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Druha ¢&ast prehledového ¢lanku o poruchéach autistického spektra shrnuje diagnosticky postup a diagnostické nastroje dostupné v CR.
Zminuje klicovou roli détského |ékare pro identifikaci ¢asnych pfiznak( a ranou diagnostiku. Doplnuje psychologickou diagnostiku jako
dilezitou soucast komplexniho vysetfovaciho procesu. Podava zakladni Gdaje o pribéhu a progndze a strategii farmakoterapie poruch
autistického spektra. Na zavér uvadi doporuceni zejména pro praktické [ékare pro déti a dorost, jak postupovat pfi preventivnich prohlid-
kach Ci pfi podezfeni na poruchu autistického spektra kdykoliv béhem détského veku.

Klicova slova: poruchy autistického spektra, diagnostika, psychologické vysetreni, pribéh, progndza, terapie.

Autism spectrum disorders - part 2

Part 2 of the review article on autism spectrum disorders summarizes the diagnostic strategies and diagnostic tools available in the Czech Republic.
The crucial role of the paediatrician in identifying early symptoms and providing initial diagnosis is discussed. Psychological diagnosis as an im-
portant component of a comprehensive examination process is also included. Basic information is provided on the course and prognosis as well as
the strategy of pharmacotherapy in autism spectrum disorders. Finally, recommendations are presented, particularly for the general paediatrician,
on how to proceed during preventive check-ups or when autism spectrum disorder is suspected at any time during childhood.
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Diagnostika poruch autistického spektra

Za stanoveni diagndzy nese konec¢nou odpovednost |ékaf — detsky
psychiatr. Ostatni odbornosti [ékafské i nelékarské na postupu vysetro-
vani autistickych pacientt spolupracuji pod jeho koordinaci. Samotné

stanoveni diagndzy a miry zavaznosti postizeni pouze pomaoci prostého
klinického hodnoceni je malo presné, i kdyz MKN-10 poskytuje detailni
voditka pro diagnostiku. Velkym pfinosem je dlouhodoba klinicka zku-
senost lékafd a psychologl a dostupnost diagnostickych nastrojd ve
specializovanych centrech. Pfi klinickém vySetfeni se opirame o pozo-
rovani ditéte a o kontakt s nim, klicové jsou anamnestické udaje rodiny
0 nastupu priznakd a vyvoji poruchy. Pro pfesnéjsi hodnoceni autistic-
kych projevl existuje fada standardizovanych diagnostickych nastrojd,
které se jiz staly rutinni ¢asti vysetfovaciho a hodnoticiho procesu (1).
Tyto nastroje samotné netvofi diagnodzu, ale doplhuji a zpfesnuji pod-
klady pro ni.

V soucasnosti je u nas vibec nejvice uzivdna pomerne jednoducha
semidiagnosticka observacni Skala CARS (Childhood Autism Rating Scale).
Velmi podrobnym strukturovanym interview s rodici (nebo pecovateli
o dité) je ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised). Vibec nejsofis-
tikovangjsSim a nejnarocnéjsim diagnostickym nastrojem je strukturovana
observacni skala ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule). Tzv.
zlatym diagnostickym standardem je rozhodnutf z klinického vySetieni
kombinované s ADI-R a ADOS (2). Diagnostické nastroje prochazi ¢asto
revizemi, v Ceském jazyce jsou jiz k dispozici Skala CARS 2 a metoda
ADQOS-2.

V poslednich letech je diraz kladen na ¢asnou identifikaci a diagnos-
tiku PAS. V raném véeku se proto klinicky zaméfujeme na sledovani vyvo-
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jovych dovednosti a na jejich abnormality u déti s PAS. Informovanost
detskych lékaft v problematice pfiznakd poruch autistického spektra
v raném veéku ditéte je pro ¢asnou diagnostiku klicova. Rodice se casto
na praktického lékafe pro déti a dorost obraci pfi pochybnostech o vyvoji
svého ditéte a Cekaji informovanost a znalost postupu v oddvodnénych
pfipadech. Jsou-li rodice vyvojem ditéte znepokojeni a informace od nich
sveddi pro podezieni na PAS, bylo by vhodné provést screening na PAS,
ktery se nabizi jako prostfednik k casné identifikaci a spravnému nasmeé-
rovani deti s podezfenim na diagndzu poruchy autistického spektra do
specialni péce (3). U déti v raném veku bychom doporucovali vzhledem
k dostupnosti Ceské verze, jednoduchosti administrace i vyhodnoceni
pouziti screeningového testu M-CHAT (Modified Checklist for Autism in
Toddlers) (4). Ceska screeningovéd medoda DACH (Détské autistické cho-
vani), vytvorena Thorovou v roce 2003, je ur¢ena k depistazi déti s PAS.
Jedna se o rodic¢ovsky dotaznik vhodny k pouziti u déti od 18 mésicd
do dosazeni 5 let véku (5). Pro déti ve véku 4-11 let je v CR k dispozici
test CAST (Childhood Autism Spectrum Test) (6).

Zhodnoceni stavu ditéte z vice zdrojd (observace, anamnestické
a soucasné Udaje rodicu ¢i jinych pecovateld o dité) je v pfipadé pozi-
tivniho vysledku screeningu nutné. Pozitivita screeningovych testt byva
v bézné populaci vyssi nez predpokladana prevalence PAS, vysledky
testl tak mohou byt faleSné pozitivni. V pfehledové review zabyvajici se
screeningem a diagnostikou PAS v USA se pohybovala pozitivita scree-
ningovych nastrojt, mezi kterymi byl nejvyraznéji zastoupen M-CHAT,
mezi 3-24 % (7). FaleSna pozitivita testu M-CHAT znameng, ze déti byly
oznacené jako deéti s PAS, protoze dosahly hranice pozitivity testu, ale pfi
naslednem presetreni byly vyhodnoceny jako déti s typickym vyvojem
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nebo s diagndzou jinou nez je PAS (napf. opozdeény vyvoj fedi, senzo-
rickd porucha). Zkusenosti z plosného screeningu na PAS ze Spojenych
statd ukazuji, ze déti screenuijici pozitivné v testu M-CHAT mély z tohoto
vysetfeni prospéech, i kdyz u nich nebyla stanovena diagndza PAS (3).
Rodice i odbornici vétsinou spravne vyhodnoti, ze pozitivita ve
screeningovém testu na PAS znamena, ze dité by mohlo mit diagnézu
PAS. Casto se ale mylné domnivaji, ze negativni vysledek testu zname-

na, ze dité zcela urcité diagndzu PAS nema. Je velmi dilezité na tento
fakt faleSné negativity upozornit. Screeningové dotazniky nejsou do-
konalé a nezohlednuji celou Sifi autistické symptomatologie. Poruchy
autistického spektra jsou navic variabilni ve veku zacatku, proto déti
screenované pred nastupem pfiznakd mohou uniknout pozornosti (3).

