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SPATNA ZPRAVA; MOZNE REAKCE PACIENTA A JEJICH ZVLADANT (2. CAST)

Spatna zprava; mozné reakce pacienta
a jejich zvladani (2. c¢ast)

Michael Balint fekl, Ze lékal sdm je nejticinnéisim
lékem, mél by tedy védeét, jak se ddvkovat, jaké miize
mit vedlejsiicinky a kdy se zdrZet. Komunikace lékare
s pacientem by méla byt v atmosféfe divéry a za
téchto predpoklad je vétsinou Spatnd zprdva pfijata
v klidu, eventudini reakce se dostavuji pozdéji.

MdzZe se ale stdt, Ze zprdva je natolik Sokujici,

Ze reakce je velmi prudkd. Uved| bych priklad, ktery
Jjsem proZil. Manzelka mladsiho véku sla dopoledne
navstivit manZela na chirurgii a setkala se s nim ve
chvili, kdy ho odvdzeli do pitevny. Nevim, jakym
zpUsobem ji'to sdélili, kdyz jsem se dostavil po deseti
minutdch, pani plakala, byla zcela dezorientovand,
nevédéla, kde je, jen nékolikrdt opakovala, ze musi
po obédé pro dité do skolky. Jednalo se tedy o diso-
ciativni poruchu. Situaci jsme vyfesili intravenéznim
bolusem 10 mg diazepamu, pacientka na nékolik
minut usnula, a kdyz se probrala, byla uz orientova-
nd, plné sivédomd tragické situace. Plakala, pfijala
vsak pfimérené projevy soustrasti a odjela domd.

Obdobi popieni, které bylo zminéno v minulé
cdsti, mdZe trvat rdzné dlouho a lékar se miZe citit
bezmocny, kdyZ pacientovi navrhuje dalsi postup

aten se chovd, jako by se nic nedélo. Je dokonce po-
psdna fada piipadd, kdy pacient po tydnu fekne, Ze
otom nic nevi, Ze ho nikdo neinformoval. On skutecné
nelZe, popfeni je velmi silnd obrannd hrdz. Kdyz se
provali; mizZe se vyvalit vina tzkosti, kterou je dobré
zviddat jak psychoterapeuticky, tak mocné farmako-
terapeuticky a nevdhat sdhnout po vyssich ddvkdch
benzodiazepini naomezenou dobu. Natruchlenijsou
ale farmaka nedcinnd, je to piirozend reakce, kterou
Jjeoptimdlni nechat probéhnout, a dovolit pacientovi,
aby o traumatu hovoril. Je to ndrok hlavné na cas. Pro
tyhle situace jsou velmivyhodné svépomocné skupiny.

Smlouvdnije spise smlouvdnim s osudem, ale
ten neni po ruce, takZe pacient se obraci na doktora,
coz je velmi ndro¢né. Atakuje to celou fadu nasich
pocitd, a at chceme nebo ne, vynotuje se také nase
bezmoc, coz je zrariujici. Neni spatné tuto bezmoc
s pacientem sdilet, a tim se projevit i lidsky, coz je
pfinosné pro zkvalitnéni vztahu i pro dalsi postupy.

Agrese vychdzi ze zoufalstvi, a je proto moudré
nebrat ji osobné, ackoliv nékdy muze byt osobné
zamefend (neudeélali jste pro mé dost aj,). Je tfeba
nechat agresiventilovat s vysvétlenim, Ze chdpu, Ze

to je reakce na neblahé zprdvy a Ze mdm také vztek,
Ze nemohu udélat nic lepsiho, nez to, co déldm.
Deprese se ndm jevi jako srozumitelnd, méli by-
chom vsak byt pozorni k tomu, zda jde o pfechodny
smutek, nebo propad do chorobné deprese, kterd
nenf jen smutnou ndladou, ale rozvratem fidicich
systémd, coZ prabéh komplikuje. Americkd kardio-
logickd spolecnost docenila nebezpecitéto poruchy
pro dalsivyvoja naiidila poloZit vsem pacientim po
infarktu dvé zdsadni otdzky, které postihuji nejvdz-
néjsi slozku deprese, anhedonii, a které zni: Tésite se
dneska na néco? Tésite se na néco v pristim obdobi?
JestliZe je na obé otdzky zdpornd odpovéd, je na mis-
té tvaha o depresivni poruse a nutnost jejiho reseni
bud's viastni dostatecnou znalosti, nebo konzultact
psychiatra. Deprese je velmi castou komorbiditou
a je podceniovdna. Jeji [éceni prindsi nejen zlepseni
kvality Zivota, ale fada antidepresiv md také anal-
geticky efekt. Lidé v téZkych situacich asto bilancuji
a ukol lékare i dalsiho persondlu je pomoci nalézt
opomijené pozitivni stranky minulosti, které jsou
vyznamnou podporou.
MUDr. Radkin Honzdk, CSc.
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ZAVAZNE STAVY VZNIKLE PRI PODAVANT PSYCHOFARMAK A JEJICH LECBA
https://doi.org/10.36290/psy.2023.015

Zavazné stavy vzniklé pfi podavani psychofarmak
a jejich lécba

prof. MUDr. Eva Ceskova, CSc.">3, PharmDr. Bc. Katefina Horska, Ph.D.*>

'Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

2KPN LF Ostravska univerzita

30ddéleni psychiatrie, FN Ostrava

*Usek klinické farmacie, Nemocniéni lékérna, Fakultni nemocnice Brno
sUstav farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Sdéleni shrnuje soucasné poznatky o zédvaznych stavech, které mohou vzniknout v souvislosti s podavanim antidepresiv
a antipsychotik. Tyto stavy obycejné vyzaduji okamzitou intervenci. Patfi k nim akutni a tardivni dystonie, tardivni dyskinezy,
neurolepticky maligni syndrom, serotoninovy syndrom a syndromy vzniklé z jejich vysazeni. Vzhledem k jejich zavaznosti
a nékdy necekané manifestaci predstavuji zdvazné nezadouci Ucinky podléhajici povinnému hldseni farmakovigilan¢nimu
oddéleni Statniho Ustavu pro kontrolu |éCiv.

Klicova slova: akutni dystonie, tardivni dystonie, tardivni dyskineze, neurolepticky maligni syndrom, serotoninovy syndrom,
syndrom z vysazeni, farmakovigilance.

Serious states induced by taking psychopharmacs and their treatment

The article summarizes current knowledge of severe states associated with taking antidepressants and antipsychotics. These
states usually require immediate intervention and include acute and tardive dystonia, tardive dyskinesias, neuroleptic malignant
syndrome, serotonin syndrome and withdrawal-induced syndrome. Regarding their severity, and sometimes unexpectedly
manifestation, they represent severe adverse events subjected to compulsory reporting to State Institute for Drug Control,
Department of Pharmacovigilance.

Key words: acute dystonia, tardive dystonia, tardive dyskinesias, neuroleptic malignant syndrome, serotonin syndrome, withdrawal-
induced syndrome, pharmacovigilance.

Uvod

V |é¢bé zavaznych psychickych poruch, ke
kterym patii schizofrenni, depresivni a bipo-
larni poruchy, hrajf v sou¢asné dobé klicovou
roli antipsychotika (AP) a antidepresiva (AD).
Obé tyto skupiny psychofarmak vsak mohou
zpUsobit stavy, které vyzaduiji okamzitou inter-
venci. Radime k nim akutnf a tardivni dystonie,
tardivni dyskineze, maligni neurolepticky syn-
drom (MNS), serotonergni syndrom a syndromy
vzniklé z jejich, nejéastéji nahlého, vysazeni. Cast

této problematiky byla poprvé jako samostatna
kapitola (Ié¢ba EPS — akutni a tardivni dystonie)
zahrnuta do doporucenych postupt diagnostiky
a lécby v psychiatrii, aktualizovanych a platnych
od r. 2018 (1). Vy3e uvedené zavazné stavy jsou
v dosud platné Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN10) kédovany v neurologickych onemoc-
nénich, v rdmci medikaci navozenych pohybo-
vych poruch (G21-G25) s moznou dalsi specifi-
kacf (napt. G24.01 tardivni dyskineze). Obdobné
je v MKN10 v neurologickych diagnézach fazen

NMS. Zafazenf v rdmci neurologickych onemoc-
néni se nezméniani v MKN11.

Akutni dystonie

Dystonie je porucha svalového tonu s dd-
sledkem abnormalni kontrakce urcitého svalu
¢i skupiny svall, plsobici mimovolné pohy-
by nebo abnormaini polohu urcité ¢asti téla.
Intermitentni nebo trvalé mimovolni svalové
stahy vedou ke kroutivym, opakovanym pohy-
bdm nebo abnormalnimu postaveni. Mohou

prof. MUDr. Eva Ceskova, CSc.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
eva.ceskova@gmail.com
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byt generalizované (zahrnovat trup a dalsi mfs-
ta) nebo fokalni (lokdlné omezené, napt. torti-
kolis, oromandibularnf dystonie). Jsou obvykle
bolestivé, uvédomované, doprovazené Uzkos-
ti a narusuji funkci postizené oblasti. Projevy
dystonie se obvykle aktivuji nebo zvyrazniuji
volnim pohybem.

Léky navozené dystonie vznikaji nej¢asté-
ji nasledkem lé¢by AP, kterd jsou silnymi an-
tagonisty dopaminovych receptorl typu D2.
Akutni dystonie muze také vzniknout pfi terapii
jinymi antidopaminergné plsobicimi latkami,
napf. metoklopramidem, karbamazepinem,
specifickymi inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), ¢i lithiem (2).

Frekvence postizenf réznych svalovych
skupin se i, nejcastéjsi je okulogyrni krize
a oromandibuldrni dystonie, ddle axialnf dysto-
nie (postoj se zédklonem $je, trupu), dystonie
koncetin a trupu (opistotonus). Méné casty
byvé blefarospasmus nebo dystonie jazyka
s protrusi. Vzacné jsou nebezpecné dystonie
laryngofaryngedlni s dysfagif a dyspnoi. K 1é-
kové navozenym patii také specifické dystonie,
napf. rabbit syndrom (volné pfeloZzeno krali¢i
syndrom, charakterizovany tremorem svald rt0
pfipominajici kralika) nebo jednostranna dy-
stonie svalstva postihujici trup s opistotonem,
tzv. Pisa syndrom dle Sikmé véze v italském
mésté Pisa.

K dystonii dochdzf pfi vyssich davkach
a rychlé titraci AP a pfi predavkovani. Casto
se manifestuje pfi prvnim podani AP v Zivoté,
pfevazné 1.-4. den lécby. Dle dostupnych dat
95 % viech pripadl se vyskytne béhem 96 ho-
din po zahdjeni Ié¢by AP nebo po podstatném
zvydeni davky. Vice jsou postizeni mladi muzi.
Roli hraje nepochybneé i genetickd predispozice.
S preferenci AP druhé generace (AP2G) je vyskyt
dystonif nizsi nez dffve.

Tardivni dystonie byvéd segmentélni, posti-
huje dvé nebo vice sousedicich &sti, v mensi
mite fokalni. Projevuje se nejcastéji jako blefa-
rospasmus, tortikolis nebo oromandibularni dy-
postihujici pfevazné mladsi jedince.

Dle souc¢asnych poznatk je pficinou dysto-
nie spojené s AP porucha dopamin-cholinergni
rovnovahy v nigrostridtu (bazalnich gangliich).
Blokdda nigrostriatdlnich dopaminovych D2
receptorl vede k nadmérné cholinergni neu-

rotransmisi/signalizaci (2).

Lécba dystonie

V 1é¢bé akutni dystonie jsou doporucova-
na anticholinergika. Tardivni forma muze také
reagovat na anticholinergni [é¢bu, na rozdil
od tardivni dyskineze. V CR je k dispozici v pe-
roralni formé biperiden (Akineton® tbl.) nebo
procyklidin (Kemadrin® tbl), kterd majf rychly
nastup ucinku. Optimalni parenteraini forma
u nas neni dostupna. V tézsich pfipadech lze
soucasné podat benzodiazepiny (klonazepam)
ev. guaifenesin perordlné nebo parenteraing,
dalsi moznostf je jednordzové podani atropinu
0,5-1 mg subkutanné. Fokalni dystonie reagujf
na lokalnf injekéni aplikaci botulotoxinu A (1, 3).
Studie, zaméfené na Ié¢bu inhibitory veziku-
larnfho monoaminového transportéru typu 2
(Vesicular Monoamine Transporter 2, VMAT-2)
valbenazinem a deutetrabenazinem prokaza-
ly Uspésnost v [écbé tardivni dyskineze, avsak
studie specificky zamérené na jejich Gc¢innost
u tardivni dystonie provedeny nebyly. Vyjimecné
je zvazovana u tardivnich pohybovych poruch
neurochirurgickd intervence (palidotomie), nebo
neurostimulace, zahrnujici hlubokou stimulaci
basalnich ganglii u farmakorezistentnich idi-
opatickych dystonif. Toto je viak spise doménou
neurologu. Polékové dystonie, se kterymi se
setkava psychiatr, byvaji obycejné zvlddnutelné
popsanou medikaci.

Abychom zabranili opakovani, méli bychom
se zamyslet po zvlddnuti akutni dystonie nad
dalsim postupem. K nim patfi obecné snize-
ni davky nebo vysazeni AP, které ji vyvolalo
a pfevod na AP s nizsim rizikem rozvoje extra-
pyramidové symptomatologie (z AP1 na AP2G,
resp. v rdmci AP2G, klozapin). Vzacné Ize vyuzit
neurostimula¢ni a neurochirurgické metody
(palidotomie) (1, 3).

Tardivni dyskineze (TD)

Dyskineze je odborny vyraz pro abnor-
malni, nekontrolovatelné a mimovolni pohyby
rdznych svalovych skupin (opakované grimasy
s kroucenim Ust a prezvykovanim, mrkani odi,
bizarni kroutivé pohyby konéetin). Casté byva
oro-buko-lingudlni TD, kterd mdze vést k problé-
mUm s piijmem jidla a polykénim. Historicky se
udavalo, ze postizeni si nejsou poruchy védomi
a nevadi jim, dnes se ukazuje, Ze a7z 80 % paci-
entl je vnim4, a neciti se komfortné.

Pojem TD uved! Faurbye v r. 1964 a zddraznil
jejich pozdéjsi vyskyt v prlbeéhu Iécby. DSM
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V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition) definuje TD jako Iéky
navozené atetoidni nebo choreiformni pohyby,
které pretrvavaji po vysazeni nebo zméné medi-
kace minimalné jeden mésic. V pfedchozi verzi
americké klasifikace, DSM IV byla pro diagnostiku
TD minimalni ¢asova expozice lé¢bé tfi mésice
a jeden mésic u jedincl starsich 60 rokl (4, 5, 6).

Ro¢ni prevalence se pohybuje v rozmezi
76-9,7 na 1000 lécenych na zékladé velké re-
trospektivni studie vyuzivajici elektronickou
dokumentaci, z nichz 80 % uzivalo AP2G. Pfimé
srovnani ro¢ni incidence AP1G a AP2G ukazuje
na snizeni vyskytu s AP2G (0,8-3 % vs 5,4-7,7 %)
7).

Dle soucasnych pfedstav je rozvoj TD
dén deregulaci dopaminergni transmise.
Zobrazovaci metody mozku nachézf signifi-
kantni rozdily v objemu $edé hmoty mozkové
a klidové funkeni konektivité s motorikou sou-
visejicich mozkovych oblasti mezi pacienty s TD
a bez TD (7). Je nachdzen geneticky polymor-
fismus v syntéze, uvolfiovani, vazbé dopaminu
a aktivité metabolizujicich enzym. Genetické
studie podporuji hypotézu o dopaminergni hy-
persensitivité. K rizikovym faktorlim rozvoje TD
patfi podavani vyssich davek AP1G a podavani
anticholinergik, pfitomnost negativnich pfizna-
kd, kognitivni dysfunkce, poskozeni mozku, déle-
trvajici, zdvazna forma nemoci, vyskyt akutnich
extrapyramidovych pfiznakd po zahdjenf 1écby,
komorbidni diabetes, koureni, ablizus, zdemo-
grafickych faktord vyssi vék a zenské pohlavi.

Lécba

Spociva ve vysazeni AP, zméné na jiné
AP2G s nizsim rizikem EPS (quetiapin, klozapin)
a vysazeni anticholinergik, kterd mohou stav
zhorsovat (8). Relativné novou lé¢bu pfedsta-
vuji reversibilnf inhibitory vezikuldrniho mo-
noaminového transportéru typu 2 (VMAT2).
Snizuji mnozstvi dopaminu uvolnéného do
synaptické Stérbiny zvlasté v dorsalnim striatu.
Radime k nim: valbenazin, deutetrabenazin,
tetrabenazin. Podavaji se jako pfidatna terapie
k AP, snizuji zdvaznost TD a jejich dopad. V CR se
jedna o off-label indikaci, je registrovan pouze
tetrabenazin (Tetmodis® tbl.) a je schvalen pro
lé¢bu Huntingtonovy nemoci, preskripce je
omezena pro neurology (1).

Riziko rozvoje TD Ize snizit preferenci AP2G,
perspektivnim fesenim by mohly byt nondopa-
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minergnf atky, napf. selektivni agonisté tzv. ,tra-
ce amine associated receptor 1" (TAAR1) ulota-
ront, ralmitaront (9).

Atypické dyskineze

Atypické dyskineze jsou atypické v ca-
sovém vztahu vzniku a/nebo nezvyklou
klinickou manifestaci (7). Na zakladé udajd
psychiatrického farmakovigilancniho progra-
mu (Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie,
AMSP) zavedeného v lazkovych psychiatric-
kych zaf{zenfv némecky mluvicich zemich, bylo
identifikovano za obdobi od zahéjeni programu
v 1. 1993 do konce roku 2016 67 piipadd zavaz-
nych atypickych dyskinez z celkového poctu
333175 registrovanych antipsychotiky lé¢enych
pacient( se zadvaznymi NU, tj. 0,020 %. Z téchto
67 se u 13 jednalo o atypickou dystonii, u 41
o0 atypickou tardivni dyskinezi. Autofi také zjistili
mirné castéjsi vyskyt u lécenych AP2G ve srov-
nanis AP1G; kombinace AP byly zaznamenany
ve 41 pfipadech (61,2 %), ddle u nemocnych
s diagnodzou schizofrenie a organické psychicka
porucha (10).

Neurolepticky maligni syndrom

NMS je zivot ohrozujici stav, vznikly pfi
poddavani AP. Je charakterizovan horeckou,
svalovou rigiditou, deliriem a deregulaci au-
tonomniho nervového systému (11). Horecka
byva vysoka, bez fluktuace, nenf doprovézena
zimnici a nereaguje na antipyretika. Svalova
rigidita je generalizovand, symetricka s riz-
nou intenzitou, mozné je i fokdIni zvyseni
svalového tonu (blefarospasmus, okulogyrni
krize). Stav védomt kolisa v¢etné dezorientace.
Deregulace autonomniho nervového systé-
mu se projevuje nestabilnim pulzem, labiln{
hypertenzi, profuznim pocenim, slinénim
a inkontinenci moce.

Vyskyt, diagnostika a |é¢ba byly v nasi
odborné literatufe detailné popsany (12). Dle
soucasnych ndzord kromé nahlé centrainf de-
plece dopaminu (DA) zplsobené blokddou D2

receptord, resp. vysazenim dopaminomimetik,
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mUze v patofyziologii hrét roli také noradre-
nergni hyperaktivita a imunitni odpovéd or-
ganismu (zvysenf prozanétlivych interleukind)
(11). Byl zaznamenan rozvoj NMS po ockovani
proti covidu-19, vyznam je pfi¢itan imunosti-
mula¢nimu efektu mRNA vakciny (14, 15).

Pro diagnostiku je nejdllezitéjsi farmako-
logickd anamnéza, klinické projevy a labora-
torni diagnostika. Obtizna diferencialni dia-
gnodza je vici serotoninovému syndromu (SS),
symptomy se mohou prekryvat. Kombinace
ldtek s antidopaminergni a serotonergni
aktivitou vede ke klinickému obrazu, ktery
sdili ptiznaky SS a NMS (16). V praxi to mUze
byt kombinace AP2G s vyznamnou afinitou
k 5-HT2 receptorlim se serotonergni latkou
agonisticky pUsobici na 5-HT1A receptorech.
Klinicka manifestace je dUsledkem prevazuijici-
ho patofyziologického mechanismu, dle miry
excesivni blokady dopaminovych receptord,
resp. stimulace 5-HT receptord (16).

Jako u NMS nemédme specificky diagnos-
ticky test pro SS. DUlezitd je anamnéza cilend
hlavné na casovy pribéh, predchozi medikaci
a klinicky obraz (Tab. 1). U NMS je popisovana
snizenad neuromuskularni aktivita s extrapyra-
midovymi rysy (hypokineze, rigidita), stupor,
mutismus a pomalejsi rozvoj od zahdjeni terapie
(nékolik dnf az tydnd). U SS mUze byt zvysend
neuromuskularni aktivita (hyperreflexie s klony,
myoklonus, tremor, agitovanost a hyperaktivi-
ta) a rychlejsi rozvoj (obycejné do 24 hod.) (17).
Zakladem je Ié¢ba podplirnd, zahrnujici vysazeni
latky, pfizniva okolnf teplota (chlazeni téla, laciné,
dostupné), zajisténi vyzivy a hydratace, polo-
hovani. Nasazenf farmakologické Ié¢by odvisi
od z&vaznosti stavu a bylo pfehledné popsano
(12). Mortalita NMS je relativné vysoka. Analyza
683 publikovanych pfipadd NMS, srovnavajici
pacienty s Uzdravou a zemrelé Zjistila, Ze neza-
vislymi prediktory mortality jsou nevysazeni AP,
respiracni potize, zdvazna hypertermie a starsf
vék. Nebyl zjistén rozdil ve formé AP (depotni
AP vs. peroréini lécba), AP1G a AP2G a piidatnou
nepsychotickou lé¢bou (13).

Tab. 1. Diferencidlni diagnéza NMS a SS (upraveno dle 17)

NMS SS
Farmakologicka anamnéza AP Kombinace serotonergnich latek
Neuromuskularnf aktivita 2 0

Casté projevy
mutismus

Hypokineze, rigidita stupor,

Hyperreflexie, myoklonus,tremor,
agitovanost

Néstup pfiznakd Pomaly (tydny)

Rychly (hodiny)
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Serotoninovy syndrom
(serotoninova toxicita)

Je charakterizovan klasickou triddou s rych-
lym nastupem ptiznakd: 1. neuromuskularn{
hyperaktivitou, zahrnujici hyperreflexii, myo-
klonus (zpocétku navozeny, v dalsim rozvoji
se vyskytuje spontanné, postihuje spise dolni
koncetiny), oboustranny pozitivni Babinského
pfiznak, hypertonicitu, svalovou rigiditu, akat(zii,
tfes, 2. zménou psychického stavu s projevy
Uzkosti, agitovanosti, deliria, 3. hyperaktivitou
autonomniho nervového systému, projevujici se
tachykardif, mydridzou, pocenim, prdjmy, zvra-
cenim, hypertermif a hypertenzi (17).

Prvni zpréva o klinickém obrazu byla publi-
kovéna r. 1960 pfi podani L-tryptofanu s inhibi-
tory monoaminooxidazy (IMAOI), nézev SS byl
zvefejnén o 20 rokd pozdéji. Skute¢nd incidence
SS nenizndma vzhledem k tomu, Ze fada pfipa-
dd mUze byt mirnych, nepoznanych a povédomi
lékarl prvniho kontaktu o tomto syndromu je
nizké (18). Mlze se vyskytnout u vysoce citlivych
jedinct i po jedné dévce SSRI, zvyseni terapeu-
tické davky, prfedavkovani. Zavazny SS zjistujeme
zejména pfi soucasném podani dvou nebo vice
serotonergnich latek (typickym prikladem je
kombinace serotonergnich latek s IMAQ), v dU-
sledku Iékovych interakci. K serotonergnim 1at-
kédm patii fada bézné uzivanych Gcinnych latek.
Z psychofarmak mé serotonergni efekt i lithium,
z antikonvulziv napf. valproat, ze somatické me-
dikace pak opioidni analgetika zvIasté tramadol,
fentanyl, z antiemetik setrony, metoklopramid,
antimigrenika triptany, z antibiotik zvlasté line-
zolid a 1é¢ivé pfipravky na nachlazeni' s obsahem
dextrometorfanu. Rizikové jsou téz serotonergné
pUsobici zneuzivané ilegaini substance zejména
stimulancia, amfetaminy a jeho derivaty, kokain,
katinony, extaze a dale nékteré herbaIni produk-
ty s obsahem tfezalky a potravinové doplhky
s obsahem tryptofanu.V 60 % se priznaky projevi
v prabéhu 6 hod. po rychlém poziti a/nebo
vysokych davkach. U 25 % se pfiznakd objevi
do 24 hod. (pfi pozvolné nebo zkiizené titraci).
Vétsina pfiznakd ustoupi v prabéhu 24-72 hod.
Delsi prlbéh Ize zaznamenat u 1ékd s delSim
vylu¢ovacim polocasem, aktivnimi metabolity
a pfi pfedavkovani (18).

Zdrojem serotoninu (5-HT) v CNS jsou burnky
jader raphe. Po syntéze z tryptofanu je sklado-
van v presynaptickych vezikulech a pfi neuro-
transmisi je uvolfiovan do synaptické Stérbiny.
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Je zndmo minimalné 7 typl 5-HT receptort
(5-HT1 = 5-HT7) nékteré maji vice podtypu. SS
je vysledkem excesivni serotonergni stimulace.
Nejvyznamnéjsim mechanismem zvyseni 5-HT
je nepochybné inhibice vychytavani 5-HT ze
synaptické stérbiny, kterou pUsobf fada latek
vcetné vétsiny AD. K dalsim mechanismim patfi
zvysend syntéza a uvoliovani 5-HT, inhibice jeho
metabolismu, agonismus nebo antagonismu
na rdznych podtypech 5-HT receptor(, hlavné
aktivace 5-HT1 receptord, a antagonismus 5-HT2
receptort AP2G. Vzhledem k rozdilné individu-
alnf manifestaci ve vztahu k déavce a rlznym
kombinacim latek, hraje roli nepochybné gene-
tickd predispozice zahrnujici také polymorfismus
metabolizujicich enzym (18).

Diagnoza je per exclusionem, chybi jedno-
duchy diagnosticky test. V sou¢asné dobé ma-
me tfi diagnostické klasifika¢ni systémy pro SS:
1. Sternbachova kritéria, 2. Radomského kritéria,
3. Hunterova kritéria (HSTC). Vsechny reflektu-
ji symptomy, povaZované za charakteristické,
nejcastéji jsou uzivand Hunterova kritéria, kterd
kladou dlraz na dynamiku myoklonu (18).

V klinické praxi mdze byt problematické od-
liseni od NMS, jak uvedeno vyse. SS jako projev
serotonergnf toxicity je nutné také odlisit od
anticholinergnf toxicity, u které svalovy tonus
a reflexy byvaji v normé. Z pfiznakd u anticho-
linergni toxicity dominuje horkd, ¢ervend, su-
cha kdze, agitované delirium, oblenéna stievni
motilita a retence moci. Projevim SS se také
blizi maligni hypertermie, kterd se vyskytuje
u geneticky predisponovanych jedincl velmi
krdtce po expozice halogenovanym inhala¢nim
anestetiklim a depolarizujicim svalovym myore-

laxanciim (napf. sukcinylcholin).

Lécba

Prvni krok je vysazeni serotonergni medika-
ce. Pacienti by méli byt nékolik hodin monito-
rovani (i u mirného SS) a pokud psychicky stav
z(stavd v normé a nejsou pfitomny zndmky
neuromuskuldri hyperexcitability neni nutna
hospitalizacni péce. Intenzita Iécby odvisi od
zavaznosti: u mirného SS je dostacujici vysazeni
medikace, ev. sedace pomoci benzodiazepind,
stfedné tézky SS vyzaduje agresivnéjsi lécbu he-
modynamické a autonomni instability. Zavazny
SSje urgentni stav (¢asto komplikovan zavaznou
hypertermii, rhabdomyolyzou, diseminovanou
intravaskularni koagulacf, syndromem akutnf

dechové tisné) vyZzadujici masivni sedaci, sva-
lovou paralyzu a intubaci pfi hospitalizaci na
JIP. Pokud selzou uvedené strategie, Ize zvazit
antidota, konkrétné cyproheptadin (Peritol® tbl.).
Cyproheptadin je antagonistou histaminovych
receptorl typu 1 a rliznych podtypd 5-HT recep-
torll s mirnym anticholinergnim tcinkem (17, 18).

Prognodza je pfizniva, pokud je syndrom za-
vCas poznan a kompromitujici 1atka je vysazena.
Prevence spociva v povédomi o SS, rizikovych
kombinacich serotonergné pUsobicich latek
a uvazené volbé AD (18).

Syndromy z (nahlého) vysazeni

Syndromy z vysazeni byly popsany pfi
snizenf, vysazeni nebo zdméné lékd. V r. 2015
Chouinard navrhl na zakladé dostupnych tda-
jU tfi typy syndromu z vysazeni jednotlivych
skupin psychotropnich latek — AD, benzodiaze-
pind, AP, opiatd, barbituratu a alkoholu: 1. nové
symptomy po vysazeni, 2. rebound syndroma 3.
pretrvavajici poruchy po vysazenf. Nové symp-
tomy (pfedtim nepozorované) se rozviji obvykle
rychle v rozmezf 36-96 hod. po vysazen, jsou
pfechodné, trvaji kratce (do 6 tydnd), vétsinou
jsou stejné po vysazeni jakékoliv psychotropni
latky a zahrnujf nej¢astéji nauzeu, bolesti hlavy,
poruchy spanku, koncentrace a nalady, agito-
vanost. Mohou byt také specifické pro urcitou
lékovou skupinu (u SSRI chfipkové pfiznaky,
prdjem, zmatenost). Pro rebound syndrom je
charakteristicky rychly ndvrat primarnich pfizna-
kd, obycejné ve vétsi intenzité nez pred lécbou,
avsak byvaji kratkodobé, pfechodné a reversibil-
ni. Pfetrvavajici poruchy po vysazeni zahrnujf
perzistujici zavazné pfiznaky (nové, i primarni)
trvajici vice nez 6 tydn( (19, 20).

Pfiznaky z vysazeni mohou byt zaménény
s relapsem (tj. navratem epizody) nebo s vy-
skytem nové epizody zakladniho onemocnéni.
Relaps i opakované epizody se lisi postupnym
rozvojem priznakl onemocnéni a zdvaznosti
pfiznakd, kterd je stejna jako pred zahajenim
lécby (19, 20).

Syndrom z vysazeni u antidepresiv

Dle literdrnich Udaju je syndrom z vysaze-
ni u AD Casty, s incidenci v rozmezi 27-86 %
(21). MZe se vyskytnout u viech typd AD. Pfi
jejich vyskytu hraje roli farmakologicky profil,
davka, vylucovaci polocas a rychlost vysazeni.
Zahrnuje nejcastgji chfipkové pfiznaky, tachy-
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kardii, nevolnost, zavrat, slabost, zmatenost,
prdjem (21). Jako mnemotechnickd pomUcka
je uvadén anglicky termin FINISH (Flu-like symp-
toms, Insomnia, Nausea, Imbalance, Sensory
disturbances, Hyperarousal — anxiety, agitation,
v Cestiné chfipkové priznaky, nespavost, nau-
zea, nerovnovaha, senzorické poruchy a nabu-
zeni projevujici se jako Uzkost a agitovanost).
Podobné jako v pfipadé AP se v klinické praxi
setkdvame s pozvolnym vysazenim hlavné z me-
dicinskych d@vodd, které zahrnuji dlouhotrvajici
remisi nebo naopak nedspéch stavajici antide-
presivni [é¢by a nezddouci Ucinky. Pozvolné
vysazeni bychom méli zvazovat u nemocnych,
u kterych byly problémy s vysazenim jiz dfive
nebo u nemocnych, u kterych jsou indicie pro
moznou bipolaritu. K ndhlému vysazeni dochazi
nejcastéji z rdznych dlvodd ze strany pacienta
bez védomi osetfujiciho lékafe. Viysazeni mUze
byt spojeno s modifikaci pribéhu onemocné-
ni, napf. pfesmykem do ménie, nebo rozvojem
farmakorezistence. Diive bylo doporucovéno
opétné nasazeni stejného AD, dnes je dlraz
kladen na prevenci a na pomalé vysazovani.
Teoreticky je moznd zdména za AD s delsim
biologickym poloc¢asem (fluoxetin), coz je viak
zatizeno rizikem interakci (21, 22). Racionalnf
farmakoterapii mdze byt do¢asna augmentace
latkami, které jsou cilené na zatézujici pfiznaky,
napf. benzodiazepiny, antihistaminiky nebo alfa
2 agonisty. V praxi se setkdme se syndromem
z vysazeni relativné ¢asto u ndhlého vysazeni
paroxetinu (ma nejkratdi vyluCovaci polocas) (22).

Syndrom z vysazeni
u antipsychotik

Byl popséan pfi snizeni davky, vysazeni ne-
bo zméné AP. Pozornost bychom méli vénovat
hlavné zaméné molekul, které nesdili stejné far-
makodynamické a farmakokinetické vlastnosti.
U syndromu z vysazeni se mohou vyskytnout
nové priznaky, které Chouinard rozdélil na se-
rotonergni, cholinergni, adrenergni a histami-
nergni (19).

