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byla atmosféra adventné pfijemnd stejné jako
v predchozich letech.

Odborny program Ucastnici opét hodnotili
jako vynikajici a zaznély pfednasky jak z oblasti
farmakoterapie, tak i psychoterapie.
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Ctenaiim Psychiatrie pro praxi tradi¢né pfi-
nasime shrnuti nékolika zajimavych sdélen.

Leto3ni novinkou je to, Ze na zakladé loriskych
velmi pozitivnich ohlast na 17. ro¢nik konference,
ktery se uskute¢nil on-line, jsme 18. ro¢nik pre-
vedli také do on-line podoby a prednasky méate
moznost zhlédnout (a ziskat 12 kredit() az do
konce kvétna.

PSYCHIATRIE PRO PRAXI 3



) OBSAH

3 Slovo Uvodem

5  Postaveni brexpiprazolu v [é¢bé schizofrenie

11 Dopad pandemie covidu-19 na dusevni zdravi

Zaznélo na 18. konferenci Psychiatrie pro praxi

Na zakladé sdéleni na 18. konferenci PSYCHIATRIE PRO PRAXI

v Olomouci zpracovala MUDr. Zuzana Zafarova

Vychézi jako supplementum A ¢asopisu Psychiatrie pro praxi

Vydavatelstvi a nakladatelstvi:

Solen, s.t. 0., Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc, IC 25553933
Redakce: Mgr. Katefina Dostalova

Obchodni oddéleni: Ing. Lenka Mihulkova

Graficka uprava a sazba: Michal Bajnok

Tisk: Trifox, s.1. 0., Sumperk
Distribuce: SOLEN, s. 1. 0., 2022

Vydavatel nenese odpovédnost za Udaje a ndzory autor( textd ¢i inzerdtd.
Reprodukce obsahu je povolena jen s pfimym souhlasem redakce.
Nejnovéjsi informace o nasich publikacich naleznete v e-shopu na www.solen.cz

ISBN 978-80-7471-393-4

PSYCHIATRIE PRO PRAXI

Psychiatrie

pro praxi

SUPPLEMENTUM

ZAZNELO
NA 18. KONFERENCI
PSYCHIATRIE PRO PRAXI

25.-26.listopadu 2021
Clarion Congress Hotel Olomouc

www.psychiatriepropraxi.cz



ZAZNELO NA 18. KONFERENCI PSYCHIATRIE PRO PRAXI {
POSTAVENT BREXPIPRAZOLU V LECBE SCHIZOFRENIE

Postaveni brexpiprazolu v lécbé
schizofrenie

Sympozium spolec¢nosti Lundbeck na 18. konferenci psychiatrie pro praxi, ktera
probéhla v listopadu 2021, pfineslo souhrn poznatki a zkusenosti s nejnovéjsim parci-
alnim agonistou dopaminovych receptoru, brexpiprazolem. Jak uvedl prof. Masopust,
toto antipsychotikum indikované v lécbé schizofrenie si zachovava dobrou Gcinnost
a bezpecnost aripiprazolu, a sou¢asné piekonava nékteré jeho nezddouci ucinky -
nespavost, akatizii, aktivaci, nevolnost a zvraceni. Diky specifickému profilu vazby na
receptory lze brexpiprazol vyuzit u pacientt s citlivosti k nezadoucim G¢inkiim soucasné
antipsychotické 1é¢by, jako je sedace, akatizie, insomnie, kardiometabolické ucinky,
hyperprolaktinemie, ortostaticka hypotenze, extrapyramidové pfiznaky a nauzea, dale
u pacientt s kardiometabolickym onemocnénim nebo s pfedchozi negativni zkusenosti
s dopaminergni blokadou. Jeho davku je tfeba postupné titrovat na 3-4 mg denné
v rdmci pomalé zkiizené titrace. MUDr. HyZa se pokusil upozornit na rozdily mezi jed-
notlivymi parcialnimi agonisty dopaminovych receptoru prostfednictvim 2 kazuistik.
V prvni z nich byla u mladého muze se schizofrenii pfevedena Iécba kariprazinem na
brexpiprazol z divodu netolerovaného pocitu nabuzeni. Brexpiprazol s prepokla-
danym vétsim anxiolytickym a sedativnim plasobenim ptinesl pacientovi zklidnéni
a lepsi soustiredéni, které dava sanci na navrat do zaméstnani. Pacientka se schizofrenii
a depresi z druhé kazuistiky uvadéla pfi 1é¢bé aripiprazolem potize se soustiedénim.
Po pfidani risperidonu doslo k subjektivnimu zlepseni, ale objevovaly se okulogyrni
krize. Vzhledem ke zjevné potiebé vétsi antagonizace dopaminergnich receptort, nez
pfinasi aripiprazol, a 1écby Setrné z hlediska extrapyramidovych nezadoucich Gcinka
byla pfevedena na brexpiprazol s titraci davky na 3 mg denné. Na této medikaci je

stabilizovana, bez extrapyramidovych ptiznaki a zvlada pracovni zatéz.
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Jaké je misto brexpiprazolu
v lécbé schizofrenie

prof. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.

