AMISULPRID U DYSTYMIE
A UZKOSTNYCH PORUCH - VYCHODISKA
A KAZUISTIKY

MUDr. Jan Prasko, CSc."?, MUDr. Richard Zalesky', Mgr. Petra Houbova', MUDr. Erik Herman®,
doc. MUDr. Jifi Hovorka*

'Psychiatrické centrum Praha

2Centrum neurofarmakologickych studii, 3. LF UK Praha

2Psychiatrickd ambulance, Praha

*Neurologické oddéleni Nemocnice Na FrantiSku, Praha

Dopaminergni systém ma pravdépodobné kli¢ovou roli v motivaci a jejim posilovani a mlize mit také roli u deprese a tizkost-
nych poruch (zejména socialni fobie). Rada antidepresiv potencuje dopaminergni neurotransmisi v nucleus accumbens.
Dopaminergni hypofunkce mize byt obzvlast dllezita u pacienti trpicich psychomotorickou retardaci a anhedonii. Diikazy
ukazuji na roli dopaminu také u socialni fobie. Dopaminergni latky jako je amisulprid nebo bupropion, v monoterapii nebo
v kombinaci se serotonergnimi latkami, mohou pomoci prekonat farmakoresistenci u pacientd trpicich dystymii, depresi
nebo tzkostnymi poruchami.
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AMISULPRID IN DYSTHYMIA AND ANXIETY DISORDERS - RESOURCES AND CASE REPORTS

The dopamine system is thought to play a crucial role in processing motivation and reward, and may also play a role in
depression and anxiety disorders (especially social phobia). Interestingly, a range of antidepressants potentiate dopamine
transmission in the nucleus accumbens. Dopamine hypofunction may be particularly important in patients with psychomo-
tor retardation and anhedonia. A range of evidence points to the involvement of the dopaminergic system in social phobia.
Dopaminergic agents, such as amisulpride or bupropion, in monotherapy or in combination with serotonergic agents can
help overcome pharmacoresistance in patients suffering from dysthymia, depression or anxiety disorders.

Key words: dopamine, nucleus accumbens, reward system, amisulpride, dysthymia, social phobia.

Ovod

Nékolik studii ukazuje, Ze hladina homo-
vanilové kyseliny (homovanilic acid — HVA),
metabolitu dopaminu, je v mozkomiSnim moku
nizsi u depresivnich pacientt, nez u kontrol (20)
a zejména to plati pro pacienty s psychomoto-
rickou retardaci a anhedonii (37, 49). Podobné
o ddlezité roli dopaminu v etiopatogenezi de-
prese a Uzkosti mdze svédCit vySsi incidence
deprese a socialni fobie u Parkinsonovy choroby
(8, 30), Castéjsi rozvoj Parkinsonovy choroby
u pacienttl se socialni fobii (46) a depresogenni
ucinek latek, které vedou k depleci dopaminu ne-
bo jeho antagonistl (37). Latky stimulujici vydej
dopaminu, jako je metylphenidat nebo dextroam-
phetamin maji pfechodny antidepresivni ucinek,
ov3em rychly rozvoj tolerance neumoZznuie jejich
uzite¢né pouZiti v 16Cbé deprese (7).

Posilujici efekt vétsiny latek, které vedou
k rozvoji zavislosti, plsobi pfes aktivaci me-
zolimbického ,systému“ odmény, sestévaji-
ciho z dopaminergnich neurdn(i ve ventraini
tegmentalni oblasti (ventral tegmental area —
VITA) projikujicich do nucleus accumbens (14).
Tento Uéinek byl sledovan u kokainu, amfeta-
minu, cannabionoidd, opiat, nikotinu, kofeinu,
alkoholu (18, 45). Diskontinuace jejich uZivani
vede ke zvySeni kortikotropin-releasing faktoru
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(CRF) v centralni amygdale a poklesu dopami-
nergni transmise v limbickém systému, coZ je
spojeno se syndromem z vysazeni (9, 40). Jak
zvifata, tak lidé uzivaji stejnou psychoaktivni
latku, pokud je dostupnd, opakované. Mezi uzi-
tim 1atky a chovanim vznika pozitivni posileni.

