ru¢ni psani).

Propriocepce je komplexni smysl, poméha-
jicl ndm cftit pozici téla, pohyb, silu a napéti ve
svalech a kloubech.

Vime, Ze kazdy Zivy organismus integruje
smyslové vjemy pro preZitf a pfizplsobeni se
prostredi, coz se projevuje motorickou reakcf.
Intenzita a ¢as smyslovych stimuld pak ovliviiuje
svalovou tonizaci, kterd zajistuje odpovidajici
expresi a umoznuje soustredit se na stimul (napf.
pohyby oci a hlavy pfi sledovanf objektu). Tato
propojenost smysld a motoriky je klicova pro
kognitivni a emocni procesy (14).

Typickymi obtizemi u déti s PAS jsou pro-
blémy se zpracovanim smyslového signélu. Jde
o schopnost signal zachytit, filtrovat a udrzet
(zrakovy, sluchovy, hmatovy aj.) (15).

Prave problém na senzorické Urovni je jed-
nou z pfi¢in chybného vyhodnoceni situace
s naslednou neadekvatni reakci (napfiklad cvi-
Ceni TA).

Reflexni filtra¢ni mechanismy smysld na
urovni mozkového kmene a thalamu pomahajf
filtrovat smyslové signaly. Napfiklad reflex ,ruka-
-oko" (zprostiedkovan cestou tractus spinotecta-
lis) umozriuje oku zaméfit hlavni zrakovy signdl,
a reflex ,oko-ucho" (auditorné optokineticky
reflex) zaméfi zrak na zdroj zvuku, ¢imz jej oznaci
jako dominantni pro sluchovou filtraci (napfiklad
cviceni 1B).

Charakter utvoreného zvuku skrze asocia¢ni
drahy CNS stimuluje zpétné motoriku a mo-
torika samotna spolu s hmatem utvafi nova
proprioceptivni spojeni na viech Urovnich CNS.
Tento jednoduchy princip umoznuje zlepSeni
propojenosti v oblasti hrubé i jemné motoriky

www.psychiatriepropraxi.cz

i smyslového vnimani. Jde o komplexni inte-
gracni ¢innost.

Dalezité je také schopnost filtrace domi-
nantniho signalu na jiném zvukovém pozadi,
smérové a prostorové slyseni, schopnost napo-
doby hry (v dynamice, vysce tonu, trvani nebo
repetice slozitéjsich frazi) ¢i utvareni ur¢ité odpo-
vedi pomoci hudebniho néstroje, a tim navozeni
komunikace (napfiklad cviceni 1C).

Cichové vnimani vyrazné podporuje ukla-
dani pamétovych stop, zlepseni procesu uce-
ni, koordinaci pohybu a odbouravani projevd
zvysené orality (Cichové dréha pfimo stimuluje
v limbickém systému funkci septum verum a hy-
ppocampu a soucasné tlumi ¢innost corpus
amygdaloideum) (naptiklad cvi¢enf 1D) (16).

Terapii na zékladé teorii senzomotorické in-
tegrace Ize osobam s PAS velmi snadno zpro-
stfedkovat prostfednictvim muzikoterapeutic-
ké intervence, kterd mdze snadno kombinovat
sluchové podnéty se zrakovymi, hmatovymi,
vestibuldrnimi &i proprioceptivnimi viemy, proto
je senzomotoricka integracni terapie (terapeu-
ticky pfistup inspirovany témito teoriemi, jehoz
autorem je Cesky foniatr MUDr. Martin Kucera)
v propojeni s hudebnimi postupy je vyucovana
v ramci jiz zminéného magisterského studia pfi
Pedagogické fakulté UPOL. Soucasné probiha
vyzkum efektivity tohoto terapeutického piistupu
avznikajf prvni studie ve spoluprdci s Centrem pro
veédecké dlkazy ve vzdélavani a v uméleckych
terapiich EduArt, které bylo taktéz zfizeno pfi
Pedagogické fakulté UPOL (16, 17).

Priklady muzikoterapeutickych
cvi¢eni z praxe

Veétsina odbornikd v muzikoterapii se zameé-
fuje na nize uvedené 4 oblasti tréninku. Véfime
viak, ze i dalsi odbornici vyuzivajici pouze prvky
muzikoterapie, dokazf najit nékteré nize dopo-
rucené techniky jako uzite¢né.

1. Rozvoj smyslového vnimani (na podkladé

senzomotoriky a senzomotorické integrace).

2. Trénink pozornosti a kognitivnich schop-

nostf.

3. Rozvoj a podporu komunikace.

4. Rozvoj a podporu emocni regulace.

V ndsledujicim textu jsou uvedené piiklady
muzikoterapeutickych aktivit vychdzejici ze zku-
Senosti a praxe autorky, ale také popisuje postu-
py, které jsou vyuZivané muzikoterapeuty v ram-
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ci CR (napf. postupy jiz zminéné Senzomotorické
integracni terapie). Je potteba si uvédomit, ze
kazdé dité je jiné a individudInf pfistup je pravée
u této cilové skupiny nejpodstatnéjsi. Dllezité
je, aby uUroven obtiznosti cvi¢eni predstavovala
ur¢itou vyzvu, dité nenudila, ale byla pro néj
zvlddnutelnd. Postupné se ji snazime zvysovat.

1. Rozvoj smyslového vnimani
na podkladé senzomotoriky

A) Prace s propriocepci, vestibularnim
aparatem a posturalnimi reflexy. Vyuzivame
rezonancni hudebni nastroje, jako jsou napf.
rezonancni kolébky a kiesla, které prenaseji vi-
brace do celého téla, pomahaji aktivovat hlu-
boky stabiliza¢nf systém a vnimani vlastniho
téla. Terapeut hraje na naladény nastroj, dité lezi
¢i sedf v rezonanénim nastroji a vnima chveént.
(Velka vétsina déti se takto vyznamné zklidni).
Dalsi moznosti je hra na hudebnfi néstroj pozitiv-
né pfijimany konkrétnim ditétem (kalimby, san-
suly, strunné nastroje...), hlavni efekt zde nenf
utvaren primarné samotnym zvukem ndéstroje,
ale jeho rozeznénim a umisténim v prostoru.

B) Aktivace pfirozenych filtrd smyslo-
vého vnimani, a jeho nacvik. K rozpoznani
dominantniho smyslového impulzu vyuzivéme
rlzné hudebni nastroje. Napf. terapeut se cile-
né trefuje do vybranych hudebnich nastrojd
(bubinky s pali¢kou ¢i jiné perkuse, strunné na-
stroje...), réizné v prostoru umfsténych a zkousi,
zda dité zachyti dominantni zvuk. Nékdy dite
vnima zvuky jen napt. zprava, jindy zepfedu
apod. Jiny zplsob je ten, Ze muzikoterapeut (Ci
skupina) hraje na rlizné druhy hudebnich na-
strojd a dité ma urcit odkud zvuk jde, z jakého je
hudebniho nastroje (materialu). Nebo napf. dité
ma jit k hudebnimu nastroji, ktery hraje vyssim
ténem, dievénym zvukem, opakuje refrén apod.
Dité si ma vzit podobny nastroj a zopakovat
melodii. Vyspélejsi déti mohou tato cviceni hrat
bez zrakové kontroly.

C) Ovlivnéni motorickych funkci pfi pro-
pojeni s poslechem a propriocepci. Dité
se soustfedi na poslech a snazf se napodobit
jednoduchy rytmicky ¢i melodicky vzor hra-
ny muzikoterapeutem, napf. na pentatonické
lyfe, ¢&i melodickém bubnu, (hodf se i strunné
monochordy, sansuly kalimby, kantele a zvon-
kohry).

D) Propojeni sluchu s ¢ichem/chuti.
Materidl nékterych néstrojd voni/ma chut sam


https://www.psychiatriepropraxi.cz/

) PREHLEDOVE CLANKY
MUZIKOTERAPIE U DETIS PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

0 50bé, ale mUzeme samozfejmé ke konkrétni-
mu hudebnimu nastroji pfipojit i jinou konkrét-
ni vonnou esenci, opakované, aby se propajil
¢ichovy a sluchovy viem. Napf. kalimba a viiné
bergamotu apod. Cichové vnimani vyrazné pod-
poruje ukladani pamétovych stop, zlepseni pro-
cesu ucenf, koordinaci pohybu a odbouravani
projevl zvysené orality.

2. Trénink pozornosti
a kognitivnich schopnosti

A) Upoutavani pozornosti ditéte zvu-
kem. U nékterych déti s PAS je Uspéchem i jen
chvilkové zaujeti kovovym zvukem. Ze vsech
hudebnich nastrojd pozornost nejvice pritahuje
kovovy, zvukové barevny hudebni nastroj. Jde
napf. o gong, triangl, strunné nastroje apod.

B) Uc¢ime se rozlisit aktivitu od pasivity.
Napriklad hybat se, kdyZ zni nastroj a zastavit se,
kdyz hudba utichne. Podobny postup je u vy-
tvarnych aktivit — kdyZ zni hudba, kreslime na
papfr, kdyZ zastavi, nemalujeme.

C) Vyjadfujeme aktivitu dle jasné dané-
ho zadani. (Jde jiz o pokrocilejsi rovné trénin-
ku pozornosti), napf. pustime dobfe vybranou
hudebni skladbu a ddme ditéti za Ukol kreslit
Caru jen v pfipadé, kdyz uslysi dechovy nastroj
nebo smyccovy, bicf apod. V dalsich urovnich
mUzeme podobné pracovat i s hudebnimi in-
tervaly, se sledovanim melodie, jejim malovanim
atd. Pozornost trénujeme po malych krocich
a pravidelné opakujeme.

D) Uceni se pojmiim pomoci rytmickych,
melodickych ¢&i pohybovych struktur. Jasné
vedenou instrukci propojime s vybranou melodi,
kterd se vzdy pfi této instrukci bude opakovat,
napt. ,sundej si bundu”. Dité se naudi, co tato
melodie znamend, jakou konkrétni instrukci zastu-
puje. Dalsi moznostf je propojit rytmus a pohyb,
napfiklad za¢indme vsedé na zemi a pfi postup-
ném zvedani se do stoje na tfi doby, skanduje-
me rytmicky NA-HO-RU a zpétky ZAS-DO-LU.
Udélame tFi kroky dopfedu a fekneme DO-PRE-
DU a pfi krocich dozadu rytmizujeme DO-ZA-DU.
Muzeme jit pomalym krokem a fikdme PO-MA-LU
nebo naopak zrychlit a fikdme ZRY-CHLI-ME, pro
zastaven| fikdme ZA-STAV-SE apod.

3. Rozvoj a podpora komunikace
Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozich kapito-
lach, ¢lovék s PAS rozumi lépe zpivanému nez

fe¢enému bez hudebnich prvkd.

A) Navazovani kontaktu zpivanou feci.
Zpivame uvitani i lou¢ime se zpévem, vyjadfu-
jeme konkrétni instrukce zazpivanim apod. Pro
bezpecny rdmec sezenf je dobré vzdy zacinat
stejnou pisni (hudebnim ritudlem), podobné
i pfi louceni se.

B) Zrcadleni (nebo navazovani) zvu-
kem komunikacni prvky v chovani ditéte.
Zrcadlime zvuky, nonverbalni komunika¢ni prv-
ky, nebo pomoci hudebniho nastroje ¢i hlasu
improvizujeme na konkrétni komunikacni projev
ditéte. A to tak, aby dité pochopilo souvislosti
mezi jeho jemnou reakci a nasi jemnou hrou
na hudebni nastroj.

C) Hudebni improvizace, ,povidani si”
hudebnimi néstroji. Nabidneme ditéti hudebni
nastroj, aby bylo schopné reagovat bud' na nasi
otédzku, kdy hrajeme melodii, kterd stoupd, zpi-
vanou ¢i hranou na hudebni nastroj, nebo jinak
reagovat pfi komunikaci. Napfiklad pouzivdme
xylofon a vyraznou mimiku. Samozfejmé odpo-
viddme tak, Ze hlas, ¢i melodie nastroje klesa.

D) Kotveni feci v rytmu. Vyborné u déti
funguiji rytmicka fikadla, kdy je bud skandujeme
arytmizujeme, nebo miiZzeme propojit s tleska-
nim, dupanim, pochodovanim v rytmu.

4. Rozvoj a podpora emocni
regulace

A) Navozovani emoéniho porozumeéni.
Nejprve se snazime navazovat kontakt s ditétem
a pozorné reagujeme i na jeho velmi jemné
projevy emoci. Je tfeba, abychom jeho emoce
doprovazeli hudebnim projevem vZdy stejnym
¢i podobnym u kazdé konkrétni emoce, coz dité
ucf své prozivanf a chovani rozeznat, pochopit,
aintegrovat. KdyZ se chova klidné, mdzeme hrat
mirnou melodii napft. na klavir, kdyz se chové di-
voce, hodi se nespoutané bubnovat. Na projevy
radosti mUzeme hrat radostnou melodii ¢i zpivat
veselou pisen. Pfi smutku zazpivat smutnou
pisnicku. Pokud je dité pasivni, nejprve zkousime
pockat az na jeho impulz, snazime se zrcadlit
jeho nereagovéni. A pokud pfevezme aktivni
roli, mdzeme navazovat hudebnim projevem se
stejnou emoci, jakou pravé dité pfineslo a zpi-
vanou pochvalou. Dité si potfebuje své emoce
uvédomit a naudit se v nich postupné vyznat
aregulovat je.

B) Zpév emocné nabitych pisni.
Osvédcuje se pomoci vybrat ditéti (vétsinou
s rodici) pisef na smutek, radost, hnév, harmonii,
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tédenf se, lasku (aby dité pochopilo, co citim,
kdyz mam nékoho rad).

C) Exprese emoci. Dalsi moznosti je naucit
dfté chapat a nasledné zvladat své emoce tim,
7e dité podpofime a ddme mu moznost dostat
ze sebe hnév vykficenim se, vybubnovanim, vy-
dupdanim. Je viak dobré domluvit se na jasném
zacétku a konci jeho projevu, napf. iderem na
gong a dodrzovat dana pravidla. Smutek ma-
Zeme vyzpivat nebo vyplakat, radost mdzeme
prozit tancem a tak podobné. Cilem zde je, aby
si dité uvédomilo a pochopilo, ktery prozitek
a hudebni projev k sobé patfi.

D) Rytmické kotveni emoci. Pfi zaplavova-
ni se emocemi pomaha tzv. rytmické kotvenf -
dupeme v rytmu ¢i skandujeme: ,v3e je ok,
,zvldddme to" nebo ,nddech, vydech” atd.

Prikladem velmi pékného komplexniho roz-
voje u chlapce s PAS je mozné vidét na YouTube
videu (18). V rané fazi zde mizeme pozorovat
typické afektivni reakce, ale postupem casu je
znatelny vyvoj, jak v uvédomeéni si svych emodi,
tak jejich ovladani, ale predevsim vyznamny
rozvoj komunikace az k verbalni drovni. Jedna
se zde o muzikoterapeuticky pfistup Kreativni
muzikoterapie (neboli Nordoff-Robbinsonova
muzikoterapie). Podstatou tohoto muzikotera-
peutického modelu je rozvijeni tvofivosti ditéte,
skrz prozitky a opakované procesy, bez ohledu
na stupen a typ postizent.

Zaveér a perspektivy

Muzikoterapie u détf s poruchou autistického
spektra je slibnym terapeutickym pfistupem, jehoz
efekt je viditelny jak ve vysledcich mezindrodnich
vyzkum (dle systematickych Cochrane review),
tak v praxich muzikoterapeutd a sdileni pokrok(
celych rodin. Hudba a zvuk jsou vyznamné pro-
stfedky k posfleni neuroplasticity a propojenosti
mozkovych drah, pficem?z je dUleZita systematic-
nost a repetitivnost muzikoterapeutického cvicen.

Terapeutickou Uc¢innost pro déti s PAS ma
fada muzikoterapeutickych pfistupd, napfiklad
Neurologickd muzikoterapie, Kreativni ¢i Orffova
MT, at uz formou individualIni, rodinné ¢i skupinové
terapie. V tomto pfispévku byly pfedstaveny teo-
rie senzomotorické integrace, ze kterych vychézi
specificky Cesky pfistup Senzomotoricka integracni
terapie. Jeji hudebni modifikace je zndma fadé
muzikoterapeutd v praxi.

Je tfeba vzdélavat dalsi muzikoterape-
uty v této problematice, ale také skolit jiné
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profesiondly v oblasti poméhajicich profesi.
Muzikoterapeut s kompletnim magisterskym
vzdélanim, vystudovany na mnoha univerzitach
v Evropé (u nés na Pedagogické fakulté UPOL),
ktery splnuje pozadavky Evropské konfederace
muzikoterapie (EMTC), mize byt velmi pfinosny
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Soucit se sebou - Lék na uzkost?

Ing. Marek Vich, Ph.D.
Katedra psychologie a socidlnich véd, Vysoka skola Ambis, a. s., Praha

Uzkostné poruchy jsou v soucasnosti nejéetn&jsi skupinou dusevnich poruch, postihuji
svétové vice nez 300 miliond lidi. Rozpocty sméfujici na Ié¢eni a prevenci téchto po-
ruch jsou velmi omezené. Clanek se zaméFuje na soucit se sebou, ktery je dostupnym
pristupem snizovani tzkostnych pfiznakl i potencialniho Ié¢eni tzkostnych poruch.
Uvedeny text se opird zejména o teorii tfi systém{ regulace emoci, doplnénou o re-
Sersi studii zaméfujicich se na vztah mezi soucitem se sebou, Uzkostnymi pfiznaky,
citovou vazbou a oxytocinem. Pro budouci rozvoj tohoto oboru je zapotiebi vice ran-
domizovanych kontrolovanych longitudindlnich studii a komplexnéjsich vyzkumnych
modeld, zkoumajicich zejména roli mediacnich/moderacnich faktord, jako je citova
vazba ¢i emocni regulace. Autofi v oboru by také méli zvazit adaptovani a validaci
vétsiho mnozstviintervenci v ramci klinické populace. Vyznamny potencial budouciho
vyzkumu lze spatfit ve zkoumani role oxytocinu, ktery dle nékterych studii vykazuje
ptiznivé efekty pro snizovani Uzkosti. V posledni ¢asti jsou prezentovana doporuceni
pro podporu praxe pracovnik(l v oblasti dusevniho zdravi.

Kli¢ova slova: uzkost, Uzkostné poruchy, soucit se sebou, regulace emoci, viimavost,
psychoterapie, stres.

Self-compassion - A cure for anxiety?

Anxiety disorders are currently the most common group of mental disorders, affecting
more than 300 million people worldwide. Budgets for the treatment and prevention
of these disorders are very limited. The article focuses on self-compassion, which is
an available approach to reducing anxiety symptoms as well as potentially treating
anxiety disorders. The above text is mainly based on the theory of three systems of
emotion regulation, as well as studies focusing on the relationship between self-com-
passion, anxiety symptoms, emotional attachment and oxytocin. Based on this, rec-
ommendations for future studies are presented. For the future development of this
field, more randomized controlled longitudinal studies and more complex research
models are needed, especially investigating the role of mediating/moderating factors
such as emotional attachment, personality characteristics or emotional regulation.
Authors in the field should also consider adapting and validating more interventions
within a clinical population. Significant potential for future research can be seen in
examining the role of oxytocin, which according to some studies shows beneficial
effects for reducing anxiety. In the last part, recommendations for supporting the
practice of mental health workers are presented.

Key words: anxiety, anxiety disorders, self-compassion, emotion regulation, mind-
fulness, psychotherapy, stress.

Uvod

Dle zpravy Svetové zdravotnické organizace

1 miliarda lidf) postizen zavaznou dusevni poru-
chou, z nichz 31 % zastupujf Uzkostné poruchy

(1) je kazdy osmy ¢lovék na svété (tedy zhruba  a 28,9 % zastupuji depresivni poruchy. Zprava
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zarovert demonstruje, Ze na lé¢bu a prevenci
dusevnich poruch sméfuje globainé pouze 2 %
veskerych vydajt vyhrazenych na zdravotni péci.

Tento ¢lanek se zaméfuje na oblast Uzkost-
nych poruch i forem zmirnéni jejich dopadt
pomoci soucitu se sebou. Dusevni poruchy majf
komplexni pficiny, které se projevuji napfic ge-
netickymi i zevnimi faktory, Uzkostné poruchy
nevyjimaje (2). Nasledujici text se vénuje zevnim
faktortim vzniku Gzkostnych poruch, které souvi-
si s nedostate¢nou citovou podporou v ranném
détstvi. Za timto Ucelem se odkazuje na teorii
tH systémU regulace emoci (3). Dle této teorie je
fyzické a dusevni zdravi i celkovy vyvoj lidské-
ho druhu vysledkem harmonického fungovéni
tfech odlisnych systém0: 1) ohroZeni, ktery za-
jistuje preziti skrze stresovou reakci; 2) pohonu,
ktery stimuluje ¢inorodost, motivaci a kreativity;
a 3) zklidnéni, ktery uvadi organismus do rov-
novéhy a klidu. Funkci téchto systém zajistujf
odlisné neurotransmitery/hormony, specifické
regiony lidského mozku i specifické druhy emoci.

Uzkostné poruchy jsou v kontextu teorif tfi
systémU regulace emoci vysledkem neoptimél-
niho fungovani prvniho systému ohrozenf a ne-
dostate¢nou regulatorni funkci tfetiho systému
zklidnénf (3, 4). Priciny této nerovnovahy vznikajf
predevsim v ranném détstvi, pokud dité neciti
dostate¢nou podporu, péci a lasku ze strany
rodicd, v dUsledku ¢ehoz si rozvine tzv. nejistou
citovou vazbu (5). Nejista citova vazba se ob-
vykle projevuje bud ve formé Uzkostné citové
vazby, vyznacujicl se zavislostnim a citové labil-
nim chovanim, nebo ve formé vyhybavé citové
vazby, kterd se projevuje zejména silnou citovou
uzavfenosti. Oba druhy nejisté citové vazby byly
opakované prokazany jako vyznamny korelujici
faktor Uzkostnych ptiznakl i vsech zakladnich
druht Uzkostnych poruch (6, 7, 8). Bezpecna
citové vazba naopak Uzce souvisi s fungova-
nim peptidového hormonu oxytocinu, ktery se
vyznamné podili na regulaci systému ohrozenfi
a souvisejicich emoci (9, 10, 11).

Soucit se sebou je vyjadienim zdravého
a podplrného vztahu jedince vaci sobé (12)
a jeho prospésny inverzni vztah s Uzkostnymi
pfiznaky byl opakované prokdzan u klinické
i u bézné populace (13, 14, 15). Tato kvalita za-
roven pozitivne koreluje s bezpecnou citovou
vazbou a negativné koreluje s Uzkostnou i vy-
hybavou citovou vazbou (16, 17). Nékteré studie
jiz prozkoumaly i vztah mezi soucitem se sebou
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a oxytocinem, dosavadn( pilotni evidence v této
oblasti je viak smisena (18, 19). Tento clanek
predkladé nékolik doporuceni pro budouci stu-
die i pracovniky v oblasti dusevniho zdravi, jsou
uvedeny v diskuzi.

Uzkost a uzkostné poruchy

Uzkost je béZnou a evoluéné zabudovanou
soucastf zivota, kterd spolutvoff vybavu nutnou
k obrané a prezitf (20). V kazdodennim Zivoté se
Uzkost vztahuje predevsim k obavdm ohledné
zdravi, majetku, prace a rodiny. Uzkostné poru-
chy se oproti tomu vyznacuji az pfilis zvysenou
citlivosti vUci ohrozeni, kterd se projevuje napfic
kognitivnimi, behavioralnimii fyziologickymi pro-
cesy jedince (21). Uzkostné poruchy zahruiji vice
nez docasnou Uzkost nebo strach — tyto emoce
nemizi, obvykle jsou viudypfitomné, zahlcujici
a zavaznéji narusuji kazdodenni zivot (22).

DSM-5-TR i ICD-11 aktudlné rozliduji nékolik
druh@ Uzkostnych poruch. Mezi hlavni z nich
patfi véeobecna Uzkostna porucha (GAD), ktera
se projevuje jako nadmeérné, nekontrolovatelné
a Casto iracionalni obavy z udalosti nebo ¢innos-
tf; socidlni Uzkostnd porucha (SAD), kterd ma po-
dobu dlouhodobé zahlcujici Uzkosti/strachu ze
spolecenskych situaci; a dale separacni Uzkostna
porucha (SED) vyznacujici se obavamiz odlouce-
ni od blizkych osob, pfilisnym strachem o bezpe-
¢i blizkych, strachem opustit domov apod. Dle
nékterych studif je praveé SED pficinou rozvoje
ostatnich druhl tzkostnych poruch v pozdéjsim
Zivoté jedince (23).

Uzkostné poruchy zaroven Uzce souvisi
s posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD),
kterou DSM-5-TR reklasifikovala mezi poruchy
souvisejici s traumatem a stresem. Navzdory to-
mu existuji zfejmé podobnosti v rdmci diagnézy,
|é¢by, komorbit a samotné priciny onemocnén(
s Uzkostnymi poruchami. Spole¢nym rysem pa-
cientl s PTSD a GAD je napfiklad snizend schop-
nost rozlisit bezpeci pfed nebezpelim (24). Jak
si dale ukdZeme, stres a ohrozeni (systém ohro-
zeni), kombinované s nedostate¢nou podporou
pro jejich zvladanf (systém péce), jsou jednémi
z hlavnich faktord vzniku Uzkostnych poruch (4).