Psychiatrickd klinika FN a LF UK Hradec Krdlové

Receptorovy profil brexpiprazolu
jako podklad dobré ucinnosti
a snasenlivosti

Cile 1é¢by schizofrenie se v pribéhu casu
méni. Od snahy o zmirnéni symptoma v 60. le-
tech 20. stoleti se vyvijely pfes pokusy o dosazent
remise, prevenci relapst a zlepseni fungovani
a posléze dosazeni sobéstacnosti, kognitivniho
fungovéni a dobré kvality zivota az po souc¢asnou
snahu o zotaveni a dosazenf plné kompetence
nemocného." Se stale ambicioznéjsimi cili léc-
by schizofrenie rostou i ndroky na podévanou
farmakoterapii — jeji Ucinnost a bezpecnost.
V soucasné dobé umime terapeuticky dobfe

ovlivnit celkové a pozitivni pfiznaky schizofrenie,
nenaplnéné potfeby ale zUstavaji v feSeni nega-
tivnich symptomd, deprese, socidlniho fungovant
a kvality Zivota.?Nové vyvijené pfipravky na lé¢bu
schizofrenie smeéfuji pravé k témto cildim.
Nejnovejsim antipsychotikem, které mame
k dispozici, je brexpiprazol, parcialni agonista D,
a 5-HT,, receptor(, antagonista 5-HT, receptor(

aa,, receptord. Doplnil ve skupiné parcidlnich

1B8/2C

Tab. 1. Ekvivalentni ddvky brexpiprazolu odpovi-
dajici jinym antipsychotikim?®

brexpiprazol

olanzapin 1 mg 0,22 mg
haloperidol 1 mg 0,53 mg
risperidon 1 mg 0,54 mg

brexpiprazol 2 mg

brexpiprazol 4 mg

olanzapin 10 mg

olanzapin 20 mg

haloperidol 4 mg

haloperidol 8 mg

risperidon 4 mg

risperidon 8 mg

Obr. 1. Prevedenilécby z jiného antipsychotika na brexpiprazol — pomald zkfiZend titrace®

Zk¥izena titrace

*
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dopaminovych agonistl aripiprazol a karipra-
zin. Pfi vyvoji brexpiprazolu byla snaha zachovat
vyhody aripirazolu, jako je Ucinnost srovnatelna
s jinymi antipsychotiky, dobré bezpenost a sna-
senlivost, a soucasné prekonat nekteré nezadouci
Ucinky, napf. nespavost, akatizii, aktivaci, nevolnost
a zvracenti. Toho se podafilo dosahnout zvyse-
nim antagonistického Gcinku na 5-HT,, receptory
a snizenim vnitini aktivity na D, receptoru. Vnitini
aktivita brexpiprazolu na D, receptorech se nachaz
mezi aripiprazolem a plnymi antagonisty téchto re-
ceptor(l, coz mé piiznivy vliv na jeho snasenlivost.?
Podle neddvné metaanalyzy majf z antipsychotik
nejméné vyjadrené sedativnia aktiva¢ni nezadouci
Ucinky brexpiprazol a paliperidon.*

Nasazeni a davkovani
brexpiprazolu

PYi prevedenf antipsychotické [é¢by na brex-
piprazol je tfeba zvolit pomalou zkfizenou titraci,
kdy je nejprve nasazen novy lék ve vzestupném

davkovani a poté se zacne postupné vysazovat

Obr. 2. Ddvkovdni brexpiprazolu®

Pocatecni davka

g 1. ® 2" N

DNY 1-4 DNY §-7
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pfedchozf antipsychotikum. Nekdy mdze byt vy-
hodnéjsii pfechod pomalejsi, nez je zndzornéno
na obrazku 1,° a zkfizena titrace mlze probihat
i nékolik mésicd. Pokud se béhem zkfiZzené titra-
ce vyskytnou nezddouci Ucinky nebo priznaky
z rychlého vysazeni pfedchozi [é¢by (napf. in-
somnie, agitace, rebound psychdéza), je mozné
k jejich zmirnéni podat pacientovi benzodiaze-
piny nebo anticholinergika.® Tabulka 1 ukazuje
ekvivalentni davky brexpiprazolu odpovidajicf
jinym antipsychotiktim.*¢

Doporucend pocatecnidavka brexpiprazolu je
1 mg/den.Od 5.dne se davka titruje podle klinické
odpovedi a snasenlivosti na 2 mg/den. Cilové dav-
kaod 8.dne lécby ¢ini 2,3 nebo 4 mg/den (Obr. 2).
Brexpiprazol se uZiva nezavisle na jidle.> ¢ ED95,
tj. davka pfi které je dosazeno 95% Ucinnosti zejm.
na celkové a pozitivni pfiznaky, ¢inf u brexpipra-
zolu 3,36 mg/den.*® Metanalyza z roku 2021, kterd
hodnotila Ucinky na negativni piiznaky schizofre-
nie, ukazala, ze ED95 pro potlacenf negativnich
pfiznakd je u brexpiprazolu nizsi (2-3 mg/den).