Podle dopaminergni hypotézy lidé trpici
dystymii maji dysregulaci dopaminergni neu-
rotransmise v mezolimbické draze v oblasti

nucleus accumbens. Mezolimbicky dopami-
nergni systém zprostfedkovava odménujici,
motivujici a stimulujici chovani (34). Nau¢ena
bezmocnost a ,behaviordlni ztrata nadgje”,
jsou spojovany s nalezy snizeného dopaminu
ve ventralnim striatu (v nucleus accumbens)
a mohou byt u laboratornich zvifat odvréace-
ny podavanim antidepresiv. | kdyz okamZity
ucinek fady antidepresiv je blokada zpétného

Obrazek 1. Mezolimbicka dopaminergni draha, ucinek amisupridu, RIMA a SSRI
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Tabulka 1. Diagnosticka kritéria pro dystymii

Obrazek 2. Schématické znazornéni pribéhu dystymie a dvojité deprese

(MKN-10, 1992)

A) Alespon 2 roky trvald nebo vracejici se de-
presivni nalada, normalni nalada trva jen
ziidka déle nez nékolik tydnd

B) Epizody deprese nedosahuji, nebo jen ma-
lokdy dosahuiji zavaznosti mimé depresivni
poruchy

C) V prabéhu alespon nékterého obdobi depre-
se by mély byt pfitomny alespon 3 z nésledu-
jicich pfiznaku:

1. Pokles energie nebo aktivity
2. Insomnie
3. Ztrata sebedlvéry nebo pocity nepiimé-
fenosti
4. Obtize s koncentraci
5. Casté plactivost
6. Ztrata zajmu o sexualni nebo jiné pfijem-
né aktivity nebo ztrata potéseni z téchto
aktivit
7. Pocit beznadéje nebo zoufalstvi
8. Pocit neschopnosti vyrovnat se s béznou
zodpovédnosti v kazdodennim Zivoté
9. Pesimisticky vyhled do budoucna nebo
dumani o minulosti
10. Socidlni stazeni
11. MenSi hovornost

Poznamka: pocétek ¢asny — v dospivani nebo

druném decenniu; zacatek pozdni — po 30 roce

vétSinou po afektivni epizodé

vychytavani 5-HT Ci NA, pfi dlouhodobém
podavani vSechna potencuji dopaminovou
transmisi v nucleus accumbens. Facilitace
dopaminové transmise je vyvolana také nefar-
makologickymi postupy, jako jsou opakované
ECT a spankova deprivace.

Dystymie

Dystymie je definovana pfitomnosti mir-
nych chronickych depresivnich pfiznakd, které
se objevuji vétSinu dnl v prdbéhu nejméné
dvou rokd (MKN-10 1992).

| kdyz mirmné chronické depresivni pfiznaky
byly tradiéné pokladany za problém charakteru,
rezistentni na farmakoterapii a 1éCeny hlavné
psychoterapii, klinické studie z poslednich
20let ukazaly, Ze to nemusi byt tak jednoznag-
né. Pfesto, ze specifické psychoterapeutické
pfistupy (43) jsou v 1é¢bé dystymie i chronické
mimé deprese uspésné (36), nékteré Iéky,
zejména vak SSRI a atypické antipsychotikum
amisulprid, ukazaly v 1é¢bé dystymie vysokou
efektivitu (35). Apatie, anhedonie, amotivace,
zirdta zajmu o sexualitu, jidlo, préci, koniCky
a socidni kontakty se vysvétluje postizenim
mezolimbického  dopaminergniho  systému
sméfujiciho z VTA (area tegmentalis ventralis
Tsai) do ventraini prefrontalni kiry, amygdaly
a ventralniho striata (24).

Lidé s ¢asnym pocatkem dystymie jsou
vysoce rizikovi pro rozvoj dalSich psychiat-
rické poruchy, zejména zavislosti na alkoholu

Dystymie — mirna chronicka forma deprese

Dvojita deprese (double depression)

normalni nalada

normalni nalada

deprese deprese

deprese

\ dystymie

Castecna remise

2avicelet | 6-24 mésich

¢i jinych navykovych latkdch (kolem 15%),
Uzkostné poruchy, pfi poCatku v détstvi hrozi
rozvoj poruchy osobnosti (zavislé, hraniéni
nebo smisené — 29) a zvySené riziko rozvoje
depresivni poruchy i bipolami poruchy (15).
Nékdy lidé trpici dystymii zaZiji také zavaznéj-
§i epizody depresivni poruchy. Pak mluvime
o dvojité depresi (double depression).