Psychologické vysetreni

Klinicko-psychologické vysetrfeni ditéte se suspektni nebo jiz diag-
nostikovanou poruchou autistického spektra by mélo byt zaméfeno na
zhodnoceni celkové vyvojové Urovné, u starSich déti pak na stanoveni
urovné intelektovych predpokladd véetné popisu vyvojového nebo
inteligencniho profilu. Dale by mélo zmapovat pozornost, celkové psy-
chomotorické tempo, motorické dovednosti veetné grafomotoriky, for-
mu a uroven komunikace, socialni dovednosti, teorii mysli, kvalitu hry,
motivacne volni vlastnosti, afektivitu, ochotu a schopnost spolupracovat
pfi fizené Cinnosti, tedy kvalitu vstupnich prfedpokladt nezbytnych pro
zahdjeni nacviku a terapeutickych aktivit.

Nejcastéji pouzivané vyvojoveé Skaly jsou Vyvojové Skaly Bayleyové
(BSID 1I, Bayley Scales of Infant Development-Second Edition a Bayley
I, Bayley Scales of Infant and Toddler Development-Third Edition) pro
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vék do 42 mésicl a a Gesellova vyvojova Skala pro vék do 36 mésicu.
Dité s PAS vykazuje typicky nerovnomeérny profil schopnosti (8), proto
se mimo interpretace celkového vyvojového kvocientu musime zamefit
na dosazenou Uroven v konkrétnich oblastech. Jedna se o oblasti
Adaptivita, Re¢ (rozdélujeme na receptivni a expresivni slozku), Motorika
a Socialnf chovani. Ve zprave z psychologického vysetieni by mélo byt
uvedeno, jakému véku odpovidaji aktualni dovednosti ditéte v dané
oblasti. Vyvojovy kvocient neni totozny s inteligencnim kvocientem
a terminy ,lehké” a stfedne tézké” vyvojové opozdéni nejsou totozné
s lehkou a stfedné tézkou mentalni retardaci. Vyvojové Skaly mapuiji
i dovednosti nesouvisejici jen s intelektovym potencidlem (napf. vyvoj
motoriky nebo sebeobsluhy). Pfipadné deficity nebo nevyvazenost vy-
voje mohou ukazovat na potize v jiné nez intelektové oblasti, vysledky
Uzce souvisi také s podnétnosti prostiedi. Navic vyvoj vykazuje i pfi
soubéhu idealnich zivotnich podminek vysokou variabilitu. Celkove
vyvojové opozdeni mize zalozit podezieni na mentalni retardaci, jejiz
hloubku Ize objektivné stanovit teprve s vyuzitim testd inteligence.
Testy inteligence, tedy metody mapujici rozlozeni a Uroven kogni-
tivnich pfedpokladd, je teoreticky mozné pouzit od veku 30 mésicu.
Vzhledem k vysoké komorbidité autismu a mentaini retardace fada
déti s pervazivni vyvojovou poruchou nedosahuje mentalni Urovneé
potfebné ani pro vstupni polozky testu a jsou nadale klinickym psycho-
logem popisovany vyse uvedenymi terminy z vyvojovych skal. Pokud je
ditée schopné spolupracovat na administraci, volime inteligencni Skalu
odpovidajici véku a schopnostem. V nasich podminkach se pouzivaji
testy SON-R (SON-R 2,5-7 = Snijders-Oomen Nonverbal Intelligence
Test), S-B test IV (Stanfordsky Binetlv inteligencni test, Ctvrta revize), IDS
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(Intelligence and Development Scales) a WISC Ill (Wechsler Intelligence
Scale for Children, tfeti revize). Pokud je profil schopnosti vyrazné
nerovnomerny nebo dité plnilo Ukoly az po modifikaci, ale v zasadé
spravne, byva ve zprave kromé aktualni Urovné dovednosti uvadén

také potencial ditéte v ramci tzv. testovani limita.

Celkoveé by klinicko psychologické vysetieni mélo kromé diferencialné
diagnostické rozvahy a pfipadné komorbidity podat zpravu o aktualni
urovni vyvoje nebo schopnosti a zmapovat potencial ditéte s PAS. Vysledky
by meély slouzit k nastaveni odpovidajicich intervenci a dale jako podklad
pro specidlné pedagogicka Skolskd pracovisté.

Diferencialni diagnostika, komorbidita

Diferenciadlni diagnostika vymezuje jednak jednotlivé poruchy auti-
stického spektra v rdmci pervazivnich vyvojovych poruch, jednak proti
jinym psychiatrickym porucham s podobnou ¢i pfibuznou symptomati-
kou jako je mentalni retardace, schizofrenie s casnym zacatkem, demence
v détstvi, specifické vyvojové poruchy feci a jazyka, elektivni mutismus,
socialné uzkostna porucha v déetstvi, obsedantné kompulzivni porucha
a hyperkinetickd porucha (8).

Vice nez 70 % déti s poruchou autistického spektra ma komorbidni
somatickou, vyvojovou nebo psychickou poruchu. Jednou z nejcas-
téjSich komorbidit u déti s autismem je mentalni retardace (MR), vys-
kytuje se pfiblizné u 45 % déti (9). Podle drivéjsich epidemiologickych
studif bylo v souborech osob s autismem az 50 % osob s tézkou nebo
hlubokou MR, az 35 % osob s lehkou nebo stfedné tézkou MR a u zby-
vajicich pfiblizné 20 % osob byl intelekt v mezich normy (10). Vysledky
vyzkumu amerického Centra pro kontrolu nemoci a prevence uvadi,
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ze se v prabéhu 10 let vyrazne zmenilo u sledované populace osmi-
letych déti s PAS rozlozeni 1Q ve prospéch primeérné ¢i nadprimerné
inteligence. V roce 2014 byly publikovany vysledky z roku 2010, kdy
bylo 31 % déti s PAS a mentalni retardaci (IQ < 70), 23 % déti bylo
v hrani¢nim pasmu (IQ mezi 71 a 85) a 46 % deéti v pasmu prdmeru az
nadprdmeéru (1Q > 85) (11).