Systém ohrozeni a stresova
reakce

Systém ohrozenfi (@ngl. thread system) je
zakladnim mechanismem pfeziti viech Zivych

druhd (25). Tento systém v pfipadé redlného
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i domnélého nebezpedi spousti obrannou stre-
sovou reakci, kterou mlze vyvolat jak redlny, tak
potencialni Utok predatora. V pfipadé ¢lovéka se
prvni situace projevuje emocionalnim prozitkem
strachu (reakci na soucasné ¢i bezprostredni ne-
bezpecf) a druha situace se projevuje prozitkem
Uzkosti (pfipravou na mozné budouci nebezpe-
¢i) (20). Mezi dalsi zékladni emoce doprovézejici
stres jsou hnév a odpor (26).

Stresovou reakci Ize Clenit i dle miry mobi-
lizace organismu (3). Prvnim a nejmobilnéjsim
mechanismem je stresova reakce zauto¢ — utec,
kterd se projevuje vyraznou fyziologickou akti-
vaci organismu, zprostiedkovanou vyplavenim
neurotransmiter a hormond epinefrinu a nore-
pinefrinu. Druhym mechanismem stresové reak-
ce je ztuhnuti, které mdze vyUstit az v dlouhodo-
bou demobilizaci. K béznému ztuhnuti dochazf
obecné v situacich, béhem kterych organismus
vyhodnoti Uték nebo Utok jako nevyhodny (napf.
brouk, ktery ztuhne, kdyz do néj stouchneme).
Ackoliv se ztuhnuti maze v nékterych situacich
projevit jako vyhodné, problematickym se sta-
V4, kdyz organismus dlouhodobé a opakované
vyhodnoti de-aktivitu jako vyhodnéjsi formu
preziti nez aktivitu. Pak hovofime a dlouhodobé
reakci demobilizace neboli vypnuti, ktera se
u ¢lovéka projevuje snizenou vitalitou i sebe-
védomim a pocity bezmoci. Pravé vypnuti je
jednim ze zékladnich faktord vzniku traumatu
3,27).

Emocné-regulacni funkce
zklidriujiciho systému

Jednou z hlavnich funkci zklidrujiciho systé-
mu (angl. soothing system) je regulovat systém
ohroZenf a uvadét organismus do fyziologické
i emociondlni rovnovéhy (28). Aktivace tohoto
systému se obvykle projevuje emocnimi stavy
spokojenosti, bezpeci, mirumilovnosti, hravos-
ti a pocitu propojeni (3). Stézejni roli v rozvoji
zklidnujictho systému ma citova vazba a hlav-
nim fyziologickym nositelem jeho fungovani
je oxytocin.

Oxytocin — hormon
psychologického bezpedi

Fungovani zklidiujictho systému i utvafen
citové vazby je zprostfedkovano oxytocinem
(28). Tento peptidovy neurohormon je synten-
tizovany v hypotalamu, vylu¢ovany hypofyzou
a jeho efekty se v lidském téle projevuji skrze
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oxytocinové receptory (OXTR) nachdzejici se
mozku i v ostatnich télesnych organech (29).
Oxytocin zprostfedkovava porodni kontrakce,
budovani citové vazby mezi rodi¢i a ditétem
i vSeobecné utvareni socialnich vazeb (9, 10, 30).
Vyznamné se také podili na regulaci systému
ohrozZeni — pomaha snizovat stres a maladaptivni
projevy souvisejicich emoci, zejména strachu,
Uzkosti, hnévu a odporu (11). Nékteré studie
uvadéji oxytocin jako vyznamny reguldtor ag-
resivniho chovani (32).

Nardstajici pocet studif poukazuje na pfinos-
ny inverznivztah mezi oxytocinem a Uzkostnymi
pfiznaky (30, 32, 33). Oxytocin nékterymi auto-
ry byva oznacovan jako ,nové anxiolytikum”
s potencidlem zejména pro lécenf Uzkostnych
poruch vyznacujicich se socio-emocionalni dis-
funkci (9, 34, 33). Pfehledové studie naznacuji, ze
intranasalni podani oxytocinu snizuje Uzkostné
piiznaky a mlze byt potencidlné vhodné pro |é-
Ceni Uzkostnych poruch (9, 32, 35). Nékteff autofi
uvadi, Ze podavani oxytocinu mudze byt slibnou
praxi pro snizeni obavy pacientd z dentalniho
zakroku (36).

Vliv citové vazby a oxytocinu na
emocni regulaci a dusevni zdravi

Od svého narozeni dité pravidelné celi rliz-
nym vyzvam (napf. travici potize, odlouceni od
matky, fyzickéd zranéni apod.), které aktivuji jeho
systém ohroZeni a zvysuji hladinu stresovych
hormond. Vsechny tyto vyzvy dité vnima jako
ohrozujici, pokud ma ale k dispozici tzv. bez-
pecny pristav (Iaskyplny fyzicky kontakt, kojen,
prijimajici postoj), bude schopné tyto zazitky
zvlddnout a integrovat (3). K tomu dochazi
pravé diky oxytocinu (28), ktery, jak jsme si jiZ
uvedli, hraje vyznamnou roli v regulaci systému
ohrozeni. Diky dostate¢nému pfistupu k bez-
pecnému pfistavu si dité rozvine bezpecnou
citovou vazbu (angl. secure attachment) a ziska
pfirozenou a zdravou dlvéru ve svét i v druhé
lidi (5). Regulujici mechanismus zprostfedkovany
bezpelnym pfistavem dité ndsledné zvnitini
a rozvine si vlastni schopnost regulovat emoce
i stres a pecovat o své dusevni zdravi v pozdéj-
s$im zivoté (3). Pravé diky tomu mUze postupné
sniZzovat svoji zavislost na bezpecném pfistavu
ze strany rodicd a mudze se zdravym zpUsobem
osamostatnovat (26).

Mnoho déti vsak vyrlstd v podminkach
nedostatecné péce a z toho dlvodu se u nich

rozvine nejista citova vazba (angl. insecure atta-
chment), kterd mdze mit podobu bud tzkostné
nebo vyhybavé formy (5). Uzkostné citova vazba
(angl. attachment anxiety) se obvykle rozviji
u déti, které do néjaké miry maji bezpecny pi-
stav k dispozici, nikoliv vSak dostatecné k tomu,
aby se plné dostéavali do emocionélné-fyzické
rovnovahy. Jedinci s Uzkostnou citovou vazbou
proto byvaji emoc¢né labilni, precitlivéll a maji
sklony byt zavisli na blizkych osobdach (teskni po
bezpecném pfistavu, ve kterém nikdy nemohli
zcela a bezstarostné spocinout). Vyhybava citova
vazba (angl. attachment avoidance) ma tendenci
rozvijet se u déti, které viibec nebo téméf vibec
nemaji bezpecny pfistav k dispozici. Jedna se
o v détstvi velmi zanedbdvané jedince, kteff
v dsledku toho do zna¢né miry rezignuji na
citovy i vztahovy zivot, byvaji emocné plosi
a nedovedou navazovat hlubsf citova pouta.

V obou pfipadech nejisté citové vazby bez-
pelny pfistav i oxytocin neplnf svoji dostatec-
nou funkci a u ditéte se proto nerozvine zdravé
fungujici mechanismus regulace emoci (4).
Silné ohrozujici situace v détstvi, které nejsou
regulovany adekvatni rodicovskou péci, mo-
hou navic vyvoldvat nelinosné hladiny stresu,
které pfechdzi v demobilizaci a bezmoc, jez
mohou zpUsobit traumatické vzpominky (27).
Nenf proto prekvapivé, ze vztah mezi nejistou
citovou vazbou, Uzkostnymi pfiznaky i vyskytem
vdech zakladnich druhd uzkostnych poruch byl
opakované prokazéan desitkami studif (6, 7, 8).
Nékteré studie ukazuji, Ze nejista citova vazba
ma zejména silny vliv na rozvoj separa¢ni Uz-
kostné poruchy v détstvi, kterd posléze ovliviiuje
rozvoj dalsich druh( dzkostnych poruch béhem
dospivani a dospélosti (23). Jednou z moznych
odpovédi na tento problém je pravé soucit se
sebou (3, 12, 26).

Soucit se sebou jako ucinna
metoda sebepéce

Vymezeni soucitu se sebou

Soucit se sebou je dusevni kvalitou, ktera
vyjadfuje emocionalné pozitivni postoj vici so-
bé (26). Jeho kofeny mlzeme evidovat zejména
v praci Carla Rogerse a jeho pojeti autenticity
a sebeptfijeti, kognitivné-behaviordlnich sme-
rech souvisejicich se viimavosti (angl. mindfu-
Iness) i vychodnich kontemplativnich tradicich,
zejména v buddhismu (3). Soucit se sebou je vy-
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jadfenim zdravého a podpdrného vztahu jedin-
ce vU¢i sobé — dovede byt otevieny vlastnimu
stradani, nema od né&j nutkavou potfebu unikat
a zaroven ma zajem toto stradani laskavym zpU-
sobem hojit (26). Jednd se o schopnost odpustit
svym selhanim a slabostem a respektovat se jako
plné lidskou — a tedy omezenou a nedokona-
lou — bytost. Soucasti tohoto procesu je rozpo-
znani a pfijeti vlastnich emoci — pravé z tohoto
ddvodu je soucit se sebou dulezitym faktorem
emocni regulace (37).

V podrobnéjsim pojeti je soucit se sebou
operacionalizovan jako soubor Sesti kvalit,
z nichz tfi jsou pozitivnim vyjadienim soucit-
ného vztahu vici sobé a tfi jsou vyjadienim
nesoucitného vztahu vici sobé - jedna se
o sebelaskavost vs. sebekritiku, spole¢né lidstvi
vs. izolaci, vsimavost vs. pfiliSnou identifikaci
se zkusenosti (12). Sebelaskavost predstavuje
schopnost pfistupovat k sobé laskavym, cha-
pavym a neodsuzujicim zpdsobem. Spole¢né
lidstvi je schopnosti citit se soucastf spole¢né
lidské zkusenosti a vnimat selhdni a tézkosti jako
udalosti, které v rliznych obménéch zaziva kazdy
¢lovék. Vsimavost (angl. mindfulness) v kontextu
soucitu se sebou znamena schopnost zdravé se
povznést a idedIné pfijmout tézké emoce a my-
slenky, kvali kterym se obvykle zamotavéme do
prilisné sebekritiky, bezmoci a zoufalstvi (48).

Prospésné vztahy soucitu se
sebou

Desitky studii opakované prokézaly signifi-
kantni inverznf vztah mezi soucitem se sebou
a Uzkostnymi priznaky v pripadé klinické i bézné
populace (13, 14, 15). Zéroven se ukazuje, Ze sou-
cit se sebou je niZsi v pfipadé pacientl trpicich
Uzkostnymi poruchami nez u bézné populace
(3, 38, 39). Studie rovnéz opakované prokaza-
ly pfiznivy efekt soucitu se sebou pro snizeni
pfiznakd PTSD. Neddvnd longitudinalni studie,
kterd zahrnula vice nez 18000 jedincl prokézala
nesoucitné aspekty sebekritiky a izolace jako
vyznamny medidtor mezi nepfiznivymi zazitky
z détstvia PTSD (40).

Efekty intervenci soucitu se sebou
Rozvoj soucitu se sebou je realizovan skrze
specializované vicetydenni intervence, které
byvajf fazeny do tzv. ¢tvrté viny terapeutickych
programd, nebot se vyznacuji dominantnim

zaméfenim na prosocidinf a pozitivni psycholo-
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gické kvality (41). Tyto intervence byly zkoumany
desitkami randomizovanych kontrolovanych
studif, které prokdzaly signifikantni vliv na zvy-
deni soucitu se sebou a snizeni Uzkostnych i de-
presivnich pfiznakd, stresu, ruminace a prilisné
sebekritiky (42, 43, 44). Nékteré novéjsi studie
se zaméruji i na specifické klinické populace.
Napriklad studie Luo a kol. (45) byla realizovana
na vzorku pacientl trpicich GAD a podstupuji-
cich psychofarmakologickou Ié¢bu a ukézala, ze
pacienti, kteff spolecné s tim praktikovali soucit
se sebou nebo viimavost, vykazali rychlejsi po-
kles Uzkostnych i depresivnich pfiznakd.
Nejzndméjsi a doposud nejprobddanéjsi
intervenci soucitu se sebou je klinicky oriento-
vand Compassion Focused Therapy (CFT). CFT
je poklddana na transdiagnostickou intervenci,
schopnou snizovat psychopatologické znaky
napfi¢ vsemi zakladnimi skupinami psychiatric-
kych poruch, zejména skrze snizovani sebekri-
tiky a obavy ze soucitu (46). Autofi programu
uvadi CFT jako vhodnou intervenci zejména
pro léceni Uzkostnych i depresivnich poruch,
poruch vyvolanych traumatem a poruch pfi-
jmu potravy (3). Neddvna metaanalyza potvr-
dila efekty Ucasti pro zvyseni soucitu sebou
a snizeni sebekritiky, strachu ze soucitu, depre-
se snizenf i symptomd poruch pfjmu potravy
(23). Efekty CFT na Uzkostné pfiznaky jsou vsak
dle této metaanalyzy smisené, v tomto sméru
tedy bude potfeba realizovat dalsi studie pro
spolehlivéjsi vysledky. CFT také byva uvadeéna
jako synergicky program s KBT, zejména pro
svyj efektivni vliv na snizeni sebekritiky u kli-
nickych pacientd (47). Potencidlné vhodnym
programem pro klinickou populaci maze byt
také Compassion-Mindfulness Therapy (GMT),
ktery vykazuje signifikantni efekty pro snizeni
Uzkostnych i depresivnich piiznakl a stresu (49),
avsak zda se, Ze efekty tohoto programu zatim
nejsou podlozeny dalsimi studiemi.
bou nejsou klinicky orientované, ale zaméfujf se
na jiné psychicky znevyhodnéné skupiny. Mezi
tyto programy patfi Mindful Self-compassion
(MSQ), ktery se primarné zaméfuje na zdravotni
pacienty v rekonvalescenci, studenty a mladis-
tvé (12). Program disponuje nardstajici evidenci
pro rozvoj soucitu se sebou a snizenf Uzkostnych
priznakd, v nékterych pifpadech vykazuje silngjsi
efekty nez KBT (50, 51, 52). Dalsim programem
je Compassion Cultivation Training (CCT), ktery
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se zaméruje zejména na medicinské pracovni-
ky a studenty. Studie ukazuji prospésné efekty
Ucasti v CCT pro zvyseni soucitu se sebou, snize-
nf sebekritiky, stresu a Uzkostnych i depresivnich
piiznakd (53, 54, 55). Program Cognitively-Based
Compassion Training (CBCT) byl doposud zkou-
man predevsim na onkologickych pacientech,
mladistvych a parech. Mezi hlavni efekty pro-
gramu patff zvyseni soucitu se sebou a snizenf
stresu (56, 57). Nedavno vytvorenou intervenci
soucitu se sebou je také ctyitydenni online pro-
gram Compassionate Mindful Resilience (CMR),
jehoz pilotni studie poukéazala na prospésné
efekty Ucasti v programu na zvyseni soucitu
se sebou a viimavosti a snizenf Uzkostnych pfi-
znakdl (58). Ackoliv se programy MSC, CCT, CBCT
a CMR aktivné rozviji, jejich slabinou oproti CFT
je v kontextu této reserde skutecnost, Ze zatim

nedisponujf klinickou evidenci.

Soucit se sebou, citova vazba
a oxytocin

Vztah mezi soucitem se sebou a Uzkosti
je kvalitné prozkoumanou zaleZitosti, pfede-
viim u bézné populace. Obecnym vysvétle-
nim tohoto vztahu je skute¢nost, Ze soucit se
sebou je dUlezitym faktorem emocni regulace
(37, 59). Jiz jsme si uvedli, Ze emocni regulace
je vyznamné ovlivnéna kvalitou citové vazby
(6, 7) a fungovanim oxytocinu (11, 32) - tyto
proménné v kontextu soucitu se sebou stojf za
blizsi prozkoumani.

V rdmci souvislosti s citovou vazbou je
ddlezitym fenoménem tzv. obava ze soucitu
(angl. fear of compassion), kterd se projevuje
diskomfortem ¢i averzi ze zazivani soucitu (60)
a ukazuje se jako vyznamny faktor Uzkostnych
i depresivnich pfiznakd u klinické i bézné po-
pulace (61). Obava ze soucitu (vici sobé i vaci
ostatnim) zérovenr vyznamneé souvisf a Uzkost-
nou i vyhybavou citovou vazbou. Neni proto
piilis pfekvapivé, ze soucit se sebou naopak
pozitivné koreluje s bezpecnou citovou vazbou
a negativné koreluje s Uzkostnou i vyhybavou
citovou vazbou (16, 17).

Méné prozkoumanym prvkem, ktery mize
zprostfedkovavat vztah mezi soucitem se sebou
a Uzkost, je oxytocin. Oxytocin je uvadén jako
stézejni biologicky faktor, skrze ktery soucit se
sebou navozuje pocity vnitiniho bezpedi, upev-
nuje citovou vazbu a pomdha budovat ddvérné
mezilidské vztahy (28, 48). Priznivé efekty na
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zvyseni oxytocinu byly prokdzény v pfipadé in-
tervenci zalozenych na viimavosti (62), v pfipadé
soucitu se sebou jsou viak zatim vysledky smi-
sené. Studie Wang a kol. (19) ukézala, Ze soucit se
sebou pozitivné koreluje s oxytocinovymi recep-
tory (OXTR) a mozkovymi regiony souvisejicimi
a empatii (napt. medidlni prefrontélni kortex).
V dalsi pilotni studii se naopak rozvoj soucitu
se sebou prokazal jako signifikantni pouze pro
snizenf kortizolu, nicméné efekt na oxytocin
prokdzan nebyl (18).

Diskuze a doporuceni

Vyse uvedend reserse demonstruje silny
inverzni vztah mezi soucitem se sebou a Uz-
kostnymi pfiznaky. Soucasny stav poznani se
viak vyznacuje nékolika limity, které jsou disku-
tovany v nasledujicim textu. Spole¢né s tim jsou
predstavena doporuceni pro budouci studie
i praktickou aplikaci soucitu se sebou do praxe
v oblasti dusevniho zdravi.

Doporuceni pro budouci studie
Soucasny stav poznani v oblasti soucitu se
sebou zahrnuje kvalitni evidenci prospésného
inverzniho vztahu mezi soucitem se sebou a Uz-
kostnymi pfiznaky — u bézné i klinické populace
(13, 14, 15). Studie zamé&fujici se na intervence
soucitu se sebou jsou viak z klinického hledis-
ka spiSe omezené, nebot jedinym ucelenym
a klinicky vice prozkoumanym programem je
CFT, ktery navic v pfipadé uzkostnych pfiznakl
vykazuje smisené efekty (23). Druhy klinicky pro-
gram GMT disponuije spiSe pilotni evidenci (49).
Ostatni programy jako MSC, CCT, CBCT a CMR se
doposud zaméfovaly na neklinickou populaci,
zejména na zdravotni pracovniky, studenty i
pacienty v rekonvalescenci (12, 53, 56, 58). Autofi
a vyzkumnici by méli zvazit daldi klinické zkou-
mani CFT a GMT v rdmci Uzkostnych poruch
a pfiznak( a déle vytvoreni a ovéreni klinickych
verzi programd MSC, CCT, CBCT a CMR.
Mechanismy, které vstupuji do vztahu soucitu
se sebou a Uzkosti, jsou v soucasné dobé také mé-
né prozkoumanou zalezitosti. Jak bylo uvedeno,
studie opakované prokazaly signifikantni vztah
mezi Uzkostnymi priznaky a nejistou citovou vaz-
bou (6, 7), oxytocinem (10, 32) i soucitem se sebou
(14, 15). Studie také prokazaly signifikantni vztah
mezi soucitem se sebou a citovou vazbou (16,
17). Nékteré studie pfinesly prvni evidenci vztahu
budouci studie by proto mély fMRI mezi soucitem


https://www.psychiatriepropraxi.cz/

) PREHLEDOVE CLANKY
SOUCIT SE SEBOU — LEK NA UZKOST?

se sebou a oxytocinem, jejich vysledky jsou viak
smisené (18, 19). Budouci studie by proto mély
obsahovat komplexnéjsi modely, které zahrnuji
citovou vazbu, oxytocin, ¢i dali faktory emocni
regulace jako medidtory/moderatory.

Viyraznym limitem soucasnych studf je také
jejich metodologicka stranka. V prvni fadé se
jednd o dominantni zaméfeni na sebe-dotazu-
jici Skély (16). Po vzoru nékterych soucasnych
studif (19) by budouci studie mély kombinovat
dotazniky s objektivnéjsimi metodami, napfi-
klad odbéru slin ¢i krve v pfipadé oxytocinu
a kortizolu a dale zobrazovaci metody snimani
mozku, jakymi je funkéni magnetickd rezonance.
Druhym limitem je fakt, Ze mnoho soucasnych
studif postrada randomizovany dvojité zaslepe-
ny design (45). Budouci studie zkoumajici soucit
se sebou, Uzkostné pfiznaky a souvisejici me-
dia¢ni/modulacni proménné by mély usilovat
o randomizovany, kontrolovany a longitudinaini
formét. Realizace téchto studii v klinickém pro-
stfedi je nezbytnym krokem k tomu, aby bylo
mozné skutecné s jistotou tvrdit, Ze soucit se se-
bou je Ucinnym opatfenim pro léCeni ¢ zminéni
Uzkosti. Tato doporuceni plati viak plati obecné
i pro dali studie, které zkoumaji vliv oxytocinu
na dusevni zdravi (11, 35).

Doporuceni pro praxi v oblasti
dusevniho zdravi

Soucit se sebou je rychle rostoucim, aviak
stéle spise mladym oborem (12). Souc¢asny stav
poznani ho nicméné ukazuje jako vhodnou ces-
tu pro obohaceni praxe pracovnik v oblasti
dusevniho zdravi, zejména v kontextu snizeni
sebekritiky, strachu ze soucitu, Uzkostnych i de-
presivnich pfiznakd a symptomd poruch pfijmu
potravy (23,42, 44). Rozvoj této kvality je uvadén
jako podptmy prvek terapeutické praxe jak na
strané klienta, tak na strané terapeuta (26).

Hlavni formou rozvoje soucitu se sebou
jsou specializované intervence (43, 44). Mezi
etablovanymi programy lze v soucasné do-
bé zvazit zejména CFT, GMT, MSC, CCT, CBCT
a CMR. Nejrozvinutéjsi z téchto program jsou
CFT a MSC, které pravidelné vypisujf vycviky pro
ziskani lektorské certifikace. Ucastnici vycvikl
podstupuiji palro¢ni az ro¢ni vycvik, béhem kte-
rého si pIné osvoji praxe i strukturu intervence
a vedou minimélné jednu intervencni skupinu
pod odbornou supervizi seniornich lektort (70,

nosti akreditace skrze organizaci The association
for Psychological Therapies (APT) pro plsobenti
ve Velké Britanii, USA, Austrélii nebo Kanadé (APT,
2024). Zdé se tedy, Zze CFT je prvnim programem
soucitu se sebou, ktery je soucasti sirSich mezi-
narodnich akreditaci a smérnic. V nasich tuzem-
skych podminkach je v3ak prostredi intervenci
soucitu se sebou podstatné méné rozvinuté.

V souladu s pravidly jednotlivych program
je vhodnou cestou odkazat své klienty/pacienty
na certifikované lektory danych programa (3,
12). V pfipadé klinické populace jsou v soucas-
né dobé moZnosti omezené prakticky pouze
na program CFT. Program CFT ma zaroveri své
limity. Ackoliv je CFT uvadén jako trans-diagnos-
ticky program (3, 46), jeho efekty byly prokazany
pro pfiznaky poruch pfijmu potravy a deprese,
avsak evidence je smidend v pffpadé Uzkostnych
pfiznakl (23). V pffpadé zédvaznéjsich klinickych
pacientl Ize proto s klidnym svédomim CFT
doporucit spise v kombinaci s vice etablova-
nymi intervencemi jako napf. KBT, se kterou ma
CFT synergicky efekt pro snizeni sebekritiky (47).
Ostatni intervence soucitu se sebou zminéné
v tomto ¢lanku nelze prozatim v klinickém kon-
textu doporucit kvili nedostatku studif, které se
zabyvajf jejich klinickou vyuzitelnosti. Programy
MSC, CCT a CBCT se ukazuji jako vhodna cesta
ke snizovani Uzkostnych pfiznak u neklinické
populace, coz potvrzuje rostouci pocet studif
v této oblasti.

Druhym zpUsobem vyuziti intervenci sou-
citu se sebou pro obohaceni praxe pracovnik
v oblasti dusevniho zdravi je vlastni absolvovani
lektorského vycviku pfislusného programu sou-
citu se sebou. Tato forma je casové i financné
nakladngjsi, podstatné viak zvysi kompetenci
pracovnika v dané oblasti. Klinicky orientovani
pracovnici mohou napfiklad zvazit desetimé-
sieni vycvik CFT (71), pro neklinicky orientované
pracovniky mdze byt dostacujici i¢ast v pllroc-
nim vycviku MSC (70). Tretim zplsobem je vy-
hledat pfislusnou metodu soucitu se sebou (viz
nize) a vlastnim Usilim si ji osvojit. Tato moznost
je nejméné doporucend, nicméné pokud ma
dany pracovnik absolvovany psychoterapeuticky
vycvik, jehoz metody se metoddm soucitu se
sebou podobaji, mize i tato cesta byt vhodna.