Jasna pfi¢ina dystymie neni znamg,
pfedpokladaji se vlivy genetické (Casty vyskyt
depresivni poruchy a zavislosti v roding), a en-
vironmentdlni (napf. pfehnané pfisna vychova
zaméfena na vykon, traumatizujici udalosti
spojené se ztratou). Spankové abnormity
ukazuji na zkracenou REM latenci, zvySenou
REM density, sniZeni pomaloviného spanku
a naruenou kontinuitu spanku u cca 25-50%
postizenych (15).

Medikamentdzni lé€ba dystymie je podob-
né, jako lé&ba depresivni poruchy. Uginnd jsou
SSRI, IMAO, RIMA, i TCA (4, 38) a pfedbézné
nélezy svédci i pro efektivitu venlafaxinu (11)
a bupropionu (17). Metaanalyzy, srovnavajici
vysledky jednotlivych studii zatim u dystymie
chybi. Vysledky kontrolovanych studii ukazuji
vétsi terapeutickou uU¢innost antidepresiv ve
srovnani s placebem (viz tabulka). Je vSak
obtizné fici, které antidepresivum je nejucin-
néjsi — ucinnost dosud testovanych 1ékd byla
podobna. Je vSak zfejmé, Ze citlivost pacientl
trpicich dystymii k nezadoucim G¢ink(m Iéku
je vyrazngjsi, nez u pacientl s depresivni
epizodou. Z tohoto dhlu pohledu maji amisul-
prid, SSRI a RIMA vyhodnéjsi profil, nez TCA
a IMAO. Davkovani jednotlivych antidepresiv
je podobné, jako u deprese. Nastup terapeutic-
kého ucinku se objevuje mezi 2-3 tydny; plny
efekt 1éku vSak az po 6-8 tydnech podavani.
Nejvice ovéfen je v kontrolovaném vyzkumu
efekt amisulpridu, atypického antipsychotika,
které v nizkych davkach zvySuje dopami-
nergni neurotransmisi v nucleus accumbens
(3) prostiednictvim blokady presynaptickych
dopaminergnich receptor( (31). Amisulprid
v nizkych davkéch blokuje presynapticky se-
lektivné D, a D, autoreceptory; zvySuje tedy
dostupnost dopaminu v synaptické Stérbiné
a ma antidepresivni efekt, ve vysokych dav-
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kéch blokuje i postsynaptické receptory a ma
antipsychoticky ucinek (47). U dystymie je
podéavan v ddvce 50mg na den. V dlouhodo-
bém podavani se ukazal byt bezpecny a co se
tyce vedlejSich ucinkd srovnatelny s placebem
vyjma hyperprolatemie u Zen (galaktorea
u 4,5 %, amenorhea u 4,5 %), sucha v Ustech
(7 %) a z&cpy (5,3 %)

Vzhledem k tomu, ze farmakologické stu-
die u dystymie byly vesmés kratkodobé, ne-
mame dostate¢né ovéfené informace o tom,
jak dlouho po akutni 1é€bé mda pokradovat
udrzovaci a profylaktickd lécba. Neexistuje
zatim konsenzus o délce podavani 1ékl. Zda
se v8ak, ze podavani nejméné 12 mésicl po
dosazeni remise je potfebné k pfedchazeni
relapsu. U fady pacientli bude pravdépodob-
né nejvhodnéjsi dlouholetd udrzovaci lécba.
Sami pokraCujeme analogicky, jako u depre-
sivni poruchy a davky v zdsadé nesnizujeme
po celou dobu udrzovaci a profylaktické
|éCby.

Socidlni fobie

V etiopatogenezi socidlni fobie by mohl mit
ddleZitou roli také dopamin. Na rozdil od panic-
ké poruchy a GAD, kde maji tricyklickd antide-
presiva, pusobici pfes posileni noradrenergni
a serotonergni neurotransmise, vyrazny efekt,
nemivaji i¢inek u socidlni fobie. Zato IMAQ,
které zesiluji i dopaminergni neurotransmisi,
fobie (27, 28). Dopaminova hypotéza u soci-
alni fobie je rovnéz konsistentni s nélezy, ze
hladiny metabolitd dopaminu koreluji pozitivné
s extroverzi (23). Zda se tedy, Ze socialni fobie
mUZe byt spojena s poklesem centralniho do-
paminergniho tonu, jak ukazuje jeji rozvoj po
podani €kl blokuijicich centraini dopamin (32)
a u¢innd lécba inhibitorem reuptake dopaminu
bupropionem (12). Socialni fobie byla také
spojend s 20% poklesem density dopamino-
vého transportéru ve striatu na SPECTu (48)
a podobné se snizenim potencialli dopami-
novych D, receptorovych mist (42). Zda se,
Ze nedostatek dopaminergni neurotransmise
v této oblasti by mohl souviset s nadmérmou
zavislosti na hodnoceni druhymi.
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Tabulka 2. Dulezité farmakologické studie u dystymie