Priibéh a prognodza

Ackoliv progndza ditéte v dobe stanoveni diagndzy PAS rodice velmi
zajima, zavisi na mnoha faktorech a nelze ji predikovat béhem détstvi,
predevsim u déti mladsich 3 let. DUlezitymi casnymi prognostickymi
faktory jsou schopnost sdilenf pozornosti, funkeni hry, kognitivni schop-
nosti a tize autistickych pfiznakd (12). Mnohé déti, hlavné s diagnézou
atypického autismu, se zlepsi a mensina ma optimalni prabéh. Tyto déti
s normalnim intelektem a vysokou funk&nosti jsou schopny zapojeni
napf. do bezné Skolni tfidy bez asistence, ale i pfesto vykazuji rezidualni
klinické pfiznaky sociadlni neobratnosti, omezenych zajmu nebo méné
zdvaznych a méné Castych stereotypii. Casté jsou u nich také poruchy
uceni. Spatna progndza PAS je spojovana s nedostatkem sdilené pozor-
nosti ve 4 letech véku a funkéni reci v 5 letech veku, mentalni retardaci,
epileptickymi a jinymi zachvaty, komorbidnim télesnym (napf. tuberdzni
sklerdza) nebo psychiatrickym (napf. schizofrenie) onemocnénim a za-
vaznosti autistickych pfiznakd, hlavné pokud jsou spojeny s extrémni
,0samelost“(13).

Priznaky détského autismu jsou nejvice manifestni behem tretiho az
patého roku zivota. Déti v zavislosti na tizi autistického handicapu ziska-
vaji urcité komunikacni a socialni dovednosti beéhem predskolni a skolni
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dochazky. V adolescenci mizeme pozorovat jak zhorseni behavioralnich
projevy, tak zlepSeni symptomatiky. Vyrazné potize v rlznych socialnich
situacich pretrvavaji i u dospélych s PAS, a to i u téch velmi dobfe fungu-
jicich (14). Trvale zavislé na rodiné nebo instituci zdstavaji asi dvé tfetiny
dospélych osob s autismem. Lepsi progndzu spojenou s CasteCnou sa-
mostatnosti ma relativné malo osob s autismem. Podle mnohych auto-
rd je pfedpokladem této samostatnosti nabidka specidlnich programd
Casné diagnostiky a intervence, po kterych musi nasledovat dlouhodobé
nacvikové a edukacni programy (15). Jak v détstvi, tak v dospélosti byvaji
autisticti pacienti (kvdli Spatné komunikaci a porozumeni socialnim situa-

cim) obtizni a teézce osetfitelni pacienti v bezné somatické medicine. Tim
u nich mUze nastat zanedbani rliznych zdravotnich problémd.

V poslednich letech se stale vice setkdvame s diskuzi ohledné mozné
Uzdravy z autismu. Za kritéria Uzdravy povazujeme fakt, ze dité nespliuje
kritéria pro PAS, nedosahuje hranici pozitivity v ADOS a dosahuje dobrého
fungovani v rliznych oblastech. Za akceptovatelné je brano rozmezi Udaju
0 Uzdraveé 3-25% déti (16).

Terapie

V poslednich letech dochazi k vyrazné vyzkumné aktivité na poli be-
havioralnich intervenci (17), které spolecné s komunikacnimi a specidlné
pedagogickymi postupy zdstavaji hlavnimi metodami ovliviujicimi jadro-
vou symptomatiku autismu. Stejnée jako diagnostika, i aplikace behavio-
ralnich intervenci se presunuje do co nejranejsiho veku ditete. Zahajeni
Casné intervence se doporucuje jiz pfi podezifeni na PAS u ditéte, ne az
po ukonceni diagnostického procesu. Rané behavioralni intervencni pro-
gramy se zameéruji predevsim na zlepSeni v oblasti sdilené pozornosti,
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symbolické hry, ndpodoby, synchronizace s rodic¢i a sociadlniho zapojeni
(18). Obecné plati, ze behavioralni programy, které jsou v terapii pouzity tak
Casne a intenzivne, jak je to mozné, vedou ke zlepSeni kognitivniho, adap-
tivniho a socialné-komunikacniho naruseni u malych déti s PAS. Analyzou
odpoveédi na lécbu na individualni Urovni ale zjistujeme, ze zatimco u ne-
kterych deti dojde k dramatickému zlepSeni, nékteré vykazuji jen stredni,
maly nebo zadny profit z terapie (19). Prozatim nevime, ,co zabird u koho
a pro¢” a nemuzeme tak predikovat, ktera terapie bude pro jednotlivé dite
ta nejlepsi. Uroven kognitivnich funkci pied terapif a fe¢ové schopnosti
nejcastéji korelovaly s mirou Uspéchu terapie ve studiich zabyvajicich se
ranymi intervencemi.

Viyuziti psychofarmak u PAS je limitovano tim, ze dosud nebyla na-
lezena zadna Ucinna farmakologicka lécba jadrovych pfiznakd autismu.
Psychofarmaka tak nadale zUstavaji pouze doplnikovou intervenci pro
ovlivhovani nékterych problémovych symptoma (8). LéCebny postup
u détského autismu byl zafazen do Doporucenych postupt psychia-
trické péce IV. vydanych Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP v roce 2014.
Pro ovlivnéni agresivity, zvysené drazdivosti a sebeposkozovani je |ékem
prvni volby risperidon, jediné antipsychotikum, které je v CR registrovano
pro uziti u deti od péti let s poruchami chovani a agresivitou. Druhou
volbou je aripiprazol, jako treti krok je mozné zvolit olanzapin, ziprasidon
nebo valproat. Pro ovlivnéni stereotypniho a repetitivniho chovani, ob-
sedantniho syndromu a ritudlt autofi doporucuji fluoxetin, escitalopram
a citalopram, pri neudcinnosti dvou SSRI antidepresiv spociva treti krok
v pouziti clomipraminu. Jedinou volbou pro poruchy spanku je melatonin.
Hyperkineticky syndrom a impulzivita jsou farmakologicky ovlivnitelné
pomoci methylfenidatu, atomoxetinu, risperidonu nebo aripiprazolu (20).
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Lékari by méli byt pfipraveni na diskuzi ohledné alternativnich a doplrko-
vych lécebnych strategii u PAS. Tyto lécby jsou ¢asto praktikovany rodinami
détskych pacientt s PAS. S vétsinou z nich je spojen velmi maly nebo ne-
prokazany efekt, ale naopak vetsi ¢i mensi riziko. Nékteré |éCebné strategie
opakované neprokazaly Ucinnost (napf. intravendzni infuze sekretinu nebo
oralni podavani vitaminu B6 a magnezia) nebo randomizované kontrolované
studie nedoporucuji jejich pouziti (bezlepkova a bezmlécna dieta, uzivani
omega-3-mastnych kyselin, podavani imunoglobulinu). Nékteré terapie maji
potencidlné mozny velky negativni viiv bud pfimo na dité (napf. chelatacni
terapie = terapie slouzici k odstranéni tézkych kovl z organizmu), nebo ne-
pifmo na dité a celou rodinu (napt. financni naroky terapie). Proto je dilezité
informovat rodice a jiné rodinné prislusniky o terapeutickych strategiich
v souladu s ,evidence-based treatment” (Ié¢bou zalozenou na diikazech) (10).