Popis nékterych zdkladnich praxi soucitu
se sebou Ize nalézt v pfiru¢kadch nebo zdrojo-
vych &lancich intervenci soucitu se sebou (3,
12, 63). Mezi tyto praxe patfi zejména praxe
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rozvoje vnitfniho pfitele (formou meditace ¢i
psani dopisu sobé sama) zamérend na rozvoj
pratelského a laskavého pfistupu k sobé; praxe
i J& zaméfend na zkoumani kritické, stézujicf si
alaskavé ¢asti sebe sama; praxe vnitiniho ditéte,
kterd mze mit formu vizualizace s rozvojem
laskavosti ke svému mladsimu Ja nebo vice fy-
zickou formu praxe zaméfujici se poskytnuti
laskavé ndruce a chovani sebe sama. Tyto praxe
jsou ve vsech zminénych intervencich soucitu
se sebou doprovéazeny klasickymi meditacemi
véfmavosti a rozvoje laskavosti k druhym lidem.
Nékteré z uvedenych praxi Ize v anglické verzi
zdarma najit na https:/centerformsc.org/pages/
meditations-and-practices nebo na https://min-
dfulnessclub.cz/nahravky/.

Zkoumani a porovnavani efektl jednotli-
vych praxi je mimo jiné dal3f perspektivni ob-
lastf budouciho praktického vyzkumu v oboru.
Dusevné zdravym klientdm je mozné uvedené
metody doporucovat k vlastni domaci praxi.
U klinické populace je tfeba vétsi obezietnosti,
praxe je z pocatku vhodnéjsi aplikovat spise vin-
dividuélnich ¢&i skupinovych sezeni s pacienty,
aby bylo mozné bezprostfedné monitorovat
pUsobeni dané metody na pacienta (3).

On-line intervence a aplikace

V rdmci intervenci soucitu se sebou je také
vhodné reflektovat skute¢nost, ze Gcast v nich
je vyznamnym ¢asovym i finan¢nim nakladem,
byt podstatné mensim, nez pfedstavuje dlou-
hodobd psychoterapie. V poslednich letech
zaznamenavame vznik desitek on-line inter-
venci zameéfenych na psychoterapii, vsimavost
i soucit se sebou. Mezi nejvyznamnéjsi z nich
patfl Headpace, kterd se zaméfuje primarné
na rozvoj vsimavosti a disponuje pomerné
slusnou, byt smisenou evidenci pro redukci
stresu a snizenf Uzkostnych a depresivnich
priznakl (64, 65).

V soucasné dobé existuji i aplikace, které se
zamérujf primarné na soucit se sebou, mezi nimi
Ize nalézt napfiklad The self-compassion app,
kterd byla vytvorena prednimi certifikovanymi
terapeuty CFT. Obsah této aplikace je zaloZzen na
povérenych praxich CFT (23), samotné aplikace
vak empirickou evidenci zatim nedisponuje.
Vice o aplikaci Ize nalézt na https://www.self-
compassion.me/. Limitem sféry on-line aplikacf
soucitu se sebou je také jazykova bariéra, nebot
Ceské verze zminénych aplikaci nejsou k dispo-
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zici a tuzemskeé aplikace jako VOS nebo Calmio
zatim nejsou podlozeny zadnymi védeckymi
studiemi ani nevychézi z jimi validovanych pro-
gram véimavosti ¢i soucitu se sebou. Lektofi
a vyzkumnici v oboru v CR a na Slovensku by
proto méli zvazit vytvofeni a validaci cesky
a slovensky namluveného on-line programu i
aplikace. Inspiraci mUze byt napfiklad on-line
program KBT, ktery je aktudlné vyvijen na ¢eské
platformé Mindwell (66).
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Cil: Cilem této studie bylo zjistit efektivitu Sestitydenniho terapeutického programu,
ktery kombinuje prvky schématerapie a kognitivné-behaviorélni terapie (KBT), pro
pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti (HPO).

Metoda: Studie zahrnovala 51 pacientt s diagnézou HPO, ktefi absolvovali program
mezi lednem a zafim 2024. Efektivita |écby byla hodnocena pomoci nékolika sebe-
posuzovacich metod: Borderline Symptom List 23 (BSL-23), Patient Health Questi-
onnaire-9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) a Positive Self-Relation
Scale (PSRS). Zacviceni psychologové administrovali na za¢atku a konci hospitalizace
posuzovaci stupnici Clinical Global Impression for Borderline Personality Disorder
(CGI-BPD).

Vysledky: Vysledky ukézaly statisticky vyznamné zlepseni v oblasti ptiznakd HPO
hodnocené psychologem (CGI-BPD: p < 0,05) i pacientem (BSL-23: p < 0,05), depre-
sivnich ptiznakd (PHQ-9: p < 0,001) a Uzkostnych symptom( (GAD-7: p < 0,05) i ke
zvyseni pozitivniho vztahu k sobé (PSRS; p < 0,001).

Zaver: Vysledky této pilotni studie naznacuiji, ze Sestitydenni program kombinujici
schematerapii a KBT je Ucinny pfi snizovani hrani¢nich, depresivnich a uzkostnych
pfiznakd a zvySovani pozitivniho vztahu k sobé. Program se jevi jako efektivni
intervence pro pacienty s HPO, pficemz zjisténi dlouhodobé ucinnosti vyzaduje
dalsi vyzkum.

Kli¢ova slova: hospitalizace, hrani¢ni porucha osobnosti, schematerapie, kognitivné-
-behavioralni terapie, depresivni ptiznaky, Uzkostné symptomy, vztah k sobé.

Effectiveness of treatment in a psychotherapeutic ward for patients with
borderline personality disorder: pilot study

Objective: This study aimed to assess the effectiveness of a six-week therapeutic
program combining elements of schema therapy and cognitive-behavioral therapy
(CBT) for patients with borderline personality disorder (BPD).

Method: The study included 51 patients diagnosed with BPD who participated in
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EFEKTIVITA LECBY NA PSYCHOTERAPEUTICKEM ODDELENI PRO PACIENTY S HRANICNT PORUCHOU OSOBNOST

PUVODNI PRACE (

’|LOTNI STUDIE

the program between January and September 2024. Treatment effectiveness was evaluated using several self-report measures:
Borderline Symptom List 23 (BSL-23), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) and Positive
Self-Relation Scale (PSRS). Trained psychologists administered a rating scale Clinical Global Impression for Borderline Personality
Disorder (CGI-BPD) at the start and in the end of the hospitalization.
Results: The results demonstrated statistically significant improvements in BPD symptoms as rated by psychologists (CGI-BPD: p
< 0.05) and patients (BSL-23: p < 0.05) as well as in depressive symptoms (PHQ-9: p < 0.001), anxiety symptoms (GAD-7: p < 0.05),

and positive self-relations (PSRS; p < 0.001).

Conclusion: The results of this pilot study suggest that the six-week inpatient program combining schema therapy and CBT may
be effective in reducing borderline, depressive, and anxiety symptoms while also enhancing positive self-relation. The program
appears to be an effective intervention for patients with BPD, although further research is required to evaluate its long-term effects.

Key words: hospitalization, borderline personality disorder, schema therapy, cognitive-behavioural therapy, depressive symptoms,

anxiety symptoms, positive self-relation.

Uvod

Pro hrani¢ni poruchu osobnosti (HPO) je
typickd labilita emoci, problémy se sebepo-
jetim, nestabilita ve vztazich, ¢asto chronicka
suicidalita a zhorsena kvalita Zivota. Objevuje se
impulzivni chovéni a ¢asté je sebeposkozovani
(1). Tyto pfiznaky vedou k potizim ve vztazich
a ¢asto k opakovanym hospitalizacim a nakladné
lé¢bé (2, 3). Lécba HPO mize vyznamneé zvysit
kvalitu Zivota a snizit riziko suicidalniho jednani.
To zddrazriuje vyznam hledanf i¢innych terape-
utickych pfistup (4).

Pro Ié¢bu HPO bylo vyvinuto nékolik speci-
fickych terapeutickych pfistupt (5-7).

Nejvice empiricky podlozenym pfistupem
pro lé¢bu HPO je dialekticko-behavioralni tera-
pie (DBT). DBT klade dliraz na nacvik dovednosti
zvl&ddani stresu, emocni regulace, mindfulness,
a komunikace ve vyznamnych mezilidskych
vztazich (8). DBT je zvIast Gic¢inna ve snizeni fre-
kvence sebeposkozovani a ke zlepseni emocni
regulace (8-10).

Terapie zameérena na prenos (Transference-
Focused Therapy, TFP) pracuje s psychodyna-
mickymi aspekty pacientovych vztahd veetné
terapeutického vztahu. Jako dUleZity nastroj
pro analyzu pacientovych vnitfnich konfliktd
a maladaptivnich vzorcl vztahovani se k so-
bé i druhym vyuziva pfenos (11). TFP vychazf
z myslenky, Ze pfenosové reakce pacienta vaci
terapeutovi odrazeji vnitini vztahové konflikty,
které pacient vnima jako realitu (12). TFP Uc¢inné
zmirnuje hrani¢ni pfiznaky a jeji G¢innost je vy-
zkumné ovéfena (5).

Mentaliza¢ni terapie (Mentalization-Based
Treatment, MBT) se zaméfuje na rozvoj schop-
nosti mentalizace. Jde o schopnost porozumét
vlastnim emocim, myslenkdm, pohnutkam
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avztahlm a podobné vice rozumét druhym (2,
3,13). MBT je Uc¢inné ve snizovani ptiznakd HPO,
zejména emocdni nestability a problém v in-
terpersonalnich vztazich. Podporuje schopnost
porozumét vlastnimu zplsobu vztahovani se ke
druhym a lépe porozumét, co se s druhymi ve
vztazich déje (14).

Schematerapie (Schema Therapy) je integro-
vany pfistup zameéreny na zménu rannych mala-
daptivnich schémat. Tato schémata se zpravidla
formuiji na zakladé negativnich zazitk(i v détstvi
a dospivani. Mohou pak vyznamné ovlivihovat
prozivani a chovani v dospélosti (15). Na rozdil
od tradi¢nich KBT intervenci se schématerapie
zaméfuje nejen na zvladani aktualnich sympto-
m{, ale také na naplnovéni zékladnich emocnich
potfeb a osetfeni traumatickych zazitkd, které se
podilely na rozvoji schémat (16). Tento pfistup
vyuziva rlznych zazitkovych, kognitivnich i be-
havioralnich metod v logickém postupu (17, 18).

Skupinové schematerapie nabizi schemate-
rapeutické metody ve skupiné, kde pacienti mo-
hou pres interakce s ostatnimi ¢leny prozkoumat
azpracovat sva schémata a médy schémat a je-
jich projevy v chovani a prozivani v readlném Case
(19). Skupinova dynamika umoZruje terapeutdim
aktivné pracovat s médy schémat - napfiklad
Zranénym ditétem, Kritikem nebo Zdravym do-
spelym. Tim pacienti ziskdvaji nové dovednosti
pro zvlddani vnitinich i interpersonalnich kon-
fliktl a posiluji zdravé sebevnimani (20). Pacienti
maji ptilezitost prozit podplrné a uzdravujici
vztahy, které pomdhaji pfekondvat pocity opus-

ténosti, nedlvéry nebo ménécennosti.

Cile studie
Cilem této pilotni studie je prozkoumat efek-
tivitu Sestitydenniho hospitaliza¢niho programu
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zalozeného na kombinaci schématerapii, KBT
a farmakoterapie u pacientd s HPO.

Hypotézy
Na pocatku jsme si poloZili hypotézy, které

se tykaji zmény skérl v pouzitych metodach

avztahu mezi jednotlivymi veli¢inami. Jde o tyto
hypotézy:

1. U pacientl s HPO dochazi béhem hospita-
lizace k vyznamnému zlepseni v zavaznosti
pfiznakd HPO hodnocené psychologem
(CGI-BPD).

2. U pacientl s HPO dochazi béhem hospi-
talizace k vyznamnému zlepseni v zévaz-
nosti pfiznakd HPO hodnocené pacientem
(BSL-23).

3. U pacientd s HPO dochézi béhem hospita-
lizace k vyznamnému zlepseni v zavaznosti
priznakl deprese hodnocené pacientem
(PHQ-9).

4. U pacientl s HPO dochazi béhem hospita-
lizace k vyznamnému zlepseni v zavaznosti
Uzkostnych pfiznakd hodnocené pacientem
(GAD-7).

5. U pacientd s HPO dochdazi béhem hospi-
talizace k vyznamnému zlepseni v pozitiv-
nim vztahu k sobé hodnoceném pacientem
(PSRS).

Metoda

Popis studie

Tato studie byla koncipovéna jako pilotni
sledovani efektivity kombinovaného terapeutic-
kého programu zaméfeného na terapii hrani¢ni
poruchy osobnosti (HPO). Hlavnim cilem bylo
zhodnotit U¢innost Sestitydenniho intenzivniho
programu, ktery kombinuje prvky schémate-
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rapie a kognitivné-behavioralni terapie (KBT).
Data byla sbirdna pomoci sebeposuzovacich skal
vypliovanych pacienty a hodnoceni provede-
ného psychology na zacatku a na konci lécby.
Sebeposuzovaci dotazniky PHQ-9 a GAD-7 byly
vypliovéany jednou za tyden, ¢imz byla ziskana
data o prdbéhu a dynamice zmeén pfiznakd.

Popis vyzkumného vzorku

Studie se zUc¢astnilo celkem 51 pacient(, kte-
i absolvovali program mezi lednem a fijnem ro-
ku 2024. Ke kritérifm zafazeni patfi diagnéza HPO
dle DSM-5 (21), vék mezi 18 a 65 lety. Vylouceni
byli pacienti s organickou psychickou poruchou,
pacienti zavisli na navykovych latkach, ktefi ak-
tudiné uzivali ndvykové latky a pacienti, kteff pro
zavaznou suicidaini aktivitu nemohli byt hospi-
talizovani na otevfeném psychoterapeutickém
oddélent. Pacienti byli pfed vstupem do progra-
mu podrobeni komplexnimu psychiatrickému
vysetfen(a psychologickému hodnoceni. Kromé
anamnézy a stanoveni diagndzy a vhodnosti
zarazeni do terapeutického programu patfilo
také posouzeni zavaznosti nespecifickych pfi-
znak{ Uzkosti, deprese a specifickych priznakd
HPO. Do studie vstoupilo v daném obdobi 48

Zen a3 muzis pramérnym vékem 23,1 + 5,6 let.

Méfici nastroje
V rdmci hodnocenf efektivity 1é¢by byly vyu-

Zity nasledujici psychometrické nastroje:

B PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9):
Tento nastroj slouzi k hodnoceni miry de-
presivnich pfiznakd. PHQ-9 byl vyplhovan
kazdy tyden, coz umoznilo sledovat zmény
v pribéhu hospitalizace (22). Vystupem je
celkové skore, které se zafadi do jednoho
z orienta¢nich stupnd zavaznosti: Minimalni
pfiznaky deprese: 0-4 body; Mirné pfizna-
ky deprese: 5-9; Stfedni pfiznaky deprese:
10-14; Stfedni az tézké pfiznaky deprese:
15-19; Tézké priznaky deprese: 20-27 bod(.

B GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7):
Dotaznik GAD-7 byl pouzit k méfeni Grovné
generalizované Uzkosti. Byl vyplfiovan jed-
nou tydné (23). Vystupem je celkové skére,
které se zafadi do jednoho z orienta¢nich
stupnd zavaznosti: Minimalni dzkost: 0-4
body; Mirnd uzkost: 5-9; Stfedné té7kd uz-
kost: 10-14; Tézka uzkost: 15-21 bodd.

m  Skala PSRS (Positive Self-Relation Scale) slou-
Zi k hodnoceni pozitivnich aspektd vztahu

k sobé samému, jako jsou sebepfijeti, se-
bedlvéra, autenticita a naplnéné prozivani
(24). Dotaznik byl vyplnén na zacatku a na
konci lé¢by. Podle celkovych skort Ize vy-
sledky rozdélit na: Nadprlimér 136-160; Vyssi
prdmér 125-135; Ryzi priimér 103-124; Nizsi
pramér 91-102; Mirny podprimér 60-90;
Viyrazny podprdmeér 0-59 bodu.

B BSL-23 (Borderline Symptom List-23): Tento
sebeposuzovaci nastroj byl pouZit ke sle-
dovani specifickych symptom HPO, jako
jsou impulzivni chovani, nestabilita vztaht
a emoc¢ni dysregulace. BSL-23 umoziuje
rychlé hodnoceni intenzity symptoma ty-
pickych pro HPQ, a proto byl idealnf pro tuto
studii (25). Dotaznik byl vyplnén na zacatku
a na konci programu. Priimérné skére 1,5
se obvykle pouziva jako cut-off skore k za-
chyceni dg. hrani¢nf poruchy osobnosti.
Pfi dosazeni, nebo presazeni tohoto skéru
je tato diagnéza mozna. Lze urcit rozmezi
zévaznosti: Zédné, nebo minimalni pfizna-
ky HPO: 0-0,3 bodu; Mirné pfiznaky HPO:
0,3-1,1; Stfedné tézké pfiznaky HPO: 1,1-1,9;
Tézké ptiznaky HPO: 1,9-2,7; Velmi tézké pfi-
znaky HPO: 2,7-3,5; Extrémni pfiznaky HPO:
vice nez 3,5 bodu.

B CGI-BPD (Clinical Global Impression for
Borderline Personality Disorder): Tento kli-
nicky nastroj administrovany psychology
slouzil k orienta¢nimu hodnoceni zavaznosti
priznakl HPO na zacatku a konci hospita-
lizace. CGI-BPD poskytuje klinicky validni
obraz zmén symptom a je cennym doplii-
kem k sebeposuzovacim $kalam (26). Skéla
byla administrovana na zac¢atku a na konci
programu. V tomto nastroji je hodnocena
zavaznost a frekvence jednotlivych sympto-
m0 HPO v 9 doménéch a celkova zavaznost
onemocnéni na skale 1-7.

Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu jsme pouzili progra-
my SPSS verze 24.0 (SPSS Inc, 2008), G*Power 3,
Prism (GraphPad PRISM version 5.0; http:.//www.
graphpad.com/prism/prism.htm). U kvantita-
tivnich, demografickych a klinickych dat jsme
prdméry a smérodatné odchylky spocitali po-
moci deskriptivn{ statistiky. Normalitu rozloZenf
dat jsme Zzjistili Shapiro-Wilkovym W testem.
Data byla analyzovana pomoci parového t-testu
k porovnani zmeén skére jednotlivych hodno-
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ticich nastrojd pred a po programu. Pribézna
data byla hodnocend analyzou variance pro
opakovand méfeni (one-way ANOVA). Zakladni
hladina statistické vyznamnosti byla p < 0,05.

Etika

Studie byla provedena v souladu s nejnovej-
Si verzi Helsinské deklarace a pokyny ICH-GCP
(International Conference on Harmonization,
Good Clinical Practice) (27). VSichni Gcastnici
podepsali informovany souhlas poté, co jim byla
plné vysvétlena povaha postupd a moznost
odstoupeni ze studie bez udanf dlvodu.

Sestitydenni terapeuticky program

Sestitydenni program ma Ctyfi faze:

1. Faze - Seznameni a budovani vza-
jemnych vztahi - Vstupni tyden je zaméren
na vytvofeni bezpecného prostredi, popsanf
problémd a metod, jak jim celit (20). Pacienti
se seznamuji s terapeutickym tymem a mezi
sebou navzajem. Probiraji se pravidla, pficiny
psychickych problém, vytvari se diveéra a urcujf
individualni cile. Prochazejf se a pfehravaji mody
schémat, bludny kruh problém a probfha prvni
planovani aktivit.

2.Faze - Propracovani problémt a jejich
hojeni - Druhé faze trva dva tydny. Je vénovéna
analyze pfiznakl a problémd, praci s Vnitinim
kritikem a péci o Zranéné dité. Pacienti piSou
dopis Kritikovi. Pracuje se s modifikovanym z&-
znamem kritickych, obvinujicich, nebo nuticich
myslenek. Pacienti prochazeji nacvikem pozitivn{
asertivity.

3. Faze - Nacvik komunikace a feseni
problém - Dalsi dva tydny jsou vénovany
maladaptivnim schématim a komunika¢nim do-
vednostem ve slozitéjsich situacich. Pacienti se
uci zvladat interpersondlni problémy a konflikty.
Pacienti se ucfi, jak porozumét druhému a jak
toto porozumeéni vyjadfit pomoci roli, prazd-
ného kfesla, zmény roli. Dochazf k osetfovani
bolestnych udalosti z minulosti.

4. Faze - Prevence relapsu a pfiprava
na budoucnost - Posledni tyden programu
se zamérfuje na hodnoceni toho, co program
prinesl a plandm po hospitalizaci. Pacienti si
pfipravuji plan prevence relapsu a strategii pro
zvlddani ndrocnych situaci v Zivoté. Soucastf je
také individudlni hodnoceni pokroku s terapeuty
a stanoveni il na dalsi rok. Nakonec se pacienti
louci mezi sebou i terapeutickym tymem.
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Typy pouzitych terapeutickych

pristupt
Program zahrnuje fadu terapeutickych me-

tod. Jmenovité se jedna o:

B Komunitni setkani a skupinové terapie:
Pravidelna komunitni setkdni povzbuzuji po-
cit sounaleZitosti a podporuji odpovédnost
vUci sobé. Kazdy den probihaji dvé komu-
nity, prvni rdano po rozcvicce a druha vecer
den ukoncuje. Na komunité se domlouvajf
organizac¢ni ¢asti programu, fesi vztahové
konflikty mezi pacienty, pracuje se se sebe-
reflexi a zpétnou vazbou. Skupinové terapie
pouziva piistupy schématerapie a KBT, jako
jsou psychoedukace, zazitkové a imaginativ-
ni techniky, prace s terapeutickymi dopisy,
zidlemi a hrani roli (20). Bolestné a trauma-
tické zazitky jsou oSetfovany pfepisy v ima-
ginaci.

B Individudlni sezeni: Skupinovy program je
podporen individudinimi pohovory, kde maji
pacienti moznost dale prozkoumat osobné
ddlezitd témata. Individudini sezeni posky-
tuji dbvérny prostor, kde mohou probirat
bolestna témata vlastnim tempem bez obav
ze zahanbeni ¢i tlaku ostatnich (28).

B Kreativni a zazitkové terapie: Arteterapie,
muzikoterapie jsou z velké ¢asti propojeny
s aktudlnimi tématy probiranymi ve sku-
pinach. Pacienti maji moznost prohloubit
své porozuméni, emociondlné je podporit
a kreativné vyjadfit. V rdmci teatroterapie
mohou nacvicit divadelnf hru. To je vhod-
nou pfilezitosti pro seberealizaci i expozici
socidlni Uzkosti. Zaroven se u¢i dostét za-
vazku — spoluzodpovédnosti za konecny
vysledek. Ke kreativnim terapiim pati{ rovnéz
rukodélné ¢innosti, jako je Sitl a keramicka
dilna. Rozvijeji koncentraci a pfispivaji ke
stabilizaci nédlady (29).

B Pohybova rehabilitace: Dilezity je dosta-
tek prostoru k pohybovym aktivitdam pod
vedenim fyzioterapeutd a trenér(l. Zahrnuje
to rlizné formy cviceni (fitness, joga a pohy-
bové hry) a plavéni. Cilem je rozvijeni vnima-
ni téla, prostorové orientace, zvyseni fyzické
zdatnosti a kognitivni kontroly v pribéhu
pohybu. Dliraz je kladen na podporu radosti
z pohybu a rozvoj pohybového optimismu
—snahy o ,dost dobry” pohyb i s nedokona-
lostmi. Pravidelnd aerobni fyzickd aktivita ma
prokdzany antidepresivn{ Ucinek (30).
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Vysledky

Soubor

Studie se zucastnilo 51 pacientd s dia-
gnozou HPO, ktefi absolvovali program mezi
lednem a zafim 2024. Nejcastéjsi komorbiditou
byla depresivni porucha (19,6 %), dale porucha
pFijmu potravy (15,7 %), socidlni fobie (15,7 %),
Skodlivé uzivani ¢i zavislosti (13,7 %), PTSD
(11,8 %) a ADHD (11,8 %). Primérny vék byl
23,1 £ 5,6 let. Charakteristiky souboru jsou
souhrnné uvedeny v tabulce (Tab. 1). Jedendct
pacientl s HPO program predc¢asné ukoncilo,
nejcastéji z vlastniho rozhodnuti (n = 6), né-
kolik pacientl bylo propusténo pro zavazné
poruseni pravidel (n = 3) &i pro somatické
onemocnéni (n = 2).

Efektivita programu

Sestitydenni terapeuticky program pro pa-
cienty s hrani¢ni poruchou osobnosti (HPO)
vykézal vyznamné zlepseni v nékolika kli¢ovych
oblastech podle jednotlivych hodnoticich na-
stroju (Tab. 2).