Serotonergni odpovidaji pfiznaklm SS. Byly
popsany u AP, kterd jsou vyznamnymi antago-
nisty 5-HT2A receptort (klozapin, aripiprazol,
quetiapin). Projevy souvisi s mirou afinity k 5-HT
receptorlim. Vyskytuji se hlavné po vysaze-
ni klozapinu, ktery pfimo tcinkuje na rézné
podtypy 5-HT receptorl. Cholinergni projevy
zahrnujici centrdInf pfiznaky (agitovanost, zma-
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tenost, psychdézu, uzkost, nespavost, slinénf
a extrapyramidové pfiznaky) a periferni (pra-
jem, poceni, nauzea a dysautonomie). Byly po-
psany kromé AP po vysazen( dalSich psychot-
ropnich latek, které sdili afinitu k muskarinovym
acetylcholinergnim receptorlm, napf. tricyk-
lickych AD a antiparkinsonik. Mechanismus
zfejmé spociva v upregulaci téchto receptord
dané prolongovanou expozici a projevim hy-
persensitivity po jejich vysazeni. Adrenergnim
(bolest hlavy, uzkost, agitovanost, nespavost,
zvyseny tlak a puls, bolest na hrudi, palpitace,
poceni riziko vzniku infarktu myokardu) a his-
taminergnim pfiznaklm (podrazdéni, depre-
se, nespavost, agitovanost, nechutenstvf) byla
doposud vénovana mald pozornost, zfejmé
nejsou Casté a vyrazné (19).

Rebound fenomén zahrnuje rychly navrat
pUvodnich psychotickych pfiznakd. Pro AP jsou
specifické dvé pretrvéavajici poruchy po jejich
vysazen( — tardivnf dyskineze a supersensitivni
psychdza. Jsou pficitany dopaminové super-
senzitivité a mohou modifikovat dalsi priibéh
onemocnéni, hlavné ve smyslu farmakorezis-
tence (23, 24).

V1é¢bé, resp. prevenci syndromu z vysazeni
jsou obecné doporucovany rlzné lé¢ebné stra-
tegie, veetné pifdatné Iécby latkami s dlouhym
biologickym polo¢asem (depotni AP) a antie-
pileptiky. U supersenzitivni psychézy bychom
méli zvazit opétné nasaznf latky, kterd ji zpU-
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sobila, nej¢astéji se jednd o opétné nasazeni
klozapinu (25).

Klozapin

Klozapin fadime do skupiny dibenzodia-
zepinU s velmi komplexnim farmakologickym
profilem. Je vysoce U¢inné AP2G, povazované
za zlaty standard v |é¢bé farmakorezistentni
schizofrenie. MUZe vsak vést k zdvaznym po-
tencidlné Zivot ohroZujicim nezéddoucim Ucin-
km, které vyzaduji jeho okamzité vysazen.
K témto ndlezi NMS, agranulocytéza a myo-
karditida. Blackman v nedavno publikované
studii rozdélil projevy syndromu z vysazeni
klozapinu dle pfedpoklddaného mechanismu
(ve shodé s uvedenym Chouinardovym déle-
nim) na cholinergni, serotonergni, s vysazenim
spojenou psychozu (supersenzitivni psyché-
zu) a katatonii (26). Nahlé vysazeni klozapinu
je jednoznacné rizikové ve vztahu k rozvoji
syndromu z vysazeni. V rémci prevence choli-
nergnich pfiznakd z vysazenf ze zvéZit poma-
lou titraci anticholinergika po dobu 2-3 tydnd
a v prevenci katatonie a psychézy podavani
olanzapinu (25).

Supersenzitivni psychéza se projevuje
nahlym vyskytem psychotickych pfiznakd,
které byvaji zdvaznéjsi nez pfed zahajenim
|é¢by. Tento fenomén byl popsén po vice AP,
nejcastéji po vysazeni klozapinu, kdy se maze
vyskytnout az ve 20 % pfipadU. Katatonie se

Scand. 2021;143:172-180.

8. Halff EF, Rutigliano G, Garcia-Hidalgo A, et al. Trace amine-
-associated receptor 1 (TAAR1) agonism as a new treatment
strategy for schizophrenia and related disorders. Trends
Neurosci. 2023;46(1):60-74.

9.Baumgértner J, Grohmann R, Bleich S, et al. Atypical dy-
skinesias under treatment with antipsychotic drugs: Re-
port from the AMSP multicenter drug safety project. Wor-
Id J Biol Psychiatry. 2022;23:151-164.

10. Tse L. Neuroleptic malignant syndrome: a review from
a clinically oriented perspective. Curr Neuropharmacol.
2015; 13:395-406.

11. Ceskové E, Horska K. Neurolepticky maligni syndrom
ajeho feseni v klinické praxi z perspektivy sou¢asnych do-
poruc¢enych postupd. Ces a slov Psychiatrie. 2021;117:42-47.
12. Guinart D, Misawa F, Rubio JM, et al. systematic review
and pooled, patient-level analysis of predictors of mortali-
ty in neuroleptic malignant syndrome. Acta Psychiatr Sca-
nd. 2021,144(4):329-341.

13. Alfshawy M, Bitar Z, Elgazzar A, Elzoueiry M. Neurolep-
tic malignant syndrome following COVID-19 vaccination.
Am J Emerg Med. 2021;50735-6757:00117.

14. Nagamine T. Neuroleptic malignant syndrome asso-
ciated with COVID-19 vaccination. CJEM 2022;24:349-350.
15. Odagaki Y. Atypical neuroleptic malignant syndrome
or serotonin toxicity associated with atypical antipsycho-

/ Psychiatr. praxi. 2023,24(2):70-75 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 75

PREHLEDOVE CLANKY (

\INE STAVY VZNIKLE PRI PODAVANI PSYCHOFARMAK A JEJICH LECBA

projevuje fadou psychomotorickych pfizna-
kG vcetné stuporu, nastav a echo fenomén.
V recentnim literdrnim prehledu bylo identifi-
kovéno 20 pfipadU katatonie souvisejici s vysa-
zenim klozapinu. Pfevazovali nemocnf [é¢ent
po dobu nékolika rokd bez vyskytu katatonie
v anamnéze. DalSich 24 pfipadl bylo popsano
po vysazeni benzodiazepinl. Sdileny pficin-
ny mechanismus zfejmé zahrnuje zvysenou
GABA (gamma aminobutyric acid, ¢esky kyse-
lina gama-aminomaselna) aktivitu s néslednou
adaptaci GABA receptorl na prolongované
podavani (27, 28).

Zaver
Uvedené stavy spojené s podavanim psy-
chofarmak mohou byt zadvazné a neocekdvané,
vyzadovat rychlou intervenci a podléhat povin-
nosti hlaseni oddéleni farmakovigilance Statniho
Ustavu pro kontrolu léciv. Paleta AP a AD a jejich
indikace se neustale rozsitujf. Lékafi by méli byt
o zadvaznych stavech vzniklych pfi podavani
psychofarmak dostatecné informovani, aby je
mohli diagnostikovat, léCit a v lepsim pfipadé
jim predchazet. Tento pfistup je v souladu se
zakladnim medicinskym krédem ,primum non

nocere”.
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Deprese u schizofrenie: prevalence, diagnostika
a dusledky

prof. MUDr. Bc. Libor Ustohal, Ph.D.'2
'Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
2Ustav farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Deprese u schizofrenie je pomérné castym problémem, vyskytnout se mlze az u 80 % pacientl v ¢asnych fazich schizofren-
niho onemocnéni. Existuje pojem postschizofrenni deprese, v nové revizi klasifikace nemoci byl viak nahrazen kvalifikatory
(specifikatory) vcetné depresivnich. Deprese u schizofrenie se klinicky lisi od deprese u pacientl bez této poruchy - pacienti
se schizofrenii reportovali podobné jako ti bez ni smutek, spali vsak déle a méli nizsi miru tnavy a pesimismu. Obtizné je od-
liseni od negativnich pfiznakd — pro depresi jsou typictéjsi pfiznaky jako poklesla nalada, suicidaIni myslenky a pesimismus.
Dlsledkem deprese u pacientl se schizofrenii maze byt vyssi riziko suicidia. Kromé deprese existuji i dalsi rizikové faktory
suicidaIniho jednani, jasnym protektivnim faktorem je pouze antipsychoticka Ié¢ba, konkrétné zejména klozapinem a antipsy-
chotiky 2. generace ve formé dlouhodobé pusobicich injekci.

Kli¢ova slova: deprese, schizofrenie, deprese u schizofrenie, postschizofrenni deprese, suicidalita.

Depression in schizophrenia

Depression in schizophrenia is a relatively common problem, it can occur in up to 80 % of patients in the early stages of schizo-
phrenia. There is a concept of post-schizophrenic depression, in the new revision of the classification of diseases it was replaced
by qualifiers including depressive. Depression in schizophrenia is clinically different from depression in patients without the
disorder - patients with schizophrenia reported sadness similar to those without schizophrenia, but slept longer and had lower
levels of fatigue and pessimism. It is difficult to distinguish depression from negative symptoms - symptoms such as low mood,
suicidal thoughts and pessimism are more typical for depression. A consequence of depression in patients with schizophrenia
may be a higher risk of suicide. In addition to depression, there are other risk factors for suicidal behavior, but the only clear pro-
tective factor is antipsychotic treatment, especially clozapine and long-acting injectable antipsychotics of the second generation.

Key words: depression, schizophrenia, depression in schizophrenia, post-schizophrenic depression, suicidality.

Uvod

Deprese u schizofrenie predstavuje zavazny
problém, ktery snizuje kvalitu Zivota a zvysuje
riziko suicidalniho jedndni. V ¢eském prostredi
o této problematice pojedndva stejnojmenna
monografie Michala Marsélka vydana v roce
2007, kterd se zameéfuje na jeji patogenezi, kli-
nicky obraz, diferencialni diagnostiku a lé¢bu —
zejména pak na farmakoterapii (1). | pres to, ze
od jejiho vydani uplynulo 16 let, je stale velmi
uzite¢nym pohledem na danou problematiku.

Prevalence deprese
u schizofrenie

Prevalence deprese u schizofrenie je uda-
vana rlzné. Nejcastéji se pohybuje okolo 40 %,
tuto hodnotu vak ovliviuje stadium ¢i faze schi-
zofrenie (jiné hodnoty jsou udavany u pacientd
v ¢asnych fazich po za¢atku onemocnéni, jiné
u pacientd s dlouhodobym ¢i chronickym prd-
béhem nemoci) a také aktudlnf stav (@kutnf ver-
sus postpsychoticky) mize tyto hodnoty ménit
(2). Dle Upthegroveové a kolektivu se tak maze

deprese vyskytovat az u 60 % pacientl se schi-
zofrenif béhem akutni epizody, kdezto v dalsich
fazich se jeji vyskyt pohybuje mezi 20 % u paci-
entd s chronickym pribéhem a 50 % u pacient(
po prodélané prvni epizodé schizofrenie. Autofi
souhrnné prace ale uvadéji, ze pokud je deprese
u schizofrenie studovana longitudinalné, az 80 %
pacientd zazije béhem casné faze schizofrenie
jedenkrat i vicekrat depresivni epizodu (2).
Cilem systematického pfehledu, metaanaly-
zy a metaregrese z roku 2019 bylo zjistit vyskyt
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depresivni symptomatiky u pacientl s prvni-
mi epizodami psychoz schizofrenniho okruhu.
Autofi zjistili, Ze poolovana prevalence depre-
sivni poruchy byla u téchto pacientl 26,0 %;
poolovand prevalence depresivnich symptomd
(depressive caseness) byla dokonce 43,9 % (3).

Vyskytem deprese u schizofrenie se zabyvali
i cesti autofi, konkrétné Eva Ceskova se svym
tymem z Psychiatrické kliniky LF MU a FN Brno
v ramci oteviené naturalistické studie u pa-
cientl hospitalizovanych pro prvni epizodu
schizofrenie. Psychopatologie téchto pacientd
byla hodnocena pomoci Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) na pocétku a na konci
hospitalizace, pficemz depresivita byla méfena
pomoci polozky Deprese ve vieobecné subskéle
PANSS (G-PANSS). Za signifikantni miru deprese
bylo povazovano skoére > 4. Takovéhoto skore
dosahlo na pocéatku hospitalizace cca 30 % pa-
cientl. Béhem hospitalizace a lé¢by u nich doslo
k signifikantnimu poklesu zadvaznosti deprese,
u pacientl nereagujicich na terapii byl viak tento
pokles vyrazné nizsi. Po roce od prvni epizody
schizofrenie byl vyskyt deprese u pacientd, kteff
nedosahli remise, zhruba 20 %, u remitérd byl
podstatné nizsi (4-6).

Diagnostika a diferencidlni
diagnostika deprese u pacientu
se schizofrenii

Ve stdle pouzivané desaté revizi Mezinarodnf
klasifikace nemoci (MKN-10) existuje kategorie
postschizofrenni deprese (F20.4), jejiz kritéria
jsou uvedena v tabulce ¢. 1 (7). Tato kritéria jsou
viak pomeérné restriktivni a mohou vylucovat
Cetné pfipady, kdy pacient trpf klinicky vyznam-
nou depresi. V nové revizi Mezinarodni klasifi-
kace nemoci (MKN-11) pojem postschizofrenni
deprese chybi. Misto toho jsou v ni zavedeny
tzv. kvalifikdtory ¢i specifikatory symptoma (qu-
alifiers), které umoznuji popsat (ne)pfitomnost
Sesti skupin pfiznakd schizofrenie — pozitivnich,
negativnich, depresivnich, manickych, psycho-
motorickych a kognitivniho deficitu. Jejich pfi-
tomnost a zavaznost je hodnocena na ¢tyfbo-

dové stupniciod 0 do 3, pficemz 0 znameng, Ze

dané pfiznaky nejsou pfitomné, hodnota 3 zna-
men3, Ze jsou piitomné a zdvazné. Doména de-
presivnich pfiznakd pfi tom dle popisu zahrnuje
depresivni ndladu a souvisejici symptomy (8). V5.
revizi Diagnostického a statistického manudlu
dusevnich poruch (DSM-5), ktery plati od roku
2013 a pouZiva se ve Spojenych statech americ-
kych, neexistuje rovnéz pojem postschizofrenni
deprese. Na rozdil od MKN-11 zde ale nenf ani
koncept afektivnich specifikdtord symptomd i
néceho obdobného (9).

K pfesnéjsimu popisu zdvaznosti psy-
chopatologie a také jejim zménam (napfi-
klad v dUsledku Ié¢by) slouzi nejrizné;jsi skaly.
V pfipadé deprese u schizofrenie se jednd
zejména o tzv. Calgary Depression Scale for
Schizophrenia (CDSS). Psychometrickou evalu-
aci této skaly a také Hamiltonovy Skaly deprese
(HAMD) provedla u pacientt se schizofrenii
vroce 2012 Schennachova a kolektiv. Spole¢né
svoji praci uzavreli s tim, ze CDSS je specifi¢-
t&jsim instrumentem k meéfeni depresivnich
symptoma u schizofrenie a poruch schizofren-
niho spektra, zvldsté u akutné nemocnych
pacientl (10). Ke stejnému zavéru dospéli
o rok pozdéji i Scholes a Martin (11). CDSS
ma oficidlni verzi ke stazeni i v ¢eském jazyce
(https://cumming.ucalgary.ca/sites/default/
files/teams/106/Czech%20CDSS.pdf). Skala se
sklada z celkem deviti polozek, z ¢ehoz osm
se hodnoti na zakladé rozhovoru, devata na
zékladé pozorovani hodnotitele v pribéhu
rozhovor (Tab. 2). Kazdé z polozek se hodnoti
na ¢tyfbodové stupnici, pficemz 0 znameng,
7e dany priznak nenf pfitomen, skére 3 pak
znaci, Ze je pfitomen a to v zdvazné podobé
(12).

To, Ze se osvédcila v hodnoceni deprese
u schizofrenie specificka skéla, ukazuje na roz-
dily v depresivni symptomatice u pacientl se
schizofrenif ve srovnani s jinymi depresivnimi
pacienty. Na presnéjsi popis rozdill se zamé-
fila recentni studie. Jeji autofi v ni srovnali 109
depresivnich pacient s komorbidni poruchou
ze schizofrenniho spektra (SSD) s 283 pacienty
s depresivni poruchou (MDD) bez psychotic-

Tab. 1. Kritéria postschizofrenni deprese (upraveno dle 7)

nejsou splnéna v soucasné dobé

A.V priibéhu poslednich dvanacti mésict byla spInéna hlavni kritéria pro schizofrenii (F20.0-F20.3), ale

B. Musi byt dosud pfitomen jeden ze stav z kritéria G1(2) a, b, c nebo d pro F20.0-F20.3

C. Depresivni ptiznaky trvaji dostate¢né dlouho a jsou dostatecné zdvazné a extenzivni, aby napliovaly
kritéria alespon pro stfedné zavaznou depresivni epizodu

kych symptom. Zjistili, Ze u obou skupin je
dllezitym pfiznakem reportovany smutek (re-
ported sadness); pacienti s SSD vsak spali déle
a vykazovali nizsi miru Unavy a pesimismu (13).

Depresi u schizofrenie se ve svém prehle-
dovém ¢lanku z roku 2006 zabyvali i Pavel Mohr
a Jan Cermak. Mimo jiné zd@raznuji ddlezitost
diferencidlni diagnostiky depresivnich pfizna-
k u schizofrenie. V prvni fadé doporucujf vy-
loucit organické pficiny, kam fadi somaticka
onemocnéni (@anémie, naddory, infekce, neu-
rologickd onemocnéni a jiné), vedlejsi Ucinky
lékd (betablokatorl, Ca antagonistd, hypnotik,
indometacinu, sulfonamidd, kortikosteroid{
a dalSich), uzivani ndvykovych latek (alkoholu,
ale i dalsich) a rovnéz symptomy po vysazeni
téchto latek (napf. benzodiazepin(). Déle do-
porucuji odlisit symptomy deprese od jinych
symptomU schizofrenie, konkrétné negativ-
nich pfiznakd a kognitivniho deficitu. Kone¢né
doporucuji ovérit diagndzu schizofrenie a vy-
loucit jinou psychickou poruchu jako je schi-
zoafektivni porucha, psychotickd deprese ¢i
porucha prizplsobeni (14). Michal Marsélek ve
své monografii zdlraziuje i dleZitost odliseni
deprese jako ddsledku nezddoucich ucinkl
psychofarmak, konkrétné akutnich polékovych
extrapyramidovych syndromU (parkinsonismu,
akatizie, dystonie), déle polékového deficitniho
syndromu a sedace (1).

Rozlisen( depresivnich a negativnich pfi-
znak{ muaze v praxi ¢init obtize. Timto pro-
blémem se v roce 2018 zabyvala systematicka
prehledova prace, v niZ byla zpracovana data
z 27 publikaci spliujicich vstupni kritéria. Podle
autorl prehledu mé vétsi specificitu pro depre-
si u schizofrenie poklesla ndlada, suicidalni my-
slenky a pesimismus, naopak alogie a oplostéla
emotivita jsou spiSe negativnimi pfiznaky; an-
hedonie, anergie a abulie jsou spole¢né pro
depresi i negativni symptomatiku (15).

Tab. 2. Polozky Calgary Depression Scale for
Schizophrenia (CDSS) (upraveno dle 11)

1) deprese

2) beznadéj

3) sebepodcenovani

4) vztahovacné predstavy viny

5) patologicky pocit viny

7) tasné probouzeni

8) sebevrazda

)
)
)
6) ranni deprese
)
)
)

9) pozorovana deprese
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Duisledky deprese
u schizofrenie

Bylo zjisténo, Ze pacienti s depresi u schizofre-
nie signifikantné ¢astéji vyuzivali zdravotnickych
sluzeb, méli problémy s bezpecnosti (Castéji se
u nich vyskytovala agrese, zatceni, castéji byl
viktimizovani a v neposlednifadeé bylo u nich vys3si
riziko suicidality), méli vice probléma s abusem
navykovych latek, méli snizenou kvalitu Zivota,
bylo u nich piftomno horsi fungovaniv bézném
Zivoté a také adherence k 1é¢hé (16). To, Ze deprese
u schizofrenie je fazena do rizikovych faktord pro
suicidaini jednani, zdGrazriuje ve své praci i Eva
Cegkova (6).

Zajimava préace, zaméfujici se na efekt néhle-
du na depresi, kvalitu Zivota a suicidalitu u paci-
entl s poruchami schizofrenniho spektra, byla
publikovana v roce 2019. Autofi do ni zafadili 738
pacientl, dokoncilo ji 370 z nich. Mira ndhledu
téchto pacientd na pocatku predikovala miru sui-
cidality, naopak to viak neplatilo. Autofi studie dle
ziskanych vysledkd navrhli ¢asovou sekvenci: lepsi
nahled ved! k horsi kvalité Zivota, zhorsena kvalita
Zivota pak zpUsobila zvysenou miru depresivity
ato ve findle vedlo ke zvysené suicidalité. Nahled
viak ovlivioval zbyvajici tfi proménné (kvalitu zi-
vota, depresivitu a suicidalitu) i paralelné. Na zaveér
autofi doporucuji, aby se intervence zaméfené
na zlepseni ndhledu u pacientl s poruchami ze
schizofrenniho spektra neprovadély bez monito-
rovani depresivity a bez prevence suicidality (17).

Tzv. paradoxem néhledu se zabyvala i me-
taanalyza z roku 2020. Paradox ndhledu vychazi
z pfedpokladu, Ze chybéjici ndhled ovliviiuje pa-
cienty se schizofrenii a je kli¢ovou pfi¢inou nepfi-
znivych nasledkd onemocnéni, ovsem na druhou
stranu byla popsana zminéna asociace zlepseni
nahledu a zhorseni kvality Zivota. Autofi metaana-
lyzy se proto zaméfili na vzajemny vztah nahledu
a jeho subdomén a kvality Zivota, zaroven byla
zaméfena i na vlivdvou moderatord (typu méfeni
kvality Zivota a zavaznosti psychopatologie) na
tento vztah. Na konci pak autofi Zjistili, ze celkovy
klinicky néhled nemoci byl opravdu v nepfimé
umére ke kvalité Zivota, coZ podporuje zminé-
ny paradox. Zaroven se ukazalo, Ze zavaznost
psychopatologie moderovala tento vztah — jejf
vétsf zdvaznost oslabovala tuto nepfimou Umeéru.
Pokud se ale autofi metaanalyzy zaméfili na jed-
notlivé subdomény nahledu, pouze uvédomova-
ni si nemoci (Awareness of lliness) bylo nepfimo

Uumérné kvalité Zivota, ostatni subdomeény nikoli.
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Jednou z téchto subdomén je také Potfeba lécby
(Need for Treatment) (18). Z toho vyplyva, ze i pfes
paradox nahledu je tfeba snazit se pracovat na
vytvoreni nadhledu u pacientl se schizofrenif, ale
pii tom monitorovat rozvoj pfipadné depresivni
symptomatiky a suicidality.

Bylo uvedeno, Ze deprese u schizofrenie
zvysuje riziko suicidia. Suicidalitou u schizofre-
nie se zabyval systematicky ptehled z roku 2010.
Zafazeno do néj bylo celkem 51 studii. Na zakladé
ziskanych vysledk uddvaji autofi riziko suicidia
u pacientl se schizofrenif asi 5 %. Identifikovany
byly rovnéz rizikové faktory. Ty autofi déli na de-
mografické (vyssim rizikem suicidia jsou ohrozeni
mladsi pacienti, muzi, nezaméstnani, s vyssim
vzdélanim), spjaté s nemoci (zde je uddvana
na prvnim misté pravé deprese, déle beznadgj,
negativni myslenky o sobé, uzkost, nespavost,
sebedevalvace, nizké sebehodnocen, pocity viny
a komorbidni posttraumaticka stresova porucha;
déle také zvysend zavaznost pozitivnich pfizna-
kd schizofrenie, nizsi vyskyt negativnich pfizna-
kd, vétsi mira dusevniho utrpeni, dezintegrace
a agitovanost ¢i motoricky neklid; fazen je sem
i ndhled a pfftomnost télesného onemocnén),
genetické (rodinnd anamnéza suicidif), predchozi
suicidaini pokusy ¢i suicidalni ideace (korelace
s predchozimi suicidainimi pokusy a suicidalnimi
ideacemi s dokonanymi suicidii je povazovana za
silnou), déle sem je fazen i komorbidnf abusus
navykovych latek a (nepfiznivé) Zivotni udalosti
(za potencidlnirizikovy faktor je konkrétné hodno-
ceno psychotrauma v détstvi). Jedinym protektiv-
nim faktorem bylo poskytnuti1écby a adherence
k ni (19). Cili shrneme-li dvé naposledy uvedené
prace, ukazuje se jako bezpelné a potiebné pra-
covat zejména na nahledu pacientl k potiebé
|éCby, protoZe jen ta mlze pacienty ochrdnit.

To potvrzuje i recentni systematicky prehled
a metaanalyza zaméfend na mortalitu u schi-
zofrenie. Zafazeno do ni bylo 135 studif s celkem
4536447 pacienty se schizofrenif srovnavanymi
s 1115600059 kontrolami z celkové populace
a s 3827955 kontrolami s jinou psychickou po-
ruchou. Riziko dokonaného suicidia je u paci-
entl se schizofrenif 9,76x vyssi nez v bézné po-
pulaci, jesté vyssi hodnota risk ratia (konkrétné
12,7) je u pacientl v ¢asnych fazich schizofrenie.
Protektivnim faktorem je antipsychoticka lé¢-
ba a to jakakoli ve srovnani s absenci této 1éc¢by.
Nejefektivnéjsi v prevenci mortality v dUsledku
suicidia byl klozapin (risk ratio bylo 0,22), nasle-
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dovany antipsychotiky 2. generace ve formé
dlouhodobé pusobicich injekci (20).

Popsat moznosti lécby deprese u schizofrenie
je nad rémec tohoto ¢lanku, ¢tenafe Ize odkazat
na prehledovou praci Evy Ceskové z roku 2020
(21) nebo aktualizaci doporucenych postupt
Psychiatrické spole¢nosti Ceské lékaiské spolec-
nosti Jana Evangelisty Purkyné (PS CLS JEP) pro
akutni i stabiliza¢ni a udrzovaci lé¢bu (22, 23).

Zaver

Na z&vér Ize fici, Ze deprese je u schizofrenie
Castym jevem, az 80 % pacientl zaZije béhem
¢asnych fazi schizofrenni poruchy depresivni
epizodu. V MKN-10 existuje kategorie postschi-
zofrenni deprese, kterd méa pomeérné restriktivni
kritéria. V MKN-11 existuji kvalifikdtory (specifika-
tory) symptomU véetné domény depresivnich
priznakd, které umoznuji depresivitu popisovat
citlivéji. Z méficich skal deprese u schizofrenie
se jako nejspecifictéjsi jevi Calgary Depression
Scale for Schizophrenia. Je nutné rovnéz zmi-
nit, ze do urcité miry se lisi deprese u pacientd
s poruchami schizofrenniho spektra od téch
s pouze depresivni poruchou — u obou je ¢as-
ty reportovany smutek; pacienti s poruchami
schizofrenniho spektra v3ak spali déle a méli
nizsi miru Unavy a pesimismu. Je tfeba vénovat
pozornost i diferencidlni diagnostice deprese
u schizofrenie, zejména je nutné vyloucit orga-
nické pficiny; problémy mize plsobit odlisenf
od negativnich pfiznakl. Ukazuje se, Ze vétsi
specificitu pro depresi u schizofrenie mé po-
klesla nalada, suicidaini myslenky a pesimismus,
naopak alogie a oplostéld emotivita jsou spise
soucasti negativni symptomatiky. Désledky pfi-
tomnosti deprese u pacientl se schizofrenii jsou
zavazné veetné vyssiho rizika suicidalniho jedna-
ni. Riziko suicidia je u pacientl se schizofrenif asi
5%, relativniriziko je téméf 10X vyssinez v bézné
populaci. Ukazuje se, Ze jedinym protektivnim
faktorem je antipsychotické léc¢ba, konkrétné
zejména klozapinem nebo dlouhodobé plsobi-
cimi injekénimi antipsychotiky 2. generace (v CR
mame aktudIné k dispozici aripiprazol, olanzapin,
paliperidon a risperidon).

Tato prdce byla finan¢né podporena
projektem AZV (NU23-08-00257) a projektem
(Ministerstva zdravotnictvi) koncepéniho roz-

voje vyzkumné organizace 65269705 (FN Brno).
FN Brno Zddnym zplsobem nezasahovala do
obsahu ¢&ldnku.
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Jak zklidnit
boufi emoci

Sher Van Dijk

PREKLAD: LINDA BARTOSKOVA

JAK ZKLIDNIT BOURI EMOCI
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Mozek a prostiedi tvori kontinuum:
environmentalni enrichment jako vychodisko
zmeny v lécbé (nejen) zavislosti

MUDr. Jifi Dvoracek
Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dv(ir

V posledni dobé se intenzivné diskutuje potfeba zmén prostfedi v psychiatrii — nejen prostfedi, ve kterém pacient pfechodné
Zije (zde je myslen zejména ubytovaci standard v psychiatrickych nemocnicich), ale i prosttedi, ve kterém terapie probiha (my-
sleny nejen parametry prostoru, ale celkova atmosféra a podoba vztahi a také postaveni ¢lovéka v tomto prostredi). V naSem
¢lanku se budeme vénovat specificky [é¢bé zavislosti, byt zakladni teze a zavéry Ize pfenést na celou psychiatrii.

Kli¢ova slova: environemntélni enrichment, |é¢ba zavislosti, zavislost, transformace psychiatrie, distres.

Brain and environment form a continuum: environmental enrichment as a starting point for change in (not only)
addiction treatment

In recent years, one of the important topics of neurobiological research is environmental enrichment. A positive and inspiring
environment with sensory and motor inspirations and increasing well-being of the organism can significantly repair mental
disorders and improve the condition of the brain. In addition to the obviously effective therapeutic moments, our traditional
addiction treatment programs have contained ,stenizing” elements and elements that are completely opposite to the concept
of environmental enrichment. Eliminating these distressing elements and consistently working with environmental enrichment

could make our inpatient treatment programs more effective.

Key words: environmental enrichment, addiction treatment, addiction, transformation of psychiatry, distress.

Uvod

V Cechéch se dlouhodobé stéle traduje,
Ze |é¢ba zavislosti musi byt pfisnd a ,tvrda”
Programy jsou pevné a pausalné strukturované
ajsou vybaveny pfisnymi pravidly se sankcemi za
jejich porusenti. Kontakt s vnéjsim svétem je vseli-
jak omezovan, personal si usurpuje v rlizné mite
kontrolu nad rozhodovanim pacienta o osob-
nich vécech, nékdy az do bizarnich podob (jako
je tfeba zakazovani mobilnich telefond u dob-
rovolné Ié¢enych pacientd nebo zasahovanf
do vztah( pacienta). V ¢eském prostredi tyto
postupy byly upevnény dvéma myslenkovymi
pilifi — v Ustavni |é¢bé idejemi apolinarského

|éCebného modelu (1) a v terapeutickych ko-
munitach prejatou ideji ,tough love”. Anijeden
myslenkovy zdroj neni podpofen evidence-
based argumentaci a Ize se jen téZko ubranit
predstavé, Zze do sebe zavzal mordini model
zavislosti (zavislost je v tomto modelu chdpana
jako mordIni provinéni ¢i defekt a terapie jako
zaslouZeny trest — v kanonickych knihach apo-
lindfského modelu dokonce tyto formulace Ize
pfimo nalézt) (1).V poslednich letech ovsem fada
téchto programl podstupuje dllezité promeny
a zbavuje se stenizujicich a omezujicich prvka.

K odvrhnuti podobnych pfisnych pristupt
a omezujiciho prostfedi by mohl stacit i aspekt

eticky. Pacient je samostatna nezavisla bytost ve
stejné mite, v jaké je samostatnou a nezavislou
bytosti terapeut. Pfipadnd omezeni ¢i prebira-
ni kontroly v terapeutickych programech musf
byt nepochybné odborné zddvodnéna jako
jediné mozné feseni a méla by mit podobné
zpétnovazebné a ochranné instrumenty jako
tfeba pouzitf omezovacich prostfedkd. A i tehdy
tento terapeuticky utilitarismus (,dobré je to, co
vede k dobrému vysledku”) je nebezpecny jako
cely utilitarismus sam: pfi absenci vnéjsi etického
ramce je snadno zneuzitelny.

Jsem presvédceny, Ze po Case se na tento ,tvr-

dy” pfistup budeme divat jako na velkou chybu

MUDr. Jifi Dvoracek
Psychiatrické lé¢ebna Cerveny Dvar
reditel@cervenydvur.cz
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(2). Kdyz nestaci aspekt eticky, nabizim nyni aspekt
neurobiologicky v podobé environmentéiniho
enrichmentu. Koncept environmentélniho en-
richmentu (dale jen EE) nabizf uceleny evidence-
based soubor informaci dostate¢nych k pod-
statné zmeéné terapeutickych program@ (nejen)
pro zavislé. Celé toto slovni spojeni nebudeme
preklddat do ¢estiny, protoze v odborné literature
vystupuje jako zavedeny pojem (environmental
enrichment) — v ¢estiné mlzeme vyuZzivat dvou
vyznamovych poloh tohoto pojmu: obohaceni
prostiedim a obohacené prostfedi. Zakladni teze
je, Ze pozitivn{ Zivotni podminky zdsadné zlep-
Sujf kvalitu mozku a reparuji pfipadné mozkové
(,hardwarové") skody. Pozitivni prostfedf je jednak
U¢inna prevence psychickych poruch, ale také
vzniklé psychické skody vyrazné reparuje. Kouzlo
konceptu je, Ze vzesel z laboratornich experimen-
0, z experimentd na laboratornich modelech
(hlodavci, savci) a posléze i z neurobiologickych
vyzkum lidskych. Nenf tedy ideologickym ¢i
aktivistickym modelem vzeslym ,jen” od stolu.
Predpokladam ovsem, ze ambice dlslednos-
ti, pfisnosti a tvrdosti se budou v pribéhu doby
u nékterych terapeutl rodit vzdy a znovu, bez
ohledu na jakékoli evidence-based informace,
a budou odpovidat spie jedine¢nym osobnost-
nim nastavenim nositel(l téchto postupt nebo
celospolecenské atmosfére ¢i frustraci.

