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Nefarmakologické terapeutické metody v neuropsychiatrii pfedstavuji biologické postupy (invazivni a neinvazivni stimulace
struktur centralniho nervového systému), psychoterapie a psychoedukace. Spektrum jimilé¢enych nemocije pomérné Siroké a Ize
ocekavat, ze s rozvojem poznani v oblasti neurovéd a s lepsi dostupnosti téchto metod jejich pouziti pravdépodobné poroste.
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Non-pharmacological treatments in neuropsychiatry

Non-pharmacological methods in neuropsychiatry include biological approaches (invasive and noninvasive stimulation of central
nerve system structures), psychotherapy and psychoeducation. Range of diseases treated by non-pharmacological methods is
wide and with improvements of accessibility the use of these methods will probably grow.

Key words: electroconvulsive therapy, deep brain stimulation, repetitive trancranial magnetic stimulation, vagal nerve stimulation,

psychotherapy.

Neuropsychiatrie -
nefarmakologické terapeutické
metody

Neuropsychiatrie je Iékafsky védni obor
na pomezi psychiatrie a neurologie, ktery se
zabyva komplexnim vztahem mezi lidskym
chovanim a fungovdnim mozku a snazi se
porozumeét abnormalnimu chovani a po-
ruchdm chovani na zakladé interakce neuro-
biologickych a psychologicko-socidlnich fak-
tor0. Neuropsychiatrie predchazela soucasnym
oborlim psychiatrie a neurologie, které dfive
pusobily spole¢né, ale nasledné doslo k jejich
rozdélenf. Podobné jako neurologie nebo psy-
chiatrie pouziva i neuropsychiatrie metod farma-

kologickych i nefarmakologickych. Predmétem
naseho prehledového ¢lanku jsou vybrané ne-
farmakologické metody.

Na nefarmakologické postupy v 1é¢bé one-
mocnéni na neuropsychiatrickém pomezf je
mozno pohlizet z hlediska klasifikace rlizné.V na-
sem ¢lanku jsme pouzili rozdéleni na biologic-
ké postupy na jedné strané a na psychoterapii
a psychoedukaci na strané druhé.

K dal$im vyznamnym neinvazivnim nefarma-
kologickym zpGsobtdm Iécby mizeme vsak také
zaradit Siroké oblasti fyzioterapie, rehabilitace,
ergoterapie, logopedie, dysfagiologie, vyzivy (na-
pifklad ketogenni dieta u farmakorezistentni epi-
lepsie), jejichZ popis prekracuje ramec této prace.

Biologické postupy
v neuropsychiatrii

Mezi biologické postupy zafazujeme neu-
romodulacni postupy — a to jak neinvazivni, tak
i invazivni. Neuromodulacf zde rozumime soubor
metod, jimiz umélé vneéjsi systémy ovliviuji ner-
vovy systém. Piimé lezionaIni invazivni metody
uzivané v minulosti v terapii celého spektra neu-
rologickych, ale také psychiatrickych onemoc-
néni (Novak et Chrastina, 2007) jsou v neurologii
nahrazovany minimalné invazivnimi stimulacnimi
metodami, jako jsou napfiklad hlubokd mozkova
stimulace (DBS - deep brain stimulation), stimu-
lace nervus vagus (VNS), zatimco v psychiatrii
dominujf neinvazivn{ stimula¢ni metody (Tab. 1).
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Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je
biologickd metoda lécby, kterd se s efektem
pouziva v terapii zdvaznych neuropsychia-
trickych obtiZi (hlavni indikace jsou uvedené
v tabulce 2). Dnes je povazovéna za velmi
bezpe¢nou lé¢ebnou metodu a v CR je s jejim
pouzitim lé¢eno v [Gzkovych psychiatrickych
zafizenich po celé zemi priblizné tisic pacient(
ro¢né (Hrdlicka et Ustohal, 2015). V principu
jde o navozeni neuroplastickych zmén v CNS
prostrednictvim plsobeni modulovaného
elektrického stfidavého proudu — kratkych az
ultrakratkych pulzd - ktery prochdzi pfes mozek
elektrodami prilozenymi na k{zi hlavy a vyvola
tonicko-klonické krece (epileptiformni zachvat).
V soucasnosti je pacient uveden v kratkodobou
anestezii (vétsinou podanim propofolu nebo
thiopentalu), myorelaxaci (aplikacf sukcinylcho-
linu) a je preoxygenovan — coz zajisti Setrnou
a bezpecnou aplikaci EKT. Metoda nemé abso-
lutni kontraindikaci (Hrdlicka et Ustohal, 2015),
relativnimi kontraindikacemi jsou — somaticka
rizika, kdy stupert ASA 4 nebo 5 vylucuje cel-
kovou anestezii, nitrolebni hypertenze, akutn{
infekéni onemocnéni, neuroinfekce, stav kratce
po infarktu myokardu, nestabilni angina pecto-
ris, aneuryzma, Cerstvé nitrolebnfi krvéceni, stav
kratce po cévni mozkové pithodé, tézka osteo-
pordza, osteopenie, zZliomeniny, kardiostimulator
a odchlipenf sitnice (KaliSova et Albrecht, 2018).
Nezadoucimi ucinky EKT jsou bolesti hlavy, svald
a nauzea, riziko ruptury svall nebo fraktury kostf,
pfipadné komplikace anestezie a postiktalni de-
lirium. Nejvyznamnéjsim nezadoucim ucinkem
jsou kognitivni poruchy (obvykle reverzibilni).