Béhem pobytu doslo ke:

Zlepseni depresivnich pfiznakd (PHQ-9):
Prdmérné skére na dotazniku PHQ-9, ktery
hodnoti miru depresivnich pfiznakl, ukazalo

Tab. 1. Charakteristiky souboru

PUVODNI PRACE (

’|LOTNI STUDIE

statisticky vyznamny pokles po Sesti tydnech
programu (One-way analysis of variance: F =
4,411 df = 258; p < 0,001). To ukazuje, ze pro-
gram mél pozitivni vliv na snizeni pfiznakd
deprese.

Snizeni Uroven uzkosti (GAD-7): Hodnocen(
Uzkostnych pfiznakd pomoci GAD-7 ukazalo
statisticky vyznamny pokles v prlibéhu hospi-
talizace (Tab. 2; One-way analysis of variance;
F=2,817 df =258, p < 0,05).

Zlepseni vztahu k sobé (PSRS): Hodnoty
v oblasti pozitivniho vztahu k sobé, méfené
pomoci dotazniku PSRS, se rovnéz vyznamné
zvysily (parovy t-test: t = 5,095 df = 16; p <
0,0001), coz svédci o pozitivni zméné (Graf 2).

Zlepseni specifickych priznakd HPO (BSL-
23): Skére dotazniku BSL-23, ktery hodnoti paci-
ent, se po Sesti tydnech také vyznamné snizilo
(pérovy t-test: t = 2,706 df = 37, p < 0,05; Graf 3).

Psychologové hodnotili specifickou hrani¢-
ni symptomatologii pomoci CGI-BPD (Clinical
Global Impression for Borderline Personality
Disorder). U pacientd se projevilo statisticky
vyznamné zlepSeni v oblasti emoc¢ni stability,
schopnosti navazovat mezilidské vztahy a sni-
zovani impulzivnich projevl. Celkové skore
CGI-BPD rovnéz vykdazalo statisticky vyznamné
zlepseni symptomd HPO (Wilcoxon rank test:
WS-297; p < 0,05; Graf 4).

Proménna Primér + smérodatna
odchylka / ¢etnost

Vek 231£56

Trvani poruchy 6,1+43

Pocatek problém 16,9 + 4,0

Pohlavi M/Z 3/48

Vzdélani: Zékladni/Uceni/Stfedni/Vysokoskolské/Neuvedeno 23/3/15/3/7

Zaméstnani: Nezaméstnani/Zameéstnani 37/14

Index antidepresiva (pfepocteno na paroxetin): Na poc¢atku lécby (n = 42)/Po

lécbé (n=43)

45,3 +253/455 £ 28,6

Index anxiolytika (pfepocteno na diazepam): Na pocatku lécby (n = 3)/Po lé¢bé

(n=2)

75+43/75+35

Index antipsychotika (pfepocteno na risperidon): Na pocatku [écby (n = 30)/Po

lécbé (n =30)

22+1,8/20+20

Index stabilizatoru nélady (pfepocteno na lamotrigin): Na pocatku lécby

(n=24)/Po lécbé (n = 23)

345,80 + 215,00/265,20
+ 184,80

Tab. 2. Zmeény skért v hodnoticich ndstrojich

Posuzovaci Pramér + smérodatna odchylka / ¢etnost v procentech

nastroj Pocatek |2.tyden |3.tyden |4.tyden |5.tyden |6.tyden |Ukonceni
CGI-BPD 47+10 40+£1.2
PHQ-9 181+£6,0 158+ 71 158 +6,3 16,1 £6,2 141 +£6,1 MN1+£6,2 144+ 70
GAD-7 13,7£5,0 121 +£55 125+56 133+58 1M,7+59 89+52 90+49
PSRS 599+208 80,8293
BSL-23 25+08 20+10
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Graf 1. PHQ-9 skory v prabéhu lécby Dévky antidepresiva, antipsychotika ani
thymoprofylaktika prevedené na indexovou
davku referencni latky nekoreluji u pacientl

one-way ANOVA: F = 4,411, Df = 258; p < 0,001 (s . el -
s lé¢ebnou zménou v 7zddném z hodnoticich

nastroju.
Diskuze

Interpretace vysledkd
Vysledky ukazuji, Ze kratkodoby terapeuticky
program v rdmci hospitalizace, ktery je zalozeny
na principech schematerapie a KBT vede k vy-
znamnému zlepseni depresivnich a tzkostnych
priznakU, a pozitivniho vztahu k sobé u pacientt
s HPO. To je vyznamny pfinos, protoze pacienti
s HPO vykazuji vysokou intenzitu Uzkostnych
a depresivnich pfiznakd, nizkou Urover sebe-
Graf 2. PSRS skdry na pocdtku a konci lécby pfijetl a vysokou miru sebeodsuzovani (2, 3).
Zlepseni v oblasti specifickych priznakd HPO,
mérené pomoci BSL-23 a CGI-BPD, zase ukazu-
parovy t-test: t = 5,095 df = 16; p < 0,0001 je, 7e tento program podporuje i zvladani vice
osobitych pfiznakl HPO, jako je impulzivni cho-
vani, problémy s identitou, sebeposkozovanim,
problémy v mezilidskych vztazich a schopnosti
regulovat emoce. Navic se ukazuje, Ze i kratky
Sestitydenni program ma pro pacienty smysl.
Porovnani s jinymi studiemi
Zlepseni priznakl u pacientl v této studii
jsou v souladu s nélezy z pfedchozich studif,
které prokézaly efektivitu dlouhodobé sche-
materapie a KBT v 1é¢bé HPO. Studie Farrell et
al. (20) ukazala, Ze skupinova schematerapie ve
frekvenci jednou tydné po dobu 12 mésicl vede

Graf 3. BSL-23 skdry na pocdtku a konci lécby k vyraznému snizeni piiznakd HPO. Vysledky
jsou podobné, jako vysledky nasi studie. Nas
parovy t-test: t = 2,706 df = 37; p < 0,05 program je vsak kazdodenni, mnohem intenziv-

néjsi a zaroven vyznamné kratsi. Podobné studie
Davidson et al. (31) ukazala, Ze KBT je ucinna
pfi snizovani emocni nestability a impulzivity.
Jiné terapeutické pristupy, provddéné ¢astecne
ve skupiné jako je DBT, a mentaliza¢ni terapie
ukazuji pozitivni vysledky u pacientt s HPO (3,
12,17, 20).

Odpovédi na hypotézy
1. U pacient( s HPO dochazi béhem hospita-
lizace k vyznamnému zlepSeni v zavaznosti pfi-
znakl HPO hodnocené psychologem (CGI-BPD).
Tato hypotéza byla potvrzena — doslo ke
statisticky vyznamnému poklesu v celkovém
skére CGI-BPS.
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Graf 4. CGI-BPD skory na pocdtku a konci lécby
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Wilcoxon rank test: WS-297; p < 0,05

2. U pacientli s HPO dochézi béhem hos-
pitalizace k vyznamnému zlepseni v zavaz-
nosti pfiznakd HPO hodnocené pacientem
(BSL-23).

Tato hypotéza byla potvrzena — doslo ke
statisticky vyznamnému poklesu v BSL-23.

3. U pacientl s HPO dochazi béhem hospi-
talizace k vyznamnému zlepdeni v zavaznosti pfi-
znakl deprese hodnocené pacientem (PHQ-9).

Tato hypotéza byla prijata — doslo ke statis-
ticky vyznamnému poklesu v PHQ-9.

4. U pacient s HPO dochazi béhem hos-
pitalizace k vyznamnému zlepseni v zavaznosti
Uzkostnych pfiznakl hodnocené pacientem
(GAD-7).

Tato hypotéza byla pfijata — doslo ke statis-
ticky vyznamnému poklesu v GAD-7.
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Nelze se také vyjadfit ke dlouhodobym
Uc¢inkdim programu, véetné cetnosti relapsu
a udrzeni zlep3eni, protoze sledovani bylo jen
po dobu psychoterapeutického pobytu a zatim
chybfi katamnestické zhodnoceni.

Budouci studie by mély zahrnovat véts{
vzorky a delsi obdobf sledovéani pro zhodno-
ceni dlouhodobé efektivity programu a iden-
tifikaci faktord, které mohou predikovat zménu
a jeji trvalost.

Zavéry

Sestitydenn( terapeuticky program kom-
binujici prvky schematerapie a KBT prokéazal
svou efektivitu pfi snizovani depresivnich
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tento kratkodoby program dokaze efektivné
podpofit pacienty s HPO pfi zvladani ptiznakd
a problémd, pro které do programu pfichazeji.

Program se ukdzal jako Uc¢inny v rdmci krat-
kodobé intervence, coz maze byt praktické
pro ltzkovou lé¢bu, kde je potfeba doséhnout
zmén v relativné kratkém ¢asovém obdobi.

Vzhledem k limitacim této pilotni studie,
zejména mensimu vzorku pacientl a kratkému
obdobi sledovani, by budouci vyzkum mohl
zahrnout sirsi vzorek Ucastnikd a prodlouzené
obdobi sledovani, aby bylo mozné Iépe po-
soudit dlouhodobé ucinky programu a jeho
mozny vliv na prevenci relapsu. Déle by bylo
pfinosné porovnat efektivitu tohoto programu
s jinymi formami terapie pro HPO a zhodnotit,
jak rdzné pristupy mohou pfispét ke specific-
kym priznaklm, jako jsou emocni dysregulace
a interpersondlni konflikty.
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Objevit své ADHD v dospélosti znamena ulevu i Sok. Jesse J. Anderson ve svém praktickém radci nabizi ¢tenaréim ulevu
i pochopeni, pomdaha dospélym s ADHD pfijmout své silné stranky i zvlastnosti souvisejici s diagnézou, odhalit myty
azédhady ADHD mysli a vyvinout strategie, které funguji na neurologicky netypicky mozek. Tento prakticky privodce je
jako osobni trenér pro vas mozek — nauci vas, jak efektivné zvladat vyzvy, které vas brzdi. Anderson, sém diagnostikova-
ny ADHD v dospélosti, sdili osvédcené strategie a motivujici tipy, které vém umozni zvysit produktivitu, organizovanost
a hospodafit s energif. Odhalite myty o ADHD a naucite se, jak vyhnout syndromu vyhofteni. Inspirujici kniha nabizi
povzbuzeni, motivaci a rutiny $ité na miru mozk&m s touto diagnézou.

Jesse J. Anderson je spisovatel, speaker a aktivista s ADHD. Byl diagnostikovan v 36 letech a o svych poznatcich a zku-
senostech se zivotem s ADHD pise v tydennim zpravodaji Extra Focus, ktery pomahd vice nez Sedesati tisiclim ¢tenard
orientovat se na jejich vlastni cesté s ADHD nebo |épe porozumét svym blizkym. Je zndmy svymi vtipnymi a zasvéce-
nymi piispévky o ADHD pod prezdivkou @adhdjesse, a jeho prace ma pozitivni dopad na komunitu lidf Zijicich s touto
diagnézou.


https://eshop.maxdorf.cz/klinicka-psychofarmakologie-2/
https://obchod.portal.cz/hry-a-procvicovani/hackni-sve-adhd

SDELENI Z PRAXE (

KAZUISTIKA PACIENTA S WERNICKEOVOU ENCEFALOPATIT ZPUSOBENOU EXCESIVNIDIETOU

Kazuistika pacienta s Wernickeovou encefalopatii

zpusobenou excesivni dietou

Simon Pisko’, prof. MUDr. Bc. Libor Ustohal, Ph.D.'?
'Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
2Ustav farmakologie a toxikologie, FaF MU, Brno

Na Psychiatrickou kliniku LF MU a FN Brno byl pfijat pacient pro diagnézu delirant-
niho stavu nenasedajiciho na demenci. Na zédkladé doplnéni anamnézy a dalsiho
dosetfovani bylo zjisténo, ze pficinou tohoto stavu i pretrvavani ¢asti symptoma
byla Wernickeova encefalopatie. Na zakladé této diagn6zy mu byla nastavena Iéc¢ba
thiaminem, kterd déle vedla ke zlep3eni stavu. Kvlli pretrvavani ataxie byl pacient

daéle prelozen na neurologicko-rehabilita¢ni oddéleni.

Kli¢ova slova: Wernickeova encefalopatie, delirium nenasedajici na demenci, ataxie,
thiamin.

Case study of a patient with Wernicke’s encephalopathy caused by excessive
diet

The patient was admitted to the Department of Psychiatry of Masaryk University and
University Hospital Brno with a diagnosis of a delirious state not superimposed on
dementia. Based on a more detailed medical history and another assessment, the cause
of this state and of the duration of some symptoms was determined as Wernicke's
encephalopathy. Treatment was adjusted accordingly using thiamine, which led to
further improvement of the patient’s condition. Due to persistent ataxia, the patient
was subsequently transferred to the neurology rehabilitation department.

Key words: Wernicke's encephalopathy, delirious state not superimposed on demen-
tia, ataxia, thiamine.

Uvod

Wernickeova encefalopatie je akutni syn-
drom zplsobeny deficitem thiaminu. Vyskytuje
se zejména u zavislych na alkoholu, ale i u fady
dalsich onemocnéni. Typicka tridda pfiznakl
ataxie, oftalmoplegie a deliria se vyskytuje
u mensiny pacientd, proto je tfeba na toto one-
mocnéni myslet i v pfipadé neuplné vyvinuté
symptomatiky. Onemocnéni se Ié¢i suplemen-

taci thiaminu (1).

Vlastni pripad

Pacient ve véku 46 let byl hospitalizovén na
Psychiatrické klinice Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice Brno (PK LF
MU a FN Brno) pro diagnézu delirantnfho stavu

www.psychiatriepropraxi.cz

nenasedajiciho na demenci, kvili kterému byl
predtim kratce hospitalizovan na neurologickém
oddélent krajské nemocnice. Tento stav byl v na-
vaznosti na dvoumésicni hladovku inspirovanou
vychodni filozofii, s cilem hubnout. Jednoho
dne, tésné pred prvni hospitalizaci, zapomnél
pacient ze svého kamionu vylozit ndklad na
nékolika mistech, jeho nadfizeny ho nemohl
kontaktovat, tak zavolal policii, kterd pacienta
vypatrala. Byl na cesté k jednomu z vydejnich
mist, ale neuvédomoval si, ze zapomnél vylozit
naklad na zastavkach pfed tim. Béhem nasle-
dujici hospitalizace na neurologii absolvoval
CT a CTA mozku, MRI mozku, analyzu likvoru
a EEG, pfi kterém byl zjistén abnormalni nélez
odpovidajici difuzni encefalopatii s maximem
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bitemporalinim. Tento nalez neurologové hod-
notili jako nespecificky, MRI vysetfeni bylo tézko
hodnotitelné z dlvodu nespoluprace pacienta.
Z této hospitalizace byl dimitovén s nystagmem
a ataxii omezujicimi pacienta na sobéstac¢nosti,
co? jej odkazovalo na pomoc blizké kamaradky.
Po této hospitalizaci byl praktickym |ékafem
zdhy odesldn na dosetfeni na Psychiatrickou
kliniku LF MU a FN Brno. Pacient byl bez psy-
chiatrické dispenzarizace a medikace, predtim
v kontaktu s psychiatrii nikdy nebyl, s vyjimkou
konzilia v rdmci praveé skoncené hospitalizace na
neurologii. Psychologické vysetienf v minulosti
absolvoval kvili zaméstnani, jinak k psycholo-
govi nedochdzel. Po hospitalizaci mu bylo do-
poruceno navstivit psychiatrickou ambulanci, to
ale odmitl z dlvodu problémového dochézeni.
P¥i pfijmu do FN Brno dominoval nélez nystag-
mu s ataxif, pacient byl jiz lucidnf, allopsychicky
i autopsychicky orientovany. Zevnéjsek byl bez
napadnosti, psychomotorické tempo bylo v nor-
mé. V kontaktu pacient spolupracoval, odpovidal
spontdnné, v ivodu odpovédi se drzel kategorie
dotazl, nasledné se Castokrat objevily projevy
zabihavého mysleni, misty mysleni az tangen-
cidlIni s narusenou schopnosti abstrakce, kromé
toho viak byla u pacienta patrna zvysena potfe-
ba slovniho sdélovani jeho myslenek. U pacienta
nebyla pfitomna tenze, v kontaktu neudrzoval
bézny socialnf distanc, upfené hledél do oci
a v projevu byl misty mirné teatralnf. Nebyla ex-
plorovana psychotickd symptomatika. Emotivitu
hodnotil pfijimajici Iékaf jako normalni, bez pa-
tologie. U pacienta nebylo pfitomno allo- ¢ au-
toagresivni chovani, suicidaini tendence a idea-
ce negoval. V Mini-Mental State Examination
(MMSE) testu dosahl pacient v den pfijeti 28
bodd. Chybné uved! datum a den v tydnu. Tfi
dny pred hospitalizaci byl na centrdlnf pfijmové
ambulanci FN Brno vysledek 24. Hospitalizaci na
neurologii ozfejmil tim, Ze jednou roc¢né, jiz asi
Ctyfi az pét let, drzf pFisnou hladovku, pfi které
pije jen vodu a kdvu. Pozdéji pfi dalSim vysetfenf
doplnil, ze pije i vlastni mo¢. Udaval, ze nikdy
74dné podobné potize béhem této hladovky
nemél. Ze somatickych obtiZi byl patrny nystag-
mus, ataxie a pacient taktéz udaval ortostatické
vertigo trvajici sedm az deset dnf. Pfi dotazu, zda
slysi hlasy, popisoval hlas matky, ktery naposledy
slysel asi pred mésicem. Matka je jiz po smrti, byl
to ale jejf hlas, ktery pacienta uklidiioval a fikal,
7e vse bude v poradku. Pak uvadél, ze v minu-

losti sly3el hlas pana Boha, ktery mu odpovidal
na dilemata. Napfiklad jestli si ma vzit modrou
nebo Cervenou $élu, jaky dopad toto rozhodnutf
bude mit a co se pfi daném rozhodnuti stane.
PYi blizsi analyze to pacient hodnotil spise jako
myslenky nez jako sluchové halucinace, aktualné
viak tyto proZitky nemél. Vidiny ¢i jiné poruchy
vnimani negoval. Negoval také pocit ohrozeni ¢i
pronasledovani. Ndladu udaval spise neutralnf,
depresivnfa Uzkostné vykyvy negoval. Potize se
soustfedénim uz pfi pfijmu nebyly, ale béhem
hladovky se vyskytovaly. Suiciddlni myslenky
také negoval. Pfi dotazu na poruchy paméti
byla odpoveéd: ,To je, kdyz si uveédomite jak ob-
chody jako Lidl, Billa a tak za poslednich deset
let zménily reklamy, upravily to na vy3si roven,
zaroven je ale obsah stejny, tak jsem se sédm
sebe ptal, kdy nastala ta zména, jaké jsou v tom
souvislosti, tak v tomhle si myslim, Zze mam diry
v paméti.” Naruseni dlouhodobé faktografické
paméti pacient negoval a pfi dotazech na poru-
chy vstipivosti udaval, Ze si zapamatuje, co uzna
zavhodné a dilezité.

Z anamnézy nebyly zjistény zadné Ura-
zy s narusenim védomi, zadné zachvatovité
onemocneéni, na neurologii byl hospitalizovéan
v souvislosti s nyn&jsim onemocnénim rov-
néz poprvé v Zivoté. Abuzus byl zanedbatelny.
Alkohol pil pfilezitostné, vice nepil posledni
dva roky vzhledem k zaméstnani. Cigarety
nekoufil a jiné navykové latky také negoval.
Lékové alergie rovnéz negoval. Pacient udaval
zécpu po dimisi z neurologického oddélent,
po odeznéni byla stolice podle pacienta téméf
acholicka. PFi pfijmu ve FN Brno jiz tyto poti-
7e nebyly. Spanek aktualné trval uz i 8 hodin
ale pfedtim jen 3-4 hodiny. Chut k jidlu mél.
V rodinné anamnéze negoval psychiatrickou
hereditu. V osobni anamnéze negoval porod-
ni a poporodnf komplikace, psychomotoricky
vyvoj byl v normé. V détstvi prodélal menin-
gitidu. Vystudoval stfedni $kolu bez maturity
zaméfenou na gastronomii, nynf pracoval jako
fidi¢ mezindrodni kamionové dopravy asi 10 let
a pfedtim pracoval v gastronomii jako kuchat.
Vztah nemél, protoze se s nim partnerka pred
aktudlni hospitalizaci po nékolikaletém vztahu
rozesla. Pfi poskytovani objektivni anamnézy
fekla kamaradka, kterd pacienta na hospitalizaci
doprovazela, Ze se s pfitelkyni rozesli teprve
pred dvéma mésici. Asi tyden pred hospitalizaci
ji pozadal o ruku, protoze si uvédomil, Ze na to
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cely Cas cekala, ale ona mu na to pry fekla, ze je
uz pozde, protoze chodi s nékym jinym.

Pri telefonickém pohovoru blizkd kamaradka
pacienta udavala, Ze se spolu znaji pres 16 let.
Jesté vice nezZ s ni je pacient v kontaktu s jejim
manzelem. Stran informaci k aktudlnim potizim
uvadeéla, ze informace o zméné stavu pacienta
datuje asi 14 dni pfed incidentem s policii na
dalnici, ktery ved| k hospitalizaci na neurologii.
O téchto zmeénach vi nepfimo od expartnerky
pacienta, kterd se to dozveédéla od jeho nadfize-
ného. Nadfizeny popisoval zvlaStnosti v komuni-
kaci s pacientem a ndznaky zmatenosti, nic dalf-
ho nevédéla. V prabéhu vyse popsanych potizi
spolu v kontaktu nebyli. Vidajf se nepravidelné
vzhledem k zaméstnani pacienta. V kontaktu
byli az formou SMS, kdy pacient neodpovidal na
nékolik zprav, pak napsal ,uz se to blizi" a na dalsf
dotazy opét neodepisoval. S odstupem casu
napsal, Ze je hospitalizovan na neurologii. Po
dimisi bydlel u ni, protoze vlastni bydleni nemél.
Vlastni byt, ktery ale pronajima, protoze bydlel
s pritelkyni, od které se po rozchodu odstéhoval.
Poté pobyval stfidavé u kamaradky a v kami-
onu. Béhem pacientova pobytu u kamaradky
si vSimla nékolika zvlastnosti v jeho chovani.
Dominovaly motorické obtize, kdy pacient ne-
dokazal chodit rovné, musel se drzet zdi, musela
mu pomahat obout se, protoze to pro tres rukou
sam nezvladal, mél rozmazané vidéni a pretr-
vaval nystagmus. K tomu popisovala nutnost
komunikace s pacientem jako s ditétem, viechno
musela vysvétlovat jednoduse, aby to pacient
pochopil. Pfitomny byly také mnestické poruchy,
kdy se pacient s odstupem nékolika hodin vzdy
ptal na véc, kterou mu predtim sdélila. Jednu
noc odesel pry¢ a vratil se rano. Na dotaz, kde
byl, odpovédél, Zze se nechal vozit kamarady
v auté. Neupfesnil kde, ani jakymi kamarady.
Pro tyto potiZe vzala kamarddka pacienta k jeho
praktické lékarce, kterd jim doporucila ndvstévu
Krizového centra. Stran informaci k dopliujicim
dotazdm uvedla, Ze pfed popsanymi potizemi
pacient nikdy ni¢im podobnym netrpél, byl
,uplné normalni”, nikdy nebyl samotafsky, rad
vyhledaval kontakt s jinymi lidmi a byl velmi
mluvny. S pfitelkyni byl devét let. Pacient hod-
né pracoval, k tomu si pfivydélaval jako DJ na
svatbdach. Pritelkyni pry vadilo, Ze spolu netravi
Cas, a tak se s nim rozesla. Jinak bylo jejich sou-
Zitl Udajné harmonické. Kamaradka pacienta
negovala somatické onemocnéni a potvrdila, ze
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pacient skute¢né dodrzuje hladovku, kdy i dva
az tfi mésice nejf a pije jen vodu a kavu. Nikdy
pfi této hladovce podobné problémy nemél.
Vzpominala také na to, Ze tak vyraznou religio-
zitu, jakou pacient v tomto obdobf vykazoval,
u n&j jesté nevidéla.

Pfi psychologickém vysetfeni zaméfeném
na detekci psychotického onemocnéni bylo
z testovych i klinickych metod patrné narusent
testovani reality na Urovni vnimani i myslenf.
Mysleni pacienta bylo dle psychologa paralogic-
ké, zabihavé a dereistické. Patrné byly rozvolné-
né asociace a ekmnézie. Vyrazné byly ruminace
ohledné téla a vlastniho sebeobrazu. Testové
byla pfitomna emocni dysregulace, impulzi-
vita a nekontrolovatelnost emocnich projeva.
Celkové intelektové schopnosti byly v pdsmu
nizstho prdméru az priméru, coz suspektné od-
povidalo premorbidnf Urovni. Patrné bylo snizeni
psychomotorického tempa. Z testd specifickych
kognitivnich schopnosti bylo mozné uvazovat
o mirném globalnim kognitivnim deficitu. To
ale bylo zjistovano pred substituci thiaminu pro
podezieni na Wernickeovu encefalopatii, kte-
rd byla zahdjena brzy po pfijetf pacienta a po
které se jeho stav zlepsil, nikoli viak do normy.
Vzhledem k pfetrvavéani zvlastnosti v chovani
i tyden po zah3jeni terapie thiaminem nebylo
mozné vyloucit probihajici akutni polymorfni
psychotickou poruchu, pfipadné pfetrvavani
mirné dezorganizace po prodélaném deliriu.
Doporuceni z tohoto vysetieni bylo pokraco-
vat v 1écbé Wernickeovy encefalopatie a dale
monitorovat stav pacienta.