Definice environmentalniho
enrichmentu

Pozitivni vliv prostfedi na dusi (mozek)
¢lovéka nenf revolu¢ni, ani prekvapujici véc,
je diskutovan od starovéku. Nové je hloubka
a sftka pochopeni neurobiologickych mecha-
nismd vlivu prostfedi na mozek. Ranou historii
mUzeme datovat k Darwinovi (3), ktery si vsiml,
ze kralici zijici divoce maji vétsi mozky nez kra-
lici Zijici v kleci. Z dal3ich ranych experimentd
vybirdme jen dva: Hebb (4) zdokumentoval,
ze krysy volné béhajici po domé mély lepsi
vysledky vykonnostnich testd nez krysy z klece,
a autorsky kolektiv Bennet et al. (5) dolozili, ze
EE zlepsuje ,exploratory behavior” a pamétovy
vykon a méni mozkovou anatomii a biochemii.
Vyzkumy se zintenzivnily na pfelomu 20. a 21.
stoleti, zejména po zaznamenani pfekvapuji-
cich efektd obohaceného prostredi na mozek
¢lovéka. Rlzni autofi se snazili popsat, které
parametry prostiedf jsou pro efekt EE ty pod-
statné, a snaZili se je promitnout do definic EE.

www.psychiatriepropraxi.cz

Rosenzweig et al. (6) definovali EE jako
,kombinaci komplexnich nezivych a social-
nich stimulaci”. Ve své praci také popsali, ze
po 30 dnech expozice obohacenym Zivotnim
podminkdm se cortex dospélych potkant ve
srovnani se standardné odchovanymi zvifaty
vyrazné zvétsil. Tyto zmény nastaly v celé dor-
zalni kQfe, veetné frontdlni, parietdlni a tyIni,
ale byly vyraznégjsi ve vizudlni a hippokampalni
oblasti.

Baumans (7) zddraznil jako podstatny pa-
rametr fyzickou a psychickou pohodu (EE jako
Jjakakoli Uprava prostredi zvifat v zajeti, kterd
se snazi zlepsit jejich fyzickou a psychickou
pohodu poskytovanim podnétl splnujicich
druhové specifické potreby zvifat"). National
Research Council (8) popisuje EE jako metodu,
jak ,zlepsit well-being zvifat poskytnutim smy-
slové a motorické stimulace prostifednictvim
struktur a zdrojQ, které usnadnuji vyjadrent
chovani typického pro dany druh a podporujf
psychickou pohodu fyzickym cvicenim, mani-
pula¢nimi aktivitami a kognitivnimi vyzvami
podle druhové specifickych vlastnosti”. Bayne
(9) nahradil pojem EE lepsim pojmem ,benefici-
al enrichment”, nebot ,EE obsahuje cil zlepSeni
welfare zvifat prostfednictvim promysleného
zaclenéni socidlnich a nesocidlnich ryst do
prostredi”,

Komplexnf definici se zdGraznénim pod-
statnych prvkl obohaceného prostiedi nabi-
dl autorsky kolektiv Sale et al. (10): kli¢covymi
prvky obohaceného prostfedi by méla byt
moznost, aby se kazdy jednotlivec dobrovolné
zapojil do kognitivnich, v¢etné percepcnich
a motorickych aktivit, které jsou pfedmétem
zajmu, pfitomnost novych prvkd vyvolavaji-
cich zvédavost a zkoumdni a zejména u vel-
mi mladych subjektl pfitomnost adekvatni
sociadlni interakce a fyzicky kontakt. V pfipa-
dé ¢lovéka je nutné doplnit jesté dalsi dva
parametry: kontrolu a moznost volby nad
vlastnim socidlnim a prostorovym prostfedim
a bezpecnou a nehostilni atmosféru (11, 12).
Vsechny zminéné definice se snazf vystihnout
univerzalnf principy EE, respektive takové zna-
ky prostfedi, které vyrazné pozitivné plsobi na
mozek (pfekvapivé podobné u octomilek jako
u ¢lovéka) se zddraznénim druhové a indivi-
dudlni specifi¢nosti a také toho, Zze od ur¢ité
miry komplexnosti prostfedi mize jit o stres
s pfesné opacnym pusobenim.
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Efekty environmentalniho
enrichmentu na mozek

EE u modelovych zvifat ma na mozek kom-
plexni efekty, zejména v oblastech spojenych
s kognitivnimi funkcemi a s libosti (mimo jiné
hlavné proto, Ze tyto dvé funkeni oblasti jsou
studované nejvice). U ¢lovéka je hlavnim stu-
dovanym efektem zlepsené uceni a pamét —
zkoumani této oblasti je inspirovano snahou
o nalezeni efektivni nefarmakologické inter-
vence u jednoho z hlavnich strasakd dnesni
doby: u demenci.V kognitivnich oblastech mize
obohacené prostiedi plsobit prekvapivé efek-
ty: EE zvySuje pocet neuront v gyrus dentatus
(neurogeneze v dospélém véku je u cloveka
prekvapujicim momentem!), zvysuje pfeZiti neu-
rond, podporuje gliogenezi, synaptogenezi, an-
giogenezi, zvysuje arborizaci neurond, zlepsuje
kvalitu a pocet synapsf (synapse-to-neuron ratio,
synaptic disc diameter, sub-synaptic-plates per-
forations, vétsi pocet dendritickych trnd), zvysuje
hladiny rlstovych faktor( v mozku (zvysuje ge-
novou expresi NGF, BDNF, GDNF). Je popisova-
na zvysena velikost a hmotnost mozku (10, 13).
Zvlasté pak vyzdvihnéme jeden z necekanych
efektl: harmonizaci hladin neurotransmiter’ —
neurotransmiterovy switching (14).

Neurotransmiterovy switching je forma
mozkové plasticity, pfi které environmentalni
stimulus zpUsobi, ze neuron nahradf jeden neu-
rotransmiter druhym s odpovidajici zménou
chovéni. Napriklad pocet dopaminergnich neu-
rond v substantia nigra nent fixni, ale pravidelné
se zvysuje/snizuje v odpovédi na environmen-
talnf stimuly (u mysi - 15, u lidi - 16). U neuro-
transmiterového switchingu se chvili zdrzme.
Ze $koly odchazime s pfedstavou, Zze neurony
v mozku majf svou jasnou identitu danou kon-
krétnim neurotransmiterem a tato identita ze
je v dospélosti neménnd. Funkeni architekturu
mozku zndme pfes tyto neurotransmiterové
identity, odvozujeme z nich etiopatogenezi psy-
chiatrickych poruch, popisujeme jimi plsobenti
psychofarmak. Literatura zné tento koncept pod
pojmem DalGv princip (17).

Dnes na mozek pohlizime daleko dyna-
mictéjsim a flexibilngjsim zpUlsobem. Kazda
¢ast mozku, respektive kazdy prvek neuronalni
sité mlze byt pfedmeétem plasticity. ,Klicové
molekuldrni procesy se zdaji byt v konstantni
proménlivosti plsobené environmentalnimi

podnéty a podminkami” (18). Stejné tak obsah
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neurotransmiterd v konkrétnim neuronu mu-
Ze byt predmétem plasticity. Neurony jsou za
ur¢itych podminek schopny zménit svdj neu-
rotransmiter (ostatné genetickou vybavu majf
viechny neurony pro véechny neurotransmitery
daného zivocisného druhu) a nabizeji tak vetsi
moznosti dynamické odpovédi na soucasny
Zivotni kontext organismu. Zmeéna v neurotrans-
miteru vyvold samozfejmé zmény v expresi post-
synaptickych receptort a ¢asto vede ke zméné
funkce nebo i chovani (19). Neurony za danych
zivotnich okolnosti exprimujf takové molekularni
a neurochemické komponenty, které sit aktudlné
optimalné potrebuje ke své funkci — autorsky
kolektiv Spitzer et al. (20) mluvi o konceptu ho-
meostatické regulace sité respecifikaci neuront.
Neurotransmiterovy switching je reakci na
dlouhodobgjsi zmény neurondlni aktivity ne-
bo dlouhodobéjsi zmény faktorl prostiedi, ale
pfesto neékteré z vyse uvedenych zmén v sitové
architekture mazou byt velmirychlé. Sale et al.
(10) napriklad uvédi, Zze expozice EE jen na 3 ho-
diny vyvolavé déletrvajici zmény v neuronalni
struktufe, synaptické plasticité a transmisi, v ne-
urdlni excitabilité a v kapacité u¢enf a paméti.

Kontinuum mozek-prostredi
Z uvedenych efektd EE na mozek Ize vyvodit

mimoradnou ddleZitost prostredi a zivotniho

kontextu pro fungovani mozku. Ukazuje mimo-
radnou flexibilitu a plasticitu nervovych sitf, rusi
ideu statického mozku nezavislého na prostredi

a zavadi ideu funkeéniho kontinua mozek — pro-

stfedi. Bez velké nadsézky lze fici, Ze mozek se

pruzné méni podle zivotniho kontextu. Z toho

Ize vyvodit i nékolik obecnych a teoretickych

zavérd (uplatnitelnych jako dalsi inspirace pro

premysleni nejen v terapii, ale i v bézném Zzivoté):

B Kvalita prostredi je extrémné dilezita pro
kvalitni mozek.

B Stres je protikladem EE a je dobry (jestli vi-
bec) jen jako akutni feSeni ohrozujicf situa-
ce — stres mozek k vy3si kvalité nedovede.
Zvl&stni otdzkou k presnéjsimu zkoumani je,
zda tuto tezi |ze fici o vsech forméch stresu
Ci zda skute¢né existuje ,dobry” stres — eu-
stres je Casto definovén tak, ze odpovida
vice jinym neurobiologickym systémam
nez stresovym. Hranice mezi EE a stresem
neni pravdépodobné kategoridlni, ale di-
menzionalni. Nad urcitou hranici se mlze

EE stét stresem a naopak: pod touto hranicf

by néktefi kolegové mluvili o eustresu, ktery
v nékterych polohach této skdly a v nékte-
rych svych projevech mize byt totéz, co EE.

B A dotazeno do extrému: kdo se chce dozit
vyssiho véku ,nedementni’, mél by zcela
eliminovat (di)stres (véetné nadbytku struk-
tur, informaci a roli) a obklopit se Zivotem
S parametry EE.

Environmentalni enrichment
a zavislosti

Pozitivni Ucinky EE u zavislosti jsou v literatu-
fe dobfe popsany (21-24). Popisujf se podobné
efekty, jaké byly zminény u obecného puso-
beni: zmény v neurotransmiterech systémech,
zvyseni arborizace dendritickych trn0, zlepseni
synaptické plasticity, vliv na transkripcni faktory,
neurotrofiny, zména exprese genl atd., mnoho
efektu prostiedi je plsobeno epigenetickymi
mechanismy. EE ma u zavislosti efekt nejen pre-
ventivni, ale i 1é¢ebny. U ¢lovéka i u zvifecich
modell je popisovana eliminace jiz vytvofené-
ho zavislostniho chovani, snizeni rizika relapsu,
facilitace abstinence, obnova predchoziho ne-
zavislého hedonického a emocionalniho stavu
a modulace kompulzivity ¢i Uzkostnosti.

Budeme-li brat vazné moznosti tohoto pl-
sobenf prostfedi, mélo by byt nasi ambici uzpl-
sobovat prostiedi tak, aby idedlné obsahovalo
dulezité parametry pro efekt EE nebo alespon
minimalné aby nemélo parametry opacné (efekt
EE rusici ¢i pfimo stres vyvolavajici). Plipomerime
podstatné parametry EE: a) prostiedi zvysuje
well-being a snizuje stres, b) hry, cvicenti, aktivity
jsou dobrovolné, c) bohatd kognitivni a percepc-
ni stimulace, d) dllezité misto m& motoricka
stimulace — pohyb, e) aktivity jsou pfedmeétem
zajmu a tedy dobrovolné volby, f) aktivity vy-
volavaji zvédavost, g) u velmi mladych subjektd
piftomnost adekvatni socidlni interakce a fyzicky
kontakt a h) kontrola nad vlastnim prostfedim
a moznost volby. A jaké jsou parametry nasich
tradi¢nich systému pro 1é¢bu zavislosti? Samy
sebe popisuji jako stenizujici (¢i tough love)
a maji tyto prvky: dasledny rezim, pausalni struk-
tura programu (bez volby a vyjimek), nadmérna
pravidla a sankce za jejich poruseni, hierarchie
roli, direktivita terapeuta (pfima i expertska),
omezeni kontaktu s vnéjsim svétem, odebirani
kompetenci a zodpoveédnosti pacienta, konfron-
tace, pfesvédcovani, prace s indoktrinaci. Tedy
parametry pfesné opacné k EE.
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Bereme-li vazné koncept EE, pak prostfedi
tradi¢nich terapeutickych programi pro zavislé
je s nim ve vyrazném nesouladu. Je dokonce
vysoce pravdépodobné, 7e obsahuje nékteré
podle mého nédzoru zbytné prvky, které lidem
skodi. Jak tedy zavzit koncept EE do prace se
zavislymi? Je nutné zacft davat mimoradny ddraz
na kvalitu prostfedi, nejen samotného prostoru,
ale i lidskych vztah( v tomto prostoru, postaveni
¢lovéka v tomto prostoru a pocit ¢lovéka v tom-
to prostoru. Koncept EE nabizf jednoznacné pa-
rametry, podle kterych Ize cely prostor (v irsim
slova smyslu) formovat.

Plsobenf EE Ize rozdélit na obecné (pasivni)
a individudlni (aktivni). Obecnym (pasivnim)
plsobenim Ize oznacit ty ¢asti EE, u kterych je
predpoklad, Zze pdsobi na vétsinu lidi podobné,
a které Ize tedy instituciondlné naorganizovat
a nabidnout pacientovi jako zakladni parame-
try prostiedi, které tedy podstupuje pasivne
(nebot jsou pripraveny zafizenim). Individudini
(aktivni) jsou jedine¢né pro kazdého ¢lovéka
a Clovék si je musi vytvéfet/udrZovat aktivné
sam, instituce mdze inspirovat ¢i napomoci
v jejich organizaci.

Jako obecné EE v organizaci lé¢by zavislych
se nabizi nasledujici momenty (soucasné jsou
ddlezitymi momenty pro zménu stavajicich pfi-
stupt k 1é¢enym pacientdim):

B pékné, opravené, pfiméfené Cisté prostred,

B bezpecné a klidné prostfedi — beze stresu
ze sankci, rezimu, vyhozeni,

B 73dné tresty, zadné sankce,

B pacient méznacnou kontrolu nad podobou
programu — program neni pausalni a vie je
dobrovolné,

B klidny terapeut bez mocenskych/spasitel-
skych spadu,

B terapeut nemad nad pacientem zadnou moc,

B komunita nema nad pacientem zadnou moc,

B chovéanimezi lidmi je prételské a spolecen-
ské (= terapeut se chova k pacientovi mile
a spolecensky),

B programova nabidka je pestrd, nejddlezitéjsi
jsou inspirativni, zajem a zvédavost budici
aktivity — které jsou dobrovolné,

B pohyb je zasadni - je-li dobrovolny,

B socidInf interakce a vztahy jsou maximalné
podporované (¢im mladsi ¢i starsi pacient,
tim vic),

B |é¢ba neni stres, ani boj, vie zvysuje well-

-being.

www.psychiatriepropraxi.cz


https://www.psychiatriepropraxi.cz/

S individudInim EE by se mohlo pracovat
nasledovné: 1) nejprve se moznosti individudlni
EE analyzuji (Co budf zdjem pacienta? Co ho
inspiruje? a naopak: Co jsou hlavni stresory?),
2) usnadnéni pfistupu k individudlnim zdrojdm
EE v terapii, 3) podpora jejich zavedeni v bézném
Zivoté po 1é¢bé. Aktivn( EE by mély byt nabidnu-
ty jako volitelnd, nikoliv povinna aktivita, a spise
jako ukdzka moznosti, pobidky, inspirace. Prvky
EE by svym spektrem a intenzitou nemély budit
stres. Vzhledem k ddleZitosti prvku zvédavosti
v EE bude pravdépodobné efektnéjsi, kdyz ne-
pUjde o rigidnf strukturu, ale o véci ménici se.

Zavér

Malokdy se stane, Ze by ndm svét neurobio-
logickych experimentd nabidnul tak zfetelna
data pro formovani terapeutického prostoru.
Byla by velka skoda koncept environmentélniho
enrichmentu ignorovat. O to vic, ze mdze byt

zasadné pfinosny pro zmény v nasich vlastnich
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skupinou ¢i komunitou.

Jsem si také védom, ze otazka stresu je dale-
ko sloZitejsi, ale mimo moznosti tohoto ¢lanku.
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tech a vidi jejich vyuzivani/zneuzivani v terapii.
Samotné rozdéleni stresu na ,dobry” a ,zly” mize
byt jen jazykovou pasti: pouzitf slova ,dobry”
nebo pfedpony ,eu” nds miZe automaticky uklid-
novat a se situaci se smifovat. Stresové funkce
jsou bezesporu pro pfeziti klicové — naznacuiji jen,
Ze takové preziti mUze mit svou negativni cenu.

Koncept EE je relativné novy, jeho vyzkum
nabird na sile a zcela jisté pfinese i zkusenosti
s nékterymiomezenimi a Uskalimi v jeho aplikaci.
Tvrdim ovsem, Ze mame jiz dostatek informaci
ktomu, abychom se pokusili (nejen v adiktologic-
kych programech) pfemyslet o kombinaci dvou
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Omega-3 a detaily mechanismu jejich fungovani
v souvislosti s cytokiny a markery zanetu
u afektivnich poruch

MUDr. Hedvika Ernsten
Psychiatrické oddéleni, Oblastni nemocnice Ji¢in

Eicosapentaenova kyselina (EPA) a docosahexaenova (DHA) jsou polynenasycené esencialni mastné kyseliny, které se do or-
ganismu savcl dostavaji vyhradné zvnéjsku pfi pfirozené neschopnosti vlastni syntézy téchto latek.

Jejich role je pasuje na néco jako ,nutraceutika®, tj. latky pfitomné i v bézné lidské stravé. Nejen pfimé ovlivnéni fungovani bunék
imunitniho systému, ale i dal$i mechanismy v metabolismu membrany bunék, genové transkripce a ovlivnéni stfevni mikroflory
jsou procesy, které se podileji na jejich farmakologicky definovatelnych protizanétlivych a protektivnich vlastnostech. Na tyto
vlastnosti je pak pfimo ¢i nepfimo vazana jejich antidepresivni ic¢innost, prokazana prospektivnimi i randomizovanymi studiemi.
Opacné je pak mozné prokazat soubézny vyskyt zanétlivych faktord, charakteristickych zmén metabolického profilu a nizkych
hladin omega-3 u depresivnich poruch.

Klicova slova: EPA, DHA, imunitni systém, markery zanétu, cytokiny, makrofagy, excitotoxicita, stfevni mikrobiota, metabolicky
profil, depresivni porucha.

Omega-3 and details of their mechanism of action in relation to cytokines and markers of inflammation in affective
disorders

Eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA) are polyunsaturated essential fatty acids that get in the body of
mammals exclusively from the outside sources due to their natural inability to synthesize these substances themselves.

Their role promotes them into something like ,nutraceuticals”, i.e. substances commonly present in the normal human diet.
Direct influence on the functioning of cells of the immune system, but also other mechanisms in cell membrane metabolism,
gene transcription and influence on the intestinal microflora are processes that participate in their pharmacologically definable
anti-inflammatory and protective properties. Their antidepressant efficacy, proven by prospective and randomized studies, is
directly or indirectly linked to these properties.

Conversely, it is possible to demonstrate the simultaneous occurrence of inflammatory factors, characteristic changes in the
metabolic profile and low omega-3 levels in depressive disorders.

Key words: EPA, DHA, immune system, inflammatory markers, cytokines, macrophages, excitotoxicity, gut microbiota, metabolic
profile, depressive disorder.

Uvod

Proc jsou tyto esendidlnf kyseliny vlastné tak
nepostradatelné, jak iikd jejich ndzev? Typicka je
jejich prvni dvojna vazba na tfetim uhliku, proto
omega-3. Vy3si nenasycené mastné kyseliny jsou
diky vicero dvojnym vazbdm v uhlikatém retézci

prostorovym tvarem molekuly ,ohebné”. Takto se
jejich fetézec ohne napf. na péti mistech, v kazdém
misté pétindsobné dvojné vazby, takze snadno
tvarové zapadnou do Zivych struktur a membran.

Podileji se na transportu a hraji dlezitou
roli ve fungovani buné¢né membrany a mem-

branového transportu a tvoff podstatny podil
na hmotnosti mozkové tkané jako celku (1, 2, 3).

Omega-3 plsobi pfi neurozénétu, ovliviuji
funkci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny,
hraji roli pfi oxidativnim stresu, neurodege-
nerativnich procesech, neurotransmiterovém

MUDr. Hedvika Ernsten
Psychiatrické oddélent, Oblastni nemocnice Jicin
hedvika.ernsten@gmail.com
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pfenosu, podporuji neuroplasticituy, tj. procesy
obnovy a ristu a véechny tyto mechanismy se
pravdépodobné podili spolec¢né na ovlivnéni
symptomatiky deprese (2-6).

Obé tyto kyseliny zvI&st i spole¢né (jedna je
metabolitem druhé) umf zvratit narudeni neu-
rogeneze a stejné tak umi pribrzdit bunécnou
apoptdzu (zanik) indukované signalnimi moleku-
lami imunitniho systému zndmymi jako cytokiny.

Funguiji v soucinnosti napf. i s PPAR-gama
receptorem — omega-3 jsou jeho agonisty (2, 6).
Je to stejny receptor, na ktery cilf tfida znamych
|ékd k uprave tkdrnového glukozového metaboli-
smu u diabetu — mimo jiné i z tohoto spojenti Ize
pak lépe pochopit, pro¢ metabolicky syndrom
a zanét maji nékteré spolecné jmenovatele.

Metabolismus omega-3
a mechanismy regulace zanétu

Jednou z jejich nespecifickych regula¢nich
funkci imunitniho systému je jejich schopnost
regulaci (1,2, 3, 4).

Jak to délaji?

Prostfednictvim svého metabolismu sou-
tézi s prozanétlivymi omega-6, ¢ili jsou sub-
stratem pro stejné odbouravajici enzymy. Vétsi
koncentrace a nabidka omega-3 se takto sta-
ra o ,zamestnani” pfislusnych enzymd, které
zpracovanim omega-3 produkuji protizanétlivé
metabolity, zatimco pokud by mély tyto enzymy
jako substrat vétsi mnozstvi omega-6 (a to se
déje pfi pfijimani vysoce zpracované stravy),
vyrabely” by takto metabolity prozanétlivé.
Prozanétlivé produkty, predevsim prostaglan-
diny a leukotrieny vzniklé z omega-6 jsou také

Obr. 1. Metabolismus w-3. Upraveno podile (8)

Prostanoids

Prostaglandins EPA
—Ea

Thromboxanes DHA

LOX

RN

Hydroxy metabolites
HEPEs

HDHAs

jako spoustéce 10 az 100x potentnéjsi. Také od-
tud rovnovdha omega-3 a omega-6 v regulaci
zanétu (1, 2,6,7) (Obr. 1).

Jsou to metabolity EPA a DHA (resolviny
amaresiny) vzniklé za pfispéni cytochromu P450
a specifické formy lipooxygenazy, které maji vy-
sokou Ucinnost v brzdénf cytokiny pohdnénych
zanétlivych zmén (1, 8, 9).

Enzym cyklooxygendza je z polynenasy-
cenych mastnych kyselin schopna vyrobit
prozanétlivé prostaglandiny a tromboxany,
odtud mechanismus Ucinku nesteroidnich
NSAID jeji blokddou (nimesulid, ibuprofen,
diclofenac etc).

Lipooxygendza pak mifi cestou leukotriend,
cozZ jsou opét prozanetlivé produkty, cesta jejich
inhibice je uz dlouho zndma v 1é¢bé astmatu.

Vliv na bunky imunitniho
systému

Abychom pochopili, co se d&je v imunitni
rovnovaze v kontextu pUsobeni omega-3, pfi-
pomeneme néco z imunologie.

Prostudovany je jejich vliv hlavné na popu-
laci makrofagd predevsim v nespecifické primar-
ni imunitni reakci. Kromé fagocytdzy se starajf
i 0 produkci specifickych sloucenin, pouzivanych
k signalizaci mezi imunitnimi burikami navzajem.
A to jsou cytokiny. Dobfe je popsand u makro-
fagl produkce cytokinl II-1, II-6, TNF-alfa a in-
terferonll pohéanéjici fetézec zanétlivych reakct.

Na této Urovni jsou omega-3 schopny
ovlivnit jak disledky plsobeni téchto proza-
nétlivych cytokinl na tkan, tak i pfimo jejich
produkci, omega-3 maji totiz vliv i na jejich
genovou expresi (1,2, 8, 9).

Epoxy metabolites
EpETES

EpDPAs

A
N

Hydroxy metabolities
(18-, 19-, 20-) HEPES
(20-, 21-, 22-) HDHAs

Other metabolites

Leukotrienes

—E—

Omega-3 maji mimo ochranu pred vlivem
prozénétlivych cytokind i roli v ovlivnéni zrani
makrofdgl smérem k jejich zanét tlumicf linii
tim, Ze podporuji produkci zanét tlumictho I1-10
jako protivahu. Maji vliv na vice druhd bunék
imunitniho systému.

Ovliviuji predevsim makrofagy, ale i neu-
trofily, eozinofily, NK-a ziré bunky (1) (Obr. 2).

V CNS (popsano na modelu hipokampalni
bunky) je za definovanych okolnosti trvajicich
zanétlivych stimull role makrofdgu ,prebra-
na” i astrocytem. Produkce prozanétlivych
cytokind pak stimuluje glutamdtergnf cestou
prehnany tok iontd do bunky a zplsobi tak
jeji zanik. Tomuto jevu se Fika excitotoxicita
(Obr 3) (9, 10).

Omega-3 a strevni mikrobiom

O néco méné znama je role EPA a DHA
v ovlivnéni stfevni mikrofléry, kterd je jako sou-
¢ast osy stfevo — mozek vyznamnym faktorem
v imunitni rovnovdaze s vlivem na centraini ner-
VOVY systém.

Jsou Castecné metabolizovany stfevnimi
anaeroby, napf. bifidobakteriemi a lactobacily.
U bifidobakterii jsou schopné ovlivnit i jejich
pocet, a tak ovlivnit rovnovdhu ve prospéch
uzite¢nych laktat produkujicich anaerob.
U rodu Akkermansia, ktery se také fadi k uzi-
te¢nym anaerobdm, slouzi omega-3 rovnéz
jako substrat, coz ve vysledku zlep3uje tloustku
stfevni sliznice a zlep3uje jeji bariérovou funkci.
Mohou byt uzite¢né i tim, Ze ovliviiuji expresi
gent regulujicich tukovy metabolismus a timto
mechanismem by mohly pfispét k ovlivnéni
télesné vahy (11).

Dihydroxy metabolites
DiHETEs

DiHDPAs

EPA — kyselina eikosapentaenovd; DHA — kyselina dokosahexaenovd; COX — cyklooxygendza; LOX — lipooxygendza; CYP450 — cytochrom P450; sEH — epoxydhydroxyldza
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Obr. 2. Vlivomega-3 na buriky imunitniho systému
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Vztah metabolickych parametr(, zanétlivych
marker( a hladin omega-3 v zavislosti na druhu
afektivni poruchy.

Nedavna prace, kterd mapuje prehledné
a uspésné rozdily metabolickych parametrd,
porovndava charakteristické profily u tzkostnych,
Uzkostné-depresivnich a cisté depresivnich po-
ruch ve vztahu k jejich zanétlivému charakteru.

| pres nékteré fenotypové shodné projevy
(rozumime tim symptomatiku, kterou se ta ktera
porucha projevuje navenek) existuje v metabo-
lickém profilu velky rozdil mezi ¢isté Uzkostnou
a mezi depresivni nebo Uzkostné-depresivni
symptomatikou.

Zmény smérem k zanétu a aterogenné-
-lipoproteinové alteraci (kromé omega-3 také
napf. apolipoprotein B) jsou mnohem vyraz-
néjsi a charakteristické pro depresivni poru-
chu. Statisticky vyznamné jsou i pro poruchu
anxiozné-depresivni (Obr. 4).

Z hlediska omega-3 nés zajiméa druhy a Ctvrty
fadek shora, kdy u depresivnich a anxiozné-de-

www.psychiatriepropraxi.cz

presivnich poruch vidime dramatické snizenf jak
DHA, tak hladiny omega-3 celkové.

Jinak vypada profil u ¢isté Uzkostnych variant,
ale také depresivnich pacientd v remisi, kde na-
padné nizké hladiny omega-3 mastnych kyselin
nenajdeme (12).

Acetylované glykoproteiny (na prvnim fadku
stromového grafu) jako citlivé markery zénétu
inverzné kopirujf velmi nizké hodnoty omega-3.
GlycA (orosomukoid, haptoglobin, alfa-1-an-
titrypsin) predstavuje souhrnnou koncentraci
vice glykosylovanych protein( akutni faze uvol-
fovanych v zanétlivych stavech pouzivanych jako
markery zdnétu s lepsi senzitivitou nez CRP (13).

Apo-lipo B je rizikovy marker lipoproteinové-
ho metabolismu.

Vztah omega-3 a depresivnich
pfiznaki v observacnich
studiich

Rozsahlé observacni a prospektivni stu-
die byvajf pfinosem predevsim ve velikostech
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Obr. 3. Excitotoxicita

Nadmérné glutamatergni signalovani

. 4

Nekontrolovany Influx iontd do buriky

. 4

Rozpad membrany

. 4

Apoptdza / smrt buriky

hodnoceného souboru. Nejsou ovsem schopné
prozkoumat zadnou pficinnost jevu, tj. upfesnit
kauzalni vztah. Co se tykd nalezd, je interpreta-
ce ovlivnéna velkou heterogenitou souboru,
velkym poctem takzvanych matoucich faktord.
Proto se ani nedé Cekat, Ze by naprosto viechny
pfinesly jednoznacné a replikovatelné vysledky,
co se vztahu pFjmu omega-3 a incidence dep-
resivnich priznakd tyka.

Depresivni porucha je ziejmeé znacné hetero-
genni, co se tykd vyvolavajicich pficin, jejichZ spo-
le¢nym fenotypem je abnormaini pokles nalady.

Viysoké riziko zkreslenf platf hlavné pro studie
s obrovskym poctem subjektd s neklinickou
metodikou a sebeposuzovanim. Nejsme si na-
priklad pokazdé zcela jisti, do jaké miry se jedna
o depresivni poruchu jako klinickou jednotku, ¢i
jiny pokles nalady (10).

Je rovnéz mozné, ze skutecné davky cistych
omega-3 jsou v observacnich studiich hlfe de-
finované a expozice jejich Ucinkdm je nedosta-
te¢né dlouhd, pfipadné jsou aplikovany v pfilis
nizké davce (7).

Vztah pfijmu EPA a DHA k fenotypovym
projevlim deprese a jejich intenzité je pravde-
podobné déle modifikovan pomérem omega-3/
omega-6, viz vyde (1, 11).

Praveé proto, Ze tyto kyseliny jsou bézné pfi-
tomné ve stravé (a kontrolovat stravu subjektd
klinickych studif je neproveditelné) je to jeden
z faktorli nepresnosti.

Proto nejsou jejich zavéry ve viech pfipa-
dech uniformni a jednoznacné.

Mezi pfijmem omega-3 a incidenci depre-
sivniho syndromu je ale zjistitelny a méfitelny
inverzni vztah.

A plati i naopak: pfiznivé jsou vysledky
u pacientl co se tyka snizeni incidence klinické
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Obr. 4. Stromovy graf

Metabolit

(95% Cl)

Acetylované glykoproteiny

0,12 (0,01-0,23)*
0,20 (0,08-0,32)*
-0,01(-0,11-0,09)
-0,06 (-0,15-0,03)

DHA

!

-0,23 (-0,34-0,12)*
-0,22 (-0,35-0,09)*
-0,01(-0,11-0,10)
-0,03 (-0,12-0,07)

Triglyceridy v séru

0,04 (-0,06-0,14)
0,12 (0,00-0,24)*
-0,05 (-0,15-0,05)
-0,05 (-0,14-0,04)

Omega-3 celkem

-0,20 (-0,30-0,09)*
-0,16 (-0,28-0,04)*
0,02 (-0,08-0,12)
-0,01 (-0,10-0,08)

Triglyceridy vaz. na VLDL

—
_|

_|l
Hl—
-

0,03 (-0,07-0,14)
0,12 (0,00-0,24)*
-0,02 (-0,12-0,08)
-0,04 (-0,12-0,05)

Apolipoprotein B

TJ;ITITEHTl

——

f

0,07 (-0,03-0,17)
0,13 (0,01-0,25)*
-0,03 (-0,13-0,08)
-0,00 (-0,09-0,08)

Cervend: symptomatickd anxiozné-depresivni porucha; ¢ernd: symptomatickd ¢isté depresivni porucha; zelend: ¢is-

té anxiozni porucha; modrd: jakdkoli porucha v remisi

deprese, tj. diagndzy depresivni epizody, kde je
prokazatelny pozitivni vliv suplementace ome-
ga-3 stravou ¢i preparatem v rozmezi 750 az
1800mg/d (2,3, 4).

Omega-3 v intervencnich
randomizovanych studiich

Prehlednéjsi a slibné jsou vysledky metaana-
lyzy studif s definovanou a ,Cistsi* metodikou,
které jsou intervencnf, kde omega-3 byly pouZity
v roli jediného antidepresiva v indikaci: depresiv-
ni epizoda stfedné tézka az tézka, s vyloucenim
perinatalni a perimenopauzélni deprese, bez
vyznamnych komorbidit.

Vybrané studie byly vyhradné typu rando-
mizovana, dvojité zaslepend, omega-3 v mono-
terapii porovnavana s placebem.

V tomto zpUsobu prace Ize Zjistit vyznamny
rozdil oproti placebu a je i patrna zavislost na
davce - redukce depresivni symptomatiky je
pfimo Umérna pouzité davce.