Cilovadavka

) @ 4™ e )

) @ 3w )
S @ 2™

DNY 8+
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Bezpecnost IéCby brexpiprazolem

Jednim z omezeni soucasnych antipsychotik
je jejich snasenlivost. Z hlediska tohoto paramet-
ru pfedstavujf antipsychotika velmi heterogenni
skupinu [é¢iv. Parcidlni dopaminovi agonisté patff
mezi nejsetrnéjsi podskupiny.® Riziko kardiome-
tabolickych pfiznakd pfi 1é¢bé antipsychotiky
je zprostiedkovano prevazne receptory H,, M,
a 5-HT, .. Porucha metabolismu glukozy, lipidd
nebo nardst hmotnosti hrozi zejména pfi lécbé
chlorpromazinem, klozapinem a olanzapinem.
Naopak nizké je riziko u parcidlnich agonistd
dopaminovych receptort a lurasidonu.”*

Postup v pfipadé navozeni nezadouciho
ucinku pfi 1é¢bé antipsychotiky vychazi z pra-
videlné aktualizovanych doporuceni. Podle po-
slednich doporuceni z roku 2021 je brexpipra-
zol doporucen jako antipsychotikum 1. volby
v pfipadé vyskytu akutnich extrapyramidovych
pfiznakd, hyperprolaktinemie, posturdini hypo-
tenze, prodlouzenfintervalu QTc, sedace, sexualn{
dysfunkce a narlstu télesné hmotnosti a jako
2.volba v pfipadé vyskytu akatizie, dyslipidemie
a poruchy glukézové tolerance." Jde o posun
oproti pfedchozim doporucenim z roku 2018 na
zakladé novych dat.

Rozdily v profilu klinické u¢innosti a bezpec-
nosti Ize nalézt také mezi jednotlivymi parcial-
nimi dopaminovymi agonisty. Pokud se tyka
Ucinnosti 1écby schizofrenie, je z hlediska NNT
(poctu pacientd, které je nutné Iécit, aby bylo
u 1 dosazeno odpovédi na lé¢bu) nejvyhodnéjsi
brexpiprazol, u néhoz je NNT = 7, v porovnani
s NNT 8 u kariprazinu a NNT 10 u aripiprazolu.'

8 PSYCHIATRIE PRO PRAXI

Pripravky se mirné lisi ve schvalenych indikacich.
Kromé akutni a udrzovaci Ié¢by schizofrenie je
aripiprazol indikovan k 1é¢bé a profylaxi ménie
u bipolarnf poruchy a brexpiprazol v USA také
jako adjuvantni lé¢ba deprese. Probihaji rovnéz
studie s brexpiprazolem v [é¢bé poruch chova-
ni a u Alzheimerovy nemoci. Mezi parcidinimi
dopaminovymi agonisty Ize také najit rozdil
z hlediska rizika navozenf akatizie. Toto riziko je
td, které je nutné 1é¢it, aby byl u 1 vyvolan dany
nezadouci Ucinek) je 112 v porovnani s NNH 25
u aripiprazolu a 15 u kariprazinu.#'2"

Pro které pacienty je brexpiprazol
vhodny?

Brexpiprazol je vhodny pro akutni nebo
udrzovaci fazi 1é¢by schizofrenie, zejména
u pacientd, u nichz jsou pfitomny pozitivni pfi-
znaky, podrdzdénost a Uzkost a neprojevuje se
agresivita. Lze ho vyuzit u pacientd s citlivostf
k nezddoucim ucinkdim soucasné antipsycho-
tické 1écby, jako je sedace, akatizie, insomnie,
kardiometabolické ucinky, hyperprolaktinemie,
ortostatickd hypotenze, extrapyramidové pfi-
znaky a nauzea, déle u pacientd s kardiometa-
bolickym onemocnénim v anamnéze (v¢etné
rodinné anamnézy), u nemocnych kteff odmitaj
nebo u nichz nejsou indikovand dlouhodobé
pusobici injekéni (LAI) antipsychotika, u pacientd
s pfedchozi negativni zkusenosti s dopaminerg-
ni blokddou a také v pfipadech, kdy je potieba
zajistit adherenci k [é¢bé a zlepsit psychosocialni
fungovani nemocného.

www.psychiatriepropraxi.cz



ZkuSenosti s lécbou
brexpiprazolem

MUDr. Martin Hyza, Ph.D.

Psychiatrické oddéleni FN Ostrava, Katedra klinickych
neurovéd LF OU

Kazuistika 1

Prvnim pacientem je muz narozeny v roce
1989, ktery byl ve svych 24 letech poprvé akutne
vysetfen na psychiatrii se zavérem ,existenci-
alni krize u senzitivni osobnosti”. Kratce poté
byl hospitalizovan na psychiatrickém oddélenf
s podezfenim na psychotickou poruchu. Uvadeél
potiebu zklidnénf a lepsiho spanku, nové zahdjil
studium buddhismu, zac¢al meditovat, popisoval
ztratu kontroly nad vlastnim télem, strach ze
smrti. Tyto zmeény trvaly zhruba rok. Objektivné
byly pfitomny derealizatni a depersonalizacnf
proZitky, télové a zrakové halucinace, paralogie
a pseudofilosofovani. Stanovena byla diagnéza
akutni polymorfni psychotické poruchy se symp-
tomy schizofrenie (F23.1). Po 82 dnech hospita-
lizace, kterou pacient sém zadal, byl propustén
do ambulantnf péce s potentnf antipsychotickou
medikaci: kvetiapin 700 mg vecer, flupentixol
3x denné 2 mg a klonazepam 0,5 mg vecer.