MR mozku se zaméfenim na zadni jamu leb-
ni ukdzalo normalnf poméry v této oblasti, se

zavérem intrakranialné bez expanzi. Vedlejsim
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nalezem byla drobnd mukdéznf cysta v levém
maxillarnim sinu a diskrétné zesileny slizni¢ni
lem vpravo.

Neurologické vy3etienf bylo negativni kro-
mé nystagmu a ataxie. Neurologem byla po-
tvrzena diagndza Wernickeovy encefalopatie
a doporuceno doplnéni medikace thiaminem
0 magnezium v tabletach. Taky bylo doporu-
¢eno interni konzilium kvali pfedpokladané
malnutrici.

Pfi internim konziliu bylo doporuceno navy-
Sit pfjem bilkovin pro zamezeni negativni pro-
teinové bilance a sledovat markery proteinové
malnutrice v¢etné prealbuminu. Doporucena
medikace byla thiamin, B-komplex, vitamin D,
acidum folicum, magnezium a navyseny prijem
bilkovin.

Po navysdeni davek thiaminu na 300 mg/d
bylo indikovano dalsi neurologické konzilium
které doporucilo pokracovat v dlouhodobé
suplementaci thiaminu a doplnit kontrolni MR
mozku.

Pacient byl poté preloZzen na neurologic-
ko-rehabilitacni oddéleni do psychiatrické ne-

mocnice.

Diskuze a zavér

Wernickova encefalopatie je charakteristicka
mnohdy nelplné vyvinutou symptomatikou.
Casto je popisovéna klasickd tridda pfiznakd
ataxie, oftalmoplegie a delirium, ktera ale byva
kompletni jen vzacné. Mnohem castéjsi jsou
plné nevyjadiené formy Wernickeovy encefa-
lopatie jako v tomto pfipadé, kde jsme misto
oftalmoplegie pozorovali nystagmus (2, 3). EEG
mUze byt zcela normdlni, nebo mlze byt pfi-

tomno zpomaleni. U tohoto pacienta byl obraz

3. Caine D, Halliday GM, Kril JJ, et al. Operational criteria for
the classification of chronic alcoholics: identification of Wer-
nicke’s encephalopathy. Journal of Neurology, Neurosurge-
ry & Psychiatry. 1997;62(1):51-60.

4. AntunezE, Estruch R, Cardenal C, et al. Usefulness of CT and
MR imaging in the diagnosis of acute Wernicke's encephalo-
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difuzni encefalopatie s maximem bitemporal-
nim, ktery neni pro Wernickeovu encefalopatii
k potvrzeni diagndzy Wernickeovy encefalopatie
je MR mozku, kterd md sice senzitivitu jen 53 %
ale jeji specificita je az 93 % (4). Obrazem je bila-
terdlné zvyseny T2 signal v paraventrikuldrnich
oblastech talamu, v hypotalamu, ve spodiné
IV. komory, v oblasti mamildrnich télisek, pe-
riakvaduktové oblasti a mozecku. Také mUze byt
postizeno corpus callosum a kortikéIni oblasti (1).
Tento typicky obraz je pozorovan pouze u 58 %
pacientl (5) a u tohoto pacienta nebyl nalezen.
Diagnostika se proto musela opirat o klinické
pfiznaky onemocnéni a anamnézu. Zmény du-
Sevniho stavu se projevi az u 82 % pacientl (2).
Hypoaktivni delirium charakterizované zmate-
nosti, dezorientaci, apatif a ospalosti, patfi do
charakteristické triddy pfiznakl Wernickeovy
encefalopatie a je nejcastéjsi formou zmén du-
Sevniho stavu (6). O¢ni poruchy a ataxie patfi
také mezi typické priznaky. Rtzné formy oc¢nich
poruch se vyskytuji u cca 29 % pacientl a mo-
torické poruchy u zhruba 23 % pacientd (2).
V tomto pfipadé se projevily jako nystagmus
a problémy pacienta s béznym pohybem. Tyto
projevy ve spojitosti s anamnézou hladovky,
a tim mozZnou malnutrici byly indikaci k [é¢bé
farmakologickymi davkami thiaminu, které
tyto projevy zmirnily a potvrdily tak diagnézu
Wernickeovy encefalopatie. Pretrvavéni ataxie,
byt v mirngjsi formé, bylo ddvodem k prelozeni
pacienta na neurologicko-rehabilitacni oddélenf
do psychiatrické nemocnice. Zavérem je vhod-
né zdUraznit, Ze na moznost deficitu thiaminu
a Wernickeovy encefalopatie je tfeba myslet
nejen u pacientl s abuzem alkoholu.

pathy. AJR Am J Roentgenol. 1998;171:1131-1137.

5. Weidauer S, Nichtweiss M, Lanfermann H, et al. Wernic-
ke's encephalopathy: MR findings and clinical presentation.
Eur Radiol. 2003;13:1001-09.

6. Gibb WR, Gorsuch AN, Lees AJ, et al. Reversible coma in
Wernicke's encephalopathy. Postgrad Med J. 1985;61:607-610.
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ZTRATA HLASU JAKO VZACNY NEZADOUCT UCINEK DLOUHODOBE LECBY LITHIEM: KAZUISTIKA 32LETE PACIENTKY S BIPOLARNI AFEKTIVN PORUCHOU

Ztrata hlasu jako vzacny nezadouci ucinek
dlouhodobé lécby lithiem: kazuistika 32leté
pacientky s bipolarni afektivni poruchou

MUDr. Eliska Nadvornikova
Privatni psychiatrickd a psychosomatickd klinika, CNS Centrum Tfinec, s.r. 0.

Tato kazuistika popisuje pfipad 32leté zeny trpici bipolarni afektivni poruchou, ktera
byla hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni CNS Centra Trinec kv(li ztraté hlasu
trvajici 10 mésicl. Pacientka byla v psychiatrické péci od roku 2013, kdy byla pfijata
na oddéleni kratce po porodu dcery, a to s psychotickymi projevy. V roce 2014 se
u ni projevily ptiznaky manické faze, coz vedlo k nutnosti hospitalizace a nasazeni
lithia jako stabilizatoru nélady. V roce 2023, po peclivém somatickém vysetieni
z divodu dlouhotrvajici ztraty hlasu, byla vyloucena organicka pficina obtizi. Na
zakladé vysetieni se ukdzalo, Ze ztrata hlasu by mohla byt zplsobena nezadoucim
ucinkem lithia, coz bylo potvrzeno dalsim sledovanim stavu pacientky. Tato kazu-
istika zdUraznuje dilezitost dlikladného vysetieni a sledovani vedlejsich ucinka
psychofarmak u pacient( s bipolarni afektivni poruchou.

Klicova slova: nezddouci Ucinky lithia, vzacné nezéddouci Ucinky lithia, ztrata hlasu,
bipolarni afektivni porucha.

Loss of voice as a rare side effect of long-term lithium treatment: A case study
of a 32-year-old patient with bipolar affective disorder

This case study describes a 32-year-old woman suffering from bipolar affective disorder
who was hospitalized in the psychiatric department of CNS Center Tfinec due to a voice
loss lasting 10 months. The patient had been under psychiatric care since 2013, when
she was admitted to the unit shortly after the birth of her daughter, presenting with
psychotic symptoms. In 2014, she exhibited signs of a manic episode, necessitating
hospitalization and the initiation of lithium as a mood stabilizer. In 2023, following a
thorough somatic examination due to the prolonged voice loss, an organic cause for
her difficulties was ruled out. Based on the assessment, it appeared that the voice loss
may have been caused by a side effect of lithium, which was confirmed by further
monitoring of the patient’s condition. This case study underscores the importance of
comprehensive evaluation and monitoring for side effects of psychotropic medications
in patients with bipolar affective disorder.

Key words: adverse effects of lithium, rare adverse effects of lithium, loss of voice,
bipolar affective disorder.

Uvod

Ztrdta hlasu, zndma jako afonie, mize mit

pouzivany pfi lécbé bipoldrni afektivni poruchy
(BAP). Lithium je nejdéle uzivanym thymopro-
rlznou etiologii, v¢etné psychogennich faktor(.  fylaktikem, rozsah jeho terapeutickych hladin je
V literatufe existujf zpravy o parkinsonismu vy-  vsak velmi maly. Plazmatické koncentrace musf
volaném lithiem, co? je stabilizator ndlady béZné byt vzhledem k toxicité lithia pravidelné mo-
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nitorovany. Rozmezi terapeutickych hladin se
v literature lisi, jako nejnizsi ucinné jsou uvadeény
hodnoty od 0,4 mmol/I (1), jindy od 0,8 mmol/I
(2). Horni hranice terapeutické Site se shodné
uvadi na hodnoté 1,2 mmol/I.

V roce 2023 byl v Itélii popsan prvni pfipad
65letého muze uzivajiciho lithium vice nez 35 let,
u kterého doslo k paralyze hlasivek (3). Tento
pfipad ukazuje vzacné neurologické komplika-
ce spojené s lithiem a ¢asovou souvislost mezi
snizenim hladiny lithia v séru a Ustupem prizna-
k{ léky indukovaného parkinsonismu. Pacient
v tomto pfipadé uzival 10 mésicl soucasné
s lithiem kombinaci hydrochlorothiazidu a rami-
prilu na Ié¢bu hypertenze. Tato kombinace €k
je zndma tim, Ze snizuje rendinf vylucovanilithia,
coz vedlo k zvy3enfijeho hladiny na 1,36 mmol/I.
Prestoze se mohlo zdat, Zze pfiznaky souviseji
s neurotoxicitou lithia, je dUlezité poznamenat,
Ze nebyly pfitomny zadné dalsi zndmky toxici-
ty, jako jsou dezorientace, dysartrie, nevolnost,
zvracenf, prljem, delirium, polyurie, polydipsie,
oligurie, zpomaleni EEG nebo elektrolytové po-
ruchy. Po snizenf hladiny lithia se parkinsonské
symptomy postupné zmirnily.

Autofi popsali, jak lithium mUze vyvolat ne-
jen motorické poruchy, typické pro parkinsoni-
smus, ale také ovlivnit funkci hlasivek, coz maze
mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacienta.
Zatimco jsou zndmy bézné neurologické vedlejsi
Ucinky, jako jsou jemny posturdini nebo akenf
tremor, EPS (rigidita, fenomén ozubeného ko-
la), reverzibilni vertikaIni dold bijici nystagmus,
myoklonus, mozeckové pifznaky (3), tento pffpad
ukazuje, Ze je dllezité brat v Uvahu i vzacnéjsi
projevy, které mohou vyzadovat specifickou
diagnostiku a Ié¢bu.

Vlastni pripad

Pacientka byla poprvé hospitalizovéna
v roce 2013, ve veéku 20 let, kratce po porodu
dcery, kdy ji byla diagnostikovana pfechodna
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psychotickd porucha v puerperdlnim obdobf.
Béhem hospitalizace byla Ié¢ena haloperido-
lem a olanzapinem, coz vedlo k pozitivnimu
terapeutickému efektu. V rodinné anamnéze je
pfitomna pozitivni psychiatrickd zatéz z otcovy
strany, pficemz zde byl dokumentovan vyskyt
bipolarni afektivni poruchy (BAP).

Po roce od prvni hospitalizace u pacient-
ky doslo k rozvoji manické epizody, coz vedlo
k dlouhodobé hospitalizaci v Psychiatrické ne-
mocnici v Opavé. Behem této hospitalizace byla
poprvé zavedena medikace s lithiem v davce
1650 mg denné. Kromé lithia byl pacientce po-
davén kvetiapin v dédvce 400 mg v retardované
formé, 100 mg v klasické formé a klonazepam
1 mg. Kontroly lithemie byly v normé. V dlsledku
vyrazného pfirlstku hmotnosti byl kvetiapin
vymeéneén za ziprasidon v ddvce 80 mg.

Pét mésicl po zahdjenf l1écby lithiem byla
poprvé zaznamendna zvysend hladina lithia, coz
vedlo ke snizenf denni davky na 1350 mg; nasled-
né se hladina lithia opét vratila do normy. Devet
mésicd po zahajeni Ié¢by lithiem pacientka ne-
Cekané porodila druhé dité. O své gravidité ne-
veédéla a na kontroldch byl hmotnostni pfiriistek
pfipisovan psychofarmakim. Novorozenec byl
zdravy. Psychicky stav pacientky zstal stabilnf.
Lithemie se udrzovala v terapeutickém rozmezi
pfi denni ddvce lithia 1350 mg. Na kontroly pra-
videlné dochazela, compliance v ambulanci byla
dobrd, lé¢ba lithiem pokracovala bez prerusent.

V roce 2021 (v té dobé medikovala lithium
jiz sedmym rokem) pacientka na kontrolnim
vysetfeni popisuje prvni obtize s hlasem, kte-
ré byly tehdy interpretovany jako dtsledek
probihajiciho respira¢niho infektu. Obcasné
ztraty hlasu spontdnné odeznély béhem né-
kolika tydnd. V prosinci 2023 prodélala nékolik
respiracnich infekci s nutnou ATB terapii. Doslo
k recidive ztraty hlasu. Neurologické vysetfen{
prokazalo fokdlni dystonii a spastickou fonaci
s extrapyramidovou symptomatikou. Ostatnf

2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, 2007.
3. Raia A, Montalbano C, Caruso V, et al. Lithium-induced par-
kinsonism associated with vocal cord paralysis: an atypical
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neurologické nalezy byly v normé; byly provede-
ny CT a MR mozky, stejné jako neurosonografie.
Likvorologické vy3etieni bylo negativni, véetné
neurodegenerativnich markert a onkoneural-
nich protildtek. Neurolog vyjadfil podezieni na
polékovou etiologii.

Pacientka byla pfijata k hospitalizaci na psy-
chiatrickém oddéleni CNS Centra k Upravé me-
dikace. Pfi pffjmu odpovidala na dotazy Septem,
mluva pro ni byla zna¢né namahava. Vzhledem
k dlouhodobé stabilizaci stavu byla zahdjena
postupna redukce davky lithia, které bylo po
celou dobu udrZzovéno na hodnoté 0,9 mmol/I.
Lithium bylo snizovédno o 150 mg denné, sou-
¢asné byl nadale podavan ziprasidon. Pfi po-
klesu davky lithia na 750 mg doslo postupné
k obnové hlasu; pfi ddvce 300 mg denné byla
pacientka schopna plynule komunikovat tissim
hlasem. Psychicky stav zlstal stabilni, bez zna-
mek manie ¢i deprese, spanek byl zachovén.
Desaty den hospitalizace jiz mluvila plynule,
bez zjevné ndmahy. Byla schopna zapojovat se
i ve skupinové psychoterapii, kde ventilovala
svou radost z opétovné moznosti komunikace
s okolim. Ctrnécty den hospitalizace byla paci-
entka propusténa do dalsi ambulantni péce ve
stabilizovaném stavu. Na nasledné kontroly do-
chézela, psychicky stav zlstaval stabilni a obtize
s hlasem se neopakovaly.

Diskuze a zavér

Tato kazuistika poukazuje na existenci velmi
vzacnych vedlejsich ucinkd spojenych s uzi-
vanim lithia, které mohou vyznamné ovlivnit
kvalitu Zivota pacienta. Spojitost mezi snizenim
hladiny lithia a Ustupem symptom{ naznacu-
je, Zze farmakogenni plvod obtizi by mél byt
vzdy zvazovan, zejména po vylouceni béznych
pricin. V praxi se ¢asto mlze opomijet snaha
o snizeni ¢i vysazeni ,podezielého” farmaka,
coz muze vést k nezamyslenému snizenf kvality

Zivota pacienta.

presentation. Journal of Neurology. 2023;270(5):1234-1235.
PMCID: PMC10289048, PMID: 37359089.
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Zaznélo na 21. konferenci Psychiatrie pro praxi

v listopadu 2024 v Olomouci

Muzeme lécit schizofrenii tak, aby byl spokojeny

lékar i pacient?

Zpracovano na zakladé prednasky prof. MUDr. Jifiho Masopusta, Ph.D.

Na 21. konferenci Psychiatrie pro praxi, kterd probéhla v Olomouci na konci listopa-
du 2024, méli icastnici moznost sezndmit se s novou injekéni formou aripiprazolu pro
podavani 1x za 2 mésice (Abilify Maintena 960 mg). Je indikovana k udrzovaci lécbé
schizofrenie u dospélych pacientl stabilizovanych pomoci podavaného aripiprazolu
a oproti injekeni formé podéavané 1x za mésic (Abilify Maintena 400 mg) pfinasi vyhody
nizsi zatéze pro pacienty i zdravotniky. Snizeni frekvence podavanych injekci vitaji zejmé-
na stabilizovani pacienti, pro které cesta k lékafi pro podani injekce znamena ¢asovou
ztratu v situaci, kdy jiz jsou opét zapojeni do pracovniho procesu anebo maji rodinu, ale
také napf. Castéjsi pripominani nemoci. Injek¢ni forma aripiprazolu obecné mize oproti
jeho peroralnimu podavani u nékterych pacientli zvysovat adherenci k [é¢bé a injek¢ni
antipsychotika prokazala vyznamné snizeni rizika relapsu oproti perordlnim ptipravkim.
Aripiprazol s podavanim injekci 1x za 2 mésice (AM 960) se aplikuje v davce 960 mg.
V porovnani s aripiprazolem podavanym v davce 400 mg 1x za mésic (AM 400) prokazal
srovnatelnou plazmatickou hladinu G¢inné latky po dobu 2 mésict po podani injekce
a srovnatelnou klinickou uc¢innost hodnocenou pomoci Skély pozitivnich i negativnich
ptiznaku schizofrenie (PANSS), skaly celkové zavaznosti (CGI-S) i Skaly vnimani subjektivni
pohody béhem lé¢by ze strany pacient(l (SWN-S). Bezpecnostni profil a snasenlivost obou
injek¢nich pfipravkd s aripiprazolem byla podobna. Vyhodou AM 960 je také napt. fakt,
Ze pfii zpozdéni davky az o 6 tydn( jesté nedojde k poklesu plazmatické koncentrace
aripiprazolu pod hranici, kdy stoupa riziko relapsu. Efekt injekéniho aripiprazolu a vy-
hody pfevedeni na pfipravek s podavanim 1x za 2 mésice dokladaji i 4 prezentované
kazuistiky pacientl se stabilizovanou schizofrenii.

pacientd, které je tfeba lécit, aby se pfedeslo rela-

Vyhody injekénich

antipsychotik

Je prokézéno, ze dlouhodobé pUsobici injeke-
ni antipsychotika vyznamné snizuiji riziko relapsu
a hospitalizace oproti perorainim antipsychotikdim,
odpovidaji tomu i zkusenosti z klinické praxe (1).
Z 2. generace antipsychotik je k dispozici nékolik
preparatl v dlouhodobé pusobicich injekcich —
paliperidon v davce 39-156 mg kazdé 4 tydny,
paliperidon v davce 273-819 mg kazdych 12 tydnd,
olanzapin s davkovanim 150 mg nebo 300 mg
kazdé 2 tydny, olanzapin 405 mg kazdé 4 tydny,
aripiprazol 400 mg kazdé 4 tydny. Z hlediska poctu

psu u 1 nemocného (NNT), jsou tato injekéni an-
tipsychotika srovnatelnd, mozna s vyjimkou nizké
davky olanzapinu (2). Nové je k dispozici aripiprazol
960 mg kazdych 8 tydn(.

InjekEni aripiprazol podavany 1x
za 2 mésice - farmakokinetika,
ucinnost a bezpecnost

Aripiprazol Ize tedy dnes predepsat ve formé
tablet podavanych 1x denné, nebo v injekcich,
které se aplikuji Tx mési¢né nebo 1x za 2 mésice
(3-5). Tyto 3 mozZnosti podani ovliviuiji, jak ¢asto

48 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2025,26(1):48-54 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscriptis original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest and financial disclosures:
None.

Funding/Support:
None.

Cit. zkr: Psychiatr. praxi. 2025;26(1):48-54
Clanek pijat redakci: 21. 1. 2025

MUDY. Zuzana Zafarova
zafarova@seznam.cz

www.psychiatriepropraxi.cz


https://www.psychiatriepropraxi.cz/
mailto:zafarova@seznam.cz

ZAZNELO NA KONGRESE (

MUZEME LECIT SCHIZOFRENII TAK, ABY BYL SPOKOJENY LEKAR I PACIENT?

Obr. 1. Porovndni dcinnostiinjekcniho aripiprazolu s ddvkovdnim 960 mg kaZdych 8 tydnd a 400 mg kaZdé 4 tydny z hlediska vlivu na celkové skdre PANSS (6)

Celkové skore PANSS — zména v 32. tydnu oproti pocatku
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Obr. 2. Porovndni tcinnosti injekcniho aripiprazolu s ddvkovdnim 960 mg kaZdych 8 tydn(i a 400 mg kazdé 4 tydny z hlediska vlivu na vnimdni subjektivni

pohody béhem lécby ze strany pacientti (SWN-S) (6)

Zména v celkovém skére SWN-S ve 32. tydnu oproti pocatku
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musi pacient na uzivani 1ékl myslet, jak ¢asto si
tim pfipominda své onemocneény, jak ¢asto ho
kontroluji pfibuznf.

Injekeni aripiprazol podavany 1x za 2 mésice
byl schvélen na zékladé registra¢ni studie zahr-
nujici pacienty se schizofrenii (6) a dat u popu-
lace se schizofrenii ze studie zahrnujici pacienty
se schizofrenii a bipoldrni poruchou (v EU nenf
aripiprazol schvalen v indikaci bipolarnf poruchy)
(7). Studie probihala v 16 centrech v USA od srp-
na 2019 do cervence 2020. Zaradila 185 klinicky
stabilnich pacientd s diagndézou schizofrenie,
kteff byli randomizovani k podavani aripiprazolu
960 mg kazdy 56. den (+ 2 dny) nebo 400 mg
kazdych 28 dni (+ 2 dny) po dobu 32 tydnd.
V obou skupinach uzivali pacienti na zac¢atku
|é¢by také perordlni antipsychotikum (7 dni ve
skupiné s AM 960 mg a 14 dnf ve skupiné s AM
400 mg).

www.psychiatriepropraxi.cz
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Jak ukdzaly vysledky, po dosaZenf ustalené-
ho stavu, tj. po 4 davkach AM 960 a po 7 davkach
AM 400 byla plazmaticka hladina aripiprazolu po
dobu 2 mésicd u obou pfipravkd srovnatelna
(7, 8). Pacientdm Ize tedy vyvratit jejich obavy
znadmérného zvysen( hladiny léku v krvi po po-
danfinjekce AM 960. Hodnoceni Gc¢innosti podle
skore PANSS (Positive and negative syndrome
scale) ukdzalo klinickou stabilitu onemocnéni po
celych 32 tydn( Ié¢by u obou injekenich forem
aripiprazolu (Obr. 1) a podobnych vysledkd bylo
dosazeno z hlediska skére CGI-S (Clincal Global
Impression - severity), u néhoz byla pozorovana
minimalni zména oproti vstupu do studie a mini-
malni rozdil mezi terapeutickymi skupinami (6).
Hodnoceno bylo i vniméni subjektivni pohody
béhem lécby u klinicky stabilnich pacientd po-
moci skaly SWN-S (Subjective Well-being under
Neuroleptic Treatment — Short Form). Rovnéz

0

24 28 32
75 69 73
0,6345 0,4715 0,8292

zmény tohoto skore byly béhem 8 mésicll [éCby
u obou injekenich forem aripiprazolu minimaln{
(Obr. 2) (6).

Bezpecnostni profil a snasenlivost obou in-
jekenich pfipravkl s aripiprazolem byla podob-
na. Opakované podanf davek bylo dobfe sna-
seno a frekvence vyskytu nezddoucich ucinkd
byla srovnatelna. Nezéddouci Ucinky se vyskytly
u 66,3 % pacientl s AM 960 a u 63,4 % s AM
400, zavazné nezadouci Ucinky u 5,4 % pacientd
v obou skupinédch a k vysazeni lé¢by z ddvodu
intolerance doslo u 3,3 % pacientl s AM 960
au759%sAM400 (7). Nezadouc Ucinky, které
se objevily u > 5 % pacient(, zahrnovaly zvyseni
télesné hmotnosti, bolest v misté vpichu, akatizii,
Uzkost, insomnii, bolest hlavy a zacpu. Jednd se
0zndmé nezadouci Ucinky aripiprazolu a u obou
injek¢nich forem byl jejich vyskyt podobny a tize
vetsinou mima (5,7, 9).
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Dvoumeésic¢ni injekéni
aripiprazol v praxi

Injekenf aripiprazol 960 mg s davkovanim 1x
za 2 mésice je v CR od 1.11. 2024 dostupny pod
obchodnim ndzvem Ab|||fy Maintena 960 mg.
Je indikovén k udrzovaci 1é¢bé schizofrenie
u dospeélych pacientt stabilizovanych pomo-
¢ podavaného aripiprazolu. Objem injekce je
3,2 ml a aplikuje se pouze do hyzdového svalu
(5). Podminky uhrady jsou stejné jako u aripipra-
zolu 400 mg. Na AM 960 Ize prejit bud'z AM 400
nebo pfimo z p. o. [é¢by. Prevedent je zndzorné-

no na obrazku 3. Pfi prevadeéni z mési¢ni injekeni

|écby se jednoduse namisto dalsi injekce AM

400 podéa prvni injekce AM 960. Pfi prevedeni
z p. o. formy aripiprazolu jsou 2 moznosti, bud
se po podani prvni injekce podava jesté 14 dni

p. o.forma nebo se podaji souc¢asné 1 davka AM
960 mg a 1 davka AM 400 mg do odlisnych svall
a 20 mg p. o. aripiprazolu. Vyhodou pro béZnou
praxi je také moznost podat injekci AM 960 mg
v rozmezi + 2 tydnl od pldnované dévky, coz
ocenuji nejen lékari, ale i sami pacienti.