citace

Rosenthal a spol. 1992

Hellerstein a spol. 1994

Ravindran a spol. 1994
Nobler a spol. 1994

Lee a spol. 1994

Versiani a spol. 1994

léky

Fluoxetin 20-60mg (@ 31 mg)
Trazodon 50 — 350 mg (& 240 mg)

Fluoxetin 20- 60 mg (& 33 mg)

Placebo
Fluoxetin 20-60 mg
Fluoxetin 20-40 mg

Sertralin
Amitriptylin

Moclobemid 600mg

Imipramin 200 mg
Placebo

Lecrubier a spol. 1997 Amisuprid 50 mg

Imipramin 100 mg
Placebo

Dunner a spol. 1997 Venlafaxin 75 — 225 mg

Bogetto a spol. 1997 Amisulprid 50mg

Fluoxetin 20mg
Lorazepam 3mg

Smeraldi 1998 Amisulprid 50 mg

Fluoxetin 20 mg

Boyer a spol. 1999 Amisuprid 50 mg

Amineptin 1200 mg
Placebo

Ravizza a spol. 1999

Amore a spol. 2001 Amisulprid 50mg

Sertralin 50-100 mg

Hellerstein a spol. 2001

Kazuistiky

PF¥ibéh 1

Pani A. je 36letd vdand ucetni, matka
dospivajici dcery. Jeji matka trpi schizofrenii,
je v piném invalidnim dichodu, nyni v remisi,
stale vSak uziva antipsychotika. Prvni pfizna-
ky se u pani A. objevily na druhém stupni
zékladni 8koly: 8lo o tendenci se socidlné
izolovat, pfemySleni nad tim, zda by nebylo
lepsi zemfit, Uvahy o sebevrazdé jako feSeni
slozité situace v rodiné (otec pil, matka méla
opakované ataky psychézy, mezi rodici byly
silné konflikty, otec nakonec odeSel od ro-
diny a rodi¢e se rozvedli). Pfes chronickou
mirmné depresivni symptomatologii pacientka
|é¢ena nebyla, rodinu nenapadlo vyhledat
psychiatrickou pomoc. Pacientka s obtizemi
vystudovala stfedni ekonomickou Skolu, ve
tfidé byla izolovana, Zila hrlizou ze zkouSeni
a pisemek, méla potize se soustfedénim, trpé-
la stalymi pochybnostmi o sobé a nevéfila, Ze

Amisulprid 50mg amitriptylin 75 mg

Bupropion SR 300 - 400 mg

typ studie pocet
pacientd
Otevrena se zkfi- 12
Zenim 8
Randomizovana, dvo- 19
jité slepa 16
Oteviena 52
Jednoduse kontrolo- 21
vand u senior(i
Randomizovang, dvo- 16
jité slepa; 13
Dvojité slepa 105
105
105
Dvojité slepa 73
73
73
Oteviena klinicka 17
studie
Randomizovana kont-
rolovana studie
Dvojité slepd 139
multicentricka 129
Dvoijité slepa multi- 104
centrickd 111
108
Dvojité slepa multi- 165
centricka 85
Dvaojité slepa multi- 156
centrickd 150
Oteviena klinicka 21