V literatufe je formou kazuistickych sdélenf
popsana meditacl navozend psychdza. Mdze jit
ale pouze o ¢asovou souvislost, smér kauzality
je nejasny. Zatimco meditace a joga mohou pfi-
znivé ovlivnit negativni pfiznaky schizofrenie,
praktiky, kdy je cilem dojit do zménéného stavu
védomi (transu), mohou naopak predstavovat
riziko rozvoje dusevni poruchy zejména u osob

www.psychiatriepropraxi.cz
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s psychiatrickym onemocnénim vanamnéze, se
spankovou deprivaci, hladovénim nebo fyzickym
vycerpanim.'“** Psychoticka reakce byla popséna
také v souvislosti s ¢inskym cvi¢enim gi-gong
(¢chi-kung), nyni populdrnim v USA.

V anamnéze mél popisovany pacient po-
ruchu renélnich funkci po narozeni. Uvadél
minimalni konzumaci alkoholu, 1x vyzkousel
marihuanu. Rodinnd anamnéza byla bez pozo-
ruhodnostf. V dobé diagnézy studoval 3. ro¢nik
vysoké skoly se zaméfenim na finance, byl svo-
bodny, po rozchodu s pfitelkyni bydlel s kama-
rady v podndjmu.

Béhem ambulantni lé¢by jeho stav koli-
sal, stale pseudofilozofoval o smyslu Zivota
a uzivané lécby. Lékar ménil medikaci, zkou-
Sel olanzapin, aripiprazol, amilsulprid, ndvrat
k olanzapinu, klozapin, ktery pacient neuzival,
a kvetiapin. Naposledy se pacient dostavil na
vysetfeni v kvétnu 2014 a ndsledné prestal lé¢-
bu uzivat.

Jeho stav vyustil v psychiatrickou hospita-
lizaci v roce 2015, kde byla stanovena diagnéza
schizofrenie. Pri prijeti byly zjevné zarazy, semi-
mutismus aZ s katatonnim obrazem, paranoid-
ni nastrazeni, nepfiléhavé jednani. Z Prahy byl
pacient zéhy prelozen do Opavy. Lécba veetné
série elektrokonvulzivniterapie vedla k pozvolné
Uprave stavu s rezidudlnimi obsahy. Pacient byl
propustén po 88 dnech na vysoké davce antipsy-
chotik: flupentixol 4 mg/den, olanzapin 20 mg/
den a klonazepam 2 mg/den.

U ambulantniho psychiatra si pacient sté-
zoval na utlument a velky pocet uzivanych léku.

PSYCHIATRIE PRO PRAXI 9
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Medikaci se podafilo do roku 2017 zredukovat
na paliperidon 6 mg/den a olanzapin 5 mg /den,
na kterych byl pacient dlouhodobé stabilizovan.
Jesté kratce studoval vysokou skolu, poté ale
zacal pracovat jako osetfovatel v domoveé du-
chodcl a prace se mu libila.

V roce 2019 si zacal stéZovat, Ze pfi stresu
v praci se u néj objevuji zarazy. Neurologické
vysetfeni v¢etné EEG bylo bez patologického
nalezu. Byla provedena zména medikace - olan-
zapin byl zaménén za kvetiapin, paliperidon byl
ponechan.

Po 2leté stabilizaci stavu doslo v bfeznu 2021
k relapsu poté, co pacient prestal uzivat Iéky.
Viyrazné zhubl, zacal se stravovat vegetaridnsky
a zacal se zanedbavat. Objektivné bylo patrné
vaznuti kontaktu, naruseni koheze a koncentrace,
obsahové chudy projev se zarazy a upfenym
pohledem. Tuto epizodu se s pomoci rodiny
podarilo zvlddnout ambulantné, pacient opét
zacal uzivat medikaci.

Negativni pfiznaky ale zacaly byt vyraznéj-
8i, pacient byl unaveny, zpomaleny, hodné spal.
Provedena byla zkiiZena zména medikace na kari-
prazin, ktery ale pacient odmital pro pocit nabuzeni
podobny jako pfi pfedchozim uzivani aripiprazolu.
Uvadél pottebu zklidnit se a projasnit si mysl. Pro
prepokladané véts anxiolytické a sedativni pliso-
benf brexpiprazolu byl namisto kariprazinu nasazen
tento parcidlnfagonista dopaminu s postupnou tit-
racf na denni davku 3 mg. Na této medikaci v kom-
binaci s olanzapinem 5 mg/d je pacient spokojen.
Popisuje otevienou mysl, lepsi soustfedént, chce se
vratit k praci v socidlnich sluzbach.

10 PSYCHIATRIE PRO PRAXI

Z hlediska bezpec¢nostniho profilu mze-
me rozdeélit parcidlni agonisty dopaminovych
receptort na skupinu zahrnujici aripiprazol
a kariprazin, které jsou vice prolaktin Setfici,
ale castéji vyvolavaji akatizii, a na brexpipra-
zol, ktery je spojen s relativné vy3sim rizikem
nardstu télesné hmotnosti, ale vyvoldva méné
aktivizace, akatizie, nauzey i kompulzivnich po-
ruch, protoze vykazuje nizsi vnitini aktivitu na
D, receptorech. Brexpiprazol ma navic v porov-
nani s aripiprazolem 10x vys$si afinitu k 5-HT, |
a 5-HT,, receptorm, coz je podkladem jeho
anxiolytického ptsobeni. V USA byl schvalen
také k augmentaci antidepresivni Ié¢by velké
depresivni poruchy u pacientd, u nichz selhal
alespon 1 pfedchozi adekvatnf terapeuticky
pokus. Zvl&sté ucinny byl u pacientd se zvyse-
nou iritabilitou a anxiéznim distresem a rovnéz

u nemocnych s narusenfm spanku.'®"

Kazuistika 2

Zena narozend v roce 1996 byla od svych
19 let l1é¢ena pro depresivni poruchu. V roce 2018
byla ale akutné hospitalizovana na uzavieném
psychiatrickém oddéleni, protoze vyhledala na-
vod na vyrobu opratky a odesla z domu. Pred
touto epizodou prestala uzivat antidepresiva,
popisovala dlouhodoby stres a vypéti, zmény
spanku, chuti k jidlu, myslenky na sebevrazdu.