Ucinné jsou jak niz3i davky, souhrnné do
2000 mg/d, tak i vysoké nad 2000 mg/d (5).

Omega-3 jsou v téchto pfipadech apliko-
vany ve formé farmaceuticky kontrolovaného
preparatu s ¢istym a definovanym obsahem.

Priznivy vliv suplementace byl prokdzan
i u bipolarni depresivni epizody (3, 4).

Metaanalyzy (velka statisticka hodnocent
vice vybranych studif s vyhovujici metodikou)
uvadéji vysledek nula u pokusu o ovlivnéni vy-
kyvu nalady u populace bez klinické deprese (3).

Zavérem

Dalo by se pfedejmout, Ze ne kazda dep-
resivni symptomatika je pohanéna zanétem.
Z&nét ovéem v CNS velmi pravdépodobné fa-
cilituje vznik depresivni symptomatiky.

Ndpadny je i soubézny vyznamny nélez cit-
livych zanétlivych markerd tuto symptomatiku
doprovézejici. Periferni zanét je schopen spustit
i centrainf zanét, takze se cely déj neomezuje
pouze na CNS. Témér jistd bude jeho bidirek-
cionalita, vzhledem k moZnosti extracelularn{
vesikalni komunikace, kde imunitni buriky CNS
jsou schopné signalizovat za pomoci cytokind
zpét do periferie a staraji se tak v nékterych
pfipadech o bludny kruh, ktery Ize jen tézko
rozetnout.

Studie metabolomu nam byla schopna pfe-
svedcivé dokazat, Ze u depresivni poruchy jsou
hladiny omega-3 skute¢né nizké (8).
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Bylo by zfejmé predc¢asné ze soubézného
vyskytu zanétlivych ukazatel a nizkych hladin
omega-3 takto jednoduse konstatovat kauzali-
tu z observacni studie.

Nabizi se otdzka, co by mohlo byt pficinou
jejich nizké hladiny pfi symptomatické depre-
si a normalnf hladiny u periodické poruchy
v remisi.

Mohlo by néco zpUsobit snizenf jejich bio-
logické dostupnosti (14)?

Zmeny ve schopnosti prostupu pfes he-
matoencefalickou bariéru? Existuje faktor, ktery
dopomaha normalizaci hladin pfi remisi dep-
resivni symptomatiky?

At uZ je to jak chce s kauzalnim vztahem
nizkych hladin omega-3 a pfitomné depresivni
poruchy, jevi se jejich nizké hladiny jako jeden
z ¢lankd v retézci pficin jejiho rozvoje.

Jejich suplementace pfi tomto stavu ma
vyznam a Skodit nebude. SpiSe naopak, jak
bézné, tak masivni davky prokazujf v inter-
vencnich kontrolovanych studiich U¢innost
na symptomy. Béznd strava tzv. zapadniho typu
bez intervence totiz obsahuje zcela opacny
pomeér omega-3/omega-6, nez by nase télo
potiebovalo.
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) MEZIOBOROVE PREHLEDY
GENETICKE FAKTORY QVLIVNUJICI VEK NASTUPU HUNTINGTONOVY NEMOCI A MARKERY JEHO PREDIKCE

Genetické faktory ovliviujici vék nastupu
Huntingtonovy nemoci a markery jeho predikce

Petr Roudensky, MSc.
The University of Sheffield: Neuroscience - Neurodegeneration, Velkd Britanie

Huntingtonova nemoc je autozomalné dominantné dédi¢né neurodegenerativni onemocnéni's progresivnim postizenim mo-
toriky, kognice a poruch chovani. Choroba vznika na podkladé mutace genu HTT, kde dochazi k abnormalni expanzi repetici
triplett CAG. Piestoze obvykly vék klinického pocatku nemoci je okolo 40 let, jeho rozsah saha od détstvi az do osmého decenia.
Hlavnim faktorem ovliviiujicim tuto variabilitu je pocet repetici expandované alely, na kterém je vék ndstupu nemoci - prede-
vsim v rozmezi mezi 55 a 80 repeticemi — inverzné zavisly, vyznamnou roli v3ak hraji i genetické modifikatory identifikované
zejména v celogenomovych asociac¢nich studiich. Nastup klinické manifestace nemoci Ize do jisté miry predikovat na zakladé
kvantifikovatelnych neuropatologickych zmén, z nichz nékteré ji mohou predchéazet az o vice nez dvé dekady. Kromé implikaci
pro pacienta je predikce této hodnoty vyznamna pro vyzkum a vyvoj terapie nemoci.

Kli¢ova slova: Huntingtonova nemoc, CAG triplet, vék klinického ndstupu nemoci, genetické modifikatory.

Genetic factors influencing age of onset of Huntington’s disease and markers of its prediction

Huntington'’s disease is an autosomal dominant neurodegenerative disorder with progressive motor, cognitive and behavioural
impairment. The disease is caused by a mutation in the HTT gene, which results in an abnormal expansion of CAG repeats.
Although the usual age of clinical onset of the disease is around 40 years, its range extends from childhood to the eighth decade.
The main factor influencing this variability is the number of repeats of the expanded allele, on which the age of onset of the
disease is inversely dependent, especially between 55 and 80 repeats, but genetic modifiers identified mainly in genome-wide
association studies also play an important role. The onset of the clinical manifestation of the disease can be predicted to some
extent by quantifiable neuropathological changes, some of which may precede it by up to more than two decades. In addition
to the implications for the patient, prediction of this value is important for research and development of new treatments.

Key words: Huntington'’s disease, CAG triplet, age of onset, genetic modifiers.

Huntingtonova nemoc (HN) je autozomdl-
né dominantné dédi¢né neurodegenerativn{
onemocnéni s progresivnim prabéhem a in-
faustni prognézou; kauzalni 1é¢ba neni zndma.
Symptomy HN jsou neuropsychiatrického razu
a zahrnuji motorické postiZzeni, progreduijici kog-
nitivni deficit a psychiatrické projevy se zménami
chovani a poruchami osobnosti.

Prevalence onemocnéni je udavana na pfi-
blizné 5-10/100000 obyvatel ve vétsiné evrop-

skych zemi, Australii, Severni a Jizni Americe,

avsak vyskyt v Africe a Asii je vyrazné nizsi, kdy
odhadovana prevalence v Ciné a Japonsku ¢ini
0,5/100000 (Reiner et al,, 2011).

Choroba vznikd na podkladé mutace ge-
nu HTT na kratkém raménku 4. chromozomu,
kde dochdzi k expanzi repetici tripletu CAG
a nasledné ke tvorbé prodlouzenych poly-
glutaminovych fetézcl proteinu huntingtinu.
Takto strukturdlné pozménény huntingtin na-
byva toxické funkce a zaroven se snéaze shluku-
je — formuje cytoplazmatické a intranuklearni

agregaty a inkluze, jejichz presny vztah k pa-
tologii nemoci dosud nenf uspokojivé objas-
nén, pficemz existuji dlkazy o jejich toxickém,
ale i protektivnim Gcinku (Li et al., 2016), kdy
samotna formace vétsich agregéatd muze byt
ochrannym mechanismem neuronu ve snaze
izolovat toxické proteiny (Todd et Lim, 2013).

V souvislosti s pocty repetici CAG triplet(
a vznikem nemoci Ize rozlisit nékolik pasem je-
jich hodnot. Prvnim z nich jsou normalni alely

s poctem tripletd nizsim nez 27 a prdmérnou
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hodnotou mezi 17 a 20 (Reiner et al., 2011).
Druhé pasmo predstavuji alely s 27 az 35 triplety,
u kterych mdze ddsledkem nestability pfi pre-
nosu dojit k dalsi expanzi, jak bude diskutovano
nize. PfestoZe u jedincd s pocty v tomto pasmu
nedochdzi k rozvoji HN, byly u nich pozorovéany
vyznamné behavioraIni poruchy bez poruch
kognice ¢i motoriky (Killoran et al,, 2013). Alely
s 36 az 39 CAG triplety vykazuji redukovanou
penetranci; u jejich nositell tak mize k rozvoji
onemocnéni dojit. Kritickou hodnotou, ktera
s jistotou predurcuje jedince k rozvoji HN, je
pocet 40 tripletd.

Neuropatologické zmény u HN predstavuji
inicidlné progresivni ztratu projekenich neurond
ve striatu, v rané fazi nemoci vice patrnou kau-
dalné nez rostralné, nasledné postihujici globus
pallidus, hipokampus, amygdalu, thalamus, sub-
talamické jadro, substantia nigra, cerebelum i ce-
rebraini kortex, pficemz celkova atrofie mozku
u pokrocilé choroby vede k Ubytku asi Ctvrtiny
jeho hmotnosti (Reiner et al,, 2011).

Pramérny vék klinického pocéatku one-
mocnéni je ve stfednim véku, okolo 40 let,
s rozsahem od détstvi az do 8. dekady Zivota
(Kwa et al., 2020). Zna¢nd variabilita je ovsem
pfitomna i u jedincd s identickymi pocty re-
petic, coZz u monogenetického onemocnéni,
jakym HN je, vedlo k aktivnimu vyzkumu a pé-
trani po dalsich genetickych faktorech, jejichz
efekt je posuzovan vzhledem k predikovanému
véku klinického pocatku onemocnéni. Predikce
této hodnoty je tak kromé implikaci pro pa-
cienta a jeho rodinu vyznamna ve vyzkumu
a vyvoji terapie nemoci, zejména pak v pripadé
urcenivhodného ¢asového ramce pro budouci
preventivni léCebné zdsahy u nositell mutace.
|dentifikované genetické modifikdtory pak pfi-
spivaji nejen k objasnéni patogeneze nemoci, ale
mohou byt samy pfedmétem budoucf terapie
modifikujici pfirozeny pribéh choroby.

Prodromalni faze nemoci

Za klinicky pocatek onemocnéni je typicky
povazovan nastup charakteristickych poruch
hybnosti, oviem mirné symptomy motorické-
ho i kognitivniho postizeni, stejné jako lehce
vyjadfené poruchy chovani, Ize u pacientd
pozorovat mnoho let pfedtim (Killoran et al.,
2013). Jako nejcastejsi psychiatrické symptomy
pfedchazejici rozvoj choroby jsou udavany
deprese, iritabilita, apatie a agresivita, fid¢eji

www.psychiatriepropraxi.cz

MEZIOBOROVE PREHLEDY (

GENETICKE FAKTORY OVLIVNUJICI VEK NASTUPU HUNTINGTONOVY NEMOCI A MARKERY JEHO PREDIKCE

pak obsedantné-kompulzivni chovani a vcelku
vzacne i psychotické projevy (Achenbach et
Saft, 2021).

Kognitivni poruchy v tomto obdobi jsou
typicky spojeny se zpomalenim psycho-
motorického tempa a zhorSenim exekutivnich
funkci — planovanim, udrzenim pozornosti
amentalni flexibility (Bakels et al., 2021). Az 15 let
pred predikovanym nastupem nemoci (PNN)
|ze pozorovat snizeni schopnosti rozpoznat
vyrazy ve tvafi spojené s nékterymi emocemi
(Labuschagne et al,, 2012), ale také zhorsené
rozpoznavani samotnych tvafi od vizualné po-
dobnych objektd (Martinez-Horta et al., 2020).

Dlouho pfed pocatkem onemocnéni do-
chazi dle fady studii také ke kvantifikovatel-
nym neuropatologickym zméndm, kdy jednim
z poslednich zjisténf je zvysenf lehkych fetézcl
neurofilament v mozkomi$nim moku, a to jiz asi
24 let pfed PNN (Scahill et al., 2020) za soucasné
absence motorického nebo kognitivniho defici-
tu, coZz mUze predstavovat citlivy biomarker pro
budouci studie 1ékd modifikujicich pfirozeny
prabéh choroby.

Striatum a bild hmota (pfedevsim frontal-
né) vykazuje jiz 15 let pred PNN nizsi objem
oproti zdravym jedincim (Aylward et al,, 2010),
pricemz vyznamnou atrofii nuclei caudati po-
zorujeme pfiblizné 10 let pred PNN, zatimco
putamen a globus pallidus jsou obdobnou mé-
rou postizeny teprve asi tfi roky pfed PNN, a Ize
je tedy povazovat za lepsi ukazatel blizici se
manifestace nemoci pfi zobrazeni magnetickou
rezonanci (Reiner et al,, 2011). AZ 10 let pfed
PNN je také dobfe patrné atrofie hypothala-
mu a rozsahlejsi Ubytek sedé hmoty spolu
s celkovym snizenim objemu hmoty mozkové
(Tabrizi et al., 2009).

Rozsah a mira atrofie se zdd Ze souvisi
s poctem CAG repetici, kdy u vyssich hodnot
dochazi k rychlejsimu Ubytku hmoty striata
(Aylward et al,, 2011). U ¢asné faze HN bylo po-
zorovano zrychleni celkové cerebrélni atrofie az
trojndsobné proti kontrolnim subjektdm, pfi-
Cemz zvyseni poctu CAG repetici o jednu bylo
spojeno s rlstem miry atrofie 0 0,12 % ro¢né
(Henley et al,, 2009).

V soucasnosti jsou jiz popsany modely pro
predikci véku klinického pocatku onemocnéni
vyuzivajici data ze strukturdlni MR, jejichz pres-
nost je dle autor( vyssi nez u standardné pou-
Zivanych metod (Wijeratne et al., 2021).
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Genetické faktory ovliviujici
vék pocatku Huntingtonovy
choroby

Pocet repetici CAG tripletu

Pocet CAG tripletl ve zmutovaném genu
HTT je nejvyznamnéjsim a dobie zndmym fak-
torem ovliviujicim vék klinického pocétku one-
mocnéni, vysvétlujici jeho variabilitu asi ze 60 %
(Leeetal, 2019). Dllezitym a relativné recentnim
zjisténim je skutecnost, ze klicova neni délka
kodovaného polyglutaminu, ale délka CAG repe-
tice v aberantnim genu nepferusena kodonem
CAA, ktery také kéduje glutamin (Lee et al., 2019).
Ackoli tedy samotna délka polyglutaminového
fetézce v huntingtinu neurcuje vék nastupu
choroby, tato skute¢nost neobjasriuje samotny
mechanismus toxického plsobent. Pro tuto roli
z0stava polyglutamin stale hlavnim kandida-
tem, vstupujicim do hry poté, kdy je nastup
nemoci ur¢en délkou nepferusené CAG repetice
(Lee et al, 2019).

S rostoucim poctem tripletl klesad vék
propuknuti nemoci, tento inverzni vztah se
viak projevuje spise u vyssich poctd repetici
(nad 55) a od hodnoty 80 se jiz zd4, Zze znovu
slabne (Schultz et al,, 2020). Nej¢astéji se vysky-
tujicl pocet repetici se pohybuje mezi 43-46
(Langbehn et al, 2009), kde pro vysoky rozptyl
véku ndstupu onemocnéni nema uvedeny vztah
pfilis silnou prediktivni hodnotu. Na obecnégjsi
drovni Ize pro odhadnuti pravdépodobnosti
klinického pocétku nemoci v zavislosti na véku
a poctu CAG repetici vyuzit existujici modely
odvozené z analyzy vétsich soubord pacientd,
z nichZ patrné nejzndméjsi — omezeny na pocet
36 a7 56 repetici — byl publikovan jiz v roce 2004
(Langbehn et al,, 2004)

Obecné tak plati, ze vysoké pocty repetici
jsou spojeny s Casnéjsim nastupem onemocnéni
(viz nize), u nizsich poctl se onemocnéni rozviji
spise pozdéji, kdy jedinci s méné nez 42 repetice-
mi mohou zUstdvat presymptomaticti az do
8. dekddy zivota (Langbehn et al,, 2004). Tato
variabilita u nizsich poctd repetici mize znacit
vyraznéjsivliv genetickych modifikatord, jejichz
Ucinek je v pfitomnosti silné expandovanych
CAG triplet( potlacen.

Dojde-li k rozvoji choroby po 60. roku
pacienta, oznacuje se jeji pocatek jako pozdni,
coz pfedstavuje asi 5 % nemocnych (James et al,,
1994). Prestoze autofi v této studii pozorovali
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Tab. 1. Prehled pdsem hodnot CAG triplet(i ve vztahu k riziku rozvoje nemoci a jejiho ndstupu

Pocet CAG tripletl Riziko rozvoje HN u nositele Poznamka
Mozny vyskyt behaviordlnich
expanze u potomstva (viz nize)
36-39 K rozvoji mze dojit — redukovana | Nizsi pocty repetici jsou spojeny
penetrance spise s pozd&jsim nastupem
Obvykly pocet repetici je mezi
>39 K rozvoji dojde s jistotou 43 a 46; Siroka variabilita véku
rozvoje nemoci
> 60 K rozvoji dojde s jistotou Casny nastup — juvenilni forma
>80 K rozvoji dojde s jistotou Néstup v détstvi

pocet CAG repetici v Uzkém rozmezi hodnot
36-38, dle fady novéjsich praci s vetsim
vzorkem pacientl je typicky pocet 44 a méné
(Chaganti et al,, 2017).

Mezigeneracni prenos
a pohlavi rodice

Alely s 27-35 repeticemi nevedou u svych
nositell k rozvoji nemodi, s rostoucim poctem
tripletl v3ak roste jejich nestabilita pfi pfenosu,
pricemz asi ve 30 % pripadd dochézi u potomkd
ke zvyseninebo snizenf (kontrakci) poctu repe-
tici (Semaka et al,, 2009). V uvedené studii autofi
pozorovali expanzi v 69 %, kontrakci pak ve 31 %
pfipadd. Pravdépodobnost zvyseni poctu repe-
tici pfi mezigeneracnim prenosu je vyssi u alel
s vice nez 30 triplety a nejvyssi u poctu 34-35
(Semaka et al., 2013), pficemz timto zplsobem
muUze dojit ke zvyseni nad hrani¢ni hodnotu
39, a tim vzniku nové mutace zpUsobujici roz-
voj onemocnéni. Podle nékterych studif timto
mechanismem vznikd nejméné 10 % novych
mutacf (Semaka et al., 2009).

Zéasadnim faktorem je zde pohlavi rodice,
nebot k expanzi tripletll — obzvlast pokud je
vyznamny — dochdzi ve vétsiné pripadl pfi
paternalnim pfenosu, a to zfejmeé dusledkem
zvyseni poctu repetici béhem spermatoge-
neze (Wheeler et al,, 2007). Ddsledkem toho
maji jedinci po paterndinim pfenosu ¢astéji
vysoké pocty repetici, a tedy vétsi pravde-
podobnost dffvéjsiho rozvoje onemocnéni.
Asi u 50 % pacientl s vice nez 60 repeticemi
se nemoc rozvine pred 20. rokem Zivota (ju-
venilni forma, 4-10 % pfipadd), pocet repe-
tici pfesahujici 80 je pak spojen s nastupem
v détstvi (Bakels et al., 2021).

U materndlniho pfenosu byla pozorovana
mirna tendence ke kontrakci poc¢tu expan-

dovanych tripletl v zavislosti na jejich po-
¢tu v normalni alele (Aziz et al., 2011) a také
souvislost s pohlavim potomka: u potomkd
muzského pohlavi dochazi spise k expan-
zi, u Zenského naopak castéji ke kontrakci
(Wheeler et al., 2007).

Variace poctu CAG repetici
v genech spojenych s jinymi
polyglutaminovymi poruchami
Zajimavym poznatkem implikujicim inte-
rakci genti rdznych polyglutaminovych poruch
(PP) je zjisténi, Ze normalni alely genu HTT
s vyssim poctem repetici plsobi protektivné
(oddaleni nastupu pfiznakl) u nemocnych se
spinocerebeldrni ataxii typu 3 (Tezenas et al.,
2014). Na zdkladé uvedeného byl obdobné
zkouman vliv poc¢tu CAG repetici ostatnich PP
genu na vék ndstupu Huntingtonovy choroby.
Ve vztahu k hodnoté medidanu CAG repetici
daného genu byl efekt zjistén u tfi z nich. V pri-
padé delsi alely ATXN3 (jejiz mutace zpUsobuje
spinocerebelarni ataxii typu 3) byl pocet CAG
repetici vy3$s$i nez median spojen se zvysenim
véku nastupu choroby. Podobny efekt byl za-
znamenan u genu CACNATA (jehoz mutace je
pficinou spinocerebeldrni atrofie typu 6), ov-
sem pouze v kombinaci s poc¢tem CAG repetici
v expandované alele HTT nizsim nez median.
Pocet CAG repetici vyssi nez median v delsi ale-
le genu AR (mutace zpUsobuje bulbospinalni
svalovou atrofii) vykazoval odlisné efekty v z&-
vislosti na tom, zda byl sou¢asné pocet repetici
v expandované alele HTT nizsi anebo vyssi nez
median. V prvnim pfipadé dochézelo k rozvoji
choroby spi$e pozdéji, ve druhém naopak dfive
(Stuitje et al,, 2017). Uvedend studie byla expe-
rimentaIn{ a jeji zjisténi je nutno validovat na

vétsim vzorku pacientl.
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Genetické modifikatory
identifikované celogenomovou
asociacni studii

V posledni dekadé bylo prostfednictvim
celogenomovych asocia¢nich studii objeveno
nékolik lokusd genetickych variaci, které u pa-
cientd s HN modifikuji vék klinického pocat-
ku onemocnéni. Prvni z nich byly zjistény na
chromozomech 8 a 15. V pfipadé variace na
chromozomu 8 je nastup onemocnénf uspisen
asi 0 1,6 let, u variaci chromozomu 15 pak byly
pozorovany dva nezavislé Ucinky, a to uspisenf
nastupu 0 6,1 letanebo jeho oddaleni o 1,4 roku
(Lee et al, 2015). Za kandidatni geny pro lokus
chromozomu 8 oznacuji autofi ve zminéné studii
RRM2B a UBR5, u lokusu chromozomu 15 pak
FANT a MTMR10.

Nasledné byly vyznamné asociacni signaly
odhaleny v lokusech na nésledujicich chromo-
zomech, s kandidatnimi geny uvedenymi v za-
vorce: chromozom 3 (MLH1), 2 (PMST1), 5 (MSH3/
DHFR), 7 (PMS2), a 19 (LIGT), pficemz viechny
zminéné kandidatni geny jsou zapojeny do me-
chanismU oprav DNA (Lee et al,, 2019).

Tato vyznamna asociace mezi vékem na-
stupu onemocnéni, jeho progresi a procesy
oprav DNA naznacuje, Ze mechanismus udrz-
by CAG tripletl v genu HTT mUZe byt zasad-
nim modifikdtorem choroby (Lahue, 2020),
pravdépodobné prostfednictvim somatické
nestability a nasledné expanze (Lee et al.,
2019). Somaticka nestabilita (mozaicismus)
je pfitomna u vech polyglutaminovych po-
ruch a charakterizuje situaci, kdy rdzné bunky
obsahuji v daném genu rozdilné pocty CAG
tripletd (Roth, 2010). Tento jev u HN zpUsobu-
je, Ze za Zivota jedince dochdazi - predevsim
v mozku — k dalsi expanzi CAG tripletd, kdy
pocty ve striatu mohou dosdhnout i hodnot
kolem 1 000 repetici (Lahue, 2020).

Genetické modifikdtory pochopitelné
predstavuji potencidlné slibnou terapeutickou
strategii — u téch z nich, jejichZ snizena aktivita
oddaluje rozvoj onemocnéni (nebo naopak je-
jichZ zvysend exprese vede k jeho ¢asnéjsimu
nastupu), by cil pfedstavovalo snizeni Urovné
¢i funkce danych proteind pro zesileni pozado-
vaného efektu.

Nutno zminit, Zze vzhledem k nizkému vysky-
tu HN je sila celogenomovych asocia¢nich studif
omezena velikosti vzorku — v budoucnu tak Ize

ocekdvat objeveni fady dalsich modifikatord,
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které ndm mozna odhali nové zplsoby, jakymi
mUze byt rozvoj a pribéh choroby modifikovén.
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MEZIOBOROVE PREHLEDY (
PREHLED SYSTEMU SOUCASNE PSYCHOSOCIALNI PECE O DETI'S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA V CESKE REPUBLICE

Prehled systému soucasné psychosocialni péce
o déti s poruchou autistickeho spektra
v Ceské republice

Mgr. Martina Vyhnalova" 2, Mgr. Lucie Stroupkova'?, MUDr. Pavlina Danhofer, Ph.D.},
doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D.', MUDr. Lenka Knedlikova', MUDr. Senad Kolaf
'Klinika détské neurologie, LF MU a FN FF MU Brno

“Filozofickd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Clanek poskytuje prehled zakladnich oblasti psychosocialni péce, kterou mohou v sou¢asné dobé v Ceské republice ¢erpat déti
s poruchou autistického spektra (PAS) a jejich rodiny a na niz je mdze prakticky lékaf v pfipadé potieby nasmérovat. Text pojed-
ndva o moznostech podpory ve skolstvi, v socialni oblasti, v¢. oblasti pfispévkud a davek statni socidlni podpory, a zminuje nékteré
dalsi specifické intervence a organizace pro déti s PAS.

Kli¢ova slova: poruchy autistického spektra, socialni podpora, vzdélavani, organizace pro osoby s PAS.

An overview of current system of psycho-social care for children
with autism spectrum disorder in Czech Republic

The article provides an overview of current system of psycho-social care in Czech republic that might be used by children with
autism spectrum disorder (ASD) and their families. General practitioners might recommend these services to their patients if
necessary. The text deals with the possibilities of support in educational system, social care system including social benefits and
mentions several other specific interventions and organizations for children with ASD.

Key words: autism spectrum disorder, social support, education, organizations for people with ASD.

Uvod

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou
skupina poruch pattici mezi tzv. pervazivni
vyvojové poruchy. Jednd se o neurovyvojova
onemocnéni, kterd hloubkou a $ifi postizeni
pronikaji do viech oblasti Zivota jedincd, ktefi
jimi trpi (1). Na uzemi CR bylo od roku 2010
az 2017 vykazano 26 tisic osob s diagnézou
pervazivni vyvojova porucha (F84), po roce
2016 je kazdoro¢né 4200 nové diagnostiko-
vanych déti s PAS. Détsky autismus (F84.0)
tvoii zhruba 40 % udélenych diagnéz, druhou
nejcastéjsi je Aspergerlv syndrom (F84.5),
ktery Cita cca 23 % pfipadd, v zavésu s atypic-

kym autismem (F84.1) s 18 % podilem v této
populaci (2). Median celosvétové prevalence
autismu dle recentnich studii odpovida 100
pfipadli na 10000 osob v populaci, pficemz
u muzl se toto onemocnéni projevuje pribliz-
né Ctyrikrat ¢astéji nez u zen (3).

Zasadni roli v péci o osoby s PAS hraje
vcasna diagnostika, kterda umozni nasledné
brzké zahajeni specifickych cilenych interven-
ci (viz Rana péce). V roce 2016 doslo k vydani
vyhlasky €. 70/2012 Sb., kdy se pfi preventiv-
nich vysetfenich u praktického lékare v 18 mé-
sicich véku ditéte provadi screeningové vyset-
feni pomoci dotazniku M-CHAT-R (Modified

Checklist for Autism in Toddlers, Revised) (4).
Samotnou specializovanou diagnostiku PAS
nasledné provadi klinicky psycholog, détsky
klinicky psycholog, psychiatr ¢i détsky klinicky
psychiatr. Vhodné byva dosetfeni neurologic-
ké, genetické, foniatrické, logopedické a dalsi
dle specifik daného pripadu (5). Aktudlné je
také v procesu tvorba klinickych doporuce-
nych postupt pro diagnostiku PAS.

Rodice si zpravidla mohou vybrat mezi
vysetfenim hrazenym ze zdravotniho pojis-
téni anebo navstévou soukromého zatizeni
v pozici samopléatce. Zkusenost ukazuje, ze
Cekaci doby se v obou typech zafizeni mnoh-
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dy pohybuji v fadech mésicud. Je véak mozné
nazakladé predbézného vysetienivyslovit
suspektni podezieni, na jehoz zakladé je
mozné zahdjit specializované intervence.
Prvnimi instancemi, kde se obvykle poprvé
vyslovi podezieni na pfitomnost PAS symp-
tomatiky, byvaji pravé ordinace praktického
lékare, skolky, Skoly a ¢asto také specidlné
pedagogicka centra nebo pedagogicko-psy-
chologické poradny.

Prikaz osoby s PAS

Jedinci, kterym byla diagnostikovana po-
rucha autistického spektra, mohou oficialné
ziskat priikaz osoby s PAS. Tento priikaz mGze
vydat a potvrdit odbornik, ktery diagnézu
stanovil, dale pak ma tuto kompetenci prak-
ticky lékafr. Tento priikaz ma nékolik moznych
vyuziti. V prvni fadé slouzi jako prostfedek
komunikace a potvrzeni, Ze se skute¢né jedna
osobu se specifickymi potfebami, ktera maze
mit obtize v nékterych situacich, s orientaci
nebo komunikaci. Predlozend karticka mGze
pfedchazet nepfijemnym situacim, nedoro-
zuménim nebo nepochopenim v situacich
pro osoby s PAS slozitych a nepfehlednych
(Urady, jednani s policii, vySetfeni u Iékare
apod.). Karti¢cka maze slouzit pravé jako prvni
signal pro zvoleni spravného pfistupu (vétsi
tolerance, trpélivost, snaha se dorozumét)
k jedinci, ktery karticku predklada a maze tak
pfedchazet nepfijemnym konfliktiim nebo
i afektu. MZCR vydalo i metodicky pokyn
pomahajici obc¢anlim, jak specificky pfistu-
povat a volit zplsob komunikace s osobami
s poruchou autistického spektra (6).

Skolstvi

Jedny z hlavnich a vétsinou i prvnich in-
stanci, kam bychom méli déti s poruchou
autistického spektra odkazat, jsou $kolska
poradenska zafizeni, mezi néz patfi special-
né pedagogicka centra (SPC) nebo pedago-
gicko-psychologické poradny (PPP). Jsou to
poradenské sluzby, které se staraji o potfeby
7aka, skol, skolskych zafizeni, ale i zakonnych
zéastupcu. Tyto instituce maji za Ucel zjisto-
vat specifické potieby Zaka, doporucovat
a vyhodnocovat vhodna podpUrna opatie-
ni, podporovat vzdélavani zakl a také zmir-
novat dasledky znevyhodnéni téchto zakd.
Poskytovani péce a vydavani podpUlrnych

opatieni pro déti s PAS je zavislé pravé na dia-
gndze urcené klinickym psychologem nebo
psychiatrem. Tato centra nemaji kompe-
tenci poskytovat a provadét diferencialni
diagnostiku pro uréeni PAS. Zakladni rozdil
mezi SPC a PPP spociva v obtizich populace,
které je tato sluzba poskytovéna. SPCcili na
z3aky s problémy plynouci z télesného a men-
télniho postizeni, zatimco klientelou PPP jsou
nejcastéji zaci se specifickymi poruchami
uceni nebo poruchami chovani (7, 8, 9).

Skolska poradenska zarizeni
(SPZ)

Specialné pedagogicka centra
(SPC)

Standardné tato centra poskytuji péci
détem od 3-19 let se zdravotnim postizenim
a pomahaji s procesem integrace pedagogic-
ké a socidlni. Sluzby jsou ¢asto poskytovany
na zakladé zadosti zakonnych zastupcli ne-
bo skolskych zafizeni. Vydana opatieni se
mohou tykat dochazky do MS, Z5 nebo SS.
Cleny tymu jsou psycholog, specialni pe-
dagog a socialni pracovnik. SPC poskytuje
pfedevsim komplexni vySetfeni schopnosti
zaka, tvoii plan podplrné péce, poskytuje
konzultace rodinam a metodickou podporu
Skole. Kazdy takovy plan je vysoce indivi-
dudlni, je zavisly na stupni opatfeni, ktery
sluzba ur¢i. Dale se vénuje i socialné-prav-
nimu poradenstvi, pomoci pfi integraci za-
kd, krizové intervenci, koordinaci ¢innosti
s dalSimi orgény (stfedisky vychovné péce,
poradnami), za¢lenu;ji a sleduji rehabilitacni
a kompenzaéni mechanismy. SPC se nadale
délii dle specializace na konkrétni druh po-
stizeni. Mlzeme najit specidlné pedagogicka
centra zaméfujici se na z4ky se sluchovym,
zrakovym, télesnym postizenim, vadami feci,
mentalnim postizenim a prave také na déti

s poruchou autistického spektra (7, 8).

Pedagogicko-psychologické
poradny (PPP)

PP poradny jsou dal$im zafizenim, které se
zabyva starostlivosti o Zaka a jeho potifebami
v procesu $kolni dochdzky. Rozdil mezi PPP
a SPC spociva prevazné v klientele. PPP po-
skytuje pomoc pfi vychové a vzdélavani zaka.
Zjistuje specidlni potreby déti pti vzdélavani,
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zjistuje pedagogicko-psychologickou pfipra-
venost zakl na skolni dochazku (tzv. skolni
zralost), vydava doporucenia intervenéni pla-
ny, pficemz zde se mohou tato opatfeni tykat
i déti nadanych, které potiebuji individualni
pfistup také. PPP déle provadiintervence pro
déti, které jsou ohrozené skolnim neuspé-
chem, se zvysenym rizikem vzniku problém
v osobnostné-socidlnim vyvoji. Stejné jako
SPC vydava metodicky plan pro $kolni dochéz-
ku. Déle se také vénuje prevenci a realizaci
preventivnich opatieni v oblasti rizikového
chovani zaka a poskytuje poradenské sluzby
z4kam odlisnych kultur nebo socidlné-eko-
nomického zédzemi. Obvykle se zde s détmi
s autismem potkavame pfed stanovenim
diagnézy, kde jim je poradenstvi poskyto-
vano, po stanoveni diagndzy se tézisté péce
pfesouva do SPC (7, 10).