studie

ji do budoucna néco dobrého &ekd. Pfed ma-
turitou se zhorsilo soustfedéni, téméf nemohla
spat, objevily se silné bolesti hlavy, nadmérna
podrazdénost, pfejidala se, znovu se objevily
suicidalni rozlady. Tehdy méla poprvé kontakt
s psychiatrii — byla poslana na psychotera-
peuticky pobyt do LobCe. Vratila se o néco
zlepSend, oviem pro silné obavy z maturity ji
byla ordinovana anxiolytika. Maturitu udélala,
poté zagala pracovat jako Uéetni. V praci byla
nespokojena; opakované méla konflikty s au-
toritami. Nékolikrat misto zménila. Nevéfila si,
byla bez nalady. Pfatele neméla, pfed muzi se
nadmérné stydéla, neuméla se seznamit. Ve
22 letech se na svatbé sestfenice sezndmila
se svym budoucim muzem. Nebyl moc hezky,
ale mél o ni zajem, navic kon¢il vysokou Skolu,
coz ji imponovalo. Béhem roku jeho dvofeni
se do néj dokazala zamilovat; po dvou letech
Cekali dité a vzali se. Prvni roky manZelstvi
vCetné matefské dovolené prozivala spokoje-
né. Ve 27 letech, kdy dcefi byly 3 roky, se pani
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trvani  vysledky

studie

3mésice 6 pacientl z fluoxetinovych a 4 z trazo-

5mésici  donovych se vyrazné zlepsili po 3 mé-
sicich

8tydnd  Respondefi: 10 fluoxetinovych a 3 na
placebu

6tydnd  73% respondert

13tydnl  75% ze 12ti, ktefi dokonili, byli re-
spondefi

6tydnd  Respondefi: 85% na sertralinu a 100%
na amitriptylinu

12tydnG  Moclobemid a imipramin vyznamné lep-
§i nez placebo, (67% a 68% responde-
rl na aktivni latce proti 31%na placebu)
moclobemid vyrazné méné nezadou-
cich Gcinkd proti imipraminu

6 mésict  Amisulprid a imipramin signifikantné
lepSi nez placebo (72% v. 69% v. 33%
responder()

9tydnl 14 pacient(i se vyrazné zlepsilo

8tydnl  Amisulprid a fluoxetin byly vyznamné
Uc¢innéjsi nez lorazepam

12tydn0  Oba I€ky Uéinné (63% v. 54% respon-
der). Amisulprid mél rychlejsi nastup
Ucinku

12tydnG  Amisulprid a amineptin byly signifikant-
né Ucinn&j8i nez placebo (63% v. 64%
V. 33% respondert)

6 mésici  Oba Iéky ucinné (60 a 62% responderu)

12tydn(  Oba Iéky Ucinné (82 a 69% respon-
dera), amisulprid mél rychlejsi nastup
Ucinku a byl signifikantné acinnéjsi

8tydnl  71% responderi na lécbu

A. rozhodovala, zda znovu nastoupit do prace.
Dostala strach, Ze to nezvladne, Ze svoji praci
uz zapomnéla, ze bude neschopna, viem je-
nom pro smich, nebude védét, jak se se spolu-
pracovniky bavit apod. Dal$i dva roky zustala
v domdcnosti. Z toho, Ze nepracuje, méla po-
city viny — ovem nastoupit do zaméstnani se
bala. Postupné doslo k prohlubovani deprese
a Uzkosti. Zacala pfibirat na vaze, zacala se
stydét vychdzet na ulici, nakupovat, cestovat,
méla tendence sedét jen doma, bezmyslen-
kovité sledovat televizi. S manZelem méla
prudké konflikty, kdy ho stfidavé vyhazovala
z bytu, pak zase prosila, aby ji neopoustél.
V tomto obdobi si vSak paradoxné nasla na in-
zerdt milence, umélce, se kterym se nékolikrat
opila a nevratila dom(. ManZelovi oznamila,
Ze od néj odchazi, nicméné nakonec zjistila,
Ze konflikty s milencem jsou mnohem horsi
nez s manzelem. Vztah s milencem ukoncila.
Po pdlroce trapeni, kdy opét zadala uvazovat
o0 suicidiu, se odhodlala znovu navstivit psy-
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chiatrii. Postupné vystfidala fadu antidepresiv
(dosulepin, fluoxetin, citalopram, fluvoxamin,
paroxetin, sertralin, venlafaxin) a anxiolytik,
pfesto se stav neménil. Po antidepresivech se
LCitila jako ve filmu®, méla pocit, Ze jeji soustie-
déni je jeSté horsi, prohloubil se nezajem o se-
xualni Zivot, depresivni nélada neodeznivala.
DoSlo vSak ke zmirnéni socialni uzkosti, coz
ji pomohlo k tomu, Ze se odhodlala najit si za-
méstnani. Nastoupila jako ucetni u soukromé
firmy, ovem necitila se tam spokojend. Méla
obavy ,aby se nezbldznila“ jako jeji matka.
Po 3 letech chronické depresivni symptoma-
tologie, se kterou sice dokazala pracovat, ale
méla pocit, Ze Zije bezbarvé, byla odeslana
k dochézce na denni sanatorium PCP. P¥i
pfijeti byla diagnostikovana komorbidni dys-
tymie se socialni fobii u pacientky s hraniéni
poruchou osobnosti. Venlafaxin byl nahrazen
moclobemidem a postupné byl vysazen clo-
nazepam. V kognitivné behavioralni terapii
se naucila strukturovat svij ¢as, omezila své
ruminace, postupné zvladla socidlni situace.
Nécvik byl vSak velmi obtizny, protoze sama
se ze svého pokroku nedokdzala moc tésit,
musela byt neustdle povzbuzovana okolim,
méla tendence vlastni pokrok znevazovat.
Po 6 tydnech odeSla zna¢né zlepSend, zvla-
da vétsinu socidlnich situaci, nicméné pocit
anhedonie pretrvaval. Po ukonceni dochazky
se rozhodla ukonéit praci ve firmé a zacala
pracovat jako finanéni poradkyné. Béhem na-
sledujiciho roku si znaéné finanéné polepsila,
téméf ztratila socidlni Uzkost, podafilo se ji
zhubnout, snadno navazovala vztahy s klienty,
nicméné neradostnost a nespokojenost dale
pfetrvavala. Pretrvaval rovnéZ snizeny sexu-
alni zajem. Ve 34 letech ji byl pro chronickou
subdepresivni néladu nasazen amisulprid
(50mg pro die). BEhem prvnich tfi tydn( doSlo
k podstatné zméné. Pani A. za¢ind téSit svét,
pfichazi pInd energie a spokojenosti, opét za-
¢ala mit zajem o lidi, za¢ind poslouchat hudbu,
mé chut jit s manzelem tanéit, sama ho vybizi
k sexudlnimu zivotu, jak to délala v dobach na
pocatku manzelstvi.