Dle anamnézy je pacientka somaticky zdrava,
v 1é¢bé deprese uziva mirtazapin a citalopram.
Studuje francouzstinu na vysoké skole, bydli s ro-
dici, pfitele nem3, pfilezitostné koufi, alkohol pije
minimalné, 1x vyzkousela marihuanu.

www.psychiatriepropraxi.cz



Pfi vysetfeni byly reakce formalné priléhavé,
pacientka ale byla misty drazdivd, odtazitd, na-
lada rezonantni, dysforicko-subdepresivni s na-
znaky lakrimaci, v myslenf se projevovaly volnéjsi
asociace, nejistota a Ukorné reakce. Patrna byla
oslabena kontrola reality, ovéem bez zjevnych
bludd a halucinaci.

Pacientka byla hospitalizovéna 71 dni s dia-
gndzou schizofrenie. Po propusténi uzivala pali-
peridon v injekeni formé a olanzapin. Po 3tydenni
ambulantnilé¢bé probéhla kontrolni 9denni hos-
pitalizace. Byla popsana negativni symptomatika
a schizofrennf proces bez psychotickych iritaci.
Pacientka se dozadovala propusténi, neakcep-
tovala doporucenf delSiho pobytu. Byl ji proto
doporucen denni stacionar, kam dochézela jen
1 tyden. Protoze odmitala injekéni terapii, byla
pfevedena na p. o. paliperidon, olanzapin byl
postupné vysazen pro Utlum. Pacientka praco-
vala jako prodavacka v obchodé se sportovnimi
potfebami, ale planovala pokracovani studia na
vysoké skole. Pi uvedené |é¢bé se brzy objevila
amenorea a pretrvaval polékovy Utlum se spéan-
kem 12 hodin denné, pacientka zadala zménu
terapie. Medikace byla pfevedena na aripiprazol.
Hypersomnie ustoupila, normalizovala se men-
struace, ale objevily se potiZe se soustfedénim. Po
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racf dadvky na 3 mg denné. Pacientka je na této
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Zaver
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Dopad pandemie covidu-19 na dusevni zdravi

prof. MUDY. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPsych
Klinika psychiatrie a Iékafské psychologie 3. LF UK Praha a NUDZ Klecany

Na konferenci Psychiatrie pro praxi, ktera probéhla v listopadu 2021, zaznéla hojné navsti-
vend prednaska vénovana souvislostem mezi pandemii covidu-19 a dusevnim zdravim
v Ceské republice. Prof. Hschl se pokusil zodpovédét otazky o vlivu pandemie covidu-19
na prevalenci dusevnich onemocnéni a pfipadné prevazujici zasazeni nékterych skupin
populace a také o tom, zda infekce covid-19 zvysuje riziko rozvoje dusevnich poruch ¢izda
naopak pfitomnost psychického onemocnénizvysuje nachylnost k této nové infekci. Zaméil
se také na opatfeni dusevni hygieny, ktera mohou pomoci pfedchazet rozvoji deprese v do-
bé pandemie, i na volbu antidepresiv v terapii deprese spojené s infekci covid-19. Vyzdvihl
vyhodné vlastnosti trazodonu s postupnym uvolhovanim, ktery diky svému mechanismu
pusobeni zajistuje silnou antidepresivni Ucinnost s pfiznivym vlivem na Uzkost a spanek
a pfi rychlém nastupu Gcinku neni spojen s ospalosti béhem dne, emocnim oplosténim
a sexualnimi dysfunkcemi.

Zvysila se prevalence dusevnich
onemocnéni v obecné populaci?
Autofi z Ndrodniho Ustavu dusevniho zdravi
(NUDZ) zahéjili v roce 2017 studii CZEch Mental
health Study, CZEMS),* jejimz cilem je zmapovat
prevalenci dusevnich chorob v CR na zékladé scree-
ningu provedeného v terénu. VyuZili screeningovy
nastroj MINI (Mini International Neuropsychiatric
Interview). Udaje ziskané touto metodou se zna¢né
lii od dat vykazovanych ve statistikach UZIS nebo
zdravotnich pojistoven, kterd vychézeji z jinych
zdrojl. Prvni sbér dat probéhl v listopadu 2017
u 3 306 neinstitucionalizovanych osob ve véku

www.psychiatriepropraxi.cz

18-64 let. Druhy sbér dat ve studii byl napléno-
van na kveten 2020, coz bylo shodou okolnosti
obdobi vrcholici prvni viny pandemie covidu-19
a restriktivnich opatfent. Cestl autofi tak jako prvni
na svété ziskali idaje o rediném dopadu pandemie
covidu-19 a restriktivnich opatfenf na dusevni zdravi
populace. V roce 2020 probehl screening u 3021
0s0b (52 % zen). Vysledky ukézaly nardst prevalence
piiznaku jakékoliv dusevni nemoci béhem prvni
viny pandemie covidu-19 oproti roku 2017 z 20,2
na 29,63 %. Prevalence velké deprese vzrostla 3x
(z 396 na 11,77 %), stejné jako suicidalita (z 3,88
na 11,88 %) a prevalence Uzkostnych poruch se
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téméf zdvojndsobila (ze 7,79 na 12,84 %). Vyskyt po-
ruch spojenych s konzumaci alkoholu se nezménil,
vzrostla ale domaci konzumace alkoholu béhem
pracovniho tydne. Se zvy3enou pravdépodobnostf
dusevni poruchy souvisely obavy o zdravia ekono-
mické dlsledky pandemie covidu-19:*