Stfediska vychovné péce (SVP)

Aktualné stoji mimo SPZ, dfive viak by-
la soucasti skolskych zatizeni. SVP se staraji
o déti ohrozené rizikem poruch chovani nebo
jiz rozvinutou poruchou, negativnimi jevy
v socidlnim vyvoji ditéte, pfipadné dospélé
osoby do vstoupeni do pracovni etapy zivota,
atonejdéle do 26 let véku. Déti mohou sluzby
SVP vyuzivat v nékolika formach - celodenni,
ambulantni, internatni (max. 8 tydn(), terénni
pak zejména v rodinném nebo skolnim pro-
stfedi. SVP zajistuje poradenské sluzby, te-
rapeutické, vzdélavaci, vychovné a socidlni.
Déti s poruchami autistického spektra mohou
mit obtize ve Skolnim vykonu, socidlnich inte-
rakcich, interpersondlnich konfliktech nebo
v chovéni. V takovych ptipadech a dalsich je
pak vhodné zaclenit intervenci ve spolupraci
se stiediskem vychovné péce. Dale SVP muze
byt ve spolupraci s orgdny socidlné-pravni
ochrany déti (OSPOD) (11).

Je vsak zadouci a dulezité, aby tyto
sluzby spolupracovaly, Skola ma posléze
povinnost vydand opatfeni do vyuky za-
¢lenit. Podparnymi opatienimi mize byt
napfiklad umisténi asistenta pedagoga do
tfidy, pficemz aktualné vyhlaska ¢. 27/2016
Sb. nedovoluje vice nez dva asistenty do
tiidy (11). Déle se opatfeni mohou tykat
i Skolnich druzin, konkrétnich predmétl
nebo zédjmovych krouzkl. Vydand opatreni
jsou velmi konkrétni, individudIni a tykaji se
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specifickych postupt a krokd, jak se zdkem
pracovat. SPC a PPP dale na zdkladé vysetie-
ni ditéte vydavaji i doporuceni pro umisténi
z4ka do rezimu specidlniho vzdélavani (napf.
specialni ZS pro déti s PAS) (12). Zaroven
Skolské poradenské sluzby jsou v kontaktu
se stfedisky vychovné péce pro zajisténi
komplexity péce.

Vzdélavaci systém

Doporuceni pro zafazeni do konkrétniho
vzdélavaciho systému doporucuji Skolska
poradenska zafizeni. Zafazeni do povinné
Skolni dochazky Ize odlozit nejdéle do skol-
niho roku, kdy dité dovrsi osm let véku (12).
U béZnych 3kol se ve vybéru rodina fidi tzv.
spadovym systémem, coZz znameng, Ze dité
bude zafazeno do $koly dle mista bydlisté.
Dulezitym faktorem v rozhodovacim pro-
cesu zarazeni zaka hraje rozumova uroven
a mira PAS symptomatiky — napf. socialni
schopnosti, mira adaptability, problémové
chovani apod.

Inkluzivni systém vzdélavani ma pro
déti s autismem vyhody i nevyhody (13).
Benefitem inkluzivniho vzdélavani a inte-
grace déti s autismem do béznych zaklad-
nich skol je podpora fungovani ve spole¢-
nosti ¢i moznost osvojovani béznych vzorca

chovani prostfednictvim socialniho uceni.

Tab. 1. Prehled drovni podpdrnych opatieni (22)
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Déle je zde plynulejsi ndvaznost na dalsi
stupné vzdélavani, lepsi dostupnost pro
rodinu. V bézné Skole se nerozviji pouze
dité, dochazi ik rozvoji pedagoga. Zaroven
je tfeba zdUraznit, Zze dvodem inkluze
muUze byt nedostupnost specialnich ttid
s vhodnym vzdéldvacim programem. Dal3i
vyhodou je i edukace ostatnich déti ve tfi-
dé - seznameni s odliSnostmi a budovani
tolerance, kvalit jako empatie atd. Moznymi
riziky jsou pak casto opaky zminéného -
nedostatecné vzdélavani pedagogl, vysoké
naroky na pedagoga, tfidni problémy jako
ostrakizace, rozvijejici se Sikana, odmitavé
reakce ze strany rodicd, déti nebo nevhodny
vzdélavaci plan, ¢i nedostatek podparnych
opatreni (13, 14, 15).

Jednim ze stézejnich faktorl je dobte
nastaveny individualni vzdélavaci plan (IVP).
Tento program je vypracovavan ve spolu-
préci se Skolnim poradenskym zafizenim
typu SPC a PPP, mél by byt flexibilni a pfi-
zplsobovat se v Case potiebam zaka (16).
IVP muze také slouzit pro déti s PAS i jako
podklad pro domaci vzdélavani, pficemz
tato varianta neni pfili$ castd a je vhodna
pro déti, které maji zasadni zdravotni ob-
tize (mj. onkologické onemocnéni) (13).
IVP mlze modifikovat podobu ramcového
vzdélavaciho programu (RVP), ktery je pro

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
CESKE REPUBLICE

Skoly zavazny a ur¢uje podminky vzdélavani
a povinny rozsah. RVP jsou podkladem pro
vznik vzdélavacich program( na skolach.
IVP tak funguje jako jedno z podpurnych
opatieni, konkrétni povahu jednotlivych
opatfeni uréuje zafazeni do stupné podpory
na zadkladé posouzeni v SPC nebo PPP (16,
17). V tabulce 1 mlzete zhlédnout stru¢ny
prehled stupnd opatieni.

Diky tomuto systému mohou déti s PAS
navitévovat bézné MS, ZS, SS nebo na do-
poruceni $kolskych poradenskych zatizeni
mohou navstévovat specializované tfidy pfi
MS, Z5, specialni $koly do déti s autismem,
logopedické tfidy aj. (12).

Logopedicka péce

Jednou z oblasti, které jsou u déti s auti-
smem naruseny, byva oblast fe¢i a komuni-
kace. V ramci logopedické péce je dllezity
celkovy rozvoj viech oblasti komunikace,
netyka se tedy pouze korekce artikulace.
Akcent je kladen na navazani vztahu s kli-
entem, diagnostiku obtizi, zvoleni vhodnych
pomlcek a nastroju intervence. Cilem logo-
pedické péce je rozvoj neverbalni, verbalni
i paraverbdlni roviny komunikace, inter-
vence zamérené na expresivni i receptivni
slozku feci, ale také rozvoj motoriky, grafo-
motoriky a oromotoriky (18).

Stupen podpurnych | Posuzujici organ Charakteristika
opatreni
1. stupen pedagog, mozné konzultace s SPZ | ® zvyraznéni béznych standardnich zésad individualizované vyuky
2. stupen doporuceni SPZ " zaclenéni specializovanéjsich postupl (pomucky, didaktika)
= minimalni zdsah do vyuky ostatnich déti
® navysenifinan¢nich prostfedkd na tzv. sdileného asistenta
3. stupen nutnd specialné pedagogicka ® Upravy organizace a prbéhu vzdélavani
a psychologicka intervence, " zasah do vyuky ve tfidé
doporuceni SPZ " nutno vyuzivat specidlnich forem a metod pro vyuku zdka, vcetné forem hodnoceni
(testy, zavérecné a maturitni zkousky)
" moznost vyuzitf specidlnich ucebnic, kompenzacnich, didaktickych a rehabilitacnich pomUcek
= indikace asistenta pedagoga pro specifické potreby ¢i pfedméty
= vyuziti VP
4. stupen nutnd opatfeni a individualizace, | ™ podstatné Upravy organizace a prabéhu vzdéldvani
SPz = vzdy IVP
= 74k s MR - specidlni skola
" nékdy nutnd ndhradni forma komunikace
® nutnost vyuziti specialnich u¢ebnic
" moznost prodlouzeni dochdazky o jeden rok
= vyuziti snizenf poctu zaku ve tfidé, potieba vice pedagogt na jednu tiidu
= asistent pedagoga mlze pomdéhat i se sebeobsluhou pfi fyzickém postizeni
5. stupen vzdy SPZ " nejvyssi mira pfizpUsobenf organizace a pribéhu vzdélavani,
" nezbytné vyuziti specidlni pomdcek a Uprava pracovniho prostredi, ¢asté vyuziti nahradnich komu-
nikac¢nich prostfedk
= specidlni vzdélani pedagoga
" silnd potreba dalsiho pedagoga nejen na skolni prostredi, ale i na zdjmové krouzky, druzinu
= vyuka v domécim prostied ditéte za pfitomnosti pedagoga
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Socialni a odlehc¢ovaci sluzby
Existuje fada socidlnich sluzeb, které
mohou rodiny déti s PAS vyuzit dle svych
individualnich potfeb. Mnohé z nich jsou
zprostiedkovavany organizacemi pro osoby
s PAS (viz Organizace pro osoby s PAS), napfic
republikou také plsobi pro konkrétni sluzby
dil¢i poskytovatelé. S orientaci v dostupnych
socialnich sluzbach v konkrétni lokalité by
rodiné méli rodiné pomoci pracovnici SPC
(7, 8), v¢. krajského koordinatora pro PAS (19),
pracovnici neziskovych organizaci (20, 21, 22)
¢i pracovnici socialniho poradenstvi. Mezi so-
cidlni sluzby vyhledavané rodinami déti s PAS

mj. fadi:

Rana péce (RP)

Terénni socidlni sluzba uréend rodindm
s détmi do 7 let véku. Jejim hlavnim cilem je
podporovat psychomotoricky vyvoj ditéte,
jestlize je z dlivodu zdravotniho postizeni
¢i neptiznivého zdravotniho stavu ohrozen.
Vyuzit ji mohou jak rodice déti s diagnézou
PAS, tak i déti ve fazi podezieni. Podpora
v rdmci RP podobu individuélnich konzul-
taci, edukace rodiny v doméacim prostredi,
pUjcovani pomlicek, literatury a vzdélavacich
materiald, zprostiedkovavani kontaktu s rodi-
nami v podobné situaci, podpory pfi jednani
s ufady ¢i pomoc s orientaci v dal3ich sluzbach
(23), pficemz néktera stiediska RP se speciali-
zuji pfimo na praci s détmi s PAS.

Socialni rehabilitace

Sluzba nabizejici podporu rozvoje social-
nich dovednosti ditéte a dovednosti nezbyt-
nych pro bézné denni fungovani s cilem
doséhnout co nejvétsi rovné sobéstacnosti
a socialniho zaclenéni. Nejcastéji probiha for-
mou edukace a nacviku konkrétnich situaci
(24). Posileni téchto dovednosti mize navic
podporovat sebevédomi déti s PAS, sniZzovat
jejich socidlni anxietu ¢i depresivni symptomy
(25).

Osobni asistence

Osobni asistent terénni formou pomaha
ditéti v fadé oblasti dle jeho individualnich
potfeb (napf. hygiena, sebeobsluha, bézné
denni fungovéni, vzdélavani, aktivizace, uplat-
flovani prav, doprovody ¢i zprostredkovavani

kontaktu se socialnim okolim) (24).

Stacionare a dalsi pobytové sluzby

Jedna se o sluzbu, jejimz cilem je posky-
tovani soustavné podpory lidem se snizenou
sobéstacnosti v oblasti stravovani, ubytovani,
obstaravani osobni hygieny, vzdélavani, vycho-
vy a aktivizace. Mohou mit denni ambulantni
charakter, kdy déti bydli s rodici ¢i pecovateli
a do stacionare dochazi na urcitou ¢ast dne,
nebo tydenni ambulantni, pfi¢emz zde klienti
trévi v zafizeni podstatnou ¢ast tydne a k ro-
diné se vraci napf. na vikendy. Dlouhodobou
pobytovou péci poskytuji také domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) ¢i do-
movy se zvldstnim rezimem (DZR) (24), pficemz
v soucasnosti Ceské republice pdsobi ¢i vznika
nékolik domovid zamérenych piimo na osoby
s PAS (napf. Ruka pro Zivot v Praze a Brné, Tady to
mdm rad v Mokré-Horakov, Petrkli¢ v Olomouci,
Vilik v Usti nad Labem). V dospélém véku pak
mohou osoby s PAS vyuzit sluzeb tzv. chrané-
ného bydleni ¢i domov pro osoby se zdravot-
nim postizenim (24).

Dostupnost klientdim

Zminéné socidlni sluzby mohou byt po-
skytovany bez Uhrady (rana péce, socialni re-
habilitace) nebo za pInou ¢i ¢aste¢nou thradu
pecujici osobou nebo osobou blizkou (zpravi-
dla osobni asistence, pobytové a odlehcovaci
sluzby) (24).

Z analyz vefejné ochrankyné prav zr. 2018
(26) a Ministerstva prace a socialnich véci (27)
zroku 2019 dale vyplyvad, ze dostupnost social-
nich sluzeb miize byt napfic jednotlivymi kra-
ji a typy konkrétni sluzby znac¢né variabilni.
Obecné nejsnaze dostupné byvaji sluzby rané
péce a osobni asistence. Vyrazna nedostup-
nost byla naopak pozorovana v sektoru po-
bytovych sluzeb. V roce 2017 by potfebnou
socidlni sluzbu ditéti s PAS se stfedné tézkou
mentdélni retardaci a agresivnim chovanim
mohlo poskytnout pouze 14 % oslovenych
DOZP a DZR. Tyto instituce odmitaji desitky
klientl ro¢né (26).

Organizace pro osoby s PAS

V Ceské republice plsobi mnozstvi orga-
nizaci rozli¢nych pravnich forem zamérenych
na podporu déti a dospélych s PAS. Pocet or-
ganizaci v jednotlivych krajich se rGzni, va-
riabilni je napfi¢ organizacemi také nabidka
poskytovanych sluzeb.
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V tabulce tab. 2. pfindSime pfehled vy-
branych organizaci zaméftujicich se speci-
ficky na podporu osob s PAS. Pii mapovani
nabidky sluzeb na lokélni urovni je vhodné
mit na paméti, ze potiebnou podporu mo-
hou détem zprostiredkovat také dalsi po-
skytovatelé napf. organizace pro osoby se
zdravotnim postizenim.

Rodice déti s PAS referuji, ze je pro né
dulezité byt aktivnim cinitelem v procesu
rozvoje jejich potomkd, stejné jako setkavani
se s dalsimi rodinami v podobné situaci (28).
Patrné také proto v nasi zemi vznikla i fada
rodic¢ovskych iniciativ a spolkd.

Z pacientskych iniciativ mdzeme zminit
A komunitu zasazujici se o hajeni prav osob
na spektru, ktera se zaroven podili na cho-
du organizace Eucap zastfesujici organizace
vedené lidmi na spektru na evropské urovni.
Znamym cinitelem v oblasti osvéty a informo-
vanosti o PAS je magazin Atyp, mezi jehoz
tvlrce patii také osoby s PAS, a ktery Ize sle-
dovat na strankach atypmagazin.cz.

Financ¢ni zabezpeceni

Péce o déti s PAS muze byt pro rodiny zvy-
Sené financ¢né zatézujici (placené intervence
a sluzby, potfeba dojizdét autem, nemoznost
plného Uvazku pro oba rodice...). Potfebnou
finan¢ni podporu mohou rodiny ziskat napf.
prostrednictvim téchto nastroja:

Pfispévek na péci

Pfispévek ur¢eny osobam starsim 1 roku,
které jsou zddvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu odkazany na pomoc jiné
osoby. Vyse pfispévku odpovida jednomu
ze Ctyf stupnd, ktery je ditéti pfiznany dle
mnozstvi zdkladnich Zivotnich potfeb, které
osoba neni schopna vykondvat. Posuzuje se
zde schopnost: mobility, orientace, komuni-
kace, stravovani, oblékéni a obouvani, télesné
hygieny, vykonu fyziologické potieby, péce
o zdravi, osobni aktivity a péce o domdacnost
(posledni zminéné pouze u osob starsich
18 let). O pfispévek na pécilze Zadat prostied-
nictvim Gfadu prace v misté bydlisté (UP) (24).

Prlikaz osoby se zdravotnim
postizenim (OZP)

OZP je uréen osobdm starsim 1 roku, které
trpi tézkym funkénim postizenim pohyblivosti

www.psychiatriepropraxi.cz
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Tab. 2. Vybrané organizace specificky zamérené na podporu osob s PAS a jejich rodin*

PREHLED SYSTEMU SOUCASNE PSYCHOSOCIALNI PECE 0 DETI'S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEK

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
CESKE REPUBLICE

Organizace Strucny prehled ¢innosti Sidlo** Web Kontakt

Hlavni mésto Praha

Adventor svépomocnd skupina, vzdéldvaci a osvétova ¢innost | Praha 2 facebook.com/ | e-mail: adventor@adventor.org

Adventor.org/

Nautis, z. 0. diagnostika a odborné poradenstvi, podpora Praha 8 nautis.cz kontakt pro orientaci ve sluzbach:
samostatného bydleni, terapeuticka a socidlné tel: 778 402 641
rehabilitacni ¢innost, domovy se zvlastnim rezimem, (UT: 8:00-17:00, ST: 9:00-17:00, CT: 8:00-17:00)
zprostfedkovani dobrovolnické pomoci, odleh¢ovaci e-mail: poradna@nautis.cz
sluzby, rand péce, integrovana terapie, ABA terapie,
vzdélavaci ¢innost, matefska skola, SPC

Rodice pro déti rodicovska organizace, vzdélavaci semindfe, Praha 8 roprodesa.cz e-mail: info@roprodesa.cz

s autismem, z.s. pfiméstské tdbory, zaméfeni na ABA terapii nebo kontaktni formulaf na webu

Ruka pro Zivot dennf stacionaf, domov pro osoby se zdravotnim Praha 8 rukaprozivot.cz | vedouci socidlnich sluzeb: tel.: 604 118 528
postizenim, klienti s PAS a kombinaci se stfedné e-mail: marie.lagova@rukaprozivot.cz
tézkym az tézkym mentdlnim postizenim vedouci kanceldfe a provozu socidlnich sluzeb Praha:

tel.: 737 687 924, e-mail: eva.kurkova@rukaprozivot.cz

Via Cordis, z. 0. finan¢ni podpora odborné péce o déti s PAS, Praha 6 viacordis.cz kontaktni formular na webu
vzdélavani neurostimulace, koordinace dobrovolnické
¢innosti, psychoterapie pro rodinné pfislusniky

Za sklem, z. 0. socialné aktivizacni sluzby, socidnf rehabilitace Praha 9 zasklem.com tel.: 603 228 404, e-mail: saspraha@zasklem.com

Stredocesky kraj

Denni stacionat dennf staciondr, poradenstvi, aktivizace Dobfis socialnipece.cz/ | tel.. 606 418 406

Charity Stary Knin sluzby/denni- e-mail: stacionar.dobris@socialnipece.cz

v Dobffsi stacionar/

Medvidek - sdruzeni | rodicovska organizace, svépomocna skupina Beroun medvidek- tel: 606 114 091

rodi¢d a pratel déti autismus.cz e-mail: os.medvidek@gmail.com

s autismem

Nadéje pro déti Uplnku | rodicovskd organizace, homesharing Mésice detiuplnku.cz tel: 777 611 055 (9:00-17:00), e-mail: info@detiuplnku.cz

Vitgj..., z. 0. odlehcovaci sluzby pro osoby s PAS od 7 let, Hrebel vitej.com kontaktni formular na webu nebo
chranéné bydleni pro osoby mezi 18 a 64 lety tel.: 702 201 939, e-mail: vitejops@seznam.cz

A - komunita nezavisla skupina dobrovolnikt z fad osob na spektru
zabyvajici se podminkami pro osoby na spektru v CR

Jihocesky kraj

APLA Jizni Cechy, z. U. | rand péce, odleh¢ovaci sluzby, podpora rozvoje Tabor aplajc.cz e-mail: info@aplajc.cz
vyvoje a zaclenovani do spole¢nosti, konzultace,
poradenstvi, socidIni rehabilitace, letni tdbory,
pobyty pro rodiny, vzdélavaci a osvétova cinnost,

Autis Centrum, o.p.s. | rané péce, socialné terapeutické aktivity, odleh¢ovaci | Ceské autiscentrum.cz | e-mail: info@autiscentrum.czv
vikendové pobyty, rekondi¢ni a edukacni taébory Budéjovice

Autisté jihu, z.s. rodicovské organizace, pljcovna pomiicek a odborné | Ceské autistejihu.cz e-mail: autiste jihu@atlas.cz
literatury, letni pobytovy tdbor, osvétova a vzdélavaci | Budéjovice tel: 702 160 736
¢innost

Plzensky kraj

ProCit, z.U. socialné aktivizacni sluzby, rand péce, vzdélavaci Plzen web: autismusprocit.ctel.: 777 700 767
a relaxa¢ni pobyty, volnocasové aktivity, terapie, e-mail: procitsoc@autismusprocit.cz
poradenstvi, nacviky socidlnich dovednosti,

SENs, z.s. specialné pedagogicka diagnostika, specialné Rokycany web: sensautismus.cz, tel.: 605 572 499
pedagogickd poradenska a terapeutickd péce, e-mail: vyvojoveporuchy@seznam.cz,
nacviky socialnich dovednosti, terapeutickdpodpora soc.sluzbysens@seznam.cz
pribuznych, vzdélavaci aktivity

Karlovarsky kraj

Denni centrum dennf stacionar, socidlné terapeutické dilny, Chodov web: dcmat.cz, mail: info@dcmat.cz

Matefidouska poradenska a osvétova ¢innost

Dolmen, z. 0. chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni, | Sokolov web: spolecnostdolmen.cz, tel.. 774 714 737
socialné terapeutické dilny e-mail: info@spolecnostdolmen.cz

Ustecky kraj

APLA Severni Cechy, | nacviky socidlnich a komunika¢nich dovednosti, Usti nad web: apla.sc.cz, e-mail: info@apla-sc.cz

Z.s. rodicovské skupiny, Labem tel: 603 490 323

Liberecky kraj

Lip aspoluy, z.s. homesharing, hlidani déti, poradenstvi, vzdélavaci | Ceska Lipa web: lipaspolu.cz, e-mail: 733 706 309,
¢innosti, hlidani déti, détské tdbory, rodinné pobyty e-mail: radka.ondruskova@lipaspolu.cz

Dolmen, z. 0. chrénéné bydleni, podpora samostatného bydleni, | Liberec web: spolecnostdolmen.cz
socialné terapeutické dilny tel.: 774 714 737, e-mail: info@spolecnostdolmen.cz

Slunce vsem ur¢eno osobdm s tézkou MR a PAS, centrum Trutnov web: sluncevsem.cz, tel.: 607 791 769,

dennich sluzeb, odleh¢ovaci sluzby

e-mail: sluncevsemreditelka@seznam.cz

www.psychiatriepropraxi.cz
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) MEZIOBOROVE PREHLEDY

PREHLED SYSTEMU SOUCASNE PSYCHOSOCIALNI PECE O DETI'S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA V CESKE REPUBLICE

Tab. 2. Vybrané organizace specificky zaméfené na podporu osob s PAS a jejich rodin* — pokracovdni

Kralovéhradecky kraj
Kresadlo, z. 0. socialni rehabilitace, socidlni poradenstvi, Hradec web: kresadlohk
rodicovské a sourozenecké skupiny, vzdélavaci Krélové kontaktni formulai na webu
¢innost, screening PAS
Pardubicky kraj
Obcanské sdruzeni | rodicovska organizace, vylety, ozdravné pobyty, Usti nad web: facebook: Obcanské sdruzeni Poruchy
Poruchy autistického | tdbory, poradenstvi Orlici autistického spektra — o.s. PAS
spektra tel.: 777 882 337, e-mail: paszs@seznam.cz
Rodinné integracni | rand péce, socidlné aktivizacni sluzby, socialni Pardubice web: ric.cz
centrum, z.s. rehabilitace, rodic¢ovské skupiny, détské krouzky, e-mail: info@ric.cz
vzdélavaci aktivity, socidIni poradenstvi, piiméstské
tdbory, vikendové pobyty, homesharing
Kraj Vysoc¢ina
Integracni centrum | odborné socidlni poradenstvi, socidlni rehabilitace, | Jihlava web: icsasov.cz,
Sasov, z.U. denni stacionar, détska skupina, vzdélavaci ¢innost, stacionar: e-mail: stacionar@icsasov.cz,
volnocasové aktivity tel.: 728 373 968,
poradna: e-mail: poradna@icsasov.cz,
tel.: 727 933 980, socialni rehabilitace:
e-mail:rrehabilitace@icsasov.cz, tel.: 728 355 546,
ds.sipecek@icsasov.cz, tel. 728 355 571
Jihomoravsky kraj
Dotyk Il rana péce pro déti s PAS Brno web: dotyk2.cz, tel: 773 098 779
e-mail: rana.pece@dotyk2.cz
Modré vazka rodicovsky spolek Breclav e-mail: modravazka@seznam.cz
Paspoint Brno socialné aktivizac¢ni sluzby, volnocasové aktivity, Brno web: paspoint.cz,
osobni asistence, rané péce, socidlni rehabilitace, socialné aktivizac¢nf sluzby:
poradenstvi tel: 771 151 079,
e-mail: poradenskecentrum@paspoint.cz,
randa péce: tel: 777 798 701,
e-mail: rp@paspoint.cz,
osobnf asistence,
volnocasové aktivity: tel.: 775 199 801,
e-mail: oas@paspoint.cz, volnocasovky@paspoint.cz
socialni rehabilitace: tel..775 170 795,
e-mail: reditel@paspoint.cz
Za sklem, o.s. socidlné aktivizacni sluzby, socidIni rehabilitace, Brno web: zasklem.com, tel.: 739 999 190
centrum dennich sluzeb e-mail: poradnabrno@seznam.cz
Olomoucky kraj
Détsky kli¢, o.p.s. socialni poradenstvi, osobnf asistence Sumperk web: detskyklic.cz, tel.: 585 550 118
e-mail: detskyklic@seznam.cz
Jdeme Autistim rana péce, socidlni rehabilitace, letni pfimestské Olomouc jan-olomouc.cz, tel.: 608 366 853
Naproti, z.s. tdbory e-mail: jan-olomouc@jan-olomouc.cz
Za sklem, o.s. socidlné aktivizacni sluzby, socidIni rehabilitace, Olomouc web: zasklem.cz, tel.: 603 849 096
e-mail: sasolomouc@zasklem.com,
soreolomouc@zasklem.com
Zlinsky kraj
Centrum Acko, p.o. | poradenstvi, odleh¢ovaci sluzby, pobytova web: centrum-acko.cz
odlehc¢ovaci sluzba, sociadlni rehabilitace tel.: 737 405 124
Za sklem, o.s. socidlni poradenstvi, socidlné aktiviza¢ni sluzby, Zlin web: zasklem.com, tel.: poradna@zasklem.com
socialni rehabilitace, vzdélavaci a osvétova ¢innost e-mail: 777 337 707
Moravskoslezsky kraj
ADAM - Autistické krouzky pro déti, pfiméstské tabory, klub néctiletych, | Havifov web: autistickedetiamy.cz, tel.: 734 578 060
détiamy sourozenecka skupina, krizova intervence pro rodice, e-mail.: office@autistickedeti.cz
rodicovskeé skupiny, vzdélavaci aktivity, pobytové akce kontaktni formuldr na webu
Alfi, z.s. rand péce, odlehcovaci slozby Ostrava web: alfi-ostrava.cz, tel.: 603 337 641
e-mail: info@alfi-ostrava.cz
ITY, i.s. odleh¢ovaci sluzby, konzultace, vzdéldvaci ¢innost | Stary Ji¢in web: ity-o0s.cz, tel.: 605 918 230
e-mail: ity-socialni@centrum.cz
Mikasa, z.s. poradenstvi, socidIni rehabilitace, denni stacionaf, | Ostrava web: mikasazs.cz, tel.: 725 937 759
homesharing, domov pro osoby se zdravotnim e-mail: info@mikasazs.cz
postizenim
RAIN MAN - spolek | svépomocnd skupina, telefonicka a internetova Novy Ji¢in web: rain-man.cz, tel.: 723 564 399
rodi¢d a pratel déti | poradna, setkavani, terapie, celodenni akce, tabory, e-mail: info@rain-man.cz
s autismem vdéldvaci aktivity

*mimo tyto organizace muZe détem s PAS nabidnout podporu také fada dalsich instituci s Sirsi definici cilové klientely

**sidlo spolecnosti. Pisobnost organizace mUze byt rozsitend i mimo toto meésto
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¢iorientace, v¢. osob s PAS. Existuji tfi stupné
prikazu OZP dle tize postizeni: tézké postizeni

) v ) vy

(TP), zvIast tézké postizeni (ZTP), zvlast tézké
postizeni s privodcem (ZTP/P). Dle pfiznané-
ho stupné ma nasledné drzitel prikazu OZP
napf. narok na pfispévek na mobilitu, moznost
parkovani na vyhrazenych mistech ¢&i slevy
na dopravu. Také o priikaz OZP Ize zadat pro-
stfednictvim UP (29).

Prispévek na mobilitu

Prispévek osobam, které vlastni prikaz
ZTP nebo ZTP/P, pravidelné se za Ghradu do-
pravuji a nejsou jim poskytovany pobytové
socialni sluzby (29).

Za predpokladu splnéni dalsich podmi-
nek mohou mit nékteré déti s PAS nérok na
dalsi specifické prispévky (napf. pfispévek na
zvlastni pomlcku, v¢. piispévku na motorové
vozidlo (29).
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Specifika onkologické péce u LGBTQI+ pacientu

MUDr. Zderika Pechacova', doc. MUDr. Radka Lohynska, Ph.D.?, MUDr. Tereza Drbohlavova'
'Ustav radia¢ni onkologie, 1. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha
2Onkologicka klinika, 1. LF UK a Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod: V evropské populaci se piblizné 6 % lidi hlasi k LGBTQI+ (Lesbian Gay Bisexual Transsexual Queer/Questioning Intersex +
encompassing) komunité a predpoklada se, Ze cca 1% populace se identifikuje jako transgender. Tato komunita zlstava pro zdra-
votnicky systém méné viditelnd, protoze data o sexualni orientaci a genderové identité (SOGI) nejsou strukturované zjistovana
a z dGivodu obav z diskriminace &asto nejsou pacienti naklonéni tyto Gdaje zdravotnikiim sdélovat. Rada specifickych potieb
téchto pacientl proto neni v ramci Iécebné péce uspokojivé naplnovana. V podskupinach LGBTQI+ Ize identifikovat specificka
zdravotni rizika véetné faktortd pro vznik nddorovych onemocnéni.

Cil: Cilem sdéleni je shrnuti specifik onkologické péce o LGBTQI+ pacienty. Jedna se o rizikové faktory pro rozvoj nddorovych
onemocnéni nebo o problematiku ziskavani informaci o SOGI za Ucelem adresnéjsi Iécebné péce. Dulezitym aspektem je onkolo-
gicky screening u podskupin LGBTQI+ pacientl a témata tykajici se dopadi onkologické [é¢by na fertilitu a kvalitu Zivota zejména
v oblasti psychosexudlnich funkci. Zavérem jsou uvedena doporuceni pro dobrou praxi onkologické péce o LGBTQI+ pacienty,
jak byla definovéna na podkladé vyzkum a analyz.

Kli¢ova slova: LGBT, onkologicky screening, onkologie, radioterapie, podptrna lécba.

Specifics of cancer care for LGBTQI+ patients

Background: In Europe, approximately 6% of people identify as LGBTQI+ and approximately 1% as transgender. This community
remains less visible to the healthcare system, as sexual orientation and gender identity (SOGI) data is not structurally collected
and patients are often reluctant to disclose SOGI to healthcare professionals due to fear of discrimination. Therefore, many of the
specific needs of these patients remain unmet. Specific risks, including cancer risk factors, can be identified in LGBTQI+ subgroups.
Purpose: The aim of this contribution is to summarise the specifics of cancer care for LGBTQI+ patients. This includes risk factors
for cancer development or the issue of obtaining information about SOGI in order to provide more targeted medical care. An
important topic is cancer screening for subgroups of LGBTQI+ patients and issues related to the impact of cancer treatment on
fertility and quality of life, particularly in psychosexual function. Finally, recommendations for good practice in cancer care for
LGBTQI+ patients are presented.

Key words: LGBT, cancer screening, oncology, radiotherapy, supportive care.

Uvod

V evropské populaci je dle dostupnych
prazkuma pfiblizné 6 % lidi identifikujicich se
s LGBTQI+ komunitou (definice pojm& jsou uve-
deny v Tab. 1), pficemz Udaje kolisaji od 1,5%
v Madarsku po 7.4 % v Némecku (1). Pfedpoklada
se, 7e priblizné 1% populace se identifikuje jako
transgender (1). Je zaznamenano vétsf zastou-

peni LGBTQI+ populace v méstskych oblastech
a v podskupindch mladsich osob (1). PFislusnost
k LGBTQI+ komunité pfedstavuje vyznamnou
stresovou zatéz a stigma odliSnosti, izolace,
diskriminace a nepfijeti v ramci vétsinové spo-
le¢nosti. Ackoli se spolecenské klima pomalu
ménf a jsou uskutecriovany i legislativni zmény

k zajisténi ddstojného postaveni LGBTQI+ osob,

v mnoha zemich je respektovani lidskych prav
a svobod nadale nedostate¢né (Obr. 1).
Obecné nejsou data o sexudIni orientaci
a genderové identité (SOGI) strukturované zjisto-
vana a zdlvodu obav z diskriminace ¢asto nejsou
LGBTQIl+ osoby naklonény svou SOGI Iékatim
sdélovat; proto z{stava tato komunita pro zdra-
votnicky systém méné viditelna. Existuje pfitom
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fada specifickych potieb téchto pacientd, které
viak za téchto okolnosti nejsou v rdmci lé¢ebné
péce uspokojivé naplriovany (2). Jednotlivé pod-
skupiny LGBTQI+ jsou odlisné stran obecnych
rizikovych faktorl ovliviujicich zdravi a pred-
stavuji také specificka rizika pro vznik nédo-
rovych onemocneéni. Ackoli nejsou k dispozici
zcela presnd data o nddorovych onemocnénich
u LGBTQI+ pacientd, z rznych vyzkum vy-
plyva, Ze tato populace je zatiZena jinou struktu-
rou nddorovych onemocnéni ve srovnani's vét-
Sinovou populaci (1, 2). Tyto odlisnosti jsou dany
multifaktoridiné — jedna se jednak o soubor so-
cioekonomickych faktor(, spojenych se Zivotem
v roli spolecenské mensiny (3), ale i specificka
zdravotni rizika.