Stav remise trva 2 roky. Pacientka ami-
sulprid velmi dobfe snasi, vnima ho jako prvni
preparat, ktery ji doopravdy pomohl, pfesto,
Ze pfibrala 8kg a téméF nemenstruuje. Po 18
mésicich remise bylo zvazovano vysazeni,
protoZe pacientka chce mit dalsi dité. OvSem
do mésice po vysazeni citi silné uzkosti, opét
se neciti dobfe mezi lidmi, je podrazdéna
- a Zada znovunasazeni. Za dva tydny po
znovunasazeni se stav opét normalizuje. Ame-
norea vak pfetrvava.

Pribéh 2

Pan M. je 52lety Zenaty redaktor na vol-
né noze, otec tfi dospélych déti. Matka byla

celoZivotné nadmérné Uzkostnd, ustarang,
obdvala se kazdodennich malickosti. Pan M.
si pamatuje od détstvi, jak se nadmémé béla
0 jeho zdravi, neustéle si sama nafikala na
své zdravotni potize, na sv{j Udél, finanéni
situaci apod. Otec byl stale na cestach a mat-
¢iny narky nemél rad, panu M. se zdélo, ze
proto pracoval stale mimo domov. KdyZ bylo
M. dvandct let, otec zemfel pfi autohavarii.
Matka se po této udalosti ,zhroutila“, nicméné
velmi zahy se vzpamatovala a na nékolik let
ustaly jeji nafky — téZce pracovala, aby syna
a dceru mohla podporovat ve studiu. Nafikat
opét zacala v dobé, kdy oba odesli z domd na
vysokou Skolu a pak uz udajné neprestala az
do své smrti v 78 letech.