Mechanismy dopadu pandemie
covidu-19 na dusevni zdravi
Mechanismy, které propojuji pandemii covi-
du-19s rozvojem dusevnich poruch, vytvareji cir-
culus vitiosus. V prvni fadé mUze samotna infekce
a snizeni okysliceni organismu vést kedému mozku,
rozvoji deliria, encefalopatie, paroxysmda ¢i poklesu
kognitivnich funkci. Soucasné ale strach ze smrti
posilovany tehdejsi kazdodenni medializaci poctu
obéti covidu-19 spolu s restriktivnimi opatfenimi
(lockdown) pusobf jako silné stresory. Stres pod-
porovany domdcf izolacf a zvy$enou konzumaci
alkoholu je rizikovym faktorem rozvoje deprese
a Uzkosti a vyplyvajici zvysené sebevrazednosti.
Domdcfizolace a konzumace alkoholu zvy3uje také
riziko doméciho nasili. Restriktivni opatfeni majf

ﬂ.ajloz - @ Jkognice | * i
» é@« enct al

navic nepfiznivy dopad na ekonomiku a vyplyva-
jici nezaméstnanost a chudobu, coz muize dale
zvysovat spotiebu alkoholuy, riziko rozvoje deprese
a Uzkosti a sebevrazednost. Pandemie covidu-19
je také provdzena zanedbdvanim péce o dusevni
zdravi, coz Usti ve snizenti kvality Zivota, zvyseni
nemocnostia zvyseni ndkladd na lé¢bu. Dlsledkem
je nizsi produktivita préce, kterd déle nepfiznive
ovlivni ekonomiku. Bludny kruh se uzavira (Obr. 1).
Dnes je jiz zndmo, Ze po prodélani covidu-19 se
u 20 % osob rozvine Uzkost, deprese, insomnie
nebo demence. Psychiatfi pfedpovidaji v rdamci
postkovidového syndromu také budouci zjisténi
Ubytku kognitivnich funkci.

Podobné pandemie covidu-19 roztaci bludny
kruh vychazejici z poklesu ekonomiky a zahrnuijici
omezeni zdravotni péce. Pokles ekonomiky vede
ke snizeni HDP a vyplyvajicimu snizeni vybranych
dani. Toje spojeno s poklesem pfijmU zdravotnich
pojistoven a naslednym omezenim jejich vydajl
na zdravotni péci. Omezeni zdravotni péce ma za
nasledek snizenf pracovni produktivity, které nas
dostava zpét na zacatek tohoto bludného kruhu

 uzkost 50%
deprese
insomnie

demence

paroxysmy

f. * pandemie Restnktlvnlopatrem -
l ekonomlka ( lockigwng)
domaci nasili |zo|ace De rese, uzkost
/] o P[] {5 |
| T

|

é

Obr. 1. Mechanismy viivu
pandemie covidu-19 na dusevni
zdravi populace (Hoschl, 2020)
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k poklesu ekonomiky. Dopad snizeného vybéru
zdravotniho pojisténti Ize ocekavat se zpozdénim
vr.2023.

Rozvoj deprese v souvislosti
s pandemii covidu-19

Nejcastéjsi dusevni poruchou v dlsledku pan-
demie covidu-19 je deprese. Klasicky se rozvoj de-
prese vysvetluje ve 4 doménéch kauzality. Jednou
z nich je aktivace stresové osy (hypothalamus-
-hypofyza-nadledviny), druhou je deplece mo-
noamind (serotonin, noradrenalin, dopamin), tretf
domeénou jsou depresogenni kognitivni schémata
a Ctvrtou chronobiologie (cirkadidnni rytmy — stfi-
dani spanku a bdéni, kolisani hladin hormond).
Béhem pandemie covidu-19 je aktivace stresové
osy podporovéna strachem z medializované smrti,
z ekonomické nejistoty, odloucenim od blizkych,
izolaci, frustraci, domacim nésilim a zvysenou
konzumaci alkoholu. Pandemie podporuje i de-
presogenni kognitivni schémata prostrednictvim
medidlni masaze, informaci o poc¢tech mrtvych
a sitenf infekce a také vlivem prozitku ztraty blizké-
ho ¢lovéka. Stres a konzumace alkoholu navozuje
depleci monoamind. Kromé toho majf restriktivni
opatteni nepfiznivy dopad na chronobiologii zdd-
vodu naruseného denniho rezimu a nedostatku
¢i inverze spanku pfi praci z domova, osetifovani
blizkych nebo péce o déti pfi zavieni skol>Vsechny
tyto depresogenni faktory vyplyvajici z pandemie
mohou u geneticky vulnerabilnich jedinct vyustit
v rozvoj deprese.