Zaveér
Role détského Iékafe je pro ¢asnou identifikaci PAS klicova. Na zavér
bychom chtéli uvést doporuceni zejména pro praktické lékafe pro déti
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a dorost, jak postupovat pfi preventivnich prohlidkach &i pfi podezfeni
na poruchu autistického spektra kdykoliv béhem détského veku:
1. Zahrnout do otazek, které se bézné pouzivaji pro ovefeni normalniho
psychomotorického vyvoje, rutinne otazky cilené na symptomatiku PAS.
2.V pfipadé znepokojeni rodiny nebo |ékafe a/nebo pfi pfitomnosti
rizikového faktoru (sourozenec s PAS, dité pfedcasné narozené/s nizkou
porodni hmotnosti) pouzit screeningovy test na PAS.
3. Pfi pozitivnim vysledku screeningu provést dikladné vysetfeni a zhod-
noceni, zda jsou skute¢né pritomny pfiznaky ukazujici na PAS.
4. Pokud nadale trva podezieni na PAS, odeslat dité na specializovana
vySetieni a doporucit rodiné specialni péci o dité.
Prdce byla podporena z programového projektu Ministerstva zdravot-
nictvi CR s reg. ¢. 16-31754A, projektem (Ministerstva zdravotnictvi) kon-
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Racionalni vyuziti psychofarmak v onkologii -
vybrané indikace, interakce, tipy pro praxi
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2Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta VFU, Brno
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1. lékarska fakulta UK, Praha

Mezi indikace psychofarmak v onkologii patfi mimo jiné chemoterapii indukovana neuropatie, deliria, nauzea, emeze a ovlivnéni chuti
k jidlu. Psychofarmaka jsou v téchto indikacich ¢asto pouzivana ,off label” a je tieba pfi jejich ordinaci pacientim vénovat pozornost i té-
to problematice. Hladiny nékterych psychofarmak mohou byt ovlivnény fadou soucasné uzivanych |éCiv v dusledku farmakokinetickych
|ékovych interakci. Dexametazon, fenytoin a karbamazepin byvaji castou komedikaci u vyse zmifiovanych indikaci, patfi mezi vyznamné
enzymové induktory a mohou vést ke snizeni efektu podavanych psychofarmak. Kombinace psychofarmak prinaseji i zvysené riziko far-
makodynamickych lékovych interakci.

Klicova slova: psychofarmaka, onkologie, Iékové interakce.

Rational use of psychotropic drugs in oncology - selected indications, interactions, tips for practice

Indications psychotropic drugs in oncology include also chemotherapy-induced neuropathy, delirium, nausea, emesis and affect appetite. Psy-
chotropic drugs are often used "off label" and should be used in patients to attention. Levels of some of psychotropic drugs may be affected
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by a number of concomitantly administered drugs due to pharmacokinetic drug interactions. Dexamethasone, phenytoin, and carbamazepine
are often the co-medication with the above-mentioned indications, among the important enzyme inducers and may reduce the effect of
psychotropic drugs. Combinations of psychotropics potentially increased risk of pharmacodynamic drug interactions.

Key words: psychotropic drugs, onkology, drug interaction.

Uvod

V medikacich onkologickych pacientl se stale castéji objevuji psy-
chofarmaka a jejich kombinace, divodem je to, ze jsou tato Iéciva pou-
zivana nejen v terapii Uzkosti a deprese, ale také v fadé dalsich indikaci,
které souviseji bud s dusledky vlastniho onkologického onemocnéni,
nebo s disledky jeho lécby. V ¢lanku bude vénovana pozornost racio-
nalnimu pouziti psychofarmak pouze u vybranych indikaci, kterymi
jsou — chemoterapii indukovana neuropatie, delirium, nauzea, emeze
a ovlivnéni chuti k jidlu. V téchto indikacich jsou psychofarmaka ¢asto
pouzivana ,off-label” a pfi jejich ordinaci je tfeba vénovat pozornost
| této problematice.

Psychofarmaka ovliviujf fadu receptor(l, medigtor a nasledné intrace-
luldrnich drah, proto majf relativné velky potencial k farmakodynamickym
|ékovym interakcim. Kromeé toho se jednotliva Iéciva mezi sebou lisi po-
tencidlem k farmakokinetickym |ékovym interakcim, kdy v ddsledku ovliv-
néni aktivity enzymu, které jsou zapojeny do metabolismu psychofarmak,
muze dojit ke zvySeni nebo naopak snizenf jejich ucinku. Riziko lékovych
interakci a jejich nepfiznivého dopadu na pacienta vzristd, pokud jsou
psychofarmaka kombinovana navzajem nebo s dalsi medikaci. Celkovy
prehled moznych lékovych interakci psychofarmak s dalsi farmakoterapif
pouzivanou v onkologii je nad ramec tohoto ¢lanku. Bude podtrzen do-
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pad podavani enzymovych induktort, které byvaji ¢asto v medikacich
u onkologickych pacientd a ve vySe zminénych indikacich, na ucinek
nékterych psychofarmak.

Vybrané indikace psychofarmak v onkologii

1. Chemoterapii indukovana neuropatie (CIPN)

V soucasné dobé nelze na zakladé nedostatku kvalitnich dikazd vy-
tvorit doporucené postupy pro podavani tricyklickych antidepresiv, gaba-
pentinu a pregabalinu u CIPN. Nicméné vzhledem k prokazané ucinnosti
téchto Iékd u jinych neuropatickych bolestivych stavl je Ize u pacientd
trpicich CIPN pouzit. Dostupné udaje podporuji doporuceni pro lécbu
duloxetinem u pacienti s CIPN (1). DileZité je pribézné pfehodnocovani
efektu této terapie. V tabulce 1 jsou pro prehled uvedena Iéciva, ktera se
v terapii neuropatické bolesti v CR pouzivaji, a jejich schvélené indikace
dle souhrnu udajl o pfipravku (SPC).

2. Delirium

Delirium je porucha vznikajici jako nespecificka odpoved na riz-
né noxy somatického a intoxikacniho charakteru, zéakladnim rysem
je kvalitativni porucha védomi. Mezi rizikové faktory patfi demence,
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Tab. 1. Léc¢iva a jejich indikace k terapii neuropatické bolesti dle SPC

Lécivo Indikace dle SPC

Imipramin | pfilécbé urcitych typU chronické bolesti

Dosulepin potenciace analgeticky pUsobicich [ékd u chronickych bolesti
nejriznejsi etiologie

Amitriptylin | nemad indikaci

Venlafaxin = nema indikaci

Duloxetin |é¢ba diabetické periferni neuropatické bolesti

Gabapentin | periferni neuropaticka bolest, jako je bolestiva diabeticka
neuropatie a postherpetickd neuralgie

Pregabalin | jeindikovan k lécbé perifernia centralni neuropatické bolesti

SPC - souhrn Udajd o pfipravku

vysazeni alkoholu, benzodiazepinl a nékterych dalSich |ékd, zmény
v davkovani |éCiv, pfedavkovani léCivy i napf. v dusledku poruchy eli-
minace IéCiv z organismu, dehydratace, sepse, septicky sok, dysbalance
vnitfniho prostredi, bolest atd. V tabulce 2 jsou uvedena antipsychotika
a jejich davkovani v terapii delirif, vedlejsi nezadouci ucinky, na které
upozornuje Breitbart a kol. (2) pfi jejich akutnim podani v této indikaci,
a zpusob podani (2). V tabulce 3 jsou pak pro pfehled shrnuty indikace
antipsychotik dle SPC (,label use”) u poruch chovani kromé psychdéz
a bipolarnich poruch.