Pokud dojde k vynechani davky po 2 mési-
cich (8 tydnech), je tfeba podat dalsi davku co
nejdfive, pokud jesté neuplynulo 14 tydnl od

Obr. 3. Zahdjeni lécby aripiprazolem s ddvkovdnim 960 mg kazdé 2 mésice (5)

» Prevod z Abilify Maintena 400 mg

» Prevod z peroralniho aripiprazolu

a. 1injekce AM 960 mg + 14 dni p.o. aripiprazol v davce 10-20 mg/den

posledni davky. Po uplynuti > 14 tydn( od po-
sledni davky je doporuceno podat bud injekci
AM 960 mg + 14 dni podavat p. o. aripiprazol
(10-20 mg/den), nebo podat 1 injekci AM 960 mg
+ 1 injekci AM 400 mg + 20 mg p. 0. aripiprazolu
ve stejny den (5). Bylo dolozeno, Ze pfi zpozdé-
ni ddvky AM 960 mg o 6 tydnU jesté nedojde
k poklesu plazmatické koncentrace aripiprazolu
pod 95 ng/ml, coZ je hranice, pod niZ se zvysuje
riziko relapsu (Obr.4) (10). Davku AM 960 mg nenti
treba upravovat u pacientl s poruchou funkce
ledvin ani u pacientt s lehkou az stfedné tézkou
poruchou funkce jater. U pacientd s tézkou po-

b. 1injekce AM 960 mg do hyZzdového svalu + 1 injekce AM 400 mg do odliSného svalu + 20 mg p.o. aripirazolu

Obr. 4. Simulace plazmatické koncentrace aripiprazolu s ddvkovdnim 960 mg kazdé 2 mésice pfi opozdéni ddvky (10)

—— Aripiprazol 2MRTU 960 (56. den [podle planul)

—— Aripiprazol 2MRTU 960 (70. den [2tydenni zpozdéni])
—— Aripiprazol 2MRTU 960 (84. den [4tydenni zpozdéni])
—— Aripiprazol 2MRTU 960 (98. den [6tydenni zpozdéni])
(
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ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU: Abilify Maintena 720 mg injekeni suspenze s prodlouzenym
wvoliiovénim v predplnné injekn stkacce. Abilfy Maintena 960 mg injeknf suspenze s prodlouzenym
uvolfiovnim v predpinéné injekéni stiikacce. LECIVA LATKA: Abilify Maintena 720 mg: Jedna predpinénd
injekeni stifkacka obsahuje 720 mg aripiprazolu ve 2,4 ml. Abilify Maintena 960 mg: Jedna predplnénd
injekéni stiikacka obsahuje 960 mg aripiprazolu ve 3,2 ml. INDIKACE: Pﬁp[avekAhMify Maintena je indikovan
Kudrovac éE0e schizofenie u dospéljch pacienti stabifzovanch pomocs peroréin podévaného arpiprazol.
DAVKOVANI A ZPSOB PODAN: U pacients, ket nikdy neuzivali aripipazol, musf bt pied zahajenim léchy
pomoci Abilify Maintena zjisténa snasenlivost perordiné podavaného aripiprazolu. Pripravek Abilfy Maintena
Je urcen pouze k intramuskulamimu podani a nesmi se podavat intravendzné nebo subkutanng. Pocatecni
rezim: Pii prechodu 2 podavani pripravku Abilify Maintena 400 mg jednou mésiéné se doporucuje podat
pripravek Abilfy Maintena 960 mg nejdfve za 26 dni po posledn injekei pifpravku Abilify Maintena 400 mg.
Pripravek Abilify Maintena 960 mg se ma poddvat jednou za 2 mésice (kazdjch 56 dni). Pocatecni davku
Ize podat jednim z ndsleduiicich dvou rezimd: Zahajen jednou injekef: V den zahdjeni écby po perordini terapii
mé bjt poddna jedna injekce pripravku Abilify Maintena 960 mg a pokracuje se v Iéche peroralnim aripipra-
zolem v davee 10 a7 20 mg denn po dobu 14 dni, aby se udrzela terapeutick koncentrace aripiprazolu
dosazend pii zahajeni lechy. Zahajent dvéma injekcemi: V den zahajen léchy po peroralni terapii se do riznjch
mist poda jedna injekee pripravku Abilify Maintena 960 mg (viz zpdsob podani v SmPCs) a jedna injekee
pifpravku Abilify Maintena 400 g, spolu s jednou 20mg davkou perordlng podévaného aripiprazolu. Suspenze
se md apliovat pomalu v jedné injekei do hyZdového nebo deftového svalu (dévky se nesmi délit). Je treba
dbat na to, aby se injekce néhodné neaplikovala do cévy. Pokud md bt Iécha zahdjena dvéma injekcemi,
aplikujte je do dvou riznfch mist ve dvou riznych svalech. Neaplikujte obe do stejného hyzdového svalu. Po
zahdjent injekcni Iéchy je doporucend udrzovaci davka jedna injekee prpravku Abilfy Maintena 960 mg kazdy
druhy mésfc. Pripravek Abilify Maintena 960 mg aplikujte jednou za dva mésice formou jednordzové injekce
56 dni po predchozf injekci. Pokud se pii podévéni dévky pifpravku Abilify Maintena 960 mg vyskytnou
nezddouct dcinky, je tfeba zvait snizen dévky na pifpravek Abilify Maintena 720 mg jednou za dva mésice.
Pokud e pacient pomalym metabolizétorem CYP20G, viz SmPC. Starsi osoby: Bezpeénost a dcinnost u pacientii
ve veku 65 let a starsich nebyla stanovena. Porucha funkee ledvin: Uprava davky se nevyZadue. Porucha
funkce jater: U pacienti s lehkou a7 stfedné tézkou poruchou funkee jater se nevyzaduje dprava davky. Do-
porueni pro pacienty s t€zkou poruchou funkee jater nelze stanovit. U téchto pacientl se davkovani md fidit
opatmé. Ma byt upfednostnéna perordini forma. Osoby se znamym pomalym metabolismem CYP2D6 a dpravy
davky 2 divodu interakef se silnymi inhibitory CYP2D6 a/nebo inhibitory CYP3A4 a/nebo induktory CYP3A4:
Pregtéte si, prosim, dplng znéni Souhmu ddajfi o pripravku pro informace. Pediatrickd populace: Bezpecnost
a dcinnost pripravku Abilfy Maintena u déti a dospivaiicich ve véku 017 let nebyla stanovena. KONTRAIN-

DIKACE: Hypersenzitivita na éivou tku nebo na kteroukoli pomocnoy Istkn. ZVLASTN UPOZORNENT: ZiepSent
Kinického stavu pacienta se v pribehu antipsychoticke lechy mize objevit po nékolika dnech a7 tjdnech.
Pacienti maji byt peclivé sledovani po celou dobu tohoto obdobi. Abilify Maintena se nesmi pouzivat pii
oetfovan pacientd ve stavu akutni agitovanosti nebo t€7ke psychdzy, kdy je okamité nutno dostat priznaky
pod kontrolu. Vyskyt sebevrazedného chovani byl v nékeerych piipadech hlaSen casné po zahdjeni nebo zméné
antipsychoticke I8¢by, vysoce rizikovi pacienti majf byt dikladné sledovéni. Pripravek s mé pouvat s opa-
tmosti u pacienti se zndmym kardiovaskuldmim onemocnénim, § cerebrovaskuldrmim onemocnénim, e stavy,
Které by mohly pacienty predisponovat k hypotenzi nebo hypertenzi, s prodlouzenim QT intervalu v rodinné
anamnéze, u pacientd, kteff majf zachvatovité onemocnéni v anamnéze nebo majf stavy provézené epileptickymi
zéchvaty. Ezofagedini dysmotiita a aspirace byly pozorovany ve spojent s aripiprazolem. Aripiprazol mé byt
uzivan s opatrosti u pacienti s rizikem aspiracni pneumonie. V souvislosti s uzivanim antipsychotik byly
hiaseny pripady zilntho tromboembolismu (VTE). U pacientii ma bit pred a behem léchy pripravkem Abilify
Maintena rozpozndny vSechny moiné rizikové faktory pro VIE a majf bjt provedena preventivni opatieni.
Pripady akutnf dyskineze vaniklg pfi 16¢bé aripiprazolem byly hiéSeny méné Gasto. Pokud se u pacienta uzi-
vajiciho pifpravek Abilify Maintena projevi zndmky a priznaky tardivni dyskineze, ma se zvdit snizeni davky

nebo prerusen écby. Tyto priznaky se mohou docasné zhorsit nebo mohou dokonce vzniknout a po prerusent
I6chy. V Klinickych studiich byly v souvislosti s léchou aripiprazolem hidSeny vzacné pripady neuroleptického
maligniho syndromu (NMS). Objevi-li se u pacienta znémky a priznaky pifznacné pro NMS nebo nevysvéitelnd
vysoké horecka bez dalsfch Kiinickjch projevi NMS, podavani viech antipsychotik, vEetné aripiprazolu musi
byt preruseno. Pripravek mize zpdsobit somnolenci, posturdni hypotenzi a motorickou a senzorickou nesta-
bilitu, cof miize vést k padim. Pri Iécbé rizikovejSich pacientl (napf. seniorli nebo oslabenych pacient) je
tieba dbat zviSené opatmosti a zvait zahdjeni léchy nisi davkou. Pripravek Abilify Maintena neni urcen
K leché pacient s psychdzou spojenou s demenci. U pacientd Iéenjch aripiprazolem byla zaznamendna
hyperglykemie. Pacienti maj byt sledovani kyli znamkam a priznaktim hyperglykemie a pacienti s diabetem
mellitem nebo s faktory rizikovymi pro diabetes mellitus majf bt pravidelné sledovan z hlediska mozného
thorSeni glukdzové tolerance. U aripiprazolu se mohou objevit hypersenzitivni reakee, vyznatujicfse alergickymi
priznaky. Behem postmarketingového sledovdni bylo u pacientt, kterjm byl predepsén perording uzivany
aripiprazol, zaznamendno zvySen télesné hmotnosti. Pokud k nému dojde, je obvykde spojeno s viznamnymi
rizikovjmi faktory. Pacienti mohou pfi uzivant aripiprazolu pocitovat vétSinutkéni, zeména k hazardnimu hran,
aneschopnost tato nutkani kontrolovat. Jin hléSena nutkéni zahmuit: zvySend sexudini nutkani, komplulzivni
nakupovani, zéchvatovté nebo kompulzivni piejidéni a jné |mpu\zmmaknmpulz|vm chovani. Je dileiité, aby
se osoby, kieré Iék predepisui, konkrété zep aly pamemu nebo jejich pecnvalelu na rozvoj nuvych nebo
zesflent stévaifcich nutkéni. Pokud se u pacienta pfi uzivani aripiprazolu rozvinou takovd nutkéni, zvate snizen
davky nebo vysazent Iéku. Je tfeba opatrnosti pri fizeni nebo obsluhovéni stroji kvil potencidhnim dcinkim
na nevovy systém a zrak, jako je sedace, somnolence, synkopa, rozmazané vidéni, diplopie. Tento lécivy
pripravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné dévee, to znamend, ze je v podstate , bez sodiku”.
INTERAKCE: Aripiprazol mize zvySovat icinek nékterych antihypertenziv. Vzhledem k primarnimu dcinku ari-
piprazolu na centralni nervovy systém (CNS) je zapotebi vénovat zvjSenou pozomost, pokud je aripiprazol
poddvan v kombinaci s alkoholem nebo jinymi lecivimi pripravky psobicimi na CNS, které maif podobné
nezadouct dcinky. Pokud je aripiprazol poddvén souasné s IéCivymi pripravky, o nich je zndmo, Ze prodluiujf
(T interval nebo zptisobujf nerovnovahu elekirolytd, je nutné postupovat s opatmosti. Viz Souhm ddaji
0 pripravku, kde jsou uvedena doporucent pro Gpravu davky, pokud se pripravek pouivé soucasné se silnymi
inhibitory CYP206 a/nebo CYP3A4. Soucasné podavan induktori CYP3A4 neni vhodné, protoze se sizuji
hladiny aripiprazolu v krvi a mohou se snfzit aZ pod cinnou mez. U pacientd uzivajicich aripiprazol byly hdSeny
pripady serotoninového syndromu; mize se objevit zejména pii soucasném uiivani s jinymi serotonergnimi
|6ivymi piipravky, jako jsou selektivni mh\hnuryzpemehu vychy{avam serotoninu/norepinefrinu (SSRI/SRI),

nebo § jingmi EGivymi pifpravky, o ktejch je znémo, Ze zvysuu koncentrace anplprazu\u FERTILITA, TEHO-

TENSTVI A KOJEN: Pipravek Ah|||fy Maintena mé byt u Zen planujicich t8hotenstvi pouzivan, pouze pokud je
to nezbytnd nutng. U novorozencti, ktefi byli vystaveni antipsychotikiim béhem tietiho trimestru thotenstvi,

existuje riziko vyskytu neZadoucich dcinkd zahmuicich extrapyramidové pifznaky a/nebo priznaky z vysazeni.
Novorozenci proto musf bjt peciive sledovani. Aripiprazol/metabolity se vylucuji do matefskeho migka. Paci-
entky, které jsou v soucasné dobé lécené nebo které byly Iécené piipravkem Abilfy Maintena v poslednich
34 tydnech, nemajf kojit. NEZADOUCI UCINKY: Dalsf informace, viz dpiné znénf Souhrnu ddejG o pripravku.
Casté (= 1/100 az < 1/10): zvjSeni télesné hmotnosti, diabetes melltus, snizeni &lesné hmotnosti, agi-
tovanost, lizkost, neklid, insomnie, extrapyramidové porucha, akatizi, tremor, dyskineze, sedace, somnolence,
zdvrat, bolest hlavy, sucho v dstech, muskuloskeletdlni ztuhlost, erektiln dysfunkee, bolest v misté injekee,
indurace v miste injekce, inava, zv{Send kreatinfosfokindza v kvi. Méné casté (= 1/1000 az < 1/100):
neutropenie, anemie, trombocytopenie, snizeny pocet neutrofld, snieny pocet leukocytd, hypersenzitvita,
sniena hladina prolaktinu v krvi, hyperprolaktinemie, hyperglykemie, hypercholesterolemie, hyperinzulinemie,
hyperlipidemie, hypertriglyceridemie, porucha chuti k jidlu, sebevrazednd predstava, psychotickd porucha,
halucinace, blud, hypersexualita, panické reakce, deprese, afektvni labilita, apatie, dysforie, porucha spanku,
bruxismus, snfzeng ibido, zménénd nélada, dystonie, tardivni dyskineze, parkinsonismus, porucha pohybu,
psychomotorickd hyperaktivita, syndrom neklidnych nohou, fenomén ozubeného kola, hypertonie, bradykineze,
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aripiprazol v injekci s prodlouzenym uvolfiovanim

slinéni, dysgeuzie, parosmie, okulogyrick krize, rozmazané vidén, bolest ok, diplopie, fotofobie, komorové
extrasystoly, bradykardie, tachykardie, snizeni amplitudy T viny na elektrokardiogramu, abnorman elekro-
kardiogram, inverze T viny na elektrokardiogramu, hypertenze, ortostatickd hypotenze, zvySeny krevni tlak,
kaSel, Skytavka, gastroesofagedini reflux, dyspepsie, zvraceni, diarea, nauzea, bolest v epigastriu, brisni
diskomfort, obstipace, Casté vyprazdiiovani stiev, hypersekrece slin, abnormdlni funkén jater test, zvjSené
Jateri enzymy, 2v§Send alaninaminotransferdza, 2vySend gamaglutamylransferdza, zviSeny bilirubin v ki,
ySend aspartdtaminotransferaza, alopecie, akné, rosacea, ekzém, kozni indurace, svalova rigidita, svalové
spasmy, svalove fascikulace, tuhost svalt, myalgie, bolest v konceting, artralgie, bolest zad, omezend Kloubni
hybnost,rigidita S, trismus, nefroltiaza, glykosure, galaktorea, gynekomastie, citivost prsu, vulvovaginalni
suchost, pyrexie, astenie, porucha chize, hrudni diskomfor, reakee v miste injekee, erytém v misté injekee,
adufeni v miste injekce, diskomfort v misté injeke, pruritus v misté injekee, Zizef, pomalost, zv{Send glykemie,
Snizend glykemie, 2vySeny glykosilovanj hemoglobin, zviSeny obvod pasu, snizeny cholesterol v krvi, sniené
triacylglyceroly v krvi. Neni zndmo (z dostupnych ddaii nelze urit): leukopenie, alergickd reakce (napr.
anafylakticka reakce, angioedém, véetné oteklého jazyka, edému jazyka, edému obliceje, pruritu nebo kopfiv-
ky), diabeticke hyperosmolami koma, diabeticka ketoaciddza, anorexie, snizend chutk jidlu, hyponatremi,
dokonand sebevraida, sebevrazedny pokus, patologické hrésivi, mpulzini poruchy, zdchvatovits pejddni
se, kompulzivni nakupovén, pmmrname nenozita, ag[eswna neumlepuuky maligni svndmm generalizovanj
tonicko-klonicky zéchvat, serotoninovy syndrom, porucha feéi, nhla smrt, srdecni zdstava, torsades de
pointes, komorova arytmie, QT prodlouzeni, synkopa, vendzni embolizace (véetnd plicni embolie  hluboké
Zilni trombzy), orofaryngedini spasmus, laryngospasmus, aspiraéni pneumonie, pankreatitida, dysfagie,
selhn jate, ikerus, hepatiida, zvjSend akalckd fosfetdza, wyrdika, foosenitvni reakce, hyperhidrz,
Iékove eakoe s eozinofita systémovjmi piznaky (DRESS), thabdomoljza, motovd retence, mocova inkor-
tinence, syndrom z vysazeni 16kt u novorozencfi, priapismus, porucha termoregulace (hypotermie, pyrexie),
bolest na hrudi, prifeni otok, koisani hladiny gluknzyvkm PREDAVKOVANI: Specmcke antidotum proti
aripiprazolu neexistuje. Pfi [66h8 preddvovéni je vhodné zaméit se na podplmou péci a zajistt pecivy Ié-
karsky dohled a monitorovani. Zajistéte dostatecné dychac cesty, zdsobeni kyslikem a ventilaci. Monitorujte
srdecni rytmus a vitdlni funkee. Nasadte podplimou a symptomatickou Iéchu. Vhodnd jsou vSeobecnd opatfent
vyuzivand k Iéche predavkovan jakjmkali lecivim pripravkem. Pfi volbé Iéchy a formy zotaven je tieba vait
v (vahu dlouhodobe psobeni Iécivého pripravku a dlouhy eliminacni polocas aripiprazolu. Pripadné nezadouci
icinky prosim hlaste na: Otsuka Pharmaceuticals Europe Ltd prostiednictvim e-mailové adresy:
vigiance@otsuka-europe.com. UCHOVAVANT: Chraite pied mrazem. VELIKOST BALENI Injekeni suspenze
 prodlouzenjm woliovanim v piedplnéné injekin stikatce. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Otsuka
Pharmaceutical Netherlands B.., Herikerbergweg 292, 1101 CT, Amsterdam, Nizozemsko REGISTRACNI
CISLA: EU/1/13/882/009010, DATUM REGISTRACE: 25. biezna 2024, DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU:
21.06. 2024. DATUM POSLEDN] REVIZE ZKRACENE INFORMACE: 24 2024. Vijdej pipravku je vazén na
lekarsky predpis. Piipravek Abilfy Maintena 960 mg injekeni suspenze s prodlouzenyim uvolfiovanim v pred-
plnné injekcn stifkacee e hrazen z prostiedkd verejneho zdravotniho pojisténi. Pripravek Abilify Maintena
720 mg injekni suspenze s prodlouzenym uvoliovénim v predplnéné injekén stifkacce nenf hrazen z pro-
stiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Preddim, nef piipravek Abilify Maintena piedepiSete, prectéte si, prosim,
{ipiné znéni Souhrnu ddajd o pripravku. Podrobng informace o tomto IéCivém pifpravku jsou k dispozici na
webovych strdnkéch Evropské agentury pro é€ive pipravky na adrese http://www.ema.europa.eu. KONTAKT:
Lundbeck Ceskd republika s. . 0., Bozdéchova 7, 150 00 Praha 5, tel.: 225 275 600, www.lundbeck.cz
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ruchou funkce jater je tfeba opatrnosti, protoze
neni dostatek dat o bezpecnosti lécby (5).

1. kazuistika - 29leta pacientka
se schizofrenii s prevedenim na
injek¢ni aripiprazol z diivodu
vétsi osobni jistoty dodrzovani
lééby

29letd pacientka mé za sebou 3 epizody schi-
zofrenie. Jedna se o svobodnou bezdétnou Zenu,
kterd Zije sama v byté, ma stfedni odborné ucilisté
s maturitou, je v invalidnim dlichodu a pracuje na
polovi¢ni Uvazek. Somaticky je zdrava.

V zati 2010 prodélala prvni epizodu para-
noidni schizofrenie, pro kterou byla lé¢ena ris-
peridonem v dévce 3 mg. Z dlvodu narlstu
télesné hmotnosti o 30 kg byla pfevedena na
aripiprazol 15 mg p. o, ktery ji byl po 2,5 letech
bez relapsd, v souladu s doporucenymi postupy,
vysazen. V fijnu 2013 ale prodélala 2. epizodu
schizofrenie, po které dostavala udrzovaci lé¢bu
haloperidolem 1,5mg a depotnim flupentixo-
lem 40 mg kazdé 3 tydny, pozdéji kazdé 4 tydny.
V Unoru 2014 se ale objevila 3. epizoda a depotni
flupentixol byl opét podavan kazdé 3 tydny. Tato
lé¢ba byla provdzena vyznamnymi nezadoucimi
Ucinky zahrnujicimi extrapyramidové priznaky,
akatizii, hypersalivaci, sedaci, nardist hmotnosti
a dysmenoreu. Celkem byla pacientka pro tyto
3 ataky hospitalizovana 121 dni.

Od bfezna 2014 byla proto postupné pfe-
vedena na aripiprazol 10 mg/den p. 0., ktery byl
u ni dfive Uc¢inny. Od kvétna 2015 ji byla lé¢ba
zménéna na injekeni aripiprazol 400 mg 1x za
mésic, protoze sama uvadeéla, Ze si nenfjista, ze
lék kazdy den uZije, a obdvala se relapsu. Nyni jiz
uzivé aripiprazol 10 let, ztoho 9 let v monotera-

pii. M& zdravou télesnou hmotnost a Stihlou po-
stavu, je schopna samostatného bydlenf, pracuje
jizna pIny Uvazek a mé stabilni vztah. Je tedy ve
velmi kyzené funkeni remisi. Na aplikace injekcf
dojizdi a vzhledem k pracovni vytizenosti velmi
vitd moznost prevedeni na aripiprazol podavany
1% za 2 mésice.

Vyhody prevedeni injekéniho aripirazolu na
pripravek s delsim davkovacim intervalem zahrnuij
snizeni mnozstvi medikace, mensi zatéZ pro pecu-
jici, zvyseni spokojenosti pacienta s Ié¢bou a vetsi
pohodli (11-15). Vyjadreni samotnych pacient
s delsim intervalem injekcf zni: ,MdZeme s Iékafem
probrat néco jiného nez jen diskutovat o lécich.”
,Méam vice ¢asu na rodinu, své pratele a zaliby.",
,MUZu zase chodit do prace. ,M0zu odjet na delsi
dovolenou, pozndvat svét nebo ,Nemusim tak

¢asto myslet na to, Ze jsem nemocny”.

2. kazuistika - 29lety muz se
schizofrenii s pfevedenim na
injek<ni aripiprazol z diivodu
osobniho prani zjednoduseni
lécby

29lety muz se 1é¢i s paranoidni schizofrenif.
Je svobodny, bezdétny, dokoncil stfedni od-
borné ucilisté, pracuje v délnickych profesich.
Somaticky se |é¢f pro astma bronchiale. Jeho
bratr ma rovnéz paranoidni schizofrenii a nynf
je ve funkeni remisi pfi terapii dlouhodobé pd-
sobicim injekénim antipsychotikem.

Popisovany pacient je pro schizofrenii lé¢en
od roku 2017. Nejprve uzival olanzapin 20 mg,
paliperidon 12 mg a velmi zahy dospél k [é¢bé
klozapinem 300 mg. Byl 7 mésicl v pracovni
neschopnosti a objevila se u néj fada neza-
doucich u¢inkd — nardst télesné hmotnosti,

metabolické pfiznaky, sedace, krevni dyskrazie,
pro kterou byl sledovén na hematologii, a ne-
gativni pfiznaky. U pacienta se rozvinulo také
patologické hracstvi.