Tab. 1. Elektrofyziologické postupy v neuropsy-
chiatrii

Elektrokonvulzivni terapie

Repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace

Hluboka mozkova stimulace

TranskranidIni stimulace stejnosmérnym proudem

Stimulace hlavovych a perifernich nervd

Repetitivni transkranialni magneticka
stimulace (fTMS) je Uc¢innd a schvélend metoda
v |é¢bé depresivni poruchy (Hrdlicka et Ustohal,
2015), v této indikaci je proplacena z vefejného
zdravotniho pojisténi. V neurologii (@ ORL) ma
vzacneé klinické vyuziti v 1é¢bé intraktabilniho
tinnitu, U¢innost nebyla validné prokazéna
(Dvorakova et al., 2007). Metodika i evidence
pro uc¢innost v daldich indikacich je pfedmétem
intenzivniho vyzkumu, samotnd metoda je kvdli
ovlivnéni plasticity hojné vyuzivana jako ndstroj
neurovyzkumu.

Nejvyznamnéjsi limitacf Ié¢by pomoci rTMS
v CRjejeji dostupnost - vedle dostupnosti tech-
nologie rTMS a neuronavigace je vyznamnym
faktorem casové naro¢nost lécby (pocet sti-
mulaci a jejich opakovéni), a proto je tato lé¢ba
dostupnéa pouze v nékolika centrech v CR. fTMS
je velmi dobre tolerovana bezpecnd lé¢ba, kterd
s sebou nese riziko pouze relativné nezavaz-
nych nezéddoucich Ucinkd. Nejcastéjsi nezadouci
Ucinky jsou vyvolanf epileptického paroxysmu
(méné nez 1 : 1 000), bolest v misté stimulace
v jejim prlbéhu, bolest hlavy. Kontraindikace
vysokofrekvencni rTMS zahrnuji anamnézu epi-
lepsie a vysoké riziko epileptickych paroxysmd,
pro vysoko- i nizkofrekven¢ni pak jde o kov
v intrakraniu, pacemaker, Iékovou pumpu.

Hluboka mozkova stimulace (deep brain
stimulation — DBS) je neuromodula¢nfinvazivn{
metodou vyuzivajici kontinudlnf neurostimulac-
ni pulzy zavedené do subkortikalnich oblastf
(jader) mozku prostfednictvim jemnych elek-
trod. Klinicky je pouZivand pfedevsim u tzv.
nemoci extrapyramidového systému (Baldz,
2013), indikace shrnuje tabulka 3. Pfi spravném
vybéru vhodného kandidata opera¢niho vyko-
nu a presném zavedeni elektrod je efekt DBS
na motorické pfiznaky Parkinsonovy nemoci
a na tremor vynikajici témeéf u viech pacientd.
Pocet respondérd na DBS u dystonie, epilepsie
a obsedantné-kompulzivni poruchy je nizsi — ko-