Americkd spole¢nost pro klinickou onkologii
(ASCO) se zavazala k feseni potfeb LGBTQI+ po-
pulace s ohledem na rizika diskriminace a subop-
timalni péce. V roce 2017 bylo definovdno pét
oblasti, jejichz zlepseni by mélo vést k lepsimu
napliovani potfeb LGBTQI+ pacientd (4): eduka-

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
SPECIFIKA ONKOLOGICKE PECE U LGBTQI+ PACIENTD

Tab. 1. Zdkladni definice uzivanych pojmua

Pohlavi urcené pfi narozeni

Je stanoveno pfi narozenf dle vzhledu genitélii

Genderova identita

Oznacuje identifikaci ¢lovéka k maskulinité, feminité, rdzné kombinaci
obou nebo k zddnému z uvedenych

Sexualni orientace

Charakterizuje romantickou nebo sexuélIni pfitazlivost k ostatnim lidem,
je nezavislad na genderové identité

Cisgender

Osoba, jejiz genderova identita odpovida pohlavi urcenému pfi narozeni

LGB - Lesbian, Gay, Bisexual

Lesby, gayové, bisexudlové

T - Transgender

Osoby, jejichz genderova identita neodpovida pohlavi ur¢enému pri
narozeni

Trans-muZz

PFi narozeni ma zenské pohlavi, ale identifikuje se jako muz

Trans-Zena

PFi narozeni ma muzské pohlavi, ale identifikuje se jako Zena

Q - Queer, Questioning

Queer - pojem zastfesujici lidi, ktefi se citl byt odlisni od vétsinou
prijimaného konceptu cisgender a heterosexuality. Questioning — lidé hle-
dajici svou identitu

Nebindrni osobnost Jakakoli genderova identita kromé vyhranéné muzské nebo Zenské;
pohlavi ur¢ené pfi narozenf je muz nebo Zena
| - Intersex Lidé narozeni s variacemi pohlavnich charakteristik (chromozomy, go-

nady, hormony, genitél) nevyhovujicich typickym definicim muzského/
zenského téla

A - Asexual, Ally

Asexualita — absence sexudlni touhy nebo pritazlivosti
Ally — v tomto kontextu spojenec, podporovatel, tj. ¢len heterosexudini
vétsiny podporujici prava LGBTQI+ komunity

+

Uvadéné znaménko ,+" oznacuje otevienost k dalsim variantam

Genderova dysforie

Termin oznacujici dyskomofort a stres zplisobeny nesouladem mezi biologic-
kym pohlavim a genderovou identitou. MUize byt velmi intenzivni a vést k psy-
chickym obtizim — Uzkosti, deprese

Obr. 1. Prdvni a politickd situace v Evropé dle respektovdni lidskych prdv LGBTQI+ komunity. Data shromaZduje organizace ILGA Europe zasazujici se
o politické, spolecenské a legislativni zmény ve spolecnosti za tcelem zajisténi distojnosti a respektovdni lidskych prdv a svobod LGBTQI+ komunity. Dostupné
online na adrese: http.//www.ilga-europe.org. Interaktivni mapa: https.//rainbow-europe.org
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ce a podpora pacientd, vzdélavani zdravotnikd
(zvySovani kompetenci) a podpora diverzity,
programy zlepsovani kvality, politickd fesent,
strategie pro vyzkum (ziskdvanf dat ddleZitych
pro adresnéjsi podporu LGBTQI4).

Klicova témata v ramci snahy o lepsi pod-
poru LGBTQI+ onkologickych pacientd stano-
vil autorsky tym z Velké Britanie na podklade
rozsahlé analyzy aktudlnich literdrnich dat (2):
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, negativni
vlivy na mentalni zdravi, nedostatek informova-
nosti a podpory LGBTQI+ pacientd, prevalence
diskriminace ve zdravotnich sluzbach, otdzka
pfiznadni SOGI v rdmci diagnostiky (2).

Cilem tohoto sdélenf je shrnuti specifik on-
kologické péce o LGBTQI+ pacienty.

Rizikové faktory vzniku nadort
u LGBTQI+ pacientl

Prislusnici LGBTQI+ komunity celf ¢asto vyso-
ké psychické z&tézi z dlvodu mensinové pozice
ve spolec¢nosti, jez ¢asto vykazuje homofobni
nebo transfobni rysy. Byla zaznamendna vys3si
prevalence psychickych obtizi v této komunité -
deprese a Uzkosti se vyskytuji 1,5x Castéji nez
ve vetsinové populaci (2), tato ¢etnost je vsak
5x vy$si v zemich, kde nenf zajisténa adekvatni
podpora a ochrana této mensiny, a jesté vys3si
v zemich se zavedenymi represivnimi opatfenimi
proti LGBTQI+ osobam (5). Pfedpoklada se, Ze
praveé vétsi psychické zatéz vede v této komunité

k vy3si Cetnosti koufeni, abuzu alkoholu, obezity
i civiliza¢nich chorob, coZ ma za nasledek nardst
rizika vzniku nadorového onemocnéni.

V lesbické subpopulaci hraje roli kromé vyse
(6, 7), coz vede k nardstu rizika karcinomu prsu
(1,2,6,7).

V populaci gayu je prevalence koureni téz
vyssi, navic se pfidava vliv velmi ¢asté HPV
(Human papillomavirus) infekce pfispivajici ve
vyznamné mife ke vzniku andlniho karcinomu
(8) i dalsich nadort a velkou roli hraje téz imu-
nosupresivni vliv pomémé ¢asté HIV infekce (1).
V této podskupiné jsou zaznamenavény plicni
karcinomy, nadory penisu, analni karcinomy i na-
dory hlavy a krku asociované s HPV infekcemi
nebo Kaposiho sarkom spojeny s HHV 8 (Human
Herpesvirus 8) a soucasné s HIV infekcf (Tab. 2).

Zjistovani sexualni orientace
a genderové identity (SOGI)

V soucasné dobé nejsou data o SOGI bézné
shirdna v rdmci vstupnich vysetfeni ani v ramci
klinickych studii, cozZ je jeden z divodu, proc
chybéji pfesnéjsi data o neékterych aspektech
onkologické péce o LGBTQI+ pacienty. Pfiznani
SOGI oSetfujicimu |ékafi pfedstavuje pro fadu
LGBTQI+ pacientd velmi citlivé téma a z dlvo-
du strachu z negativni reakce nebo diskrimi-
nace svou SOGI spiSe nepfiznavaji. V. mnoha
oborech to pro Ié¢bu ani nenf relevantni (napf.

Tab. 2. Specifika onkologické péce o LGBTQI+ pacienty (podle 1, 23)

urgentni medicina), ale ve vétsiné dalsich obort
vcetné onkologie predstavuje neznalost SOGI
u LGBTQI+ pacienta bariéru v komunikaci a ri-
ziko, Ze se pacientovi nedostane odpovidajici
podpory nebo odpovédi na dilezité otazky.

Obecné je tedy doporuceno, aby byla vytvo-
fena $ance na vyjadfeni SOGI pacienta v ramci
diagnostiky a lé¢by onkologického onemoc-
nénf. Tento Udaj je ddlezity v rdmci vyzkumu
i kazdodenni praxe za Ucelem adresnéjsi péce
o pacienty (2, 3).

Problematika onkologického
screeningu v LGBTQI+
komunité

Casté nepfijemné zkusenosti se zdravotni
péci, které ¢lenové LGBTQH komunity v riznych
prazkumech potvrzuji, vedou k nizsi ¢etnosti
navstév |ékafe v pfipadé obtiZzi nebo v rdmci
preventivnich a screeningovych programu (9).
Limitujicim faktorem zhorsujicim spolupréaci je
také nizkd informovanost pacient( o HPV infekdi,
HPV indukovanych malignitdch a zesileni kance-
rogenniho vlivu pfi soubéhu s HIV infekci. Navic
nenfrutinné zaveden screening nékterych spe-
cifickych klinickych jednotek — napt. screening
anélniho karcinomu v subpopulaci gay(, zvIas-
té HIV pozitivnich, kde je pfitom riziko rozvoje
tohoto onemocnéni pomérné vysoké (Tab. 2).
Tyto skute¢nosti vedou k tomu, ze je u LGBTQI+
pacientd vyssi riziko zjisténi pokrocilejsich stadif

Analni karcinom u muz{

= Zvysené riziko ziskani HPV infekce pfi vyssim poctu sexudlnich partnerd
s receptivnim andlnim stykem = 10x vyssi vyskyt andlniho karcinomu u muzl s receptivnim analnim stykem s muzi
= Po |é¢beé radikdIni chemoradioterapii zvysené riziko stendzy anainiho kandlu se znemoznénim andlniho styku

Karcinom prostaty —
doba sexualni abstinence
receptivniho analniho styku

1 tyden pred odbérem PSA

1 tyden po transperinealnf biopsii

2 tydny pred biopsif prostaty

6 tydnd po radikaIni prostatektomii

2 mésice po radikéIni zevni radioterapii
6 mésicl po permanentni brachyterapii

Karcinom prostaty
u transgender Zzen

Prostatektomie neni béznou soucasti operacniho feseni zmény pohlavi

Hladina PSA byva diky antiandrogenni terapii nizsi a riziko karcinomu prostaty je snizeno ve srovnani s cisgender populaci
Vzhledem k neproplaceni PSA screeningu u transzen s dokoncenou zménou pohlavi je karcinom prostaty ¢asto detektovan
v pozdnim stadiu

= | éCba je stejnd jako u cisgender muzd

Karcinom hrdla délozniho
u transgender muzd bez
hysterektomie a adnexektomie

Vyssi pocet sexudlnich partnerd je spojen s vyssim rizikem vzniku nddoru

Androgenni terapie vede k atrofii a stendze pochvy — pravidelny screening u gynekologa problematicky
Androgenni terapie neméa pIné antikoncepcni efekt — nutnost uzivani antikoncepce béhem hormonalni Iécby
Gynekologickd prevence neni u transzen hrazena zdravotnimi pojistovnami

Karcinom délohy u transgender
muzl bez hysterektomie

U trangender muzd bez hysterektomie je pfi obezité vyssi riziko karcinomu endometria
Gynekologicka prevence neni u muzd hrazena zdravotnimi pojistovnami

Karcinom prsu

pohlavi

U transgender muzd vyssi riziko karcinomu prsu v oblasti hrudni stény a mamily po mastektomii (oproti cisgender muzdm)
Transgender muzi nemaji hrazeny mammarni screening. MG a sonografie prsu pouze pfi symptomech

U transgender Zen vlivem estrogenni terapie je vyssi riziko karcinomu prsu (i kdyZ je nizsi nez u cisgender zen)
Antiestrogenni terapie u transgender Zen s karcinomem prsu mdze byt vnimana velmi negativné jako navrat k nezadoucimu
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nadorovych onemocnéni, kterd vyzaduji ndroc-
néjsi lécbu a maji horsi progndzu (1, 9).

Transgender osoby obecné trpf vétsimi ba-
riérami v dostupnosti lékafské péce, které jsou
dany malym mnozstvim dat popisujicich tyto
specifické situace, ¢astou transfobif i nizkou in-
formovanosti zdravotnikd s ohledem na vzacny
vyskyt téchto pfipadd. Transzeny maji zacho-
vanou prostatu a mél by byt u nich realizovan
screening karcinomu prostaty (10) — zakladnfi
pravidla screeningu jsou v souladu s platnymi
doporucenimi pro cispopulaci, ale je tfeba brat
v Uvahu specifika danéd zejména hormondalni ma-
nipulaci a chirurgickymi zdkroky v rdmci zmény
pohlavi (11). Hladina PSA byvé po hormonalni
|écbé snizena (1, 10, 11), neni k dispozici dosta-
tek dat stran senzitivity a specificity vysetfeni
avzhledem k Zenskému pohlavi je také problém
s Uhradou vysetfeni hladiny PSA (12). MozZnosti
digitéIniho vysetfeni prostaty per rectum jsou
limitovény z dvodu pooperac¢nich zmén v této
oblasti. Vaginoplastika je provedena s uZitim
raznych tkanf (kozni transplantdt, stfevni sténa
apod.) a dle uzitych tkéanf je proto riziko vzniku
nadorl v tomto orgdnu odlisné (11).

Transmuzi, u nichz je ¢asto zachovana déloha
(13), by méli podstupovat screening kvdli riziku
prekancerdz a karcinomu hrdla déloZznfho nebo
nadorovych zmén délozniho téla a dalsich orga-
nl (1, 11). Cervix je zde hire pristupny z dGvodu
atrofie vaginy po androgennf terapii i z divodu
psychosocidlnich bariér — psychologicky nepfi-

jemny ,navrat” k zenskym télesnym rystim, ne-

dostate¢na informovanost o dlivodech a pfinosu
vysetfeni, obava z bolestivosti nebo technické
narocnosti vysetfeni, obava z nutnosti opakovan{
vysetien( kvali nizsi vytéZznosti pfi androgenni
terapii (14). Tyto bariéry Ize pfekondvat vytvérenim
inkluzivniho prostfedi s persondlem specializo-
vanym v této problematice i nabidkou rlznych
moznosti screeningovych metod dle preferenci
pacienta (14). Po plastice hrudniku také nadéle zd-
stava riziko vzniku karcinomu prsu u transgender
osob (11, 15). Neni zatim zndmy vliv dlouhodobé
hormonalni 1écby na rizika vzniku nddord, navic
existuji vyrazné rozdily v podavanych prepara-
tech a jejich davkovéni (9, 10, 11, 15, 16). Nejsou
k dispozici data popisujici specifika karcinomu
prsu v subpopulaci transgender populace. Proto
také nejsou jasna doporuceni pro onkologicky
screening téchto pacientd a pacientek, nicnéné
je doporuceno vychdzet z aktudInich pravidel pro
cispopulaci (9, 11).

U LGBTQI+ pacientd je doporucen téZ scree-
ning distresu (9) jako standardni soucast 1é¢ebné
péce a jako ndstroj ke zlepseni l1é¢ebnych vy-
sledkd (9). Tento pfistup maze pomoci odhalit
specifické potfeby pacient(, redukuje stigmati-
zaci a zvysuje motivaci pacientd ke spolupraci
se zdravotniky (9).

Specifické situace v diagnostice
a lé¢bé nadoril u podskupin
LGBTQI+ komunity

Konkrétni obavy LGBTQI+ pacientd se ¢asto
tykaji psychosexuélnich funkci po lé¢bé, ovlivné-

Tab. 3. Doporuceni pro dobrou praxi péce o LGBTQI+ pacienty (podle 1, 2)

MEZIOBOROVE PREHLEDY (

SPECIFIKA ONKOLOGICKE PECE U LGBTQI+ PACIENT(

ni fertility i péce na konci Zivota (end-of-life care)
(17, 18), ale v situaci, kdy je z dlvodl cetnych
obav komplikovéno priznani SOGI, zstavaji ¢as-
to klicové otazky nezodpovézeny (2, 16). Situace
je komplikovana téz nedostate¢nou informo-
vanosti zdravotnikl o LGBTQl+-specifickych
tématech i podcenovani ddleZitosti sexuality
a genderové identity (19) v rdmci celostni péce
0 pacienty. Sami zdravotnici nedostatecné kom-
petence v prlzkumech pfiznavaji a je prokazéano,
Ze vzdélavaci aktivity v tomto sméru majf vliv na
zlepdenfsituace (2, 3, 19). Zvysovani kompetenci
zdravotnikd stran témat spojenych s onkologic-
kou péci o LGBTQIH- pacienty také vytycila ASCO
jako jednu z klicovych oblastf pro zlepsenf (4).

Jednou z dlleZitych otazek tykajicich se
onkologické lé¢by je mozné ovlivnéni fertili-
ty a eventudlni nutnost antikoncepce. Proto je
nezbytné neodhadovat pacientdv Zivotnf styl
podle kusych informaci, ale diskutovat s paci-
enty oteviené o jejich aktualni formé intimniho
Zivota a reprodukénim zaméru pred zahdjenim
onkologické 1é¢by, aby bylo mozné adekvatné
reagovat na jejich potfeby a plany.

Specifické téma predstavuje problematika
radioterapie na oblast panve, po niz mize dojit
k ovlivnént libida, potence a rozvoji nezddoucich
Ucinkd v oblasti konecniku, coz velmi negativné
ovliviuje kvalitu Zivota zejména gayd a bisexu-
alnich muzt (1, 2) (Tab. 2). Casto nejsou pacienti
dostatecné informovéni o dopadech lécby na
tuto oblast zivota (20, 21) a nejsou ani dostup-
na strukturovana data stran specifickych obav

Vzdélavani zdravotnikl

= Edukace o specifickych potiebach LGBTQI+ pacienta
v povédomi o LGBTQI+ tématech | ®* Aplikace celostni mediciny zaméfené na pacienta, nikoli pouze na lé¢bu symptom
= Prevence diskriminace, podpora diverzity
= Témata spojend s onkologickou lé¢bou — nezadouci Ucinky systémové terapie a radioterapie

(sexudInf orientace
a genderova identita)

Udaje o SOGI = Zahrnout Udaje o SOGI do vstupniho vysetfeni, a tak poskytnout pacientovi prostor pro vyjadfeni stran SOGI
Viysvétleni, proc je pacient na tato témata dotazovén
Uzivat neutrdlni vyjadfovani pfi rozhovoru o SOGI a pfidruzenych tématech
Respektovat intimitu tohoto tématu a vili pacienta nesdélovat svou SOGI

Zajisténi divérnosti a bezpecnosti Udajd

Specifické situace v komunikaci
s LGBTQI+ pacienty

Zjistovat, jakym jménem a zdjmenem si pacient preje byt oslovovan
Respektovat pacientovy zpUsoby vyjadfovani ohledné SOGI a oslovovéni blizkych osob
Nevytvaret si domnénky o SOGI pacienta na zékladé vzhledu, ale doptavat se
Viyvarovat se zaujatosti, stereotypd, pfedsudkd a dalsich komunikacnich bariér

Prostiedi zdravotnického zafizeni

Viytvorit bezpecné inkluzivni prostredi
Zarazeni designovych prvkd interiéru k vyjadieni podpory rovnopravnosti a odmitnuti diskriminace specifickych skupin
obyvatel v¢etné LGBTQI+ osob

Poskytovani informacnich materiald

Programy podpory pacientt

Pacientské programy pro LGBTQI+ pacienty — podpUrné skupiny, on-line diskuzni fora
Informacni materidly poskytujici pouceni o relevantnich tématech pro podskupiny LGBTQI+ pacient(
Informacni materialy o onkologické prevenci, screeningu, diagnostice a lé¢ebnych moznostech vcetné nezadoucich Gcinkd

Vyzkum

Zahrnovat SOGI do charakteristik pacientd v klinickych studiich

Témata vyzkumu: specifické potfeby LGBTQI+ pacientd, Ié¢ebné vysledky, dopad nezddoucich Ucinkd [é¢by u LGBTQI+ pacientd
Zvysit ndbor LGBTQI+ pacientd do klinickych studif
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a potieb téchto skupin pacientd. Do budoucna
by bylo pfinosné zjistovani SOGI v rémci kli-
nickych studif a vyzkum( pozdnf toxicity po
radioterapii na oblast panve i po komplexni
|é¢bé karcinomu prostaty a dalSich panevnich
tumord k ziskani relevantnich dat, kterd mohou
byt ndsledné vyuzita k lepsi individualizované
péci o LGBTQI+ pacienty.

Doporuceni pro onkologickou
péci o LGBTQI+ pacienty
Doporuceni pro dobrou praxi onkologické
péce o LGBTQI+ pacienty vyplyvaji z Cetnych vy-
zkumd a pozorovani (2, 3,4, 12, 17,18, 19). Hlavni
aspekty jsou shrnuty v tab. 3. Rozsifovanim po-
veédomi zdravotnikl o tématech relevantnich
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Vazené kolegyné a kolegové,

s potésenim Vam oznamujeme, ze ve dnech 14.-17. ervna 2023 se bude v Luhacovicich konat
vyrocni XX. celostatni konference biologické psychiatrie s mezindrodni ucasti. Veskeré potiebné
informace jsou na webovych strankach kongresu http:/www.kongres-luhacovice.cz.

Do 31. 3. 2023 je mozno se hlasit k aktivni ucasti (sympozium, pfednaska nezafazena do sympozia,
poster, workshop) na adresu hosak@Ifhk.cuni.cz.

Budeme se tésit na Vasi ucast na kongresu.

Vybor Spoleénosti pro biologickou psychiatrii, Vybor Sekce biologické psychiatrie PS CLS JEP
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Pregabalin jako zneuzivana substance:
kazuistiky lécby zavislosti

MUDry. Vojtéch Prasil, Mgr. Michaela Prasilova
Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dv(r

Pregabalin je Siroce predepisované lécivo ze skupiny antiepileptik s prokdzanymi protitizkostnymi a analgetickymi Gcinky.
V zahrani¢ni literatufe je popisovano jeho zneuzivani, a to v€etné rozvoje zavislosti. Ve dvou kazuistikach popisuji autofi pfi-
klady z tuzemské praxe. Je popséna jak zavislost vznikla iatrogenné u pacientky bez pfedchozi psychiatrické komorbidity, tak
zavislost u polymorfné zavislého pacienta s komorbidni depresivni poruchou.

Kli¢ova slova: pregabalin, zavislost, zavislost na pregabalinu.

Pregabalin as an abused substance

Pregabalin is a widely prescribed antiepileptic medication with anxiolytic and analgetic effect. Pregabalin abuse and pregabaline
addiction are described and studied in literature. In two case studies the authors present cases from the Czech republic. A case
of iatrogenic addiction is presented as well as a case of a patient with combined addiction and a comorbid depressive disorder.

Key words: pregabalin, addiction, pregabalin addiction.

V poslednich letech zac¢indme v klinické
praxi v Psychiatrické lé¢ebné Cerveny Dvir
zaznamendvat problémy se zneuzivanim
pregabalinu. Pfichédzeji pacienti pregabalin
zneuzivajici i pacienti na pregabalinu zavisli.
Pregabalin byl schvélen pro evropsky trh v roce
2004 a témér ihned zacal byt v preskripci po-
puldrni, pfesto této problematice nebyl v Ceské
literatufe zatim vénovan pfilis velky prostor.

Pregabalin, analog kyseliny gamma ami-
nomaselné (GABA), je 1éCivo, které skrz presy-
naptickou vazbu na alfa2delta podjednotku
napétim fizeného kalciového kanélu snizuje
uvolhovani fady excitatnich neurotrans-
miterd, napfiklad glutamatu, noradrenalinu
a substance P. Timto pUsobenim v centréini
nervové soustavé dochdzf k anxiolytickému,
antikonvulzivnimu a analgetickému efektu (1).
Jednd se o latku schvélenou k poufziti v neuro-
logickych indikacich v monoterapii pfi lé¢bé
periferni i centrdlni neuropatické bolesti, na-

priklad pri diabetické neuropatii nebo pfi fib-
romyalgii. Dale se pouzivé jako pfidatna terapie
pfi epilepsii a v monoterapii také v psychiatrii
pfi lé¢bé generalizované Uzkostné poruchy.
Veskeré indikace jsou u dospélé populace (2).
Farmakokinetické vlastnosti pregabalinu jsou
linedrni a interindividudlné minimalné variabil-
ni, proto je snadno predikovatelna plazmaticka
koncentrace. Biologickd dostupnost pfi pero-
ralnim podani je vétsi nez 90 % a z vétsiny nenfi
pregabalin metabolizovan. Z krve je elimino-
van renalnf sekreci, aniz by byl metabolizovédn
v jatrech, nevédze se na plazmatické bilkoviny,
jeho clearance je tedy v korelaci s clearance
kreatininu (3).

Pregabalin je pro uzivatele Siroce dostup-
nou psychoaktivni latkou, jejiz preskripce dlou-
hodobé strmé vzristd z uvodnich 0,3 miliond
doporuceny dennich davek za rok 2005 az po
21,9 milion doporucenych dennich davek za
rok 2020 (6).

Stran moznosti zneuzivani pregabalinu |ze
z klinické praxe vypozorovat zejména jeho uzi-
vani v davkach vyssich nez davkovaci rozmezi,
ato nejcasteji v bézné aplikacni podobé (table-
ty, kapsle). Zachyceny byly i jednotlivé pfipady
intranasalné aplikujicich uzivateld. Zménou me-
tody aplikace dochdzi k subjektivné prozivané
zméné charakteru Ucinku, zejména se zrychluje
nastup efektu. Na detoxifika¢nim oddéleni nasi
nemocnice se u pacientll nejcastéji setkava-
me s uzfvanim davek v rozmezi 2-4 g pro die.
Pozorujeme zde zfetelny trend nardstu uzivani
pregabalinu jako ndvykové latky, a to zejména
ve vézenské subpopulaci.

V Ceské literatufe se Ize docist o absenci
odvykaciho stavu a snadnosti vysazovani pfi
postupné redukci davky (1). Zahrani¢nf litera-
tura pfinasi ale i opa¢né zkusenosti, a to jak for-
mou prehledovych ¢lankd, tak v kazuistikdch
(7,9). Jako problematicka se ukazuje preskripce
pregabalinu zejména u lidi s historif uzivani ¢i

MUDr. Vojtéch Prasil
Psychiatrické lé¢ebna Cerveny Dvar
prasil@cervenydvur.cz
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experimentovani s ndvykovymi latkami, kdy je
autory doporucovano pregabalin nenasazo-
vat ¢i nasazovat za pfisného dohledu (4, 5, 10).
V animalnich modelech se zavislostni chovani
prokdzalo pouze pfi uzivani vyssich davek pre-
gabalinu (8). Jsou popisovény pfipady rozvoje
psychiatrickych pfiznak z odnéti u paceintd,
u kterych byl pregabalin nasazovén v jiné so-
matické indikaci (7).

Publikaci kazuisticky popisujici zneuzivani
pregabalinu doméci literatura nenabizi. V nasle-
dujicich kazuistikdch popisujeme dva nejcastéjsi
pifpady rozvoje zévislosti v podminkéach CR.
Prvni kazuistika reprezentuje iatrogenni zavis-
lost, se kterou je mozné se v ambulantni praxi
setkat Casto, ve druhém pfipadé pak zkiizenou
zavislost a jeji podobu u uzivatele dlouhodobé

a polymorfné zavislého.

Kazuistika 1

Prvni pacientkou je 36letd sanitarka, k prv-
nimu kontaktu dochézi rok po ukonceni druhé
rodi¢ovské dovolené. Dle anamnézy se mimo
drobnych sportovnich drazd dosud s ni¢im za-
vaznéjsim nelécila, interné je zdrava, ani psychi-
atricky sledovana dfive nebyla. M3 dvé déti, ¢tr-
nactiletou dceru a Ctyfletého syna, Zije 16 let ve
stabilnim manzelstvi. Nejvyssi dosazené vzdélani
je stfedoskolské — zdravotnické, které absolvo-
vala v rodné stfedoevropské zemi. Pracuje jako
sanitarka ve sménném provozu v mensi regio-
nalni nemocnici, préace je fyzicky naro¢nd, ale
subjektivné uspokojujici. O sv{j zdravotni stav
dba velice peclivé, az Uzkostlivé. Dle svych slov
provozuje aktivni Zivotni styl, turistiku, dba na
vyvazenost diety, udrzuje se v kondici. V rodinné
anamnéze se nevyskytuje dédi¢nd zatéz, pouze
starsi bratr v puberté experimentoval s drogami.

Pacientka vyhledala psychiatrickou péci na
zakladé doporuceni praktické ékarky. Popisuje
neschopnost vysazeni pregabalinu, vstupné
uzivala 600 mg, pfi bolestech zad nebo Uzkosti
i vice, v maximech pfi stresu ale navySovala az na
2400 mg. Dva roky pred setkdnim se u pacientky
rozvinulo mimé lumbago, pfipisovala jej fyzic-
ky naro¢né prdci, kterou na ¢astecny Uvazek
vykondvala jiz béhem rodic¢ovské dovolené.
Doslo k rychlému zahdjeni rehabilitace, pfes-
to popisovala zhorseni bolesti, coZ pretrvavalo
nékolik mésict. Od té doby dva roky neustale
rehabilitovala, s pferusenim béhem pandemie
covidu-19. Pfi jiz probihajici rehabilita¢ni péci

byla pro bolest opakované komplexné vysetre-
na jak ortopedicky, tak neurologicky, tfikrat i na
raznych pracovistich neurologicky kratkodobé
hospitalizovéna. Absolvovala ¢etnd zobrazo-
vaci vysetfeni bez ndlezu ziejmé patologie.
Neurology ji byla postupné nasazena medikace
jak pregabalinem, tak opioidy. Postupné doslo
stran bolesti a potizi se zady k Upravé stavu a po
roce terapie bolest odeznéla. Vysazeni opioidd
poté probéhlo pod vedenim neurologa v pra-
béhu dvou mésict bez komplikaci. Pregabalin
se i pfes pfani pacientky ale nedafilo snizovat, pfi
snizenf davky pod 300 mg dochdzelo k rozvoji
Uzkosti, nespavosti a navratu bolesti zad. Po
dvou letech proto zahdjila psychiatrickou am-
bulantni péci a soubézné i terapeutickou praci
s adiktologem. Pfi ddvce 300 mg pregabalinu
jsem tedy pfistoupil k pfimedikovanf sertralinu
pro vyse zminénou symptomatiku a postupoval
s titraci k ddvce 150 mg pro die. Pro nespavost
doslo pfi jedné z pocatecnich kontrol k zafazenf
mirtazapinu v dévce 15 mg pro die. Postupné se
v pribéhu dalsich ¢tyf mésict dafilo pregabalin
snizovat ve skocich nejprve o 50 mg a 14 dni
a od davky 100 mg rychlosti 25 mg za 14 dni.
Takto se podafilo snizit davku pregabalinu na
50 mg, podavanou ve 2 dil¢ich davkach. V psy-
chicky zatézovych situacich, napfiklad pfi bézné
nemoci ditéte, ale opakované doslo k relapsu
uzivani vyssich davek. Zdroj zisku medikace pa-
cientka uvedla pouze nekonkrétné ,z prace”. Po
prodélani tézkého pribéhu covidové infekce se
na ¢as pro rekurenci plvodni bolesti zad vratila
i do péce centra |é¢by bolesti. Podafilo se jiz
rychleji snizit pregabalin postupné az na 25 mg
pro die, ktery se poté s intenzivni psychotera-
peutickou podporou adiktologa podafilo zcela
vysadit. Po vysazeni i této minimalni davky ale
doslo k vyznamnému zhorsenf Uzkosti a ne-
spavosti. Pacientka toto obdobi s podporou
terapeuta, zminéné antidepresivni medikace
a s pomoci 21denn{ pracovni neschopnosti
preklenula. Celkova doba lé¢by az do UpIného
vysazeni pregabalinu je 15 mésict. Od té doby
pacientka rozvolnila frekvenci navstév a dosud

13 mésicU abstinuje.

Kazuistika 2

Druhym pacientem je 37lety socidlné se-
Ihavajici svobodny muz, OSVC s minimalnimi
pfijmy. Pacient je opakované hospitalizovany
v PL Cerveny Dvar pro syndrom polymorfni
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zavislosti. Pri prvnim kontaktu udava jako do-
minantni problém zavislost na tramadolu, ktery
pfi ndstupu k prvni detoxifikaci zneuzival tietim
rokem. Pregabalin jako problém pfipousti az
v pozdéjsich fazich 1écby.