Pan M. byl od détstvi bazlivy a nejisty.
Vyristal v malém méstecku ve vychodnich
Cechéch. Jesle a matefskou $kolku &patné
snasel, hodné brecel, s ostatnimi si moc ne-
hrél. Lépe se citil doma se starsi sestrou, na
které oddané visel, i kdyZ obéas mu ,nabanéi-
la“. Po nastupu do $koly se upnul na pani uci-
telku. Mezi kluky se citil slaby, bal se rvacek,
protoze byl drobnéjsi nez spoluzaci. Vyhybal
se kontaktu s nimi a doma si hodné Cetl. Vzdy
se velmi dobfe ucil, aby rodi¢lim a pani uitel-
ce udélal radost. Velmi mu zalezelo na jejich
ocenéni a pochvale, méné si v§imal spoluzaku
ve Skole. Patfil mezi premianty tfidy. Postupné
si zajistil respektovanou pozici ve tfidé tim,
Ze poskytoval k opsani domaci Ukoly a daval
opisovat pfi pisemkach. Kamarady vSak ne-
mél. Béhem zékladni Skoly hodné obdivoval
na vikend dom, byl z toho vSak také napjaty,
zda bude mit otec na néj ¢as. Otec koupil auto,
€0z mu spoluzdci velmi zavidéli, protoze auto
tehdy skoro nikdo v okoli nemél. M. velmi touzil
po pochvale od otce, tu vSak ziskal velmi vzac-
né. M. mél dojem, Ze otec ma vice rad sestru,
protoze s tou si radéji povidal. Po otcové smrti
M. zaplavila bolest, jesté vice se uzavfel, na
jeden rok se zhorsil v prospéchu. Pak se opét
upnul k u¢eni. Zékladni 8kolu absolvoval s vy-
znamenanim, bez potizi se dostal na stfedni
Skolu, kde opét patfil k premiantiim, ovem se
spoluzaky kontakt mimo Skolu nemél. Jako na
zakladni Skole vétSinu volného ¢asu prolezel
v knihach. Spoluzaci chodili na pivo, trampo-
vali, s divkami chodili tancit ,na ¢aje“. Kolem
18 let mél poprvé bezdlivodné silné pocity
trudnomyslinosti, byl nestastny ze sebe, vyéital
si, jak je spolecensky neohrabany, neschopny,
nezajimavy. Byl pfesvédcen, ze zadna divka
0 néj nikdy nebude stat. Mizerné se tehdy
citil skoro tfi ¢tvrté roku, doSlo ke zhorSeni
v prospéchu, protoze se hlfe soustfedil. Pak
se nastésti nalada upravila (mél asi pal roku
do maturity) a opét se vrhl do uéeni. Maturo-
val s vyznamenanim a dostal se na VS. Na
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vysoké Skole si poprvé naSel blizSi prate-
le — spolubydlici z koleje. Mezi nimi se citil
vyborné, velmi ¢asto chodili do hospody, kde
Jfilozofovali, nadavali na rezim a opijeli se, aby
zakryli svUj strach pfed holkami*. Ve 23 letech
ho na néjaké akci ,konecné v opilosti prakticky
znasilnila holka“, ktera se mu vlbec nelibila.
Kratce na to na se na jiné akci setkal se svoji
budouci manzelkou. ,Byla takovéa svézi, pina
dobré nalady a tak krasna, to vSechno stalo
proti moji trudnomysinosti jako den proti noci.
Prosté jsme se stradné pfitahovali.“ Po pllroce
chozeni zaéali bydlet spolu. Po promoci pana
M. se vzali. Pak nasledovalo 10 velmi hezkych
spole¢nych let, kdy se jim narodily 3 déti, pan
Casopist, sehnali si druzstevni byt v Praze,
koupili auto. KdyZz bylo panu M. 37 let, tedy
v dobé, kdy byl na vrcholu kariéry a pracoval
jako zastupce $éfredaktora, se objevila vazna
manzelska krize. Dcery byly v puberté, nebra-
ly ho moc vazné, manzelka se s nimi hadala,
vycitala mu, Ze se ji neumi zastat, téméf vy-
mizel sexudlni Zivot. Do toho pfisla revoluce,
nejistota v zaméstnani, redakce se prakticky
rozpadla, prace mél nadmérné, pfitom zadnou
jistotu, zda &asopis ,pfezije“. Béhem roku
se postupné prohlubovala Uzkostnost a de-
presivni ndlada, zacal se izolovat, do prace
se musel nutit. Casopis se udrzel, nicméné
manzelsky nesoulad a konflikty pfetrvavaly.
V dalSim roce se depresivni nalady vyrazné
prohloubily, trvaly vétSinou roku, kolisaly, dob-
fe mu byvalo nanejvy$ 2-3 tydny v prabéhu
pdlroku. Koneéné po dvou letech nendlady,
nuceni se k praci a podrdzdénosti doma se