Haloperidol z(stava zlatym standardem v terapii delirii (2), viz
tabulka 2. Jeho pUsobeni je hlavné na dopaminovych receptorech, ke
kterym ma velkou afinitu, ma dlouhy biologicky polocas, k dispozici
je fada lékovych forem — tablety, kapky, injekce, které umoznuji rizné
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zpUsoby podani — peroralni, intramuskularni, ale také subkutanni a in-
travenodzni, posledni dva uvedené zpUsoby patfi mezi tzv. ,off-label
use”. Je doporucovana monitorace EKG, pokud je haloperidol poda-
van v davkach > 5-10mg, pokud se jedna o pacienta se zakladnim
nestabilnim kardidlnim onemocnénim, o pacienta s elektrolytovymi
poruchami vnitiniho prostfedi, s dalsi medikaci, kterd mUize prodlouzit
QTc interval, o kfehkého geriatrického pacienta a pokud je haloperidol
podavan intravenozneé.

Haloperidol, risperidon, olanzapin a kvetiapin jsou stejné efektivni
a bezpecné v terapii deliria (3). U pacientd > 75 let nebo tam, kde delirium
naseda na demenci, mohou mit Iéciva s anticholinergnimi Ucinky — olanzapin
(3), ale také levomepromazin nebo benzodiazepiny horsi vysledky.

Tiaprid pUsobi antagonisticky na dopaminovych receptorech, v niz-
kych davkach je jeho plsobeni spise anxiolytické, podobneé jako u sulpiridu
a amisulpridu, coz je dusledkem ovlivnéni presynaptickych D2 autorecep-
tord, ve vyssim davkovani se pouziva pro lécbu poruch chovani a deliria.
Ma kratky polocas a vylucuje se rendlné v nezménéné formé, je tieba
pocitat s kumulaci u renalni insuficience.

Benzodiazepiny jsou prvni volbou u deliria, které vzniklo v dsledku
odnéti alkoholu nebo benzodiazepin.

3. Nauzea, emeze

Antipsychotika maji velky potencidl pfiznivé ovliviiovat nauzeu a zvra-
ceni u pacientl v onkologii (4), viz tabulka 4.

Nauzea a zvraceni jsou koordinovany: 1) vlakny vagovymi — vy-
znamna serotoninergni transmise pres 5-HT3 receptory, a splanchnic-
kymi — inervace organC dutiny bfisni, 2) vldkny vestibularniho systému
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Tab. 2. Antipsychotika a jejich pouziti v terapii deliria, zpracovdno dle Breitbart et al. (2)

Antipsychotika | Davkovani Zplsob | Vedlejsi ucinky Poznamka
typicka podani
Haloperidol 0,5—2 mqg kazdé p. O. extrapyramidové; prodlouzeni zUstava zlatym standardem terapie deliria; u agitovanych pacient(
2-12 hod i V. QTc intervalu Ize kombinovat s benzodiazepiny
l.m.
S. C.
Antipsychotika | Davkovani Zpusob | Vedlejsi ucinky Poznamka
atypicka podani
Olanzapin 2,5-5 mg kazdych p. O. sedace vyssi vek, delirium nasedajici na demenci, hypoaktivni forma
12—24 hod . m. deliria — horsi odpovéd na terapii olanzapinem
Risperidon 0,25—1 mg kazdych p. O. extrapyramidové pfi davkovani > 6 | —
12—-24 hod mg/den; ortostaticka hypotenze
Kvetiapin 12,5-100 mg p. O. sedace; ortostaticka hypotenze muze byt vyhodny u pacientl s poruchami spankovéno cyklu
kazdych 12—24 hod
Ziprasidon 10—40 mg kazdych p. O. prodlouzeni QTc intervalu —
12—24 hod . m.
Aripiprazol 5-30 mg kazdych p. O. akatizie limitované mnozstvi informaci; mozny profit u hypoaktivnich
24 hod . m. forem deliria

[. m. — intramuskuldrni; i. v. — intravendzni; p. o. — perordini; s. c. — subkutdnni

s bohatou pfitomnosti H1 a M1 receptor(, 3) chemorecepcni spoustéci
oblasti (area postrema), kde je bohaté zastoupeni opioidnich, seroto-
ninovych a dopaminovych receptord, a 4) centrem pro zvraceni, viz
Obr. 1 (5).

Studie u 42 pacientd s nddorovym onemocnénim lécenych peroralnim
nebo podkoznim haloperidolem pro nevolnost nesouvisejici s chemo-
terapii prokazala velké procento (74 %) pozitivni odpovedi na terapii (6).

www.psychiatriepropraxi.cz

Typické vychozi davky v terapii nevolnosti jsou 0,5 mg kazdé 4—6 hodin
intravendzne nebo subkutdanné, haloperidol Ize také podavat jako kon-
tinualni infuzi 5-20 mg béhem 24 hodin (7), s respektovanim ,off-label”
postupu, viz tabulka 5.

Pfi nedostatecném efektu haloperidolu |ze vyuzit antipsychotika, ktera
ovlivnuiji vice receptor(, jako je napfiklad levomepromazin, chlorprothi-
xen nebo olanzapin.
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Tab. 3. Indikace antipsychotik dle SPC u poruch chovdni (nejsou uvedeny psychdzy a bipoldrni poruchy)

Antipsychotikum

Indikace dle SPC; ,label use”

Haloperidol

Mentdlni a behaviordlni poruchy, jako je agresivita, hyperaktivita, sebeposkozovani u mentalne retardovanych osob a u 0sob s organickym
poskozenim mozku; jako doplnék ke kratkodobé lécbé stfedné tezké az tézké psychomotorické agitovanosti, excitace, nasiiného nebo
nebezpecného impulzivniho chovani (tablety, injekce, kapky). Neklid a agitovanost u starsich osob (tablety, kapky).

Chlorprothixen

Zavazné poruchy chovani spojené s agresivitou a vzrusenosti, Uzkosti a napétim; neklid pfi organickych mozkovych Iézich; nékteré
stavy chronické Uzkosti a psychické tenze; nespavost nereagujici na béznou lécbu, zvlasté jestlize se pacient probouzi pfilis brzo a pak
nemduze usnout (tablety).