Tab. 2. NejddleZitéjsi indikace EKT v neurologii a v psychiatrii

Katatonni stavy

na farmakoterapii)

Deprese (tézké inhibované nebo psychotické formy se zavaznymi suicidalnimi myslenkami rezistentni

Manie (provézené neklidem, rezistentni na léc¢bu)

Psychoza (s vyraznou agresivni slozkou nebo neklidem

Neurolepticky maligni syndrom

LetdIni katatonie

Nezklidnitelny status epilepticus

Tardivni dyskineze
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lem 50 a7 70 % (Kasparek et al,, 2012). Z hlediska
poctu pacientl je nejvic systém implantovéno
u pacientl s Parkinsonovou nemoci, podle vé-
domosti autord nebyl v CR implantovan zadny
systém DBS u pacienta s obsedantné-kompul-
zivni poruchou. Kromé precizniho umisténi elek-
trod do vybraného anatomického cile je pro
optimélIni vysledek procedury DBS nevyhnutelné
kvalitni poopera¢ni nastaveni neurostimulto-
ru. DBS je aktivné klinicky testovana u Sirokého
spektra dalich diagndz, samoziejmé predevsim
neurologickych a psychiatrickych.

Nezadouci U¢inky mohou byt spojeny jed-
nak se zavedenim elektrod (neurochirurgické
komplikace s moznosti vzniku permanentniho
neurologického nebo psychiatrického postizent)
nebo se sifenim stimulace do okolnich struktur,
které je viak reverzibilnf (mozné negativni ovliv-
nénf motorickych, behaviorélnich, kognitivnich
funkcf). Z neurochirurgickych komplikacf je nejri-
zikovéjsiintrakranidlni hemoragie, ktera je vzac-
na (cca 0,5-1 % operacnich vykonu). Rizikové
mohou byt také infekce hardwaru - stimuldtoru,
spojovacich kabell nebo elektrod. Stimulac¢ni
nezddouci Ucinky Ize obvykle odstranit zmé-
nou stimulac¢nich parametr nebo stimulacnich
kontaktU. Kontraindikace vykonu jsou ptrehledné
uvedeny v tabulce 4.

Stimulace n. vagus (VNS) byla donedavna
jedind rutinné vyuzivana metoda v 1é¢bé intrak-
tabilnf epilepsie, kterd neni vhodna k resekénimu
vykonu, nebo byl tento bez efektu (Kuba, 2013).
Kratkodobd i dlouhodobd VNS vyznamné meénf
perfuzi, metabolismus a pravdépodobné i neu-
rochemické parametry v rozsahlych oblastech
CNS, které jsou hypoteticky patofyziologickym
podkladem jejiho efektu u pacientd s epilepsif.
Je vhodné na tomto misté zminit, Ze na rozdil
od extrapyramidovych poruch se u epilepsie
uplatiuji v ramci nefarmakologické terapie pre-
devsim resekeni vykony k odstranénf epilepto-
genniho loziska (Rektor, 2013), zatimco VNS ma
pozici terapie paliativni, s 50% redukci zachvat{
priblizné u 50 % pacientl. V soucasné dobé Ize
VNS pouzit také v indikaci farmakorezistentni

Tab. 3. Schvdlené indikace hluboké mozkové sti-
mulace (DBS) v CR (EU)

Parkinsonova nemoc (motorické pfiznaky)

Dystonie

Tremor

Farmakorezistentni epilepsie

Obsedantné kompulzivni porucha
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Tab. 4. Hlavni kontraindikace hluboké mozkové stimulace

Demence - zavazné poruchy kognitivnich funkci

Zavazna farmakorezistentni deprese u neurologickych diagnéz

Trvald antikoagulacni terapie

Pfitomnost zavazného somatického onemocnéni (se Spatnou progndzou)

Zdravotni stav vylucujici provedenf operace v celkové anestezii nebo stereotaktické zavedenf elektrod

