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NEUROPSYCHIATRIE
Psychiatrická problematika pacientů s amyotrofickou laterální sklerózou: příspěvek psychiatra ke zlepšení kvality života postižených pacientů

PSYCHIATRIE PRO PRAXI

a strachem z onemocnění, resp. ze smrti. Za 

hlavní podněty vedoucí k úzkostnému proží-

vání označují sami pacienti ztrátu pocitu auto-

nomie, strach z budoucích komplikací, nutnost 

vypořádávat se se změnami zdravotního stavu 

a nedostatečnou podporu od profesionálů 

a zdravotního systému (Pinto, 2021). Změny 

zdravotního stavu (invalidní vozík, ztráta řeči, 

pseudohypersalivace) vedou nezřídka k soci-

álně fobickým symptomům, které nemocné 

izolují a vedou k zanedbávání symptomatické 

terapie. Nutnosti nasazení farmakoterapie (SSRI, 

BZD) se mnohdy vyhneme identifikací a odstra-

něním stresoru a řádnou edukací. Neznalost 

problematiky onemocnění a strach z nezná-

mého jsou mnohdy zdrojem masivní úzkosti. 

Zejména v období diagnostického procesu 

a poté v terminální fázi onemocnění je v tomto 

ohledu také velmi přínosná podpůrná interven-

ce ze strany psychologa.

Závěr
I přesto, že v současnosti neexistuje do-

statečně účinná kauzální terapie ALS, koncept 

multioborové péče zaměřený na řešení dílčích 

komplikací onemocnění společně s důrazem 

na adekvátní edukaci nemocných a  jejich 

rodin umožňuje významně zlepšit kvalitu ži-

vota nemocných. Předpokládá se, že správná 

diagnostika a terapie psychiatrických poruch 

doprovázejících ALS má potenciál prodloužit 

dobu přežití, nesporně ulehčuje život samot-

ným pacientům a jejich rodinám, zlepšuje com-

pliance nemocných a adherenci k podpůrným 

terapeutickým přístupům. Explorace psychia-

trických poruch vyžaduje vzhledem k motoric-

kému deficitu dostatečný časový prostor, cílené 

pátrání po možné psychopatologii a objektivní 

informace od pečující osoby. Farmakoterapie 

nekomplikovaných stavů zahrnuje podávání 

antidepresiv SSRI, TCA, resp. antipsychotik 2. 

generace v nízkých dávkách a může být plně 

v kompetenci ošetřujícího neurologa. Příklady 

užívaných psychofarmak a  jejich dávkování 

u psychiatrických poruch vyskytujících se u ALS 

shrnuje tabulka 4. Komplikované stavy zahr-

nující behaviorální příznaky ALS‑FTSD, stavy 

neklidu a refrakterní deprese, patří do rukou 

psychiatra.
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Tab. 4.  Příklady užívaných psychofarmak a jejich dávkování u psychiatrických poruch vyskytujících se u ALS
Psychiatrická porucha Používané skupiny léčiv Příklady látek, dávkování
Behaviorální příznaky ALS-FTSD trazodon, SSRI

při přetrvávající symptomatice 
tiaprid, antipsychotika II. generace

citalopram 20 mg, 1-0-0
sertralin 50 mg, 1-0-0
trazodon 75 mg na noc
tiaprid 50 mg, např. 1-0-1, dále 
titrace dle efektu,
quetiapin 25 mg, 0-0-0-1, dále 
titrace dle efektu

Pseudobulbární afekt SSRI citalopram 10 mg, 1-0-0

Depresivní porucha SSRI, SNRI citalopram 20 mg, 1-0-0
sertralin 50 mg, 1-0-0
venlafaxin 75 mg, 1-0-0

Úzkostné poruchy SSRI, BZD escitalopram 10 mg, 1-0-0
citalopram 20 mg, 1-0-0
alprazolam 0,5 mg nárazově