Melperon Abstinencni pfiznaky pfi alkoholismu; poruchy chovani zptsobené mentalni retardaci; Uzkostné neurdzy s priznaky vzrusenosti, neklidu
a napéti; stavy zmatenosti, Uzkosti, vzrusenosti, nocnfho neklidu a poruchy spanku, zvlasté u starsich pacientt (tablety).

Tiaprid Kratkodoba lécba poruch chovani ve stafi nebo pfi chronickém abuzu alkoholu (tablety, kapky, injekce).

Risperidon Kratkodoba lé¢ba (do 6 tydnU) pfetrvavajici agrese u pacientt se stfedné zavaznou az zavaznou Alzheimerovou demencdi, ktefi neodpovidaji

na nefarmakologické postupy a u kterych hrozi riziko sebeposkozeni nebo poskozeni ostatnich (tablety, kapky).

SPC - souhrn ddajd o pfipravku

Olanzapin byl (cinny v profylaxi akutni i opozdéné nauzey a emeze
indukované chemoterapii (CINV), nebyl zjisten zadny statisticky vyznamny

Tab. 4. Misto antipsychotik ve farmakoterapii nauzey a emeze — paliativni

péce v onkologii (4)

rozdil v porovnani s aprepitantem, i kdyz nauzea byla vyznamné lepe kon- | Farmakoterapie nauzey a emeze — paliativni péce v onkologii
trolovana olanzapinem (8). Americka spoleCnost klinické onkologie (ASCO) | yolba Pficina—> | Obstrukce GIT —> | Obstrukce GIT —>
doporucuje olanzapin jako doplnkové lécivo pro pacienty, u kterych se | antiemetika | CNS ne ano
objevuje nevolnost a zvraceni navzdory optimalni antiemetické profylaxi. | 1 dexamethason | metoklopramid haloperidol
Toto doporuceni je podporovano studii, kde olanzapin vykazoval vyssi 9 haloperidol dexamethason
Ucinnost ve srovnani s metoklopramidem pro lécbu prilomové CINV (9). . :
o ' ) , o : 3. olanzapin oktreotid

U pacientl s parkinsonskym syndromem lze volit takova léCiva, ktera

L , . .. : : 4. setrony olanzapin
maji minimalni vliv na dopaminové receptory, napf. itoprid, domperidon,
promethazin nebo hydroxyzin. >. chlorprothixen,

levomepromazin

Za pfiznivym efektem benzodiazepint v profylaxi nauzey a emeze
stoji hlavné snizeni anxiety, viz Obr. 1.

www.psychiatriepropraxi.cz

GIT — gastrointestindlIni trakt; CNS — centrdIni nervovy systém
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Obr. 1. Priiciny nauzey a emeze (5)
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dopamin, serotonin
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~Label use”, t¢inna latka a Iékova forma (v zavorce zplisob podani)

Haloperidol Thiethylperazin Promethazin

inj. (i. m.) tbl. (p. 0., supp. (p. r), inj. (i. M., i. v.) tbl. (p. 0))

»Off-label use”, (¢inna latka, |ékova forma (v zavorce zpUsob podani)

Haloperidol Olanzapin Chlorprothixen Levomepromazin
tbl, gtt (p. 0.), inj. (s. C,, i. V) tbl. (p. 0.) tbl. (dispergovatelné v ustech), inj. (i. m,) tbl. (p. 0. tbl. (p. 0), inj. (i. M., i. v.)

Gtt. — kapky; inj. — injekce; i. m. — intramuskuldrni; i. v. — intravendzni; p. o. — perordini; p. r. — rektdlni; s. c. — subkutdnni; supp. — Cipek; tbl. — tableta

4. Ovlivneni chuti k jidlu

Chut k jidlu ovliviuji = zvy3Suji hlavné psychofarmaka, ktera inter-
aguji se serotonergnimi 5-HT2C receptory, coz jsou z antipsychotik —
olanzapin, risperidon a haloperidol, a z antidepresiv — mianserin,
mirtazapin a amitriptylin (10). Pfi nasazovani [éCiva z ddvodu ovliv-
neni — zvySeni chuti k jidlu je tfeba zhodnotit stavajici medikaci pa-
cienta, abychom pfedesli duplicitdm a farmakodynamickym lékovym
interakcim.

Vybrané lékové interakce a jejich duisledky

Spektrum léciv pouzivanych v onkologii s velkym potencidlem k leé-
kovym interakcim narUsta, patfi sem sunitinib, pazopanib, everolimus,
enzalutamid atd. Kazdy pacient by mél mit pfed nasazenim této Iécby
zhodnocenu stavajici medikaci z hlediska Iékovych interakci. Stejné by
mely byt vyhodnocovany lékové interakce v pfipadé, kdy k zavedené
onkologické medikaci jsou pfidavana nova léciva, tedy i psychofarmaka.
Nize bude upozornéno pouze na tfi vybrané oblasti.

www.psychiatriepropraxi.cz

1. Kombinace psychofarmak s enzymovymi induktory

Dexamethason, fenytoin a karbamazepin jsou u onkologickych
pacientl indikovany napf. u neuropatické bolesti, u edému a pfi epilep-
tickych projevech, doprovazejicich mozkové nadory a metastazy, patfi
mezi vyznamné induktory enzymd, které se podileji na metabolismu
fady latek. Po jejich pfidani do medikace mUze dojit behem 10—-14 dni ke
snizeni Ucinku nékterych Iéciv, potencial k farmakokinetickym interakcim
s antidepresivy a antipsychotiky ukazuje tabulka 6 a 7.

2. Serotoninovy syndrom

Viyskyt serotoninového syndromu je v klinické praxi na jednu stranu
precenovan, na druhou stranu je v nekterych pripadech prehlizen, zvlasté
pokud jsou jeho projevy mirné.

Rada léc¢iv a dal3ich latek méa potenciél vyvolat serotoninovy syn-
drom, zvlasté pii jejich pfedavkovani nebo pfi jejich vzajemnych kom-
binacich. V tabulce 8 je uveden ilustra¢ni priklad medikace, ktera vedla
k projeviim serotoninového syndromu, ktery nebyl dlouho rozpoznan.
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Tab. 6. Potencidl k lékovym interakcim dexamethasonu, fenytoinu a karbamazepinu s léCivy ze skupiny antidepresiv (11)