Otec pacienta se pohyboval v kriminalnim
podsvéti, psychiatricky se nelécil. Nestykajf se.
Matka pacienta je zdrdva, pracuje v maloobcho-
dé. Je prostiedni z péti bratrd, jeden z nich je
rovnéz drogoveé zavisly. V détstvi byl vychovavan
v rizikovém prostredi, obklopen prostituci a zne-
uzivanim navykovych latek, rodice podnikali
v oblasti no¢nich klubl. Détstvi popisuje jako
kruté, nasilné. Otce vnimad jako trestajiciho, matka
chrénila rodinu i za cenu porudovani béznych
spolecenskych norem. Jiz béhem Skolni dochaz-
ky vnimal u sebe zvysenou tzkostnost, kterou
v souladu s vychovou popiral a kompenzoval
agresf a poruchami chovani. Dokoncil pouze
zékladni vzdélani, stfedni hotelovou skolu pro
problémy s autoritami nedokoncil. Vztahy se
sourozenci jsou komplikované, s vétsinou se
stykd minimdlné. Zprvu pracoval v uvadajicim
podnikéni rodicl, poté zalozil viastni Uklidovou
firmu, kterd nikdy pfilis neprosperovala. 8 let
byl ¢lenem kiestanské sekty, pro abuzus byl ze
spolecenstvi vyloucen. Intimnim vztahdm se
spide vyhybd, mél v Zivoté dve stalé partnerky,
obé z prostiedi prostituce, déti nema. V posledni
dekadé Zil prevazné sam, pfes vyse popsané
Zivotn{ peripetie se péstounsky ujal své netefe,
kdyz jeho bratr nastupoval do vykonu trestu,
v této nelehkeé roli péstouna obstal. Somaticky
je kromé béznych alergif zdrav, psychiatricky se
7 let ambulantné |é¢i' s depresi. Pro depresivitu
nikdy hospitalizovan nebyl. Zahajeni ambulantn{
|é¢by deprese o rok pfedchdzi zacatku abuzu.
Zprvu mu byla nasazena SSRI, subjektivné bez
efektu. Stejné bez efektu dle pacienta pozdéji
i SNRI. Ustup depresivity subjektivné vnimal
pouze pfi uziti pregabalinu ¢i tramadolu. S ndvy-
kovymi latkami experimentoval jiz v adolescendi,
v rané dospélosti pak popisuje obdobf intenziv-
néjsiho uzivani — zhruba do 25 let véku. Zprvu
uzival zejména alkohol, posléze v kombinaci
s THC. Postupneé pfidaval pervitin, ktery cca pul
roku uzival denné. Intravendzné si drogy nikdy
neaplikoval. Experimentdlné v té dobé uzival
i kokain, halucinogeny ¢i opidty. Kolem 25. roku
Zivota prestal s drogami svépomoci. Po setkani
s virou 8 let pIné abstinoval, relaps pfisel po vyse
popsaném depresivnim propadu.
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Prvni pokus o Ustavni detoxifikaci skonil
po deviti dnech negativnim reverzem. Po dimisi
doslo k rychlé recidivé abuzu, v této dobé se
osetfujicimu Iékafi o pregabalinu jesté nezmi-
nuje. O rok pozdéji je opét na vlastni zddost
pfijat k 1é¢bé zavislosti, stale subjektivné v po-
predi zUstava zneuZzivani tramadolu. Po mésici
tuto lé¢bu po domluvé s terapeutickym tymem
prerusuje s planem casného ndvratu. K dokon-
Cenfi |é¢by ale nenastoupil kvali rychlé recidive.
Terapeuticky tym o zneuzivani pregabalinu
v této, ani v nasledujici 1é¢bé opét neinformuje,
dle pozdéjsich rozhovorl ale v této dobé jiz
pregebalin mimo Ié¢ebnu pravidelné uziva
a pokazdé abstinenci porusf nejprve uzitim vét-
stho mnoZstvi pregabalinu. O dalsf rok pozdéji
opét nastupuje k lécbé zavislosti, stale subjek-
tivné v popfedi tramadol. V mezidobi dochazi
k dalsimu Zivotnimu propadu, pfi detoxifikaci se
jiz objevuji téz3i, komplikované odvykaci stavy
vcetné epileptickych zachvatl. Tuto treti 1écbu
jiz tddné dokoncuje a navazuje i v ambulantnim
dolécovani. Po 2 mésicich od fadného ukonce-
bu, pfi pfijmu proklamuje abstinenci. Vstupni
kontrolni toxikologie byla negativni, neb jsme
0 zneuzivani pregabalinu stale nevédéli, a tudiz
jeho pfitomnost netestovali. Za hospitalizace
byla zachycena mezi spolupacienty nepfiznana
manipulace s pregabalinem a opakovaci |é¢ba
byla pro poruseni pravidel terapie pfed¢asné
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PREGABALIN JAKO ZNEUZ

ukoncena. Z&hy doslo k pInému rozvoji recidivy
jak na tramadolu, tak pregabalinu. Terapeuticky
vztah jsme ale nepfrerusili, a tak o pdl roku poz-
déji absolvuje pacient dalsi, tentokrat mesi¢ni
posilovaci pobyt. Pfi tomto pobytu je jiz ziej-
ma i role pregabalinu v pacientové zavislos-
ti. Ukazuje se, Ze od pocatku pfi recidivach
dochézelo vzdy nejprve ke zneuzivani prega-
balinu, coz pacient nevnimal jako problém,
a toto postupné vedlo pfes navysovani davek
az k uziti tramadolu a rozvoji pIné recidivy. Pri
poslednim pobytu jsme béhem dvou tydnd
postupné pregabalin zcela vysadili. Z poca-
tecni pfedepisované davky 600 mg probihalo
snizovani o 150 mg kazdé tfi dny, soubézné
byl detitrovan i tramadol. Po celou dobu, kdy
byl pacient v kontaktu s lécebnou v Cerveném
Dvofe, uzival antidepresivni medikaci. Ta byla
opakované ménéna. Spektrum 1ékd, které se
svym ambulantnim psychiatrem a i béhem
pobytl v lécebné vyzkousel, sahé od tricyk-
lickych antidepresiv pfes SSRI az k SNRI. Ke
konci poslednf [é¢by se ustélila medikace na
kombinaci 75 mg anafranilu na noc a 40 mg
paroxetinu rano.

Po posledni 1é¢bé navazuje i intenzivnéjsi
ambulantni terapii se zaméfenim na uzivani
pregabalinu s pravidelnym testovanim vcetné
ovéfovani pritomnosti pregabalinu. Od posledni
lécby dochazi k mirnému Zivotnimu zlepSeni,
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lé¢by probéhla jedna jednorazova recidiva zneu-
Zitl pregabalinu, rozvoj pIné recidivy se podafilo

ambulantné zastavit.

Zavér

Pregabalin je gabapentinoid, vyuzivany pfi
|é¢bé epilepsie a bolestia v psychiatrii pfilé¢bé
uzkostnych symptom(. Jeho preskripce od uve-
denfna trh strmé vzrlsta. Pfi dlouhodobém uzi-
vani pfinasi jeho konzumace vyznamné mensi
mnozstvi negativnich dopadd na Zivot pacienta
nez starsi anxiolytickd mediakce, tj. benzodiaze-
piny ¢i barbiturdty. Pfesto nenf zcela bez kom-
plikaci a je nutné zvazovat i jiné farmakologické
intervence, napfiklad nasazeni ¢ zménu antide-
presiv, pfipadné volit nefarmakologické terapie
zvladdani Uzkosti. Vysazovani pregabalinu mize
byt velice protrahované a vyZadovat terapeu-
tickou podporu, jak ukazuje prvni kazuistika. Ta
ddle poukazuje na vyhodnost pomalé detitrace
pregabalinu vhodné dopInéné podpdrnou psy-
choterapif. Pfi kombinované zavislosti je nutné
zvazovat a monitorovat i uzivani pregabalinu
pro riziko rozvoje plnych recidiv, jak demonstruje
kazuistika druha.

Pregabalin m& nesporné v soucasné far-
makoterapii Uzkosti své misto, nicméné nelze
opomijet rizika spojena s jeho rozsifenou pre-
skripci, a to zejména rizika v subpopulaci zavis-
lych. O téchto rizicich v sou¢asné dobé nejsou
dostate¢né informovani ani pacienti, ani lékafi.
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Zatéz pecovatele u pacienta se schizofrenii

Mgr. Libuse Winklerova'?, Mgr. Anna Vitaskova3, Bc. Irena Madrova*
'Klinika psychiatrie, FN Olomouc

2Ustav osettovatelstvi, Fakulta zdravotnich véd, UP v Olomouci

3VVédecka knihovna v Olomouci

“Infek¢ni oddéleni, FN Olomouc

Péce o ¢lovéka se schizofrenii je ndro¢nd a ma sva uskali. Je-li takto psychicky nemocny ¢lovék v domdci péci rodiny, miize
dochézet k vaznym problémudm. Kazuistika poukazuje na dllezitost edukace a poskytnuti pomoci rodiné, ktera se o psychicky
nemocného stard. Ukazuje, jak je dllezité vénovat pecujicim rodindm pomoc a zajimat se o jejich situaci a jak vdzné mohou
byt nasledky nefesenych problém.

Kli¢ova slova: schizofrenie, pecujici osoby, domaci péce, burn out syndrom, kvalita Zivota.

Caregiver burden in a patient with schizophrenia

The care of a person with schizophrenia is challenging and has its obstacles. Serious problems can occur in cases when the men-
tally ill person is in the home care of the family. The case study shows the importance of education and providing an assistance to
the families which are taking care of the mentally ill person. It shows the importance of providing help to these families and takes

into concern their situation and how serious the consequences of unresolved issues can be.

Key words: schizophrenia, caring persons, home care, burn out syndrome, quality of life.

Uvod

Schizofrenie je zavazné dusevni onemoc-
néni, které vdzné narusuje zivot nemocného
a klade velké naroky na jeho blizké (1). Pokud je
nemocny v Ustavni péci, jsou jeho Ié¢ba a po-
tfeby fedeny odbornym personalem. Péce o tyto
pacienty je velice ndro¢na jak po fyzické, tak
psychické strance a v celé fadé pripadl dochazi
u odetfovatell ¢i socidlnich pracovnikl k syn-
dromu vyhoteni (2). Jesté zdvaznéjsi mlze byt
situace rodinnych pfislusnikl ¢i osob, které se
vénuji domaci péci. Zatimco v sociélnich zafi-
zenich, ¢i nemocnicnich institucich je vénovana
pozornost péci o personal a je mozné stavu
vyhoteni pfedchdzet, je v domacim prostiedi
situace jind. Pacienti se schizofrenii a jejich ro-
diny mohou mit pocit stigmatizace (3). Rodina
je Casto vystavena ekonomickym, socidlnim

i psychickym tlaklim a neumtf je fesit. Mdze tak
dojit k zdvaznym problémdm. Rodindm by mély
byt nabidnuty programy, komplexni terapie,
které by zahrnovaly jak lé¢bu pacienta, tak in-
tervenci zaméfenou na jeho rodinu (4). Kvalita
Zivota rodin pecujicich o pacienty se schizofrenii,
kterym nejsou poskytovany psychoedukacniin-
tervencni programy, je nizsi nez u rodin, kterym
je tato pomoc poskytnuta (5). Pecujici osoby
zazivaji vyrazné psychosocidlni problémy a je
tedy ddleZité nastavit pomoc témto rodindm tak,
aby byla i¢innd a pomohla jim uz tak obtiznou

zivotni situaci zvladnout.

Kazuistika

Pan Karel, narozeny v roce 1984, svobodny,
bezdétny. Psychiatricky je dispenzarizovany od
roku 2000, kdy byl dvakrat hospitalizovany na kli-

nice psychiatrie pod obrazem akutni pfechodné
psychotické poruchy. V rdmci ambulantni péce
byla jeho diagnéza zménéna smérem k proce-
sudlnimu onemocnéni — tedy na paranoidnf
schizofrenii. Nasledné v roce 2008 byl jiz veden
pod dg. rezidudlni schizofrenie. Pod touto dg.
byl na klinice psychiatrie v letech 2008 az 2021
hospitalizovany ¢tyfikrat. Posledni hospitalizace
probéhla v obdobi od fijna do listopadu.

Z osobni anamnézy pacienta stoji za po-
vSimnutf to, Ze v obdobf adolescence prodélal
infek¢ni mononukledzu, ovéem neni popsano,
Ze by byly pfitomny neurologické ijiné kompli-
kace onemocnéni. Zajimaveéjsi a pravdépodobné
i klinicky vyznamngjsi je anamnéza Burkittova
lymfomu. Jedna se o v nasich podminkéach vzéc-
né zavazné nadorové onemocnént. Pacient byl

|écen na Klinice détské hematoonkologie a on-
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kologie FN Motol. Dle dostupné dokumentace
byl Ié¢en pomoci chemoterapie a toto onemoc-
nénf je v dlouhodobé remisi.

Po socidlni strénce je pacient svobodny,
bezdétny, virgo, heterosexudlni orientace, nikdy
v minulosti nenavézal zadny milostny vztah. Od
détstvi Zije trvale se svymi rodici. Po absolvovani
zakladni skoly byl pfijat na stfedni skolu. Ovsem
vlivem prvni psychotické ataky, kterou prodélal
ve svych 16 letech, byl nucen toto studium ukon-
¢it. Jedenkrat se nelspésné pokusil o dalkové
maturitnf studium. V roce 2005 mu byl uznan
nejprve ¢astecny a poté v roce 2008 plny inva-
lidni dtchod. Nikdy se ani parcidlné nezapojil do
pracovniho procesu.

K posledni hospitalizaci se dostava akutné
via ZZS pro relaps psychotické poruchy. V do-
macim prostfedi byl tenzni, hddavy, agresivni
vUci pfedmétdim, s nozem v ruce vyhrozoval
svym rodi¢tim, ktefi aktivovali slozky integro-
vaného zdravotnického systému. Byla nutna
i asistence Policie Ceské republiky. Dle sdéleni
rodiny se stav vyznamneé zhorsil v poslednim
tydnu.

Z psychiatrického vysetfeni podle pfijima-
jiciho Iékare byl pacient paranoidni, izkostny,
agresivni, nebyl schopen navazat validn{ kon-
takt. Jeho stav byl vyhodnocen jako aktualiné
nebezpelny pro néj nebo jeho okoli a byl
tedy pfijat na kliniku psychiatrie nedobrovolné
(bylo zahajeno detenc¢ni fizenf). Déle bylo vyja-
dreno podezreni na lékovou non complianci.
Byla zahdjena lécba pomoci antipsychotik
(risperidon), kterd méla uspokojivy efekt na
tzv. pozitivni symptomatiku (paranoidita). Co
vak naddle pfetrvavalo, byla tzv. negativni
symptomatika — emo¢nf i kognitivni ochu-
zeni, snizend spontaneita, nezdjem o okolni
aktivity, absence socialnich dovednosti, sni-
7end schopnost sebepéce, naruseni exeku-
tivy apod.

Pohled ze strany pecovateli

Pan Karel od svych mladych let ménil své
chovani. Byl malomluvny, plachy, uzaviral se
sam do sebe, stranil se pratel, ve Skole Spatné
prospival, komunikace s nim byla stale obtiz-
néjsi. Diky témto jeho zméndm v chovani se
postupné obratil Zivot i jeho rodi¢tim. Jako
osetfovatelé pacienta se schizofrenif zazivali
mnoho stresu a emocniho vypéti. Veédeéli, ze
péce o0 nemocného syna bude na cely Zivot.

Hledani pomoci v institucionainim prostfedi
bylo jen doc¢asnym fesenim. Zvladani stresovych
situaci a emocionalniho vypéti bylo pro rodinu
velkou z&téZi. Ustfednim problémem u tohoto
pacienta byla postupna non compliance, kterd
vedla k opakovanym psychotickym epizoddm,
agresi, Uzkosti, nesamostatnosti, neschopnosti
kontroly svého jednani a chovani a nasledné
opakované Ustavni péci.

Po ukonceni prvni Ustavni péce byl pan
Karel propustén do domaciho osetfovani.
Rodiné vzrlstala mira odpovédnosti v péci
o dusevné nemocného, kterd je postupné vy-
Cerpdvala. Sledovani jeho chovéni a jednani,
kontrola uzivani medikace byla stéle ndrocngjsi.
Casto dochézelo k hadkdm nejen mezi rodici,
ale zejména mezi otcem a panem Karlem. Bylo
zjisténo, ze ¢asté konflikty jsou dUsledkem ne-
znalosti ze strany rodi¢l. Neprobéhla dlsledna
a prohloubend edukace, rodina se dostate¢né
nezajimala o prabéh onemocnéni, anijeho na-
sledky. Pfi druhé hospitalizaci bylo nutné rodinu
dlkladné edukovat, spole¢né s lékafem jsme
hledali vhodna feseni. Rodi¢dm byla predana
literatura (7) a byli také odkazani na webové
stranky zabyvajici se problematikou tohoto psy-
chického onemocnénf (www.manaol.cz, www.
cdzolomouc.cz). U¢elem edukace bylo nejen
pochopeni pribéhu onemocnéni, ale zejména
jeho dUsledkd a dopadu na Zivot pacienta a jeho
blizkych. Bylo jim vysvétleno zejména chovanf
pacienta, neschopnost pldnovat si a organizovat
¢innosti, poméhat rodiné s domacimi pracemi.
Poslednf hospitalizaci predchézel konflikt s ot-
cem. Syn nezvladl organizaci své prace, ktera
spocivala v jednoduchém ukolu shrabat listf
na velké zahradé. Otec nechapal dezintegraci
mysleni a kognitivni deficit vyplyvajici z povahy
onemocnénf pacienta.

Péce o pana Karla byla zajisténa v plném
rozsahu, avsak nikdo nepomyslel na starost o ro-
dinu. Tito pecovatelé pfijali vyznamnou zodpo-
vednost v disledku zmén Zivotnich okolnosti,
které nastaly vyskytem tézkého onemocnéni
v rodiné. Poskytovali vycerpavajici fyzickou,
psychosocidlnf a ¢asove naro¢nou neplacenou
péci ¢lenovi rodiny, umocnénou nedostatkem
odpocinku. Rodice byli tak zahlceni pecovatel-
skou povinnosti, Ze si neviimli vlastniho vycer-
pani.V dudsledku této celodenni péce dochaze-
lo k velké zatéZi nazyvané ,zatézi pecovatele”’,

kterd vedla aZ k jejich postupnému vyhoften.
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Pecovatelé sami zacali trpét problémy s dusev-
nim zdravim. Stres mohl také prispét k tomu,
ze rodi¢e onemocnéli. U matky ved| ke kardi-
ovaskularnim potizim, u otce k onkologickému
onemocnéni, oba trpéli depresi a chronickou
Uzkosti. Nedostatek relaxace a odpocinku zpU-
sobil stres i u téchto dfive velmi odolnych jedin-
cli. Resenim bylo vyhledani pomoci, prevedeni
odpovédnosti na jiné, zejména na zafizeni, ktera
jsou u nas vedena jako CDZ (centrum dusev-
niho zdravi). Rodice potvrdili vypéti zejména
po strance fyzické, emocionalni a ekonomické.
PotiZe spojené s péci o pacienta s psychickym
onemocnénim jim pfineslo diskomfort v oblasti
osobniho prozivani radosti, chvile beznadéje,
stradani a absenci pffjemnych pocitd.

Viyhroceni celé situace jsme fesili spolu se
socialnf pracovnici. Povedlo se ndm vyhledat pro
pana Karla socidlnf bydlenfv domé na pul cesty,
kde by mohl byt zajistén dohled na pfipravu, uzi-
ti medikace a na jeho psychicky stav. Rodina viak
péci odmitla a rozhodla se ponechat pacienta
v doméacim prostiedi. Dale bude navstévovat
CDZ, kde je zajistén celodenni program.

Diskuze

Zdmérem kazuistiky bylo poukazat na nut-
nost edukace a poskytnuti pomoci rodindm,
které pecuji o ¢lovéka se schizofrenii. Pokladali
jsme za velmi dllezité ponechat pacienta v je-
ho pfirozeném prostiedi, zejména pro zlepseni
kvality jeho Zivota, a proto jsme volili moznost
vice edukovat rodinu véemi sméry. Pod vede-
nim lékare probéhla intenzivni rodinna terapie
s velmi dobrym efektem. Cilem bylo zlepsent
celkového psychického stavu pacienta, zamezen(
adherence a zlepseni vztah{ v rodiné. Doporudili
jsme rodi¢@im prostudovat probihajici projekt
,Sluzby schizofrenikdim v domacim prostredi”.
Jednd se o jednu z iniciativ, které aktivné poma-
hajf pfi socidlni rehabilitaci (6). Museli jsme v3ak
podotknout, Ze ve stfedni a vychodni Evropé,
véetné Ceské republiky, byly nalezeny jen oje-
dinélé diikazy o uc¢innych metodach snizujicich
stigmatizaci a diskriminaci v rodindch, kde byl
dusevné nemocny. Déle jsme rodinu informovali
otom, Ze v roce 2018 byla zahdjena prace na pro-
jektu ,Zlepsenf kvality Zivota”, kde stigmatizace
a diskriminace pacienta souvisela s dusevnim
zdravim. Analyza se netykala pouze osob trpicich
schizofrenii, ale také jejich rodin. Snizenf téchto
atributl dusevniho onemocnénibylo krucidlnim
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tématem a tykalo se zejména neuspokojent jejich
zdravotnich a socidlnich potteb, bydleni a integra-
ce do spole¢nosti. Vtomto kontextu bylo zjisténo,
Ze stigma a jeho projevy zavisely na specifickych
podminkach cilové populace a projevovaly se
napfi¢ kulturami a prostfedimi (4). Navrhovany
vyzkum rodiné pacienta zajistoval zisk dostatecné
hlubokych a obséhlych informaci, které se staly
zakladem tvorby rodinného intervencniho pro-
gramu. Mnoho z rodinnych pfislusnikd pacient(
se schizofrenif psychicky stradalo, a proto také
vznikl projekt na pomoc a podporu témto rodi-
nédm s nazvem ,Schizofrenie a rodina: Mapovani
nazor(, postoju a prozitkd piibuznych jako zaklad
rodinnych intervenci”. Lidé v tomto projektu se
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KNIZNi NOVINKA

obtizné vyrovnavali s nelehkou realitou dusevni-
ho onemocnénivroding, ale presto byli pfiprave-
ni spolupracovat. Jejich Zivotni nazory a priority se
v dUsledku tohoto onemocnéni v rodiné ménily.
Viyuziti jejich motivace pro spolupraci a nabidka
relevantnich intervenci mohla zasadnim zpQ-
sobem pfiznivé ovlivnit pribéh nemoci u fady
pacientl (3).

Zavér

Lécbé a osetfovani pacientl se schizofrenif
je vénovana velka pozornost. Zijeme v hektické
dobé, jsme zavaleni ekonomickymi, politickymi,
socidlnimi problémy, které mohou vyvoldvat
stres a Uzkosti. Pfida-li se k témto obecnym

4, Krupchanka D, Chrtkova D, Vitkova M, et al. Experience of
stigma and discrimination in families of persons with schi-
zophrenia in the Czech Republic. Social science & medici-
ne. 2018;212:129-135.

5. Margeti¢ BA, Jakovljevi¢ M, Furjan Z, et al. Quality of life
of key caregivers of schizophrenia patients and associati-

SDELENI Z PRAXE (
ZATEZ PECOVATELE U PACIENTA SE SCHIZOFRENIT

problémim zavazné psychické onemocnénf
blizkého ¢lovéka, kterym schizofrenie je, mize
byt rodina vystavena vaznym problémuam, které
nemusi umét fesit a Celit jim. Je proto dulezité
vénovat pozornost edukaci téchto lidi a snazit
se jim pomoci. Poskytnout jim informace jak
fedit nejen ekonomické, socidlni, ale i psychické
problémy. Rodinné prostredi jisté vyrazné po-
maha lidem, Zijicim s touto nemoci, ale rodina
by neméla na svou obétavost doplacet jakou-
koliv deprivaci a potizemi. Lze predpokladat,
Ze vCasna intervence muze predejit krizovym
situacim v rodinéch a Iépe je pfipravit na Zivot
s psychicky nemocnym ¢lovékem, ale zaroven

nesnizit jejich kvalitu Zivota.
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MECHANISMUS UCINKU SILICE Z LEVANDULE

Mechanismus uUcinku silice z levandule

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.

Mechanismy anxiolytického
ucinku

Starsfanxiolytika pfimo nebo nepfimo ovliviiova-
la GABAergn( systém. Mezi dalsf systémy, které u Uz-
kostné depresivnich stavii mdzeme ovlivnit medika-
menty, patff serotonergni a noradrenergnf systém.

Vseobecné se predpokladd, Ze klinické Gcinky
antidepresiv jsou zplsobeny jejich schopnosti na-
vozovat adaptivni zmény v neurotransmiterovych
systémech. Piimé Ucinky antidepresiv zpUsobujf
zvySovani mimobunécnych koncentraci neuro-
transmiter( (napf. serotoninu) a aktivaci ¢i inhibici
synaptickych receptor(i, coz mé za nasledek aktivaci
kaskad nitrobunécného prenosu signélu a vysled-
nou podporu plasticity neurond, jejich prezivani
i tvorbu neuronélnich siti. Neuroprotekce a neuro-
geneze, kterd je podavanim antidepresiv stimulo-
vana, se pravdépodobné podili i na anxiolytické
Ucinnosti téchto latek. Toto naznacuje i skutec¢nost,
Ze terapeutické Ucinky antidepresiv se projevuji az
po dlouhodobém podavani (1-3 tydny), tedy az
poté, co probéhly adaptivni a regeneracni procesy
v pfenosu nervového signélu. Tyto procesy probihaji
na urovni:

1. neurochemické, tj. zmény hustoty a citli-
vosti neurotransmiterovych receptord, neuroplas-
ticity a neurogeneze, které vedou k obnoveé funkcf
mozkovych bunék a neuronalnich siti narusenych
pfi depresivni poruse, Uzkostné poruse nebo chro-
nickém stresu

2.neuroimunitni, kdy tézka deprese muize byt
doprovézena aktivaci imunitniho systému a antide-

3. neuroendokrinni — regulace funkce osy hy-
potalamus — hypofyza — kdra nadledvin

4. chronobiologické — kdy dochazf k synchro-
nizaci chronobiologickych rytm0 narusenych pfi
depresi

Mezi lécbu volby vsech onemocnéni z lizkost-
ného spektra patff v soucasnosti antidepresiva (AD),
zejména selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) a inhibitory zpétného vychytavani

serotoninu a noradrenalinu (SNRI). V aktualizovanych
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Doporucenych postupech svétové psychiatrické
spole¢nosti z cervna 2022 je k 1é¢bé tzkosti dopo-

ruceny téZ extrakt z levandule.

Mechanismus ucinku silice
zlevandule

Hlavnimi aktivnimi slozkami silice zlevadule jsou
linalool a linalylacetat. Linalylacetat rychle hydrolyzu-
je nalinalool, takze funguje jako prodrug. Jako jeden
z mechanismU Ucinku byla nalezena mirna inhibi-
ce napetove fizenych vapnikovych kanalt (VDCO),
kterd vykazuje urcité podobnosti s mechanismem
Ucinku pregabalinu. Nenti specificky zaméren na a2
podjednotku kalciovych P/Q kanalli jako pregabalin,
levandulova silice neselektivné snizuje influx vapni-
ku rdznymi typy napétové fizenych kanald.

Stejné jako u klasickych antidepresiv se Ucinek
levandulové silice projevi az po urcité dobé pravidel-
ného uzivani, obvykle za jeden az dva tydny. Nabizi
se otdzka, zda vlastni Ucinek silice neni vazan na neu-
roprotekci, neurogenezi a zlepseni neuroplasticity
stejné jako u klasickych antidepresiv. Tyto predpo-
klady potvrdily studie na zvifecich modelech, kdy
levandulova silice zvySovala mnozstvi neurotrofnich
ristovych faktord (NGF). Studie potvrdily i zlepse-
ni neuroplastity, respektive signifikantnf zvysenf
mnozstvi synapsinu, ktery slouzf jako marker tvorby
neuronalnich sitf.

Je pravdépodobné, Ze inhibice kalciovych ka-
nall a neuroprotekce a neurogeneze jsou na sobé
nezavislé mechanismy Ucinku levandulové silice.
Neuroprotekce a neurogeneze jsou zrejmé dlsled-
kem zvysené aktivace nitrobunécnych signalnich
cest zpUsobené snizenim vazebného potencialu
receptoru pro serotonin 1 A (5-HT1A).

Je samozfejmé, Ze pres obdobné mechanismy
Ucinku nelze srovnavat Ucinnost klasickych antide-
presiv a levandulové silice napf. u Uzkostné poruchy
provazené panickymi atakami.

Své misto silevandulova silice nachazi zejména
u pacientd se subsyndromalni (podprahovou) Uz-
kosti, tedy onemocnénim, kdy je pfitomna Uzkostna

symptomatika, ale nejsou spinéna diagnosticka kri-

1. Vranova V, Trdlova L. MoZnosti terapie podprahové tzkosti — levandulova silice. Farmac. praxi. 2023;19(1):47-50.
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nejsou splnéna ¢asova kritéria trvani priznakd. Tato
podprahova Uzkost patfi k nej¢astéjsim dusevnim
poruchdm, mé az dvakrat vyssi vyskyt nez klinicky
vyjadrené Uzkostné poruchy. Psychické symptomy
zahrnuji obsedantni myslenky, nespavost, neklid,
napéti, podrazdénost a problémy s koncentraci.
Typické byvaji i somatické symptomy jako buseni
srdce, gastrointestinalni potize ¢i svalové napéti
a bolesti hlavy. Ani subsyndromalni tzkost by se
neméla podceriovat, nebot mize vést i k sebevraz-
dé. V pfipadé subsyndromalni GAD byla zvysena
sebevrazednost hlasena u 17 % muzl a 15 % Zen.
Triletd epidemiologickd studie Bosmana et al.
zroku 2019 sledovala prdbéh tzkosti u 4,5 tisic osob.
Ukdzalo se, Ze v pifpadé jedinct se subsyndromalnf
Uzkosti doslo po 3 letech u 57 % ke zlepSeni, u 29 %
potize pretrvavaly a u dalsich 14 % se pIné rozvinu-
la Uzkostna porucha. Je tedy ziejmé, Ze je nutné
vénovat pozornost i tétmto pacientdim. Nicméne,
levandulova silice mlze najit uplatnéni i u tézsich
Uzkostnych poruch. Diky dobré snasenlivosti a niz-
kému interakénimu potencidlu nékteré doporucené
postupy uvadéji moznost kombinace levandulové

silice napfiklad pfi GAD s antidepresivy.

Zaver

Incidence Uzkostnych poruch stoupd, soucas-
na doba vinou epidemie onemocnéni covid-19,
hospodaiské krize i véle¢né situace je nesmirné
zatézujici. Pacienti si ¢asto neuvedomuji, ze trpf
Uzkostnou poruchou, vice prozivajf jeji symptomy —
nespavost, neklid, napéti, podrazdénost az agre-
sivitu, ¢asto i somatické priznaky, jako jsou bolesti
hlavy, zaZivaci potize, busenf srdce nebo dlouhodo-
bou tnavu. Cim dfive je zahajena adekvatni terapie
vyvolavajici priciny, tedy Uzkostné poruchy, tim
vice se snizf riziko pfechodu podprahové tzkostné

poruchy do plné rozvinutého stavu onemocnént.
Text je zkrdcend verze ¢ldnku Vranovad V,

Trdlova L. Moznosti terapie podprahové tizkosti —

levandulovd silice. Farmac. praxi. 2023;19(1):47-50.
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OTAZKY A ODPOVEDI

O obsedantné kompulzivni poruse a jeji lécbeé -
otazky a odpoveédi

Otazky: PhDr. Marie Ociskova, Ph.D.

Odpovédi: prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.
Klinika psychiatrie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice Olomouc

Jak bys popsal obsedantné
kompulzivni poruchu laikovi?
Obsedantné kompulzivni porucha je psy-
chicka porucha, kterd se projevuje tim, Ze ¢lovék
ma neustale v hlavé nepfijemné myslenky nebo
obrazy, které ho trapi. Napfiklad: ,Uspinil jsem se.
Spatné jsem zkontroloval sporak? Co kdyz né-
koho nakopnu? Co kdyz jsem vazné nemocny?”
afadu dalsich. Rikdme jim obsese. Protoze vyvo-
lavaji negativni emoce, zejména Uzkost, strach,
zlost na sebe nebo znechuceni, snazi se ¢lovék
téchto obsesf zbavit. Proto déla néjaké ¢innosti
nebo ritudly. Ty mu pfinasejf krdtkodobou dlevu.
To jsou kompulze. To mdze byt napfiklad umy-
vani se, kontrola dveff, zaklepavani. Mdze to byt
vidét, v tom, co jedinec dél3, ale také to mUize
probihat jen v hlavé, jako pocitdni nebo mod-
litby. Jak obsese, tak kompulze hodné zatézuji
a zabiraji Cas a energii. Jedinec si uvédomuje,
Ze jeho obsese a kompulze jsou nesmysiné, ale

neumf se jim branit.

Jaké jsou typické priznaky
této poruchy a ¢im se lisi od
normalnich obav?

Typické piiznaky jsou rtizné podle typu ob-
sesi a kompulzi. Napfiklad néktefi lidé maji strach
7 toho, Ze se nakazi néjakou chorobou nebo ze
nakazi nékoho jiného. Proto si ¢asto myji ruce ne-
bo se desinfikuji. Jini maji strach, Ze ublizi sobé ne-
bo druhym. Pak maji nutkédni kontrolovat zamky,
spotfebice nebo dopravni situaci. Dalsi zase maji
strach, ze udélaji néco Spatné. Proto pak mohou
mit nutkani opakovat slova, ¢isla nebo Ukony.
Nékdo mUze mit strach z toho, ze porusi néjaka
moralni nebo nabozenska pravidla. Tito lidé pak
majf nutkani modlit se, pfisahat nebo vykonavat
rdzné ritudly. Tyto pfiznaky se lisi od normalnich
obav nebo ritudll tim, Ze jsou nadmérné, ¢lovék

jim vénuje velkou ¢ast dne. Jsou také iracionalni,

nepiimérené a Spatné se jim odolava pro silnou
Uzkost, napéti nebo pocity hnusu.

Jak se OCD diagnostikuje

a jaké jsou nejcastéjsi
problémy, chyby nebo omyly
v diagnostice?

Diagnostika se provadi na zakladé klinického
rozhovoru a k upfesnéni poméaha nékolik dotaz-
nikd, jako je Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale (Y-BOCS), Obsessive Compulsive Inventory
(OCl) nebo Padua Inventory (Pl). Bohuzel Iékar ¢i
psycholog ¢astokrat problém nediagnostikuje.
Pacient o pfiznacich nemluvi a Iékarf se nezeptd.
Nejcastéji je OCD zaménovana s fobiemi, hypo-
chondrif, tiky, trichotilomanii (vytrhavani viasd)
nebo dysmorfofobickou poruchou (nadmérné

zabyvani se vnimanou vadou vzhledu).

Jaka je pric¢ina OCD?

Pricina OCD nenf zcela zndma. Predpoklada
se, Ze jde o interakci mezi genetickymi, biolo-
gickymi, psychologickymi a socidlnimi faktory.
Geneticka zatéz je odhadovana na 40-60 %
rizika vzniku OCD. To znamenag, Ze lidé, kteff majf
v rodiné nékoho s OCD, maji vyssi pravdépo-
dobnost, ze sami budou mit OCD. Mezi biolo-
gické faktory patif dysfunkce serotoninergniho
systému v mozku a abnormality v nékterych
oblastech mozku, jako jsou bazaIni ganglia
a prefrontdlni kortex. Mezi psychologické faktory
patti dysfunkéni presvédceni o sobé, druhych
a svété, zkreslené vnimani rizika a nadmeérna
potieba kontroly. To znamena, Ze lidé s OCD maji
tendenci vidét svét jako nebezpecny a nejisty,
citit se zodpoveédni za vsechno a potrebuji mit
kontrolu nad v8im. Mezi typické socialni faktory
patfi vliv rodiny nebo okoli na vznik nebo udrzo-
vani OCD. Zde je nejc¢astéjsi nadmérné nucen,
kritika rodict a nékdy nadmeérna ochrana, nejis-
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tota v rodinnych vztazich. Rizikové faktory pro
vznik nebo zhorseni OCD jsou ¢etné, patfi tam
stres, trauma, ale i infekce. Ochranné faktory jsou
ty, které snizuji pravdépodobnost vzniku nebo
zlep3uji prabéh OCD. Tam patfi socidlni podpora,
zdravy Zivotni styl, pozitivni sebehodnocent.