Nepfiznivy vliv pandemie covidu-19 a restrik-
tivnich opatfeni se mimo jiné projevuje i tim, ze

www.psychiatriepropraxi.cz
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na rdzné linky pomoci ¢i Lékar na telefonu vola
asi 5x vice lidi. Vytizenost krizovych linek vzrostla
v dobé pandemie o stovky procent. Lidé fesi strach
Znemodi, samotu a existencni obavy. K nejvice za-
tizenym patif rodiny pecujici o nemocné pribuzné
azhorsuje se také psychika senior(i zddvodu izolace

Jsou disproporcné zasazeny
nékteré podskupiny?

Spolu s kladnou odpovédina prvni otézku Ize
kladné odpovédét ina tuto. Metaanalyza praci pu-
blikovanych do roku 2021 ukazala, Ze nejzatizenégjsi
skupinou z hlediska problém s dusevnim zdravim
v dUsledkd pandemie covidu-19 jsou zdravotnici®
Podle tfeti analyzy v rdmci ¢eské epidemiologické
studie, kterd probéhla v listopadu 2020, jsou vice
zasazeni také mladi dospéli, studenti a lidé, kteff
v souvislosti s pandemif ztratili zaméstnani/Zivnost
nebo byli nuceni vzit sidovolenou, dale nezamést-
nanialidé pouze se z&kladnim vzdélanim. Ve viech
téchto populacnich skupinéch je prevalence dusev-
niho onemocnéni > 50 %.

Je ulidi po covidu-19 vyssi riziko
dusevni poruchy? Je u dusevné
nemocnych vyssi riziko nakazy
covidem-19?

I na tyto otdzky je odpovéd kladna. Prace
publikovana na podzim 2020, kterd zahrnovala
69 miliond jedincd, ukazala, Ze prodélani in-
fekce covid-19 je spojeno s vyssim vyskytem
psychiatrické diagndzy béhem 14-90 dnli po
zjisténi infekce. Kromé toho psychiatrické dia-
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gndza v pfedchozim roce byla spojena se zvy-
senym rizikem onemocnéni covidem-19 (1,65x).8

Preventivni opatfeni v ramci dusevni hygieny,
kterd mohou zmirnit tento dopad pandemie,
popsala jiz v roce 2020 WHO. Jedna se o nékolik
jednoduchych, ale velmi dllezitych rad. V prvni
fade je tfeba si uvédomit, Ze v krizi je Uzkost nor-
malni, Ze se tedy nejednéd o celozivotni Uizkostnou
poruchu. V prevenci je dale tfeba udrzovat co
nejcastéjsi kontakty s pfateli a rodinou — komu-
nikovat alespori pres plot, telefonicky nebo pres
internet. | v izolaci je tfeba dodrzovat zdravy
Zivotni styl zahrnujici pravidelny spanek, aerobni
pohybovou aktivitu, zdravou stravu. Emoce nenf
vhodné [écit koufenim, alkoholem ¢i drogami.
V krizi je mnohem efektivnéjsi vyhledat odbor-
nou pomoc. Pii sledovéni zprav a informaci je na
misté vénovat pozornost pouze ddvéryhodnym
zdrojlim. Rovnéz pomahd, pokud lidé omezi sv(j
¢as u televize a internetu a nesleduji kazdoden-
ni pfival zprdv o poc¢tu nakazenych a mrtvych.
WHO také doporucuje, aby se lidé co nejvice
vénovali svym konickam, jako je napf. kreslenf
nebo hudba.

Deprese, Uzkost a nespavost jsou psychi-
atrické symptomy, které patfi do obrazu po-
stkovidového syndromu. Jednd se o pfiznaky
trvajici déle nez 12 tydnl po prodélanf této
infekce, které postihuji asi 10 % nakazenych.
Zahrnuji také Unavu, zadychavani, bolest na
hrudi, problémy s paméti / soustfedenim, pal-
pitace, zvraté, mravenceni, bolest kloubd, tin-
nitus, prdjem, kasel, bolest hlavy, zmény ¢ichu
a chuti a vyrazku.
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Lécba deprese vzniklé
v souvislosti s covidem-19

U pacientd s depresi, kterd se objevila v sou-
vislosti s covidem-19, je indikovana psychoterapie.
Protoze se ale jedna nejcasteji o pracujici pacienty,
rodice déti, uplatnuiji se v praxi z casovych ddvod
jako prvni terapeutickd moznost antidepresiva.
Pouzit Ize kteroukoliv tfidu lékd — tricyklickd an-
tidepresiva (TCA), inhibitory zpétného vychytavanf
serotoninu (SSRI), inhibitory zpétného vychytavanf
serotoninu a noradrenalinu (SNRI), inhibitory zpét-
ného vychytavani dopaminu a noradrenalinu, an-
tagonisty serotoninovych receptor( a inhibitory
zpétného vychytdvani serotoninu, reverzibilni in-
hibitory monoaminooxidazy, zesilovace zpétného
vychytdvani serotoninu, agonistu melatoninovych
receptort nebo antagonistu, agonistu a parcidlni-
ho agonistu serotoninovych receptort a inhibitor
transportéru serotoninu. Jednotlivé pfipravky se
liSi profilem nezddoucich Gcinkd a jejich znalost
umoznuje individualné vybrat pro daného pacienta
nejvhodnéjsi antidepresivum. P¥ikladem miZe byt
mirtazapin, jehoz nezddoucim Gcinkem je nardst
télesné hmotnosti, a ktery proto nenf vhodny pro
pacienty s obezitou a rizikem rozvoje diabetu.
Zohlednit je tfeba i riziko sexudlnich dysfunkci, na-
rusenf systému odmény nebo emodni oplostént
pfi lécbé SSRI, nebo ortostatické kolapsy a pady
¢i anticholinergni symptomy pfi uzivani TCA. Pfi
vybéru antidepresiva je tfeba se Fidit nejen podle
jeho Ucinnosti a snasenlivosti, ale i rychlosti ndstu-
pu Ucinku, vlivu na spanek, vlivu na Uzkost a také
moznosti kombinace s daldi medikaci u daného
nemocného.
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Trazodon v 1. linii lé¢by deprese
spojené s infekci covid-19