Antidepresivum Cytochrom P450 Vliv dexamethasonu, fenytoinu a karbamazepinu na ucinek antidepresiva
Nortriptylin substrat 2D6 ?
Imipramin substrat 2C19, 2D6, 3A4 ?
Dosulepin ? ?
Amitriptylin substrat 3A4, 2C19 snizeni uc¢inku antidepresiva
potencial ke klinicky vyznamné lékové interakci
Venlafaxin — klinicky vyznamné lékové interakce nejsou pravdépodobné
Duloxetin substrat 2D6 ?
Trazodon substrat 3A4 snizeni UcCinku antidepresiva
potencial ke klinicky vyznamné lékové interakci
Mirtazapin substrat 1A2, 3A4, 2D6 snizeni UcCinku antidepresiva
potencial ke klinicky vyznamné lékové interakci
Mianserin substrat 1A2, 2D6 ?
Citalopram — klinicky vyznamné lékové interakce nejsou pravdépodobné
Sertralin substrat 2C19 snizenf ucinku antidepresiva
inhibitor 2D6 potencial ke klinicky vyznamné lékové interakci
Paroxetin substrat 2D6 ?
inhibitor 2D6
Fluoxetin substrat 2D6 ?
inhibitor 2D6

Mechanismus zvyseni ucinku serotoninu v organismu je rizny: 1) blokd-  hyperaktivité, coz se projevuje komplexem symptomu: zmatenosti,
da zpétného vychytavani serotoninu; 2) inhibice jeho metabolismu; 3)  agitovanosti, anxietou, deliriem a halucinacemi, v tézkych pfipadech
zvySeny vydej serotoninu; 4) agonismus na serotoninovych receptorech,  Utlumem az komatem, hypertermii, pocenim, tachykardii, hypertenzi
viz tabulka 9.V dUsledku serotoninového syndromu dochazi k postizeni  nebo naopak hypotenzi, zCervenanim obli¢eje a prijmem, myoklony,
dusevnich funkci, nestabilité vegetativnich funkci a neuromuskularni  hyperreflexii, svalovou rigiditou a svalovym tfesem. Pfi vyskytu vyse

www.psychiatriepropraxi.cz
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Tab. 7. Potencidl k lékovym interakcim dexamethasonu, fenytoinu a karbamazepinu s IéCivy ze skupiny antipsychotik (11, 12)

Antipsychotikum Enzymy cytochromu P450

Vliv dexamethasonu, fenytoinu a karbamazepinu na ucinek antipsychotika

Levomepromazin substrat1A2, 3A4

snizenf ucinku antipsychotika
potencial ke klinicky vyznamné lékoveé interakci

Chlorprothixen ? ?

Haloperidol substrat 2D6, 3A4

snizenf ucinku antipsychotika

inhibitor 2D6 potencial ke klinicky vyznamné |ékové interakci
Melperon inhibitor 2D6 ?
Tiaprid nemetabolizuje se klinicky vyznamné lékové interakce nejsou pravdepodobné
Risperidon substrat 2D6, 3A4 snizeni Uc¢inku antipsychotika
potencial ke klinicky vyznamné |ékové interakci
Olanzapin substrat 1A2, 2D6 ?
Kvetiapin substrat 3A4 snizeni Uc¢inku antipsychotika

potencial ke klinicky vyznamné lékové interakci

Tab. 8. Piiklad medikace s velkym potencidlem vyvolat piiznaky serotoni-
nového syndromu

Fentanyl 50 ug/24 hod za 72 hod; gabapentin 600 mg 1-1-1 (az na 3 g/d);
venlafaxin 150 mg 1-1-0; amitriptylin 25 mg 0-0-1-1; alprazolam 1 mg pfi
anxietg; zolpidem 10 mg 0—-0-0-1; sumatriptan 100 mg — nekteré dny vyssi

davky az 3—4 tablety; ibuprofen 400 mg

uvedenych pfiznakUl je tfeba pfehodnotit a pfipadné upravit medikaci
pacienta.

3. Kombinace IéCiv s noradrenergnim efektem
Duloxetin a venlafaxin jsou léciva s noradrenergnim efektem, ta-

ké amitriptylin a nortriptylin pdsobi na noradrenergni transportéry.

www.psychiatriepropraxi.cz

Mianserin a mirtazapin ovliviuji presynaptické a2-receptory a zvysuji
vyplavovani noradrenalinu. Hladiny noradrenalinu zvySuje i opioid-
ni analgetikum — tapentadol. Pfi nasazovani nového Iéciva v indikaci
neuropatické bolesti je tfeba zhodnotit stavajici medikaci pacienta tak,
abychom predesli zbytec¢nym kombinacim s duplicitnim farmakodyna-
mickym efektem.

Zavér

Racionalni pouziti psychofarmak muze u onkologickych pacientd
pomoci zmirnit fadu symptomd, které doprovazeji onkologické one-
mocnéeni nebo jeho lécbu. Podminkou racionalniho vyuziti Sirokého
potencidlu psychofarmak v nepsychiatrickych indikacich je jednak
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Tab. 9. [éciva a ldtky s potencidlem vyvolat serotoninovy syndrom
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Mechanismus ucinku: inhibice zpétného vychytavani serotoninu

znalost jejich farmakologickych vlastnosti a jednak pribézné prfehod-
nocovani efektu této medikace.

Fluoxetin, paroxetin, sertralin, citalopram, fluvoxamin
Venlafaxin, duloxetin

Amitriptylin, nortriptylin, klomipramin, imipramin
Trazodon

Fentanyl, dextromethorfan

Kokain

Trezalka teckovana

Tramadol

Metadon

MDMA (extaze)
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PSYCHOSOCIALNI KOMUNITNI CENTRUM PRO LIDI'S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Psychosocialni komunitni centrum pro lidi
s dusevnim onemocnénim

Miluse Balkova, Veronika Benesova
Fokus-Pisek, z. u.

Modernim trendem soucasné psychiatrické péce je vznik multidisciplinarnich tymd, ve kterych spolecné pracuji odbornici z vice obord.
V pribéhu roku 2015/2016 byl realizovan projekt pod nazvem Psychosocialni komunitni centrum pro lidi s dusevnim onemocnénim v Pisku,
ktery vyzkousel tento model v soucasnych podminkach.

Klicova slova: multidisciplinarni tym, psychiatricka péce, mezioborova spoluprace.

Psychosocial community center for people with mental iliness

The modern trend of the current mental health care is the creation of multidisciplinary teams in which they work together experts from multi-
ple disciplines. During the year 2015/2016 was implemented a project called Psychosocial community center for people with mental iliness in
Pisek that tested this model in the current conditions.

Key words: multidisciplinary team, psychiatric care, interdisciplinary collaboration.

Uvod Pisek” (dale jen PKCP), ktery byl financovan z Norskych fondd prostied-
V obdobi od kvétna 2015 do zafi 2016 realizoval Fokus Pisek sub-projekt  nictvim Ministerstva zdravotnictvi. Partnerem projektu byla Psychiatricka
,Psychosocialni komunitni centrum pro lidi s dusevnim onemocnénim  nemocnice Pisek.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: Ing. Miluse Balkova, info@fokus-pisek.cz
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Cilem projektu bylo pilotni ovéfeni funkénosti nového modelu péce

o klienty/pacienty s dusevnim onemocnéenim na Uzemi byvalych okres(
Pisek a Strakonice. Model byl zalozen na mezioborové spolupraci mezi
zdravotniky (Iékafi, zdravotni sestry, psycholog) a socidlnimi pracovniky
v tzv. multidisciplinarnim tymu.