Tab. 5. Nejrozsitenéjsi terapeutické pristupy v klinické praxiv CR

Typ psychoterapie Indikace

Kognitivné-behavioralni

Mnozstviindikaci - Uzkostné poruchy, obsedantné--kompulzivni
porucha, depresivni porucha, poruchy pfijmu potravy, zavislosti,
poruchy osobnosti, poruchy spanku, bludy u psychotickych poruch

Psychodynamicka

Zejména porucha osobnosti, Uzkostné poruchy, depresivni porucha

ajiné

Gestalt Uzkostné poruchy, depresivni porucha, poruchy osobnosti,
somatoformni poruchy, poruchy pfijmu potravy

Systemicka Zejména lécba poruch v détstvi, adolescenci, rodinna terapie

Psychoanalyza

Osobnostni rozvoj a poruchy osobnosti, Siroké skéla psychickych
poruch - zejména neurotickych

Podptrna

Poruchy pfizptsobeni, reakce na stres

deprese, nicméné tato indikace je jak v CR, tak
ve svété relativné malo vyuzivana. Efekt VNS jako
pridatné terapie deprese (Aaronson et al.,, 2017)
se jevi lepsive srovnani se standardnilé¢bou (se
signifikantné vyssim podilem remisi — 43 % proti
25 %).Vroce 2017 byla schvalena VNS americkou
FDA také pro primarni bolesti hlavy typu cluster
headache. Méné zndm4 je v nasich podminkéch
stimulace abdominalniho kmene nervus vagus
v indikaci terapie obezity, kterd byla schvélena
FDA uz v roce 2015. Kontraindikaci pouziti VNS
je pfedchozi oboustrannd nebo leva kréni vago-
tomie nebo znamé poruseni vagového nervu.
Nejbéznéjsi vedlejsi icinky zplsobené stimulaci
zahrnujf ochraptélost, parestezie, dusnost a zvy-
sené kaslanf. Nejcastéji se vyskytujicl komplikact
je infekce systému VNS (Kuba, 2013).

Dalsi biologické metody
v neuropsychiatrii

Mezi daléf pouzivané metody v neuropsychi-
atrii patfi stimulace n. trigeminus (v EU v indikaci
epilepsie nebo deprese), stimulace okcipitalnich
nervd (v [é¢bé nékterych farmakorezistentnich
bolestf hlavy). Pozoruhodnou zkoumanou me-
todou je transkranidlni stimulace stejnosmér-
nym proudem ovlivAujici excitabilitu kortikalnich
struktur, kterd do budoucna slibuje moznosti
klinické aplikace, pficemz aktudlné je vyuzivana
k vyzkumu mozku (Thair, 2017).

Samostatnou problematikou, kterd se ¢as-
te¢né vymykd oblasti neuropsychiatrie, je ne-
farmakologické lécba bolesti (Kozak et Vrba,
2020) — predevsim misni, elektrické stimulace
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perifernich nervl (véetné transkutanni elektrické
nervové stimulace), stimulace motorického kor-
texu a neinvazivn{ stimula¢ni metody.

Fototerapie, spankové deprivace ¢i posun
spankové faze jsou nefarmakologické postupy,
které se pouzivaji v [é¢bé depresivni poruchy,
u které je popsano naruseni cirkadiannich rytm,
jejichz Uprava je spojena s antidepresivnim tcin-
kem (Milev et al., 2016), tyto metody nejsou pfed-
métem naseho sdélen.

