Slovo tvodem

Psychofarmakoterapie vcera, dnes a zitra

Era psychofarmak se stala velkym pfinosem pro lécbu, zménila obraz a postoje k psychiatrii a byla
stimulem pro zkoumdnf pricin psychickych poruch. Casny poznatek o Uspéchu tricyklickych antidepresiv
a inhibitord monoaminooxiddzy v 16¢bé deprese podnitil Usilf o komprehensivni biochemické vysvétleni
deprese. Z monoaminové hypotézy vychdzime v podstaté dodnes, i kdyz zahrnuje fadu novych aspektd:
ddraz na oblasti CNS fizené monoaminy, postsynaptickou transmisi, neuroimunomodulaci véetné
zdnétlivych procest a neuroplasticitu. Ndhodny objev antipsychotického Ucinku chlorpromazinu ved!
k dopaminu, jehoz alterace hraje vyznamnou roli v etiopatogenezi psychotickych stavd.

Pocdtkem 70. let byla vyvinuta a syntetizovdna fada origindlnich ceskych psychofarmak — antide-
presiv (northiaden, prothiaden, ktery je uZivdn dodnes) i antipsychotik (perathiepinovd fada zahrnujict
okloklotepin a isofloxytepin). Postupné se vyvoj novych psychofarmak stal velmi drahou zdlezitosti, kdy
originalita a pile prestaly byt dostacujici a musely byt doplnény znacnymi financnimi zdroji.

Prvni dekdda psychofarmakologické éry (1949-1958) byla nejproduktivnéjsi. Byl objeven prvni sta-
bilizdtor ndlady (lithium), prvni antipsychotikum (chlorpromazin) a prvni dvé antidepresiva (iproniazid
aimipramin). Klinicky efekt byl hodnocen nestandardizovanym klinickym pozorovdnim. V dalsich
dekdddch byl pro hodnoceni efektu pouZivdn nejprve zkfizeny design. Postupné doslo k velkému rozvoji
metodiky klinickych studii. Zacaly byt poZzadovdny paralelni, dvojité slepé, placebem kontrolované
studie s velkymi soubory nemocnych. Pro hodnoceni symptomatiky zacaly byt uZivdny standardizované
ndstroje a zpracovdni vysledkd zacalo byt provddéno pomoci sofistikovanych statistickych analyz. Do
popredi zdjmu i laické verejnosti se dostaly etické principy. Lék dnes pred registraci prochdzi dlouhou
cestou vsech fdzi klinického zkouseni vcetné obtizného prikazu jeho dcinnosti a bezpecnosti. K lékari
anemocnému se dostdvd s povinnymi dostupnymi informacemi ve formé pfibalového letdku.

V soucasné dobé velké mezindrodni origindlIni firmy pozastavuji vyvoj psychofarmak, nepo-
chybné pro malou financni ndvratnost. Vzhledem k tomu bychom se méli snaZit o optimalizaci lécby
dostupnymi psychofarmaky. Aktudiné mdme k dispozici nékolik desitek antidepresiv a antipsychotik
s individudInimi farmakodynamickymi a farmakokinetickymi viastnostmi a stdle se rozsitujicimi
indikacemi.

Vychova specialistt se stdvd drazsi a ndrocnéjsi. V oblasti psychofarmakoterapie budou pozadavky
na budouciho psychiatra zahrnovat vétsi znalosti o farmakodynamice, farmakokinetice, strukturdinim
a funkenim zobrazovdni mozku a genetice ve vztahu k mechanizmu Gcinku psychofarmak. V CR je
dlouhd tradice psychofarmakoterapie, jsou dostupné moderni diagnostické a [écené metody a vzdéld-
vdni'v psychiatrii je relativné unifikované na bdzi sttedoevropské skoly s vynikajici psychopatologickou
tradici. Informace o novych lécich se k ndm dostdvaji prevdzné v rdmci aktivit farmaceutickych firem
pfijejich uvddéni na trh. Pro nékteré Iékare mohou byt tyto informace jediné. Do vzdéldvdni razantnéji
vstupuji odborné spolecnosti. Realizuji edukacni programy a vytvdri doporucené lécebné postupy.
Platformu pro tvorbu ndrodnich postupd poskytuji mezindrodni standardy. Privddi také pozornost
k nékterym ddleZitym aspektim, které nejsou pokryty v ndrodni psychiatrické literature a vyzkumu
(u nds napr. farmakoekonomika).

Vzdéldvdni ostatnich specializaci v oblasti psychofarmakoterpie se hlavné tykd lékard prvniho
kontaktu. Zvysujici se pocet psychickych poruch je diagnostikovdn a lécen vseobecnymi lékati, kterf
mohou predepisovat novd a bezpecnéjsi psychofarmaka. Lidé maji stdle strach z psychiatrd a pres
moZnost pfimého pristupu k psychiatrovi bez doporuceni preferuji svého obvodniho lékare. Prichdzi
fada generickych farmaceutickych firem, které porddaji edukacni kampané pro tuto skupinu lékard.
Uspésnd lécba psychickych nemoci v prvnf linii pfispivd k destigmatizaci psychiatrie (napfiklad
v pfipadeé deprese).

K soucasnym trenddm v psychofarmakoterapii patii aplikace Iécby, jejiz efekt je zaloZen na du-
kazech a je méritelny. Psychofarmakoterapie by méla byt individualizovand a doplnénd o psychoso-
cidlni intervence a péci o télesné zdravi. Cilem se stdvd nejen dosazeni remise, ale i dosazZeni tzdravy
(minimalizace symptomatiky a soucasné schopnost plnohodnotné fungovat socidlné a pracovne).
Blizkd budoucnost psychofarmakoterapie bude spocivat na optimalizaci stdvajicich moZnosti, vetsi
angaZovanosti pacientskych organizaci a hleddni financnich zdrojd, vzddlenéjsi budoucnost ziejmé
na vyuziti poznatkd v oblasti genomiky a molekuldrni biologie.
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