rozhodl najit si psychiatra. Velmi se stydél,
mél pocit, ze je to jeho selhani. U pana M.
byla diagnostikovana dystymie. V ambulanci
byla vystfiddna celd fada Iéki (moclobemid,
fluoxetin, clomipramin, amitriptylin, paroxetin),
bez valnéjsiho efektu, presto, ze medikace
byla poddvana v maximalnich davkach a vzdy
po dobu nejméné 3 mésicd. Vétsinou doslo ke
zlepSeni stavu uz po 3 tydnech po nasazeni
nového prepardtu, nicméné po 8 tydnech se
opét nalada zhorsila. Po roce ambulantni
|éEby byl doporuéen na denni sanatorium. Zde
dostal citalopram a podrobné byla zmapovana
rodinnd i pracovni situace, posléze se uéil, jak
zménit své postoje i chovani. Po 8 tydnech
dochazky byl plné normoforicky. Pokracoval
v dochdzce do ambulantni dynamické sku-
piny cely nasledujici rok. DoSlo ke zlepSeni
v manzelstvi, v praci se stabilizoval, byl bez
potizi. Po ukonéeni dochazky dale dochazel
k ambulantnim kontroldm a uzival citalopram
20mg pro die. Dalsi dva roky byl v piném re-
misi a spokojeny. Pak ¢asopis zménil majitele
a zahy byl z mista propustén. DalSich pét let
byl bez potizi, medikace byla vysazena. Re-
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mise se udrzela dalsi dva roky. V 47 letech
zlistal bez prace. Béhem roku se snazil ziskat
misto, ale marné. ProtoZe rodina nebyla ve
finanéné krizové situaci, rozhodl se, ze bude
redaktorem na ,volné noze" a snazil se udat
svoje &lanky u riznych dasopist. Uspéch véak
byl minimalni. Nakonec si nasel praci v public
relation vétsi soukromé firmy. V té dobé se
opét postupné zacala propadat jeho nélada do
chronickych subdepresi. Na ambulanci mu byl
nasazen citalopram, opét doslo zahy ke zlep-
Seni, ale pak propadu nalady. Dalsi tfi roky
ambulantni psychiatr opét stfidal a kombinoval
antidepresiva (vSechny SSRI, venlafaxin,
kombinace s alprazolamem, clonazepamem,
malymi davkami risperidonu) — stav vdak byl
chronicky s obCasnymi zlepSenimi, ale vétsi-
nu roku zlstdvala nendlada, podrazdénost,
sebevycitky a sebepodcerfiovani. Mél pocit,
Ze neni schopen proZivat uz nic pfijemného.
V praci fungoval s vypétim sil. Nové dochézky
na denni sanatorium se obaval, protoze si ne-
byl jisty, zda ho bude dale zaméstnavat, kdyz
na del8i dobu bude v pracovni neschopnosti.
Ambulantni psychiatr se nakonec vratil k ci-
talopramu, na kterém pacient fungoval nejlip,
i kdyZz stale subjektivné nedostateéné. Po
tfech mésicich se rozhodl pfidat k citalopramu
amisulprid. Jako v minulosti pfi zméné medika-
ce, opét se po tfetim tydnu projevilo projasnéni
nalady, pacient se zacal citit Iépe, po 8 tydnech
se citil pIné v pofadku. Pfedem se vSak obaval,
Ze opét dojde za ¢as ke zhorSeni, jak to znal
z mnoha pfedeslych terapeutickych pokus(.
Nyni je v pIné remisi uZ tfeti rok. Zistava
u stejného zameéstnavatele, prace ho bavi,
v rodiné funguje spokojené.

Zavér

Klinicka zkuSenost nasvédCuje, Ze u fady
pacientl trpicich depresi, dystymii nebo né-
kterou z uzkostnych poruch, mize mit podani
Iékd, které zvySuji dopaminergni neurotrans-
misi klicovy vyznam. V naSich kazuistikach
podavani amisulpridu v monoterapii & jeho
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kombinace se serotonergnim antidepresivem
vedla k vyrazné dlevé v symptomatologii
u pacientl, ktefi byli pfedtim rezistentni na

bidni dystymii, ktefi nereaguji dostate¢né na
Ié¢bu samotnymi SSRI se vyznamné zlepsi po
pfidani amisulpridu.

Ié¢bu psychofarmaky i psychoterapii. Podob-
né Hovorka a spol. (2004) zjistili, Ze pacienti
s organickym onemocnénim CNS a komor-

Tento ¢lanek byl podpofen grantem
IGA MZ CR: NF7580-2
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