S cilem snizeni télesné hmotnosti, zlepsent
metabolickych parametrl a moznosti snizenf
davky klozapinu byla Ié¢ba od listopadu 2018
postupné prevadéna na aripiprazol. Nejprve
uzival 300 mg klozapinu + 15 mg aripiprazolu,
v zafi 2022 byla davka klozapinu jiz jen 25 mg,
docasné by pfidan quetiapin 100 mg (pro pre-
venci rebound pfiznaku) a klozapin se podafilo
nakonec zcela vysadit. Pacient byl ve funkéni
remisi a sadm se ptal na injekéni lé¢bu, kterou by
mohl uzivat jako jeho bratr jen 1x za 3 mésice.

V listopadu 2022 byl pfeveden na injekeni
formu aripiprazolu 400 mg 1x mési¢né s vyhle-
dem brzkého ptichodu pfipravku s podavanim
1% za 2 mésice. Aripiprazol nynf uZiva jiz 2 roky
v monoterapii. Jeho zaméstnani vyzaduje cas-
té cestovani, pldnovéani podani injekce kazdy
mésic, na které dojizdi 20 km, je komplikované,
pfinosem pro néj jisté bude snizeni frekvence
davkovani na 1x za 2 mésice, coz sém pacient
vitd se slovy, Ze mu to usnadni Zivot.

Prlzkum provedeny u pacient( Ié¢enych
paliperidonem byl zaméfen na ddvody, proc¢
pacienti preferuji Tmési¢ni nebo 3mési¢ni ap-
likace injekci. Jako hlavni divody preference
injekci 1x za 3 mésice uvadéli pacienti nizsi
pocet injekci, méné bolesti, méné navstév
u lékare, snizeni narokd na cestovani ¢i méné
Casté pfipominani nemoci. Jako prednosti kaz-
domeési¢niho podavaniinjekci pacienti uvadeéli
moznost zmény davky, obavy z velké davky
podané najednou, moznost Castéjsich navstév
|ékare a zvyk (Obr. 5) (12).

Obr. 5. Vysledky prizkumu porovndvajiciho preference aplikaci injekci antipsychotika 1x za mésic a 1x za 3 mésice (12)
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3. kazuistika - 50leta pacientka
se schizofrenii s non-adherenci
k p. 0. aripiprazolu

50letd Zena ma diagndzu paranoidni schi-
zofrenie stanovenou jiz v roce 2008. Jde o vy-
sokoskolsky vzdélanou osobu. Je rozvedeng,
ma 1 dceru, Zije s rodi¢i v rodinném domé, ma
invalidni déichod a pracuje na ¢aste¢ny Uvazek.
Somaticky se |é¢f pouze pro dyslipidemii.

Nejprve byla Iécena ziprasidonem v davce
160 mg, pro extrapyramidové pfiznaky byla ale
|éCba pfevedena na aripiprazol 10 mg/den. Stav
nebyl uspokojivy, objevovalo se dezorganizova-
né mysleni a vykyvy nalady. Pfi kontrole byla na
zakladé zjisténi nulové plazmatické koncentra-
ce léciva odhalena non-adherence. Lé¢ba byla
hned pfevedena na injekéni formu. Doslo k vy-
raznému zlep3enf stavu, zmirnily se negativn{
pfiznaky, pozitivni symptomy pfitomny nebyly,
pacientka se vratila do zaméstnani, pracuje 3 dny
v tydnu. Nynijiz uziva aripiprazol 9 let v monote-
rapii, ztoho 7 let v injek¢ni formé. Injekéni podani
preferuje, protoze podle vlastnich slov nemusf
kazdy den myslet na uzivanf Iéku, tento zpUsob
|é¢by je pro ni snazsi. Pfevedeni na aripiprazol
s davkovanim 1x za 2 mésice by uvitala, proto-
Ze by to znamenalo ¢asovou Usporu a méné

navstév nemocnice.

Diskuze

Popsané kazuistiky ukazuji pacienty se schi-
zofrenii, ktefi jsou dlouhodobé stabilizovani,
pracuji, maji rodiny a na aplikace injekce aripi-
prazolu kazdy mésic dojizdéji do nemocnice.

Snizeni frekvence injekci pfitom nemusi zname-
nat snizeni frekvenci kontrol u lékare. Ta mUze
byt nastavena flexibilné podle aktualniho stavu
pacienta a muze byt ¢astéjsi nebo méné casts,
nez je aplikace injekci.

Prézkum provedeny u pacientl se schi-
zofrenil, jejich blizkych a lékafll prezentovany
na kongresu SIRS 2024 ve Florencii, tykajici se
porovnani aplikace injekci 1x za mésic nebo 1x
za 2 mésice ukdzal podobné nadzory a preference
jako vyse popsany prizkum. Pfinesl odpovédi
i na dalsf otdzky, které ukazaly, ze pro pacienty
ajejich blizké je méné dulezité, kdo injekci apli-
kuje, kde, v jakém objemu a do jakého mista, a za
dulezitéjsi povazujf snizeni frekvence injekci a za-
chovani stejné ucinné latky (16). Lékafi hodnotili
jako dUlezité parametry lé¢by Ucinnost vedouct
ke stabilizaci stavu, snizeni frekvence aplikaci,
minimum nezadoucich Ucinkd, moznost podani
doma a absenci potieby komedikace (16).

4. kazuistika - 35lety muz
s opakovanymi relapsy
schizofrenie z dlivodu non-
adherence k lé¢bé

35lety muz se dlouhodobé é¢i pro para-
noidnf schizofrenii. Diagnéza schizofrenie byla
stanovena v srpnu 2008, kdy pracoval jako se-
fizovac (po absolvovéni sttedniho odborného
ucilistd), byl Zenaty a bezdétny, somaticky zdravy.
V chronické medikaci mu byl podavén olanzapin
20 mg. Z d@vodu nezadoucich tcinkd v podobé
sedace pacient sam Ié¢bu vysadil a v srpnu 2010
se u néj objevil relaps onemocnéni. Podobna
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situace s non-adherenci z dlvodu nezddoucich
Ucinkd a naslednymi relapsy se stale opakova-
la. Po 2. epizodé mél pfedepsany ziprasidon
160 mg, ktery vysadil z ddvodu extrapyramido-
vych pfiznakd a dalsi relaps se objevil v lednu
2012. Nasazeny peliperidon v i. m. injekcich 150 g
byl z ddvodu prolaktinemie a sexudlni dysfunkce
preveden na p. o. aripiprazol 15 mg/den nejprve
v kombinaci, ndsledné v monoterapii. | aripi-
prazol pacient pfestal uZivat a v listopadu 2013
doslo ke 4. epizodé schizofrenie. BEhem svého
onemocnénf se pacient rozvedl, stravil 103 dnf
v nemocnici a byl celkem 1 rok v pracovni ne-
schopnosti.

PYi 4. epizodé byl prvni mésic |é¢en olanza-
pinem a aripiprazolem 15 mg/den, od prosin-
ce 2012 byl zatazen do klinické studie a rando-
mizovan do ramene s aripiprazolem v injeken{
formé v davce 400 mg 1x mésicné. Na této lécbé
doslo k postupné stabilizaci stavu, pacient ma
nahled, vratil se do zaméstnani, nasel si pfi-
telkyni, oZenil se, narodila se mu dcera, koupil
s manzelkou statek, ktery rekonstruuje, dostali
hypotéku, v praci povysil, fidi auto (Obr. 6). Nyni
jiz uziva injekenf aripiprazol 11 let.

Tato kazuistika ukazuje, jak mUze vybér lé¢i-
vého pfipravku a jeho formy vyrazné zasahnout
do osudu pacienta a jeho okoli. Pacient nyni
spliiuje kritéria funkeni remise a vede normalni
kvalitni zivot. Uvital moZnost aplikace injekce
aripiprazolu 1x za 2 mésice. Jako dlvody uvadi
méné Casté dojizdéni na injekce a uvolhovani
z prace, s novym davkovanim nepocituje zad-

nou zménu stavu.

Obr. 6. VWvojstavu 35letého pacienta s paranoidni schizofrenif' s pocdtecni non-adherenci k 16¢bé antipsychotiky z divodu nezddoucich dcinkd a ndslednym
nasazenim injek¢niho aripiprazolu z popsané 4. kazuistiky
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Zavér

Ptipravek Abilify Maintena 960 nabizi
moznost injek¢nf [é¢by aripiprazolem s dvou-
mési¢nim intervalem aplikace. Prokazal setr-
valou Uc¢innost po dobu 2 mésicl po podani
davky. U¢innost, snasenlivost a plazmaticka
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Zaznélo na 67. cesko-slovenské psychofarmakologické

konferenci v lednu 2025 v Marianskych Laznich

Farmakoterapie schizofrenie pfi komorbidnim
abuzu. Vyuziti kariprazinu v klinické praxi

,ve

Zpracovano na zakladé prednasek MUDr. Martina Hyzi, Ph.D. a MUDr. Mgr. Barbory Kohutové, Ph.D.

Farmakoterapii pfi komorbidnim abuzu bylo vénovéano sympozium spole¢nosti
Richter Gedeon na 67. ¢esko-slovenské psychofarmakologické konferenci, které
probéhlo 17. ledna 2025 v Maridnskych Laznich.

Soucasny vyskyt schizofrenie a poruchy uzivani ndvykovych latek, oznac¢ovany jako
dudlni porucha, zvysuje riziko relapst, hospitalizaci, nasilnych ¢ind, sebevrazednosti
a ma socialni dopady. Tito pacienti se dostévaji do bludného kruhu obou poruch,
které sdileji stejné dopaminové drahy v mozku. Mezolimbickd draha souvisi se sys-
témem odmén a mezokortikalni drdha je spojena se schopnosti kontrolovat uzivani
navykovych latek na volni Urovni. Specifické postaveni zde ma konopi, jehoz uzivani
je v porovnanis ostatnimi ndvykovymi latkami spojeno s nejvy3sim rizikem progrese
SIPD (psychotické poruchy navozené uzivanim navykové latky) do schizofrenie.
Klasickd antipsychotika s antagonistickymi u¢inky na D2 receptory nejsou pro pa-
cienty s dudlni poruchou vhodn4, protoZe zhor3uji dysfunkci mezolimbické dréhy.
Priznivy efekt vykazuji podle klinickych studii antipsychotika 2. generace. Posledni
publikované konsenzy doporucuji parcidlni agonisty a antipsychotika s anticra-
vingovymi U¢inky bez sedativniho plsobeni. Sestimésiéni observaéni studie u 58
pacientd s dualni poruchou a uzivajicich kariprazin prokazala vyznamny pokles
skdre pozitivnich ptiznakd, negativnich pFiznakl, kognitivnich pfiznaka, hostility
i deprese/anxiety a soucasné snizeni uzivani konopi, alkoholu, kokainu. Pfinosem
kariprazinu je vedle parcidlniho agonismu také vysoka afinita k D3 receptorim
a z hlediska ¢asté non-adherence pacientll s dualni poruchou k farmakoterapii
i dlouhy biologicky polocas.

Sympozium se také vénovalo praktické strance vyuziti kariprazinu v [é¢bé schizofre-
nie. U celozivotniho psychiatrického onemocnéni, jakym je schizofrenie, se dnes
namisto pojmu Uzdrava (oznacujici remisi symptom) zavadi termin ,zotaveni”,
ktery zahrnuje i psychosocialni stranku zdravi pacienta. Vyvoj onemocnéni je pfi
tomto pristupu mozné hodnotit podle tfi pilit( zotaveni — miry psychopatologie,
socidlniho a pracovni fungovani a kvality Zivota.

V 1é¢bé schizofrenie se ¢asto vyuziva kombinace antipsychotik. Dlvodem je ne-
dostatecnd terapeutickd odpovéd, rezidualni symptomy, horsi snasenlivost [é¢by,
zvyseni télesné hmotnosti a poruchy glukézového metabolismu anebo nedostatecné
psychosocidlni fungovani. Také kariprazin je pfedepisovan v kombinaci s dal3imi
antipsychotiky z dlivodu potenciace efektu dané rozdilnym receptorovym profi-
lem. Nejvhodnéjsi je kombinace s klozapinem, olanzapinem ¢i kvetiapinem. Ctyfi
prezentované kazuistiky byly vénovany efektu medikace kariprazinem na pozitivni
i negativni symptomy, doslo ke snizeni abuizu navykovych latek, zmirnéni sedace
a poklesu télesné hmotnosti.
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Farmakoterapie schizofrenie

pfi komorbidnim abuzu

MUDr. Martin Hyza, Ph.D.

Oddeéleni psychiatrické, FN Ostrava, Katedra klinic-
kych neurovéd, LF OU

Dualni diagnoza

Pacienti se schizofrenii maji 4-5nasobné
vys$si prevalenci zavislosti uzivani ndvykovych
ldtek (SUD) nez obecna populace. Podle dat
z USA se nejcastéji jednd o nikotin (60-90 %),
alkohol (21-86 %), konopi (17-83 %) a kokain
(15-50 %) (1), v CR zaujima 4. misto metamfe-
tamin. Pacienti se schizofrenii také ¢asto uzivaji
heroin a jiné opioidy (1). Podle systematického
prehledu literatury z roku 2021 ma SUD 75 %
pacientl s tézkym dusevnim onemocnénim
a 42 % pacientl se schizofrenii. Koufi zhruba
60 % pacientl se schizofrenii, coz je trojnaso-
bek oproti bézné populaci. Soucasné plati, ze
60 % dospélych, ktefi uzivaji navykové latky, trpf
zavaznym dusevnim onemocnénim a u 47 %
pacientd uzivajicich konopi se rozvine schi-
zofrenie (2, 3).

Spolecny vyskyt schizofrenie a SUD je ozna-
¢ovén jako dudlni porucha, protoze se jedna
0 vzajemné se podminujici oboustranny vztah.
Do problému vstupuje také antipsychoticka
medikace.

Teorie vztahu SUD a schizofrenie zahrnuje
¢tyfi modely (1, 4), jejichz identifikace u jed-
notlivych pacientd mize pomoci pfi hledani
terapeutického feseni. Prvni model spociva
v rozvoji schizofrenie u jedince s genetickymi
predispozicemi, kde ndvykové latky jsou spou-
stécem, druhym modelem je rozvoj abuzu na
zakladé uzivani ndvykovych latek u pacientd
se schizofrenii s cilem zmirnéni symptomd
onemocnéni nebo nezddoucich U¢inkd lé¢-
by (i kdyz nékteré navykové latky symptomy
schizofrenie i nezddouci Gcinky spiSe zhorsuiji),
tretim modelem s nejslabsimi dUkazy je spo-
le¢na patofyziologie obou poruch, kterd mize
zahrnovat kognitivni deficit, socidlni disabilitu,
nizsi vzdélani, zaméstnani a Zivotni podminky,
naopak ¢tvrty model je velmi dobfe podlozen
daty a popisuje vzdjemné se posilujici vztah,
deficit v systému odmény a dysfunkeni mezo-
limbickou drahu (1, 4). Obrazek 1 znazormuje
bludny kruh schizofrenie a SUD (5).

Schizofrenie a zavislost sdili stejné dopami-
nové drahy v mozku. Mezolimbicka draha souvisf

se systémem odmén a mezokortikalni drdha
je spojena se schopnosti kontrolovat uzivani
navykovych latek na volni trovni (Obr. 2).

Jednotlivé ndvykové latky zneuzivané pa-
cienty se schizofrenii maji rdzné mechanismy
pUsoben.

Konopi zhorsuje psychotické pfiznaky, na-
vozuje prechodné psychotické epizody, zvysu-
je pocet relapst a zhorsuje fungovani, alkohol
zhorsuje negativni i pozitivni pfiznaky schizofre-
nie, stimulancia precipituji a potencuji pozitivni
pfiznaky, zhorsuji dysforii, depresi a anhedonii,
ale zmirfuji negativni pfiznaky a opioidy pdsobf
sedativné a zmirnuji pozitivni pfiznaky (4). Je
zfejmé, Ze ndvykové latky obecné projevy schi-
zofrenie nezmirmuji. Jako dGvody jejich uzivani
uvadéji pacienti se schizofrenii snahu vymanit se

Obr. 1. Bludny kruh schizofrenie a SUD ()

ze stereotypu a nudy, zaclenit se do spole¢nosti,
uzit si dobry pocit. Navykové latky si vybirajf
podle jejich dostupnosti a kulturniho prostredi
nikoliv podle ucinka.

Abuzus jakékoliv ndvykové latky zhorsuje
progndzu pacientd se schizofrenii, zvysuje
Cetnost relapsl a poctu hospitalizaci, poten-
cuje riziko nésilnych ¢ind, zanedbdvani se,
sebeposkozovani a sebevrazednosti a ma so-
cidIni dopady (ztrata vztah(, nezaméstnanost,
bezdomovectvi, zneuzivani) (7, 8). U jedinctd
se schizofrenii a SUD je ¢asto popisovano
paradoxné lepsi premorbidni pfizplsobeni
a psychosocialni fungovéni. Jedno z moznych
vysvétlent je, Ze tento fenomén lIze pficist mir-
néjsimu pribéhu schizofrenie, ktery umoznuje
pacientovi navykovou latku ziskat (9).
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Obr. 2. Schizofrenie a zdvislost sdilf stejné dopaminové drdhy v mozku
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Specifické postaveni konopi

Rada pacientd se schizofrenii koufi konopi.
Psychotickd porucha navozend uzivanim navy-
kové latky (SIPD) nejcastéji progreduje do schi-
zofrenie pravé v piipadé uzivani konopi. Plati to
pro jakykoliv vék zacdtku jeho uzivani, pficemz
(stejné jako u ostatnich ndvykovych latek) &im
drive v prlibéhu Zivota za¢ne jedinec konopi uzi-
vat, tim je riziko progrese do schizofrenie vyssi
(Obr. 3) (10). V porovnani s ostatnimi navykovymi
latkami je nejvyssi riziko progrese SIPD pfi uzivani
konopi specifické pro schizofrenii. Riziko progrese
do bipoldrni poruchy je srovnatelné s ostatnimi
navykovymi latkami (11).

Uzivani konopf zvy3uje také riziko relapsu
psychozy (12). S nejvyssim rizikem relapsu psy-
chdzy je spojeno kontinudini ¢asté uzivani kono-
pi a riziko stoupd s dobou uzivani (13). Je tfeba
mit na paméti, Ze se stoupajicim poctem relaps
stoupa riziko farmakorezistence se viemi jejimi
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klinickymi dUsledky (Obr.4) (14). Zvysené riziko re-
lapsu psychdzy pfi uzivani konopi bylo prokdzano
i upacientd s vysokou adherenci k antipsychotické
medikaci (12).

Vyznam D3 receptoru

D3 je autoreceptor s inhibi¢nim efektem na
impulzivni tok a uvolnovéani dopaminu. Spolu s D2
receptorem se vyskytuje i presynapticky. D3 recep-
tor je oproti D2 receptoru vyrazné senzitivnéjsi na
nizké koncentrace dopaminu (Obr. 5 A). Vazba na
presynapticky receptor D2 nebo D3 blokuje dalsf
vylucovani dopaminu (Obr. 5 B) (15).

D3 receptory jsou vysoce zastoupené v mezo-
limbické oblasti (kde se nachazf centrum motivace
a odmeény). Jsou zapojeny do systému odmeny
spojené s drogou. Usnadruji pfenos dopaminu
vyvolany ndvykovymi ldtkami a opakované po-
davani ndvykovych latek vede k upregulaci D3
receptord, na rozdil od downregulace D2 recep-

Obr. 3. Riziko progrese SIPD do schizofrenie dle véku a uzivané ndvykové Idtky (10)
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Obr. 4. Se stoupajicim poctem relapst psychdzy stoupd riziko farmakorezistence (14)
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torQ. NarUst exprese D3 receptort byl popsan
u zvitat chronicky exponovanych stimulanciim (3),
ale i u uzivateld stimulancif (16). Mysi s geneticky
zménénym (knock-outovanym) D3 receptorem
vyhledavaly vyznamné ¢astéji a vyznamné vyssi
davky heroinu (17).

Blokada D3 receptor( snizuje motivaci a baZe-
ni po uziti ndvykovych latek (18, 19). Parcidni ago-
nisté D3 maji proto potencidl v 1é¢bé dudlni po-
ruchy. Vyhodou kariprazinu je vysoka afinita k D3
receptorlim a parcidlni agonismus. Nenavozuje
Uplnou blokadu D3 receptord, ale tlumi jen v ob-
lastech, kde je pfenos dopaminu pifilis vysoky, tj.
v mezolimbické draze, nikoliv napt. v mezokor-
tikdIni drdze, kde priznivé plsobi na negativni
a kognitivni symptomy. Potencidl D3 parcidlnich
agonistl je dan také tim, Ze u jedincd s SUD jsou
D2 receptory downregulovany. D3 receptory jsou
lokalizovany prevézné v limbickych oblastech,
zatimco v dorzéInim striatu je jich méné a hrozi
tedy mensiriziko extrapyramidovych priznakd (15).
Blokada D3 také zvy3uje uvolhovaniacetylcholinu
v prefrontalnim kortexu, coz mdze vést ke zlepsent
kognitivnich funkci (20).

Moznosti lécby pacientl
s dudlini diagnozou

U pacientl s dudini diagnézou jsou prvni tera-
peutickou Uvahou antipsychotika. Antipsychotika
jsou indikovéna pro 1é¢bu schizofrenie a jejich
Uloha spociva ve zmirnéni psychotickych pfizna-
kd. SUD i schizofrenie jsou spojeny se zménami
v dopaminergni transmisi, a jelikoz antipsychotika
¢asto ovliviuji dopaminergni transmisi, mohou
mit vlivina zdvaznost SUD. Klasicka antipsychotika
s antagonistickymi Uc¢inky na D2 receptory nejsou
pro pacienty s dudini poruchou vhodn4, protoze
zhorsuji dysfunkci mezolimbické drahy. Priznivy
efekt vykazuiji podle klinickych studif antipsycho-
tika 2. generace (21).

Rdznd doporuceni pro lé¢bu dudini poruchy
(v&etné doporuceni Psychiatrické spolecnosti
CLS JEP) uvédi v rdmci farmakoterapie dlouho-
dobé pulsobici antipsychotika, klozapin, atypicka
antipsychotika. K dispozici jsou i novéjsi prace.
Konsenzus publikovany v roce 2022, ktery vychdzf
zanalyzy 41 publikaci, kde se analyzované studie
tykaji mnoha navykovych latek, viz tabulka 1 v ci-
tované praci, uvadi, Ze jako nejvhodnéjsi [é¢ba
se jevi parcialni agonisté (22). Konsenzus panelu
11 psychiatrd z Némecka, Recka, Italie, Norska,
Portugalska, Spanélska, Svédska a Svycarska pub-
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Obr. 5. A) D3 receptor je senzitivnéjsi k nizké koncentraci dopaminu nez D2 receptor; B) vazba na presy-
napticky receptor D2 nebo D3 blokuje dalsi vylucovdni dopaminu (15)
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Obr. 6. Zlepseni zdvaznosti symptomu schizofrenie a snizeni uzivdni kanabisu hodnoceno na skdle
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Tab. 1. Zména podilu se zneuzivdanim jednotlivych ndvykovych Idtek (25)

Na zacatku lécby (n = 58) Na konci lé¢by (n = 58)
Tabak 30 (51,7 %) 32 (55,2 %)
Alkohol 16 (27,6 %) 6 (10,3 %)
Kofein 3(52 %) 11,7 %)
Konopi 48 (82,8 %) 28 (48,3 %)
Halucinogeny 1(1,7 %) 1(1,7 %)
Heroin 23,4 %) 3(5,2 %)
Sedativa 3(52%) 2 (3,4 %)
Kokain 9 (15,5 %) 11,7 %)

likovany v roce 2024 doporucuje podavat u dudinf
poruchy antipsychotika s anticravingovym ucin-
kem bez sedativniho plsobeni (23).

Parcidlni agonisté zahrnuijf aripiprazol, brex-
piprazol a kariprazin. Tyto latky se lisi v fadé para-
metr( z hlediska mechanismu Ucinku i klinického
pUsoben.

U pacientl s dudini poruchou je tfeba psobit
na primarni negativni pfiznaky. Pacienti musf byt
schopni absolvovat program pro [é¢bu zavislosti.
Pacient s prevazujicimi primarnimi negativnimi
piiznaky toho nenf schopen. Podle doporuceni
Psychiatrické spolecnosti CLS JEP je u pacientd
s pfevazujicimi negativnimi pfiznaky prvni volbou
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kariprazin, ve 2. linii nizkd davka amisulpridu, da-
le olanzapin (24). Sestimési¢ni observa¢ni studie
$panélskych a madarskych autor(l zahrnujici 58
pacientl s dudini poruchou sledovala psychopa-
tologii i abuzus ndvykovych latek po prevedeni
na kariprazin. Zjistén byl vyznamny pokles skére
pozitivnich i negativnich symptom, kognitivnich
symptomd, hostility, deprese/anxiety a soucasné
snizeni uzivani konopi, alkoholu a kokainu (Obr. 6)
(25).