Trazodon je antidepresivum s vice mechanis-
my Ucinku. Jednim z nich je inhibice zpétného
vychytavani serotoninu do presynaptického za-
konceni. Trazodon takto aktivuje 5HT1A recep-
tory, ¢imz dosahuje antidepresivniho Ucinku, ale
na rozdil od SSRI souc¢asné blokuje 5HT2A,2C
receptory, diky ¢emuz nenf spojen se sexudlni-
mi dysfunkcemi, zlepsuje spanek a tlumi Uzkost.
Tento mechanismus plsobeni vysvétluje jeho
odlisny klinicky profil. Trazodon vykazuje afinitu
k nésledujicim receptorim v sestupném pofa-
di: serotoninové 5HT2A, adrenergni al, histami-
nové H1, a2, serotoninovy transportér a 5HT2C,
dale dopaminové D2, dopaminovy transportér,
muskarinové M1 a noradrenalinovy transportér
(NET). Pfi podani 1 mg trazodonu je dosazeno
nanejvys slabych hypnotickych ucinkd, protoze
vétsina receptord zlstava neobsazena. Pri ddvce
50 mag je jizdosazeno hypnotickych, zklidrujicich
a anxiolytickych Ucinkd a teprve pfi davce 300 mg
dochdazi k dostate¢nému obsazeni a2 receptord,
serotoninového transportéru a SHT2C receptord,
jez se podili na antidepresivnim pdsobent tra-
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zodonu. Pfi této davce je tedy dosazeno plného
spektra Uc¢innosti tohoto antidepresiva (Obr. 2)°"

V neddvno publikované studii byl porovnavan
nastup Ucinku trazodonu s venlafaxinem. Osmy
den od zahdjeni terapie byl pokles celkového skore
HAMD-17 u trazodonu vyznamné vétsi nez u ven-
lafaxinu, coz doklada jeho rychly nastup tcinku.”?

Pokud je navic zkombinovéna forma trazodonu
s postupnym uvolfiovanim s davkou 300 mg, je
umensen hypnoticky Ucinek a zesflen jeho Ucinek
antidepresivni. Priznivé plsobeni trazodonu na
spanek neni provazeno dennf ospalostf, protoze
pfi postupném uvolhovani neprekracujf vrcholy
plazmatické hladiny léc¢iva (,peaky”) pres den kritic-
kou mez, nad kterou se rozviji hypnotické plsobent.
Vyssi davky vedou k vétsi obsazenosti receptort a2,
SERT a 5HT2C, a dosahuiji tak vysoké antidepresivni
Ucinnosti. Trazodon navic nepotlacuje paleni dopa-
minergnich neuront ve ventralni tegmentalni ob-
lasti, a nevede tudiz kemoc¢nimu oplosténi a snizent
odpoveédi organismu na odménu.

Trazodon s postupnym uvolfovanim pred-
stavuje tedy antidepresivum 1. volby u pacientd
s depresi v dsledku covidu-19, protoze kombinuje
vdechny zadouci Ucinky — antidepresivni, anxioly-
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ticky a Upravu no¢niho spanku bez nepfiznivého
vlivu spojeného s podavanim SSRI.

Zaveér

Covid-19 vede prokazatelné k narlstu vysky-
tu Uzkosti, deprese a insomnie a spousti bludny
kruh s dopadem na ekonomiku a zdravotni péci
celé spole¢nosti. Byla popsana jednoduchd opat-
fenf dusevni hygieny pro prevenci rozvoje depre-
se v dUsledku pandemie covidu-19. U pacient(
s depresi v dUsledku covidu-19 je vhodné vyuzit
antidepresiva, kterd vykazujf dobrou Ucinnost, mi-
nimum nezadoucich ucinkd, rychly nastup efektu,

pfiznivy vliv na Uzkost a spanek a kterd je mozné
kombinovat s dalSimi léky véetné medikace u so-
matickych chorob. Volba antidepresiva by méla
byt individualni podle profilu daného pacienta,
k cemuz je potfebnd znalost mechanismu Gcinku
a bezpecnostniho profilu jednotlivych pipravkd.
Antidepresivem 1. volby mUze byt trazodon s po-
stupnym uvolfiovanim, ktery dosahuje rychlého
nastupu Ucinku, podporuje nocni spanek bez dennf
ospalosti a nevede k sexudlnim dysfunkcim, emoc-
nimu oplosténia snizenf odpovedi naodmeénu, jako
tomu muze byt u SSRI.

Pripravila MUDr. Zuzana Zafarovd
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