Psychoterapie a psychoedukace

V druhé ¢asti nasi prace nastinime zéklad-
ni principy psychoterapie a psychoedukace
v neuropsychiatrii. Obdobné jako v prvn{ ¢asti
tohoto sdéléni vychazime z kapitoly publikova-
né v recentni knize dr. Uhrové a prof. Rotha —
Neuropsychiatrie. Psychoterapie je Siroky
pojem, ktery zahrnuje velké mnozstvi pfistu-
pl vyuzivajicich psychologickych i socidlnich
metod prace, které Casto pochdzeji z prostredi
mimo medicinu. Proto nejsou vzdy a u viech
jejich smérl k dispozici exaktni dikazy
0 jeji bezpelnosti a Ucinnosti v pouZzivanych
indikacich (Kasparek, 2020). Jde o metodu, ktera
ovliviuje funkci mozku obdobné jako jiné far-
makologické nebo nefarmakologické postupy,
a kterd zaroven pfispéla k integraci biologickych
a psychologickych pohledu na lé¢bu dusevnich
nemoci (Silhan et al., 2015). Kromé psychickych
nemoci mize byt vyznamnou slozkou Iécby
onemocnéni spole¢nych pro neurologii a psy-
chiatrii — jako je napfiklad Tourettlv syndrom,
funkeni poruchy, ale také dalsi onemocnént
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roztrousena skleréza, mozkova poranéni, cévni
mozkové prihody (Malinovd, 2017) s relevantni-
mi symptomy — anxieta, deprese — vhodnymi
k pouziti metod psychoterapie.

Psychoterapii smi poskytovat zdravotnik
s dokoncenym akreditovanym vycvikem v uzna-
vaném psychoterapeutickém smeéru, ktery slozf
pfislusnou zkousku. Psychoterapie neni jedno-
razové konzultace, ale maze byt systematicka
(jednou tydné v prlibéhu nékolika let) s cflem
hlubsi osobnostni zmény, nebo i kratsi v piipadé
snahy o symptomatickou zménu nebo pod-
purné nespecifické plsobeni. Na podplrnou
psychoterapii a krizovou intervenci nepotrebuje
zdravotnik fadné ukonceny vycvik.

Existuje celd skala pristupd, které jsou pre-
hledné uvedeny v tabulce 5. Déli se na direktivni
(kognitivné-behaviordIni psychoterapie) a spise
nedirektivni - pravodcovské (napf. psychodyna-
micka psychoterapie). Nékteré postupy si vsimajf
vice emocdi, jiné jsou zacileny na kognici, nebo
interpersondlni vztahy a role, nebo na modifikaci
chovani bez ohledu na jeho zdroje.

Metodou volby je psychoterapie u pacientt
s Uzkostnymi poruchami, s lehkou aZ stfedné
tézkou depresivni fazi, zavislostmi, jedinou me-
todou je u disociativnich a konverznich poruch,
somatoformnich poruch, poruch osobnosti, po-
ruch pfijmu potravy. Mze mit své misto i u or-
ganickych poruch mozku, udrzovaci 1é¢bé bi-
polarni afektivni poruchy, schizofrenie i podporu
kognitivnich funkci.

Vzhledem k Siroké skale pfistupd nelze uva-
Zovat o absolutnf kontraindikaci psychoterapie,
ale je nutné uvazovat o vybéru vhodného psy-
choterapeutického postupu pro konkrétniho
pacienta. Obecné nemohou z psychoterapie
profitovat lidé nespolupracujici, neschopni kon-
trolovat agresivni chovani, intoxikovani nebo
v deliriu.

Psychoedukace (edukace) je poskytnuti
informaci a podpora pochopenfjejich vyzna-
mu v konkrétnim pfipadu pacienta (Pidrman,
2002). Jde o jednu z psychologickych inter-
venci, nékteré psychoterapeutické sméry ji
vyuzivaji jako zakladnf postup. Existuji také
urcité systematizované edukativni programy
zamérené na nékteré diagndzy nebo klinické
problémy. Je mozné provadét i skupinové
edukace, edukace blizkych osob nebo pecova-
tel(. Edukace nenfjednosmérny kanal urceny
k pouceni pacienta, ale jde spiSe o oboustran-

PSYCHIATRIE PRO PRAXI E11



) PREHLEDOVE CLANKY
NEFARMAKOLOGICKE LECEBNE POSTUPY V NEUROPSYCHIATRII

nou diskuzi o projevech nemoci konkrétniho
pacienta. Nékdy pacienti pfipisuji nemoci
nespecifické priznaky, jako je nepozornost,
ale naopak vlastnf projevy nemoci si neuvé-
domuji nebo je nepokladaji za vyznamné.
Edukace pacienta ma potencidl vyznamné
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