O zarazeni kariprazinu do 1é¢by je mozné uva-
Zovat jiz pfi propusténi pacienta z hospitalizace
pro akutni epizodu. Pro jeho pouZziti i u nespolu-
pracujicich nemocnych hovoti dlouhy biologicky
polocas metabolitu kariprazinu (az 4 tydny po
vysazeni dosahuje dostate¢né plazmatické hladi-
ny). Vhodny je u pacientd s negativnimi pfiznaky,
s metabolickym syndromem a s afektivnimi pri-
znaky. Rychl3 titrace kariprazinu (se zvySovanim
davky po 1 dni) je namisté v akutnf fazi, pomala
titrace je preferovana z dvodu eliminace neza-
doucich ucinkd, zejm. akatizie. V akutnf 1é¢bé je
mozné kariprazin kombinovat s antipsychotiky
s jinym receptorovym plsobenim. Nastup Ucinku
lécby Ize ocekdvat v fadu tydnd ohledné pozitiv-
nich priznakd a v fadu mésict ohledné priznak
negativnich.

Zaver

Kariprazin ma unikatni receptorovy profil
s vysokou afinitou k D3 receptordim, dlouhy bio-
logicky polocas, dobrou sndsenlivost a U¢innost

na primarni negativnf pfiznaky.

Vyuziti kariprazinu v klinické
praxi — kazuisticka sdéleni
MUDr. Mgr. Barbora Kohdtovd, Ph.D.

Zdravi BMK; s. r. 0, Brandys nad Labem
SANIMA BMK; s. r. 0., Poliklinika Prosek
Ndrodni dstav dusevniho zdravi, Klecany,
Klinika psychiatrie a lékarské psychologie,
3.LF UK, Praha

Pojem zotaveni v [écbé
schizofrenie

Schizofrenie je chronické doZivotni one-
mocnéni. Lé¢ba schizofrenie je dlouhodoby
proces, ktery Ize oznacit za ,celozivotnf cestu”.
Namisto pojmu Uzdrava, kterd v klasickém pojeti
znamena remisi symptomd (pozitivnich i nega-
tivnich pfiznakd, uzkosti, afektivnich pfiznakd
a kognitivni dysfunkce), se dnes zavadi do praxe

www.psychiatriepropraxi.cz
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termin ,zotaven(”, ktery zahrnuje i psychosocialni

strdnku zdravi pacienta. Takovy pfistup vyZadu-

je tvorbu individudIniho terapeutického planu
zotaveni pacienta s ddrazem na jeho potieby,
pfani, spokojenost, samostatnost a kompetence,

a to i pfes znevyhodnéni jeho onemocnénim.
Model velmi dobfe vyuZitelny v klinické praxi

definuje tfi pilite zotavent:

B miru psychopatologie, tj. zmirnéni sympto-
mU, dosazeni remise, které miZe hodnotit
objektivné lékaf napf. pomoci skaly PANSS
(Positive and Negative Syndrome Scale),

B socidlnf a pracovni fungovani, které mize
objektivné posoudit lékaf/psycholog s vy-
uzitim Skaly GAF (Global Assessment of
Functioning),

B kvalitu Zivota, kterou musi subjektivné zhod-
notit pacient, napf. pomoci skaly QoLS (The
Quiality of Life Scale).

Pomoci téchto pilifd Ize v praxi posoudit
VyVOj onemocneni.

Casné zotaveni u schizofrenie (do 24 mésicd)
ve vsech tfech pilifich dosahuje podle neddvné
prace 29 % pcientl. Obrazek 7 ukazuje, Ze néktef{
pacienti dosahuji zlepeni jen v jednom ¢i dvou
z téchto pilitd. U nékterych nemocnych mize
dojit ke zmirnéni objektivné hodnotitelnych
symptomd, ale presto neni dosazeno funkéni
remise a dobré kvality Zivota, anebo naopak,
u nékterych pacientd dojde k funkénimu zota-
veni, aniz by se zmirnily objektivni pfiznaky (26).

Kariprazin v praxi

V 1é¢bé schizofrenie se v klinické praxi ¢asto
vyuzivaji kombinace antipsychotik. Dlvodem je
nedostate¢na terapeutickd odpovéd, rezidudini
symptomy, horsi snasenlivost lé¢by, nezadouct
Ucinky, zvyseni télesné hmotnosti a poruchy
glukdzového metabolismu anebo nedostate¢né
psychosocidni fungovani.

Také kariprazin je pfedepisovan v kombinaci
s dalsimi antipsychotiky. Pfi racionalni kombinaci
se vyuziva potenciace efektu lé¢by dosazitelnd
diky rozdilnym receptorovym profilim. P¥i pfida-
ni kariprazinu do kombinace je vhodny prekryv
plnych davek a ndsledné pozvolné snizeni davky
plvodniho antipsychotika, pifpadné prevod na
monoterapii. Kariprazin je velmi vhodné kombi-
novat s klozapinem, olanzapinem, kvetiapinem
(skupina MARTA), kdy by mél prekryv pIné davky
obou antipsychotik trvat tfi tydny. Stfedné vhod-

né kombinace zahrnujf risperidon ¢i haloperidol,
méné vhodnd je kombinace s aripiprazolem
¢i brexpiprazolem. Pfi téchto kombinacich je
doporucen pfekryv plnych davek obou antipsy-
chotik jeden tyden.

Kariprazin ma v CR v sou¢asné dobé jedinou
indikaci schvélenou EMA v roce 2017, kterou je lé¢-
ba schizofrenie u dospélych pacient. Uginnost
kariprazinu na pozitivni a negativni pfiznaky
schizofrenie, absence sedace a snizeni bazeni
(cravigu) po ndvykové latce (23, 25) mize byt dalsi
moznosti u pacientd s duédini diagndzou, které je
velmi ¢astym problémem u osob se schizofreni.

Kazuistiky

Kazuistika 1 - mlady muz s derealizacemi,
abuzem alkoholu a drog

Prvnim pacientem je 29lety svobodny muz,
ktery se |é¢i pro psychiatrické onemocnéni od
roku 2021. Je télesné zdrdv, somatickou medi-
kaci neuzivd, magnetickd rezonance mozku
provedend v zaf 2021 byla v normé. Zije s ro-
di¢i vdomé, nemd partnersky vztah.Vrodinné
anamnéze byla zjisténa schizofrenie u bratra
babicky a jeho syna.

Pacient vystudoval SPS dopravni, maturoval
v roce 2015. V roce 2018 studoval v USA, kde
experimentoval s halucinogeny a uzival konopi.

V roce 2021, prvni navstéva psychiatra, sté-
Zoval si, Ze slysi hlasy a ma halucinace, nevédél,
jak s tim pracovat. Mél predepsan risperidon
4 mg/den, ktery ved| pouze k mirnému zlepsent,
pretrvavaly auditivni halucinace. Po pfevedenf
na olanzapin 15 mg/den sluchové halucinace
ustoupily, pro Utlum a depresivitu byla davka
snizena na 10 mg/den a byl pfidan escitalopram,
ktery byl postupné titrovan na davku 20 mg/
den. Pro zhorsenf pozitivnich symptoma byla
v prosinci 2021 medikace nastavena na olan-
zapin 15 mg/den + escitalopram 20 mg/den.
Funk¢ni postizeni bylo zavazné, onemocnéni
bylo klasifikovéno jako dlouhodobé, s deficitem
kognitivnich funkci a negativni symptomatikou.

Pacient opakované dochdzi do denniho
staciondfe, popisuje pocity derealizace. Bylo
zaznamenano Skodlivé uzivani alkoholu se
zvysenim jaternich testl a v Cervenci 2023 byl
ke stavajici medikaci pfidan kariprazin v dav-
ce 1,5 mg. Postupné bylo dosazeno dobrého
efektu — doslo ke snizeni frekvence i intenzity
,derealizac" a k projasnéni plvodné bezvyrazné
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nalady. V listopadu 2023 pacient nastoupil do
chrdnéného zaméstnani na polovi¢ni Uvazek
jako obchodni zéstupce reklamni firmy, vyrazné
se snizila i konzumace alkoholu.

Na kontrole v fijnu 2023 byl ale zjistén va-
hovy pfirdstek 20 kg za posledni 3 roky (178 cm,
105 kg) pfi medikaci escitalopram 20 mg + olan-
zapin 15 mg + kariprazin 1,5 mg. Pfitomna byla
intermitentné epizodicky nejistota, az prchave
difuzni paranoidita, bez poruch vnimani ¢i for-
mované bludné produkce. Bylo rozhodnuto na-
vysit davku kariprazinu a snizit davku olanzapinu.
Vlednu 2024 zahrnovala medikace escitalopram
20 mg + olanzapin 10 mg + kariprazin 3 mg.

V kvétnu 2024 byl zjistén pokles télesné
hmotnosti o 9kg. Pacient byl celkové jist&jsi,
pretrvdvala intermitentni epizodicka nejistota,
ovsem mirnéjsi frekvence i intenzity, odeznéla
epizodické difuzni paranoidita. Medikace byla
dale upravena na escitalopram 20 mg + kari-
prazin 4,5 mg (navyseni) + olanzapin 2,5 mg
(snizenf). Nasledny pokus o vysazeni olanza-
pinu byl spojen s nespavosti, pacient se vratil
k davce 5 mg.

Negativni symptomy se subjektivné i objek-
tivné pfi lé¢bé kariprazinem zmirnily. Nasazen
byl pregabalin.

Tato terapie vedla k dobrému efektu, v pro-
sinci 2024 byl pacient stabilni, poprvé bez epizod
Uzkosti a derealizace, coz vnimal jako velkou
Ulevu. Medikace zahrnovala escitalopram 20 mg
+ olanzapin 5 mg + pregabalin 300 mg + kari-
prazin 4,5 mg. Vahovy Ubytek pfetrvaval. Z na-
vykovych latek pacient uvadél pouze koufenti
10 cigaret tydné. V poslednich 4 mésicich roku
2024 popsal Uplnou abstinenci alkoholu, dodlo

Obr. 7. Casné zotaveni u schizofrenie (do 24 mé-
sicd) ve 3 pilitich zotaveni (26)
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i k poklesu jaternich test. THC uZil naposledy
jednorazové v prosinci 2021.

Kazuistika 2 - mlady muz s imperativnimi
sluchovymi halucinacemi a abtizem
marihuany

Druhym pacientem je 24lety svobodny muz
léCeny na psychiatrii od roku 2019 pro dudlni
diagndzu paranoidni schizofrenie a zavislosti na
kanabinoidech.

Na podzim 2019 byl poprvé hospitalizovan
na psychiatrii, protoze byl zcela zahlcen hlasy,
které ho nabadaly k ublizeni na zdravi svym
blizkym, nedodrzoval dennf rezim, pouze hral
pocitacové hry, uzival marihuanu a bojoval
s hlasy. Ulevu mu pfinasel klonazepam, ktery
ale naduzival. Stav se podafilo ¢aste¢né sta-
bilizovat.

V Cervenci 2020 byl pfevzat do ambulantni
péce na medikaci olanzapin 15 mg/den thl. p. 0.
+ amisulpirid 500 mg/den tbl. p. o. + sertralin
50 mg/den tbl. p. 0. + klonazepam 1 mg jedno-
razové pfi hlasech, nejvyse 3x denné. Pacient
popisoval kazdodenni hlas (i vickrat denné)
nabddajici ho, aby ubliZil rodiné. Objektivne
byl lucidni, kompletné orientovany, klidny, psy-
chomotorické tempo bylo zpomalené, myslenf
chudsf, emotivita oplostéla.

Od zafi 2021 bylo zahajeno snizovani me-
dikace, v bfeznu 2022 pacient uzival olanzapin
5mg + amisulpirid 400 mg + sertralin 50 mg.
Klonazepam uzival 3-4x denné. Pfi vysce 185 cm
ale vazil 110 kg, pfetrvavaly pozitivni i negativni
symptomy. Bylo zahdjeno pfevedeni amisul-
piridu na kariprazin. Ponechan byl olanzapin
5mg na noc + sertralin 50 mg a klonazepam
1 mg. Kariprazin byl titrovan do davky 4,5 mg/
den, amisulpirid byl ponechan v davce 400 mg/
den, pficemz prekryv plnych davek byl 1 tyden.
Poté byla ddvka amisulpridu snizena 2. tyden na
200 mg/den, 3. tyden na 100 mg/den, nasledné
byl amisulpirid zcela vysazen. V ¢ervnu 2022
byl vysazen i olanzapin a pacient nadéle uzival
kombinaci kariprazin 4,5 mg + sertralin 50 mg.

Klinicky stav pacienta se zlepsil, patrna by-
la vétsi radost ze zZivota, nasel si zaméstnani,
zlepsilo se psychomotorické tempo i emotivi-
ta, pretrvavaly epizodicky auditivni imperativni
halucinace bez vlivu na chovéni, oviem se sni-
zenou frekvenci, klonazepam uzival nejvyse 1x
denné. V dobé kontroly v zaff 2022 uzival dale
kariprazin 4,5 mg + sertralin 50 mg.

www.psychiatriepropraxi.cz
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V fjnu 2023 klesla télesnd hmotnost pa-
cienta na 93 kg, zcela prestal koufit marihua-
nu. Vymizely extrapyramidové symptomy.
Pretrvavaly auditivni imperativni halucinace
stejné frekvence, ale vyznamné mirngjsi inten-
zity, stale bez vlivu na chovéni. V té dobé uzival
kariprazin 6 mg + olanzapin 2,5mg na noc +
sertralin 50 mg. Klonazepam jiz neuzival.

Pfi kontrole v prosinci 2024 byla vaha stabilni
(96 kg). Pacient stéle pracoval 3 dny v tydnu,
byl schopen dodrzovat dennf rezim, navyko-
vé latky neuzival, pouze koufil 10 cigaret den-
né. Pokracuje v medikaci kariprazin 4,5 mg/d
+ sertralin 50 mg + olanzapin 5 mg na noc.

Klonazepam jiz viibec neuziva.

Kazuistika 3 - muz s paranoidni
schizofrenii, gamblingem, silnym
koufenim a uzivanim marihuany

Podobny je pfipad 31letého muze bez za-
méstnani, Zijiciho s rodici, ktery byl poprvé na
psychiatrii hospitalizovan v 15 letech pro psy-
chotickou ataku a nasledné dlouhodobé lécen
olanzapinem.V anamnéze mél koufeni marihua-
ny (ve véku 15-16 let).

Naposledy byl hospitalizovén v listopa-
du 2022 pro zhor3ujici se paranoiditu a cenesto-
patické halucinace (praskanfv hlave) v pfedcho-
zich 2-3 mésicich. Béhem hospitalizace byla
|é¢ba pfevedena na paliperidon LAl (150 mg
a 100 mg) + risperidon 2 mg tbl. p. o.

Pro pretrvavajici cenestopatické halucinace
byl risperidon pfeveden na olanzapin 10 mg
tbl, p. 0., ponechan byl paliperidon LAI (100 mg
kazdé 4 tydny).

Na kontrole v dubnu 2023 uvadél pacient
znovu se objevujici praskanf v hlavé. Navyseni
olanzapinu vedlo vzdy jen k pfechodnému zlep-
Senti. V klinickém obraze dominovaly negativni
symptomy a kognitivni deficit. Pacient potiebo-
val staly dohled.

Doporucena byla hospitalizace k upfesnénf
diagnostiky a nastaveni farmakoterapie, kterd
probéhla v kvétnu az ¢ervnu 2023. Po prevedeni
na klozapin 125 mg na noc a pfidani kariprazinu
1,5mg rdno se stav pacienta zlepsil. Vymizely
cenestopatické halucinace, v klinickém obra-
ze dominovala negativni symptomatika, plo3si
emotivita a kognitivni deficit.

Na kontrole v ¢ervnu 2024 zahrnovala me-
dikace klozapin 150 mg + kariprazin 3 mg. Bylo
patrné zlepsenf klinického stavu, pacient byl bez
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vyraznéjsf Uzkosti, jiz mohl zdstavat bez dohle-
du. Doslo také ke snizeni télesné hmotnosti, pfi
vysce 170 cm mél pacient 75 kg namisto 86 kg
v roce 2022.

Ke zvazeni je nynivyhledové navyseni davky
kariprazinu a snizeni klozapinu. Pokud se tyka
abuzu, pacient koufi 10-12 cigaret denné, coz
znamena vyrazné snizeni oproti predchozimu
stavu, THC uzil naposledy v roce 2021, z alkoholu
pije obcas pivo, problémy s gamblingem mél
naposledy v roce 2021.

Kazuistika 4 - Zena se schizofrenii,
medikaci navozenym Gtlumem
a nartistem télesné hmotnosti

Dvaatficetileta Zena, psychiatricky lé¢end od
roku 2018. Svobodn3, bez partnerského vztahu,
Zije ve vlastnim byté, ale s péci o byt jf pomaha
matka. V roce 2018 méla pIné vyjadfené intrapsy-
chické halucinace a pocity ovliviiovéni, které se
po stabilizaci stavu objevovaly jiz jen epizodicky.
Od roku 2021 pracuje v centru dusevniho zdravi
jako peer konzultant.

V pribéhu roku 2022 doslo opakované k za-
kolfsanf stavu. Ambulantné byla postupné na-
vySovéana ddvka kvetiapinu, vzdy s efektem, ale
az na davku 900 mg/den, v kombinaci s lamotri-
ginem (pro afektivni symptomatiku v minulos-
ti). V lednu 2023 byla medikace prevedena na
klozapin 200 mg/den + lamotrigin 350 mg/den.

V dubnu 2023 byl zjistén pokracujici narst
télesné hmotnosti, vaha byla jiz 99 kg pfi vysce
168 cm. NavrZena byla kontrola télesné hmot-
nosti. V fijnu v roce 2023 byla snizena davka
klozapinu na 150 mg/den. Télesnd hmotnost
opét stoupla na 100,7 kg. Nasazen byl kariprazin
1,5 mg s doporucenim snizit ddvku klozapinu na
125 mg po 4 tydnech.

V bfeznu pacientka uvadéla zmirnénf utlu-
mu, pozitivni symptomatika byla stale v remisi,
nalada v normé, pacientka velmi dobfe spo-
lupracovala. Vahu se podafilo snizit na 94 kg
(pokles o 7 kg za 4 mésice). V medikaci byl pone-
chén lamotrigin 350 mg, navysen byl kariprazin
na 3 mg a snizen klozapin.

Na kontrole v prosinci 2024 byla pacient-
ka lucidni, orientovana, klidna, normoforicka,
v remisi pozitivni psychotické symptomatiky,
spolupracujici. Naladu méla v normé. Véha se
stabilizovala na 90-91 kg. Medikace nyni zahr-
nuje lamotrigin 350 mg + klozapin 125 mg +
kariprazin 3 mg.
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FARMAKOTERAPIE SCHIZOFRENIE PRI KOMORBIDNIM ABUZU. VYUZITIKARIPRAZINU V KLINICKE PRAXI

Zaver

Kariprazin mé pfiznivy vliv na celkové priznaky
schizofrenie prokézany jak v klinickych studiich,
tak pozorovany v redlné praxi. Vyznamneé zlepsuje
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mirtazapinum  tablety dispergovatelné v ustech 15 mg, 30 mg, 45 mg

Mirzaten je dostupny také v orodispergovatelnych tabletach' s vyhodami:

Rychlé Diskrétni Mensi Témér 50% Pfijemna
rozpusténi a jednoduché prirastek pacientu je POMERANCOVA
a snadné polykani uziti pfi kazdé hmotnosti pfesvédceno, chut 3
bez nutnosti piilezitosti3 ve srovnani ze ODT tablety
zapijeni sFCT.* zlepsuji
tekutinou >3 adherenci. *
FCT — filmem potahované tablety ODT — orodispergovatelné tablety
MIRZATEN ORO TAB

Zkracena informace o pripravku

Nézvy pripravkii: Mirzaten Oro Tab 15 mg, Mirzaten Oro Tab 30 mg, Mirzaten Oro Tab 45 mg, tablety d\spergovate\ne v (istech. SloZeni: 1 tableta dispergovatelnd v stech obsahuje m\rtazapmum 5mg, 30 mg nebo 45 mg. Indikace: Lécba epizod depresivni poruchy u dospe\y(h Davkovani a zpiisob podani:
Uginnd denni ddvka je obvykle mezi 15 a 45 mg; pocatecm ddvka je 15 nebo 30 mg. Ucinek mirtazapinu se zacne projevovat obycejné po 1-2 tydnech léchy. Lécba dostatecnou davkou mé navodit pfiznivou odpovéd béhem 2—4 tydnu Nedostavi-li se dostatecnd odpoved je mozno davku zvysit az na davku maximélni.
Nedostavi-li se odpoved béhem dalsich 24 tydnu md byt lécba ukon(ena Je doporuceno ukoncovat lécbu m\rtazapmem postupné, aby se predes\o pnznakum 7 vysazeni. Pacienti s deprem majf byt [éceni dostatecnou dobu, nejméné viak 6 mésici, aby se zajistilo, Ze jsou bez priznakd. Pripravek Mirzaten Oro Tab se md
uZivat, pokud mozno v 1vecemi ddvce pred spamm ale je ho mozno podavat také ve dvou rozdélenyich davkach (1 rano a T vecer, kdy vy3sf davka ma byt uzita vecer). Tablety se maj uzivat perora\ne Tableta serychle rozpadnea jemozno ji spolknout i bez zapiti vodou. Pripravek se nemd uzivat k I6¢bé détf a dospivajicich
do 18 et. U paaemu se stredné zavaznou a zavaznou poruchou funkee ledvin a u pacientli s poru(hou funkee Jatermuze byt clearance mirtazapinu snizena. Kontraindikace: Hypersenznwa na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku pfipravku. Uzivéni spolecné sinhibitory monoamlnoox1dazy (MAQ). Zvlastni

iz Pacienti s iného chovaniv minulosti, nebo ti, kteff projevi vyznamnou miru sebevrazednych predstav pred zacatkem |échy, maji zvySené riziko sebevrazednyich myslenek a pokusti a majf byt béhem Iéchy peclivé sledovani. U osob uZivajicich mirtazapin byl zaznamendn Gtlum kostni drené,
ktery se zprawdla projevoval granulocytopenif nebo agranulocytdzou. V postmarketingovém obdobi by\ umirtazapinu velmivzdcné hldsen vyskyt agranulocytozy, vétsinou reverzibiln, ale v nékterych pripadech fatdIni. Lekan maji vénovat pozomost vyskytu priznakd Jako jehorecka, bolest v krku, stomatitida nebo jiné pfiznaky
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Datum registrace: 19.12. 2001. Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko.
Reg. ¢.: Mirzaten Oro Tab 15 mg: 30/757/07-C, Mirzaten Oro Tab 30 mg: 30/758/07-C, Mirzaten Oro Tab 45 mg: 30/759/07-C. Lécivé piipravky jsou vydavény pouze na Iékafsky predpis. Lécivé pripravky jsou hrazeny z prostiedk(i vefejného zdravotniho pojisténi.
Vierejné pristupnd odbornd informacni sluzba: tel. +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.biz; www.krka.cz

Literatura: 1. www.sukl.cz 2. Kokoszka A, Barbic-Zagar B, Brus S, Dular-Meglic T. Orally disintegrating tablets: advantages and disadvantages. Psychiatric News, Vol. 13, No. 2, April - May 2010.

3. Vozelj Skrap S, ReboljV, Dular Megli¢ T. Treatment of depression, anxiety and depression with anxiety with Krka's antidepressants — a wide choice for different types of patients. Krka v mediciniin farmaciji 2014 3. SPC Mirzaten Oro Tab.

4. Delini-Stula A, van OersH van Willigenburg A et al. Treating depression with different galenical drug formulations: Does it make a difference? The comparison of mirtazapine fast dissolving formulation (FT) with conventional mirtazapine tablets (CT).
IntJ Psychiatry Clin Pract. 2009;13(2):109-16.

(T KRKA | 7Cir

Krka CR s.r0., Sokolovska 192/79, 180 00 Praha 8 - Karlin, Tel. +:420 221 115 115, www.krka.cz Sil. Med. 9/2024, Czech Republic, 2024 1-N-A4-53



mailto:info.cz@krka.biz
https://www.krka.cz/
https://www.krka.cz/

	SLOVO ÚVODEM
	Psychiatrie a umělá inteligence: Nová výzva pro terapeuty?

	PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
	Inovace psychiatrické péče o ženy v perinatálním období v ČR
	Léčba farmakorezistentních stavů v psychiatrii – 1. část: Farmakorezistentní schizofrenie
	Psychiatrizace transgender identity
	Farmakogenetické vyšetření u hospitalizovaných psychiatrických pacientů: 
Přínosy a důležitost interpretace jeho výsledků
	Muzikoterapie u dětí s poruchou autistického spektra
	Soucit se sebou – Lék na úzkost?

	PŮVODNÍ PRÁCE
	Efektivita léčby na psychoterapeutickém oddělení pro pacienty s hraniční poruchou osobnosti: Pilotní studie

	SDĚLENÍ Z PRAXE
	Kazuistika pacienta s Wernickeovou encefalopatií způsobenou excesivní dietou
	Ztráta hlasu jako vzácný nežádoucí účinek dlouhodobé léčby lithiem: kazuistika 32leté pacientky s bipolární afektivní poruchou

	ZAZNĚLO NA KONGRESE
	Můžeme léčit schizofrenii tak, aby byl spokojený lékař i pacient?
	Farmakoterapie při komorbidním abúzu. Využití kariprazinu v klinické praxi