Poslanim Psychosocialniho komunitniho centra bylo poskytovani
psychiatrickych zdravotnich a pfimo navazujicich socidlnich sluzeb s cilem
maximalni podpory zaclenénf klientl/pacientt do jejich viastniho socialni-
ho prostredi a zlepSeni kvality jejich zivota. PKCP se snazilo o vSestrannou
podporu a pomoc klientdim, kterd jim umozni snaze se zafadit do bézné
spolecnosti a na trh prace.

Vznik a fungovani centra

V ramci PKCP byli poskytovany sluzby mobilniho tymu. Jednalo
se prevazné o dlouhodobou péci formou psychiatrické a socialni
rehabilitace. Hlavnim cilem mobilniho tymu bylo poskytovat sluzby
v pfirozeném prostiedi klienta a predchazeni stavdm, které by vyzado-
valy hospitalizaci. Centrum déle poskytovalo krizové sluzby, v této fazi
pouze v provozni dobé centra, a to pfimo v prostorach ¢&i po telefonu,
popf. prostfednictvim mobilniho tymu formou navstévy v domacnosti.
Jejich cilem bylo poskytnuti kratkodobé intervence a zajisteni dalsi
potfebné péce.

Cilovou skupinou projektu byli nemocné osoby z kategorie SMI (z angl.
Serious Mental lliness). Jedna se o zavazna dusevni onemocnéni z okruhu
diagndz F2, F3, F4, F6 (dle MKN-10). Takto postizené osoby mohou byt pfi
nedostatku adekvatni péce Casteji ohrozeny chronifikaci nemoci, opako-
vanymi hospitalizacemi a socidlnim vyloucenim.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Projekt byl rozdélen do tfi fazi:
a) Pripravné prace a vybaveni tymu potiebnym zafizenim
b) Vzdélavani clend tymu
c) Vlastni ovéfovani funké¢nosti modelu

Nejprve bylo nutné zajistit vhodné a vybavené prostory budouciho
centra, kde by se mohl multidisciplindrni tym pravidelné schazet a kde by
bylo zézemf pro poskytovani ambulantnich sluzeb. Po vzajemné dohodé
s partnery ziskalo centrum odpovidajici prostory v aredlu psychiatrické
nemocnice. Zaroven byl pofizen automobil a potfebné pomUcky pro
terénni praci.

Protoze je prace zdravotnik( a socidlnich pracovnikl zalozena na velmi
odliSnych pravidlech a principech, bylo nejprve nutné v tymu nastavit
principy komunikace, kompetence a moznosti prace mimo instituci.
Zejména zdravotnicky personal odmital vyjizdét za pacienty do terénu, a to
z dlvodu obav, ze se v pfipadé poskytnuti sluzby mimo instituci mohou
ocitnout v rozporu se zakonem. V terénu tak pracovali prevazné socialni
pracovnici a zdravotnici byli k dispozici pouze ambulantné.

Pro zkvalitnénf prace jednotlivych ¢lent tymu a pro jejich lepsi vza-
jemné porozumeéni byl kladen dliraz na dalsi odborné vzdélavani. Socialni
pracovnici absolvovali kurz Zakladni krizova intervence a zdravotnicky
personal kurz Efektivni komunikace v socialnich sluzbach. Spole¢né pak
absolvovali supervize.

Pro vlastni ovéfovani funkénosti modelu Psychosocialni komunitni
centrum pro lidi s dusevnim onemocnénim zabezpecujiciho lokalitu
s minimalné 120000 obyvateli bylo v projektu planovano 1750 kontakt{
s klienty/pacienty v ambulantni i terénni formé sluzeb. Tento planovany
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pocet byl ve vySe uvedeném obdobi prekrocen o vice nez 23%, tj. na
celkovych 2160 kontaktd.

Béhem realizacniho obdobi bylo uskute¢néno nekolik vyjezd multi-
disciplinarniho tymu, a to ve slozenf socidlni pracovnik — psychiatr (popf.
peer konzultant). Intervence v pfirozeném prostredi byly hodnoceny velmi
pozitivné. Situace klienta/pacienta byla posuzovana z hlediska zdravotniho
i socialnfho. Na zakladée téchto navstév byly domluveny dalsi postupy, které
zajistovali jednotlivi pracovnici jiz samostatné. Jak jiz bylo zminéno, prace
v terénu nebyla zejména ze strany zdravotnického personalu dostatecna,
a to z ddvodu nedostatku ¢asu i obav.

Propojeni tymu se dafilo i v ramci pravidelnych porad, a to jednou
tydné. Spolecné se konzultovali aktualni klienti/pacienti a urcoval se
dalsi pribéh péce. Konzultace se zdravotnickym personalem byly
umoznény i v bézné pracovni dobé mimo porady, a tak se nejednou
pracovnici setkali individualné nad resenim problému spole¢ného
klienta. Tyto postupy v ramci spoluprace Fokusu Pisek a Psychiatrické
nemocnice Pisek funguji nadale a jsou dilezitym bodem nasi ¢innosti.
Diky pravidelnému setkdvani se dafi poskytovat sluzby nasim klientdm
komplexné a ucelené.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Zaver

Poskytovani péce lidem s dusevnim onemocnénim je procesem, kte-
ry se neustale meni a vyviji v zavislosti na kulturnim rozvoji spolecnosti.
Modernim trendem je podpora nemocnych v udrzeni jejich kompetend,
v zachovani zivota v bezném prostfedi, v udrzeni pracovnich dovednosti.
Tento trend vsak vyzaduje prekroceni hranic mezi zdravotniky a socialnimi
pracovniky.

Velmi intenzivni spolupraci mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami
predstavuji tzv. multidisciplindrmi tymy. Tymy funguji v rdmci jedné komu-
nity a spojuji odborniky v jedné instituci (popf. vice partnerskych).

Uspésnost multidisciplinarmiho tymu zavisi pfedevsim na dokonalé
komunikaci mezi vsemi odborniky, vymezeni kompetenci a maximalni
osobnf odpovednosti kazdého ¢lena tymu.

Aby sluzba dostala pozadavku klienta, musi byt tym flexibilni a musi
umeét rychle reagovat na specifické a ménici se potieby klientd.

Chod PKCP a ¢innosti jednotlivych pracovnikd se staly cennou zku-
senosti jak pro Fokus Pisek, tak pro Psychiatrickou nemocnici Pisek a tuto
zkusenost nadale mizeme zdrocit ve spolecné praci, a byt tak v souladu
se soucasnymi trendy psychiatrické péce.
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