Jaké jsou hlavni moznosti lécby
OCD a jak probiha rozhodovani,
kterou z nich pouzit pro
konkrétniho pacienta?

Hlavni moznosti lé¢by OCD jsou farmakote-
rapie, psychoterapie, zejména pak kognitivné-
-behaviordini terapie. A v nékterych pfipadech
neurochirurgie nebo hluboké mozkové stimulace.
Farmakoterapie spocivé v podavéani antidepresiv
ze skupiny selektivnich inhibitord zpétného vy-
chytavani serotoninu. Psychoterapie je potiebna
pro zménu dysfunkénich myslenek a chovani,
které jsou spojeny s OCD. Nejucinnéjsi psychote-
rapeutickou metodou je kognitivné behavioraIni
terapie. Zakladni strategii je expozice s prevencf
ritudll (ERP). V nékterych pfipadech se pouziva
i schéma terapie, kterd je zamétena na hlubsi zmé-
nu dysfunkenich schémat a emocionalni regulaci.
Obvykle se doporucuje kombinace farmakotera-
pie a psychoterapie, protoze se ukazalo, Ze je to
nejefektivnéjsi zplsob lécby OCD. Neurochirurgie
nebo hlubokd mozkové stimulace se pouzivajf
jen u velmitézkych a rezistentnich pfipad’ OCD,
které nereaguji na jiné formy lécby.

Jak je to s kognitivné
behavioralni terapii a jak
funguje u OCD?

Kognitivné behavioréIni terapie se zaméfuje
na zménu dysfunkénich myslenek a chovéni,
které jsou spojeny s OCD. Poméha paciento-
vi rozpoznat a zpochybnit iracionaini obsese
a kompulze. U¢i tolerovat nejistotu a Uzkost
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bez potfeby vykondvat ritudly a snizovat svou
nadmérnou zodpovédnost a potfebu kontroly.
Expozice s prevenci ritudll spocivad v tom, ze
pacient je postupné vystavovan situacim nebo
myslenkam, které vyvolavaji jeho obsese a Uz-
kost, a zaroven je mu omezeno provadét své
kompulze. Tim se pacient uci snaset negativni
emoce bez ritudll a zjistuje, ze jeho obavy se
nesplni nebo jsou nepodstatné.

A co zminéna schéma terapie.
Jak se pouziva u OCD a pro
které pacienty je vhodna?

Schéma terapie se zaméruje na zménu hlu-
boce zakorenénych dysfunkénich postoja (vzor-
cd mysleni, citénfa chovani). Ty vznikly v détstvi
nebo adolescenci a ovliviuji sou¢asné fungo-
vani. Schéma terapie se lisf od KBT tim, ze klade
vetsidlraz na emocni aspekt OCD. Zkouma vliv
minulych zkusenosti na vznik OCD a pouzivé vi-
ce zazitkovych technik (napf.imaginace, prace se
Zidlemi a jiné psychodramatické metody, prace
s hrackami a plyséky). Schéma terapie se pouziva
u OCD pro pacienty, ktefi maji silna dysfunkeni
schémata, nedostatek bezpedi, nedostatek au-
tonomie a kteff maji obtize s emocni regulaci.
Nebo ktefi nereaguji dobfe na KBT.

Jak se méfi ucinnost lIécby OCD?
Ucinnost lécby OCD se méif pomocf stan-
dardizovanych dotaznik nebo $kal. Ty hodnoti
zmeénu frekvence, intenzity a dopadu obsesi
a kompulzi na zivot. Nékteré, jako je Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), jsem uz
zminil. U¢innost lécby se také miize hodnotit
v klinickém rozhovoru nebo pozorovanim cho-
vani. Doba trvani lécby se lisi podle zavaznosti
OCD, typu lé¢by a dalsich individudlnich faktor(
pacienta. Obvykle se doporucuje minimalné
12 tydnd farmakoterapie a 12-20 sezeni KBT.
Zlepseni nebo remise se mUze projevit jiz po
nékolika tydnech léby, ale nékdy je tfeba i né-
kolik mésicl nebo let. Udrzovaci Ié¢ba pak trva
nejméne 12-24 mésicl po dosazeni remise.

Jaké jsou nejcastéjsi prekazky
nebo obtize v Iécbé OCD? Jak
se dafi motivovat pacienty
k dodrzovani lé¢ebného planu
a domacich ukoll?

Nejcastéjsi prekdzky nebo obtize v lé¢bé
OCD jsou nedostatek motivace nebo spoluprace
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pacienta. Pak nedostatek informaci nebo pod-
pory ze strany rodiny nebo okoli. Problémem
u nas je i nedostatek dostupnosti nebo kva-
lity léCebnych sluZzeb. U pacienta samotného
pak nedostatecna adherence k farmakoterapii,
nedélani domécich ukold, vyskyt komorbidit —
soucasnych jinych psychickych poruch, nebo
pfitomnost dalsich Zivotnich stresor(, jako jsou
konflikty ve vztazich. Problémem muze také
byt vyskyt vedlejsich ucinkd Iékd, ale i negativni
reakce na psychoterapii. Témto prekdzkdm nebo
obtizim se celi pomoci rdznych strategif, jako
jsou zvysovani motivace a spoluprace pacienta
pomoci pfistupd, jako je motiva¢ni rozhovor,
posilovani sebedvéry, podavani zpétné vazby
nebo ocenéni, poskytovaniinformaci a podpory
rodiné psychoedukaci, rodinnou terapii nebo
skupinovou psychoterapil. Také je mozné zvysit
dostupnost a kvalitu [é¢ebnych sluzeb pomoci
telemediciny, on-line psychoedukacnich progra-
m, které jsou ve svété bézné, a také pravidelnou
supervizi terapeutd. Reseni vedlejsich ucinkd
farmakoterapie probihd zménou davky, typu
nebo kombinace 1ékd. Pri problémech s psy-
choterapif je mozna zmeéna typu nebo frekvence
psychoterapie nebo feseni terapeutického vzta-
hu. Motivace pacientl k dodrzovanilécebného
planu a domacich Ukold se zvysuje tim, Ze se jim
vysvetluji cile a prinosy lé¢by, dava se jim moz-
nost volby a spolurozhodovani o 1é¢bé, posky-
tuje se jim podpora a povzbuzeni béhem lécby
a posiluji se jejich Uspéchy a pokroky.

Jaky je postup, kdyz se pacient
ukaze byt rezistentni na lécbu?
Jakeé jsou dalsi moznosti nebo
alternativy v takovém pripadé?
Kdyz se pacient ukdze byt rezistentni na
|écbu OCD, coz znamend, ze nedochézi k do-
state¢nému zlepseni OCD pres pfiméfenou
a dostate¢né dlouhou lé¢bu, je v prvé fadé
potfeba provést revizi diagndzy a lécebného
planu. Je tfeba vyloucit moznost jiné psychické
poruchy, kterd by mohla maskovat nebo kom-
plikovat OCD. To se mUze stat u schizofrenie,
bipoldrnf poruchy, ale i dalsich. Déle je potfeba
zhodnotit adherenci a toleranci farmakoterapie,
pfipadné zvysit davku nebo zménit typ a/nebo
kombinaci antidepresiv. Také je zde moznost
pridat podpUmy Iék, coz je nejcastéji moderni
antipsychotikum. V pfipadé psychoterapie je
vhodné zvysit frekvenci nebo intenzitu psy-

/ Psychiatr. praxi. 2023,24(2)118-122 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 119

ROZHOVOR (

OTAZKY A ODPOVEDI

choterapie. Napfiklad misto jednou tydné na
dvakrét tydné. Také je mozné zménit typ nebo
modalitu psychoterapie, napfiklad z individudIni
na skupinovou. Nebo pfidat jinou formu psycho-
terapie, napfiklad schéma terapii. Rovnéz mdze
pomoci konzultace s jinym odbornikem nebo
zaradit pacienta do specializovaného programu
pro OCD. Ty mohou probihat v rdmci denniho
stacionafe nebo hospitalizace. Pokud ani tyto
kroky nepfinesou Uspéch, mlze se zvazit moz-
nost invazivnich metod jako je neurochirurgie
nebo hlubokd mozkova stimulace.

Néjaké priklady z praxe?

Popisu tfi typické pripady pacientd s OCD:

Pacient, fikejme mu Adam, byl 27lety muz,
ktery se trapil pfiznaky OCD od détstvi. Hlavni
obsese byla strach z toho, Ze ublizi sobé nebo
jinym lidem. Nejpodstatnéjsi kompulze byla
nutkani kontrolovat zamky, spotfebice, vodu,
okna, ale také dopravni situace ve mésté. Adam
mél velké obtiZe s cestovdnim autem nebo
hromadnou dopravou. Obdaval se, ze zpUsobi
nehodu. Travil hodné ¢asu kontrolovanim své-
ho bytu. Zda je véechno vypnuté a zamcené.
Uvédomoval si, ze jeho obsese a kompulze
jsou nesmysiné, ale nedokdzal se jim ubranit.
Adam zacal uZivat antidepresivum ze skupiny
SSRIa prochézel skupinovou kognitivné beha-
viordlIni terapif pro pacienty s OCD, kterd probi-
hala jednou tydné po dobu 6 mésicd. V ramci
skupinové KBT se ucil identifikovat a zpochyb-
nit obsese a pak hlubsi postoje o sobé, jak je
bezmocny a musi se ubezpecovat, dale pak
presvédceni o riziku a zodpovédnosti za viech-
no. Od pocatku dochazky do skupiny délal
expozice s prevenc/ ritudll, kdy se postupné
vystavoval situacim nebo myslenkdm, které
vyvolavaly jeho obsese a Uzkost. Zacali jsme
témi, které ho méné stresovali napfiklad mél
jet autem po mésteé bez toho, aby se ohlizel
na chodce nebo se dival do zpétného zrcatka.
Nebo mél odejit z bytu bez toho, aby kont-
roloval zadmky nebo spotfebice. Uz po tfech
mésicich v poloviné programu doséhl Adam
vyznamného zlepsenf svych pfiznakd OCD
a zacalo se mu v zivoté dafit. Po dvou letech
prestal uzivat antidepresiva. Kdyz jsem se s nim
setkal po Ctyfech letech, mél drobné obsese
tykajici se toho, zda néco nékde nezapomnél,
ale nenarusuji nijak jeho fungovani a dokaze
nedélat kompulze.
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Pacientka, které mlzeme fikat Blanka, je
32letd Zena, kterd trpi OCD od puberty. Jeji
hlavni obsesi, kdyZ k nam pfisla, pfedstavovala
strach z kontaminace a $ifeni nemoci. Pravidelné
si proto myla ruce, prala svoje obleceni nebo
veéci Cistila dezinfekcl. I nakupy. Vétsinou kupo-
vala jen zabalené véci. Blanka méla problémy
s dotykdnim se predmétl nebo lidi, protoze se
bala, Ze se nakazf néjakou bakterii nebo virem.
Zhorsilo se to hodné v dobé covidu. Také travila
hodné ¢asu mytim rukou nebo dezinfikova-
nim. Uvédomovala si, Ze jeji obsese a kompulze
jsou prehnané, ale nedokdzala se jim ubranit.
Byla zaléc¢ena antidepresivem a zafazena do
psychoterapeutického programu s kognitivné
behaviordlni terapif a schéma terapii. Postupné
se ucila dotykat a neumyvat, prestala pouzivat
dezinfekci. Spole¢né se skupinou jsme sahali
na odpadkové koSe, nakonec i do kontejneru
na odpad. V rdmci schéma terapie pacientka
zjistila sva ranna maladaptivni schémata, kterd se
tykala zranitelnosti a nedostatku bezpecia uvé-
domila si, jak také ovliviujf jeji vztahy v rodiné
a pradi, kde se také snazila mit nad vim kontrolu.
Paralelné se stale exponovala v hierarchii situa-
ci, kterych se obdavala. Nejtézsi bylo dotykat se
lidi, jednak se bala, aby se nenakazila a jednak
aby nepfenesla ndkazu na druhé. Ve skupiné
si zacala poddvat ruce, dokonce v situaci, kdy
druhy ¢lovék nejdfive sahl na zem. Zpocatku to
bylo t&7ké, ale byla vytrvala. Na konci progra-
mu byla schopna si podat ruku i s cizimi lidmi
aneumyt se ihned po tom. PouZila také vefejné
zachodky bez toho, aby si pfedtim nebo po-
tom dezinfikovala sedatko. Po pdlroce terapie
se cftf uz svobodnd od obsesi, myje se jen tak
Casto, jako ostatn, je schopna se dotykat madel
v dopravnim prostredcich i klik v nemocnici.
Také se uvolnily jeji vztahy doma i v praci, citi se
mnohem svobodnéjsi a spontannéjsi. Po roce
po ukonceni terapie stale uziva antidepresivum.
V pldnu méme jesté jeho podavani na dalsi rok.
Pak by je chtéla vysadit, protoZe chce otéhotnét,
a to chce byt uz bez lékd.

Pacient Libor je 47lety muz, ktery trpf OCD
od mladi. Jeho hlavni obsese byla strach z poru-
senindbozenskych pravidel nebo spachani hfi-
chu. Nutilo ho to se opakované modlit, pfisahat
nebo vykondvat ritudly, kdy se dotykal krucifixu,
aby pfisahal vérnost vite. Libor mél velké obtize
s dodrzovanim nabozenskych predpist nebo
s Ucasti na bohosluZbach, protoZe se bal, ze

OTAZKY A ODPOVEDI

udeld néco Spatné nebo Ze bude potrestan
Bohem. Také travil hodné ¢asu modlenim se
nebo opakovanim slov nebo gest, které mély
zabranit jeho hfisnym myslenkdm nebo inlm.
Libor si uvédomoval, Ze jeho obsese a kompulze
jsou nesmyslné a zbytecné, ale neumél se jim
ubrdnit. V [é¢bé zacal uzivat antidepresivum ze
skupiny SSRI a byl zafazen do kognitivné be-
haviorainiho programu. Tam se ucil rozpoznat
a zpochybnit své iracionalni obsese o ndbozen-
stvi a hfichu. Protoze o tom opakované mluvil
s knézem, védél, ze to neni o tom, ze by byl malo
vérici. Ale ujistovani u knéze mu moc nepo-
mohlo. Proto jsme zacali s postupnou expozici
s prevenci rituald, kdy byl postupné vystavovan
podnétlim, které spoustely jeho obsese, jako je
pohled na kostel, predméty, které pfipominaly
kFiz, poslech ndbozenské pisng, a pfitom mél
za Ukol se nemodlit ani neujistovat u nikoho,
i kdyz ho napadnou ,hfisné myslenky”, ze by
mohl Fici v této situaci sprosté slovo. V sezeni
pozdéji Cetl i texty, které byly v rozporu s jeho
nabozenskymi nazory nebo které obsahovaly
néjaké slovo, které povazoval za urdzlivé ne-
bo zakdzané. Také zacal vynechdvat nékteré
modlitby, ktery povazoval za povinné nebo
ochranné. Po ¢tyfech mésicich [é¢by Libor dosa-
hl vyznamného zlepseni svych pfiznakd a jeho
Zivot se vyrazné zkvalitnil. Na bohosluzby uz
zacal chodit bez obav.

Jaké jsou nové trendy v lécbé
ocCD?

Nejnovéjsi trendy v 1é¢bé OCD jsou zamé-
feny na vyvoj a testovani novych farmakolo-
gickych, psychoterapeutickych a neurostimu-
lacnich metod, které by mohly byt ucinnéjsi
a bezpecnéjsi nez stavajici 1é¢ba. Mezi nové
farmakologické metody patfi napfiklad pouzi-
tf ketaminu, ktery je zndmy jako anestetikum
nebo rekreac¢ni droga, ale ktery méa také rychly
antidepresivni a antikompulzivni t¢inek na zakla-
dé ovlivnéni glutamatového systému v mozku.
Mezi nové neurostimula¢ni metody patfi také
hluboka mozkova stimulace nebo neurochirur-
gickd ablace, které se pouzivaji u velmi tézkych
a rezistentnich pfipadd OCD, které nereaguji na
jiné formy 1é¢by. Tyto metody zasahuji do aktivit
nékterych oblasti mozku, které jsou spojeny
s OCD. Tyto trendy ukazuji, ze vyzkum OCD je
stale aktivni a ze existuje nadéje na zlep3eni

|é¢by této poruchy.
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Jaké jsou nejcastéjsi
komorbidity u OCD?

Nejcastéjsi komorbidity u OCD jsou jiné psy-
chiatrické poruchy, které se vyskytujf souc¢asné
s OCD a zhorsuji jeho priibéh a lécbu. Mezi nej-
Castéjsi komorbidity patfi Uzkostné poruchy,
poruchy nalady, impulzivni poruchy a poruchy
uzivani ndvykovych latek. Podle jedné studie je
nejcastéjsi komorbidni poruchou u OCD gene-
ralizovana Uzkostna porucha s prevalenci 75,8 %,
nasledovand poruchou nalady s 63,3 %, zejména
depresivni poruchou s 40,7 %, impulzivni poru-
chou s 559 % a poruchou uzivani ndvykovych
latek s 38,6 %. Dalsi bézné komorbidity u OCD
jsou ADHD, tikové poruchy a hypochondrie.
Komorbidity u OCD zvysuji riziko sebevrazed-
ného chovani a snizujf kvalitu zivota pacientd.
Proto je dllezité je diagnostikovat a lécit spo-
le¢né s OCD.

Jaka je prevalence OCD v Ceské
republice?

Pfesna prevalence OCD v Ceské republice
neni znam4, ale podle mezindrodnich studif se
odhaduje, Ze je podobna jako v jinych zemich.
Podle DSM-5 je dozivotni prevalence OCD v cel-
kové populaci 2-3 % a prevalence v prvnich
stupnich pfibuznych je 10-11 %. Pokud by-
chom zahrnuli i dalsi poruchy ze skupiny OCRD
(obsedantné-kompulzivnia pfibuzné poruchy),
které jsou s OCD Uzce souvisejici, jako jsou napfi-
klad dysmorfofobie, trichotilomanie, onychofa-
gie nebo exkorace, dozivotni prevalence by byla
vyssinez 9 %. To znamend, ze OCD a OCRD jsou
pomeérné casté poruchy, které postihuji zna¢nou
¢ast populace.

Ma nékdo vice typt obsesi
a kompulzi soucasné?

Ano, mUze. Néktefilidé s OCD majf vice typl
obsesi a kompulzi soucasné, coz zvysuje jejich
utrpenf a ztézuje 1é¢bu. Napfiiklad nékdo mize
mit obsese z kontaminace a kompulze z mytf
rukou, ale zéroven muize mit i obsese z ublizeni
sobé nebo jinym a kompulze z kontrolovani
zdmkU nebo spotrebicd. V takovém pfipadé je
potfeba lécit vsechny typy obsesi a kompulzi,

coz vyzaduje vice ¢asu a Usili.
Jaka je prognéza OCD?
Progndza u pacient s OCD je rliznd a zavisi

na nékolika faktorech, jako jsou zdvaznost a typ
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OCD, komorbidita — soucasnost jinych psychic-
kych poruch, typ a ucinnost lé¢by a spoluprace
pacienta. Podle nékterych studii se OCD mUze
projevovat jako chronické porucha, kterd produ-
kuje celozivotni morbiditu, ale u vétsiny pacientd
se mdze dosahnout Uplné nebo ¢astecné remise
(zmizeni nebo sniZeni pfiznakd). Prognéza je
lepsi u détf a mladych dospélych, z nichZ 40 %
se zcela uzdravi do dospélosti. Vétsina lidi s OCD
ma vyrazné zlepsenf pfiznakd s lé¢bou, zatimco
jen 1z 5 se uzdravi bez |é¢by. Relaps (opétovné
zhorseni OCD po dosazeni remise) mize byt
vyvoldn stresovymi situacemi, zménou |ékl ne-
bo ukoncenim lécby. Relapsu se da predchazet
tim, Ze pacient dodrzuje doporuceni Iékafe ne-
bo terapeuta, pokracuje v uzivanf [ékl nebo
v psychoterapii a udrzuje si zdravy Zivotni styl.
Pokud dojde k relapsu, je potfeba znovu zahjit
lé¢bu co nejdfive.

Miize se casem zjistit, ze nékdo,
kdo se lécil pro OCD rozvine
jinou poruchu?

Ano, mlze. OCD je ¢asto spojeno s jinymi
psychiatrickymi poruchami, které se mohou
objevit souc¢asné s OCD nebo se mohou roz-
vinout pozdéji. Mezi nejcastéjsi poruchy, které
se vyskytuji u pacientl s OCD, patfi Uzkostné
poruchy, poruchy nélady, impulzivni poruchy
a poruchy uzivani navykovych latek. Tyto po-
ruchy mohou zhorsovat pribéh a lécbu OCD
amohou byt také spoustécimi faktory pro relaps
OCD. Proto je dilezité sledovat pacienty s OCD
i po dosazeni remise a vcas rozpoznat a lé¢it
pfipadné komorbidni poruchy.

Kdyz ma matka obavy, ze by
mohla ublizit svému ditéti,
jde o OCD nebo také muze jit
o jinou poruchu?

To zélezi na tom, jaké jsou charakteristiky
a kontext téchto obav. Pokud se matka boji, ze
by mohla ubliZit svému dftéti zamérné nebo
neumysiné, a tyto myslenky jsou nezddoudi,
pronikavé a vyvolavaji Uzkost a vinu, pak jde
pravdépodobné o OCD. Tyto myslenky jsou
soucasti tzv. harm-OCD, ktery je jednim z typU
OCD. Matky s harm-OCD se snaZi zabranit moz-
nému ubliZeni ditéti rznymi zplsoby, jako jsou
napriklad kompulze z kontrolovani, vyhybani se
nebo hledani ujisténi. Tyto matky milujf své déti
a nemaji skutecny Umysl jim ublizit. Naopak,
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jejich obavy jsou projevem jejich zodpovédnosti
a péce o dité. Studie ukazuji, ze tyto myslenky
nejsou spojeny s vyssim rizikem ublizenf ditéti.
Pokud se matka boji ublizit svému ditéti v da-
sledku ndhlych zmén nalady, halucinaci nebo
paranoidnich presvédcent, pak jde spise ojinou
poruchu, jako je napfiklad poporodni deprese
s psychotickymi rysy nebo poporodni psychdéza.
Tyto poruchy jsou vzacné, ale vazné a vyza-
duji okamZitou |ékafskou pomoc. Tyto matky
mohou mit skute¢ny umys| ublizit sobé nebo
ditéti a mohou byt ovlivnény svymi zkreslenymi
myslenkami nebo smyslovymi klamy. Studie
ukazuji, ze tyto poruchy jsou spojeny s vyssim

rizikem ubliZeni ditéti.

A co je to vztahova OCD?

Vztahova OCD je typ OCD, ktery se projevuje
nezadoucimi, pronikavymi a Uzkostnymi mys3-
lenkami a kompulzivnim chovanim souvisejicim
s romantickym vztahem s jinou osobou. Lidé
se vztahovou OCD neustale pochybuji o svych
citech k partnerovi, o tom, co partner citi k nim,
o tom, zda je jejich vztah spravny nebo zda by
mohli najit lepsiho partnera. Tyto pochybnos-
ti jsou pro né velmi stresujici a narusujf jejich
schopnost uzivat si vztahu a byt stastni. Lidé se
vztahovou OCD se snaZi ziskat ujisténi o svém
vztahu rdznymi zpUsoby, jako jsou naptiklad
opakované dotazy na partnera, hledani dikaz{
o lasce nebo porovnavani svého vztahu s jinymi
vztahy. Tyto kompulze jim ale nepomahaji, ale
naopak posiluji jejich obsese a Uzkost. Vztahova
OCD mUze mit dva podtypy: zaméfenou na
vztah nebo zamérenou na partnera. Zameéfena
na vztah se tykd pochybnosti o tom, co ¢lovék
citi k partnerovi nebo co partner citi k nému.
Zamérena na partnera se tyka pfehnaného za-
meéfeni na vnimané nedostatky partnera v rliz-
nych oblastech, jako jsou inteligence, sociabilita,
mordlka nebo vzhled. V obou pfipadech jde
o iraciondlni a zkreslené myslenky, které neod-

povidaji realité.

Jesté bych rada zminila a vice
rozvedla nékteré moderni
pristupy. Jaky ma smysl pouziti
virtudlni reality a jak mohou
pomoci on-line psychoedukacni
programy.

Ve virtuéIni realité mUze byt pacient vystaven
situac/m nebo myslenkam, které vyvoldvajf jeho
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obsese nebo negativni emoce. Zarover nemUze
nebo m& omezenou moznost délat kompulze.
Tim se uci snaset nejistotu a Uzkost bez potieby
vykondvat ritudly. Taky zjistuje, Ze obavy se nesplIni
nebo jsou zbytecné. Vlastné ve virtudlnf realité
probiha expozice s prevenci ritudld. Virtuaini re-
alita ma nékteré vyhody oproti klasické expozici
v redlném prostiedi, protoze situace jsou dobfe
dostupné v programu, je mozné je flexibilné mé-
nit, jsou bezpecné a dobfe nastavitelné podle ob-
tiznosti. Mlze byt hodné uzite¢nd pro pacienty,
ktef maji téZké nebo vzacné obsese a kompulze
nebo mensi motivaci.

On-line psychoedukacni programy poskytuji
kvalitni informace o povaze OCD, jejich pfici-
nach, prdbéhu a moznostech 1é¢by. Také paci-
entlim umoznuji délat kroky v 1é¢bé, na které
jim davé zpétnou vazbu e-terapeut. Kroky jsou
stejné jako v klasické kognitivné behavioralni
terapii. Podle vyzkumd jsou u leh¢ich az stfedné
tézkych piiznakl OCD i samotné podobné ucin-
né jako kognitivné-behavioralniterapie provadé-
na v sezenich s terapeutem. Pacientiv programu
mohou Iépe pochopit svou poruchu, zvysuje se
jejich motivace a spoluprace s lé¢bou tvafi v tvar.
Snizuje se v nich také strach z1é¢by i stigma spo-
jené s OCD. On-line psychoedukacni programy,
kterych se fada ve svété pouziva, mohou byt
samostatné nebo doplrikové k jinym formam
|écby, jako je farmakoterapie ¢i psychoterapie
tvafl v tvaf. On-line psychoedukacni programy
mohou byt také vhodné pro pacienty s OCD,
ktefi majf obtize s pfistupem k lécebnym sluz-
bam nebo kteff upfednostriuji anonymitu a fle-
xibilitu. Takovy program nyni chystdme v ramci
platformy Mindwell, coZ je platforma s psycho-
edukacnimi interakénimi programy pro celou
fadu dalSich psychickych problémda.

Jak vypadaji internetové
programy, které pomahaji
pacientim s OCD a jaka je jejich
napln?

Internetové programy, které pomahaji paci-
entdim s OCD, jsou zaloZeny na principu kognitiv-
né behavioralni terapie (KBT), kterd je povazovana
za nejucinngjsi 1écbu pro OCD. Tyto programy
jsou dostupné online a umoznuji pacientdm
pracovat na svych pfiznacich vlastnim tempem
a v pohodli domova. Tyto programy obvykle
obsahuji informace o OCD, instrukce a cviceni
pro expozici s prevenci ritudll (ERP) a kognitivn{
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restrukturalizaci, zpétnou vazbu a podporu od
terapeuta nebo trenéra a monitorovani pokroku.
Nékteré priklady internetovych programt pro
OCD jsou:

OCD Challenge: je samostatny program,
ktery mohou lidé s OCD vyuzit k zvladani svych
pfiznakd. Webova stranka byla navrzena po-
skytovateli OCD, vyzkumniky a zastanci s cilem
zlepsit zivoty lidi s OCD.

NOCD: je online platforma, kterd nabizi in-
formace, podporu, vedeni a virtuaIni terapii pro
jednotlivce s OCD. Webova stranka obsahuje
blog plny uzite¢nych informaci a vzdélavaci
centrum plné bezplatnych zdrojl. Lze se také
pripojit k OCD komunité a ziskat pfistup k osob-
nim nastrojlm pro sebefizeni vytvofenymi lidmi,
ktefi prosli OCD a Uspésné se zotavili.

FACEBOOK

https://www.facebook.com/
SolenMedicalEducation/

@SolenMedicalEducation
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https://twitter.com/
MedicalSolen
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LINKEDIN
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#solenmedicaleducation

OTAZKY A ODPOVEDI

Internet-based CBT for OCD: je rando-
mizovana kontrolovana studie, kterd testuje
ucinnost internetové KBT pro OCD ve srovnani
s online podpUrnou terapii. Internetova KBT se
skladé z 10 tydnl strukturovanych modult s in-
formacemi o OCD, ERP cvicenimi a kognitivnimi
strategiemi. Pacienti dostévaji pravidelnou zpét-
nou vazbu a podporu od terapeuta prostiednic-

tvim e-mailu nebo telefonu.

Jaka je ucinnost téchto on-line
programu?

Uc¢innost internetovych program@ pro
OCD je obecné podporovéna védeckymi stu-
diemi, které ukazuji, ze tyto programy mohou
vést k vyznamnému snizeni pfiznakd OCD
a zlepseni kvality Zivota pacientd. Nékteré

v

v

M

¥

v

¥

studie také naznacuji, Ze internetové progra-
my mohou byt stejné Gcinné jako tradi¢ni
terapie tvafi v tvaf nebo dokonce Ucinnéjsi
v nékterych aspektech. Internetové progra-
my pro OCD maji také nékteré vyhody oproti
tradi¢ni terapii, jako jsou nizsi naklady, vétsi
dostupnost, flexibilita a anonymita. Nicméné,
internetové programy pro OCD nejsou vhod-
né pro kazdého a mohou mit také néktera
omezenli, jako jsou technické problémy, nizsi
motivace nebo spoluprice pacientl, nedo-
statek osobniho kontaktu s terapeutem nebo
potfeba dodate¢né podpory pro tézké nebo
komplikované pfipady OCD. Proto je dulezité
posoudit vhodnost a pfipravenost pacienta
pro internetovou terapii a zajistit dostate¢nou
kvalitu a bezpec¢nost internetovych programda.

ODEMCENE AKTUALNI €LANKY
PREHLED O VZDELAVACICH AKCICH
UPOZORNENI NA ZVYHODNENE CENY
SOUTEZE O VSTUPENKY NA KONGRESY
INFORMACE O ON-LINE KURZECH
NOVINKY V E-SHOPU

... amnoho dalsiho

...nenechte si ujit aktualni informace
o0 moznostech medicinského vzdélavani
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Sekvencni lécba schizofrenie

MUDr. Josef ViSiovsky
Klinika psychiatrie, FN Olomouc

SEKVENCNI LECBA SCHIZOFRENIE

(zpracovdno na zdkladé predndsek prof. MUDr. Libora Ustohala, Ph.D., doc. MUDr. Martina Anderse, Ph.D.,
MUDr. Sylvy Rackové, Ph.D., prof. MUDr. Kldry Ldtalové, Ph.D., a prof. MUDr. Tomdse Kaspdrka, Ph.D.)

Na 65. cesko-slovenské psychofarmakologické konferenci v Marianskych Laznich se uskute¢nilo sympozium firmy Angelini zamérené

na sekvenéni léébu schizofrenie.

rvnim ptedndsejicim byl profesor Ustohal
Ps pfednaskou na téma Potfeby pacien-
ta a moznosti intervence v prvnich dnech
akutni hospitalizace. Hospitalizace na akut-
nim psychiatrickém oddéleni pfedstavuje pro
vétsinu pacientl se schizofrenii zatéz a pfinasi
jim diskomfort. Na druhou stranu, v mnoha
pfipadech je nutnd, at uz se jedna o pacienty
s prvni epizodou schizofrenie ¢i s relapsem.
Umozni ndm rychlou a pfesnou diagnostiku,
v€asné nasazeni terapie v dostate¢né davce
a kazdodenni monitorovani zmény zdravotniho
stavu, Ucinnosti lé¢by a pfipadnych nezadou-
cich ucinkd. Existujf rizné doporucené postupy
v€etné doporucenych postupl Psychiatrické
spolecnosti Ceské lékafské spole¢nosti, které
ndm napovidaji, jak terapii vést. Pokud paci-
ent prodéld relaps, je dllezité zjistit pficinu
relapsu. Jednou z nejcastéjsich pficin relapst
u schizofrenie je nonadherence. Jedna-li se
o nonadherenci, méli bychom patrat po je-
dosavadni medikace. S tim souvisi pecliva far-
makologickd anamnéza zaméfend na dosavad-
ni antipsychotickou lé¢bu - jeji (ne)ucinnost,
nezadouci Ucinky i postoje pacienta k ni. To
je dllezité, protoZe u pacientd, ktefi uz néjaka
antipsychotika uzivali a ta byla netcinnd nebo
netolerovand, mizeme uz na zacatku akutnf
hospitalizace nasadit novéjsf antipsychotika,
jako je kupfikladu lurasidon, tzn. takov4, kterd
majf indika¢ni omezeni, ale méné nezadoucich
Ucinkd (napf. pacient vysadi olanzapin kvali
hmotnostnimu prirGstku a dojde k relapsu; pa-
cient vysadi risperidon pro hyperprolaktinemii
a ztoho rezultujici sexudini dysfunkci v pfipadé
muze ¢i amenoreu v pfipadé Zeny a opét dojde
k relapsu). Terapie by méla byt vedena, pokud
mozZno jednim antipsychotikem, monoterapii,
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popfipadé, pokud je to indikovano, mizeme
pridat dal3f [é¢iva aspon v Uvodni fazi 1é¢by.
Pacient dost ¢asto nema na pocatku hos-
pitalizace nahled na onemocnéni. Pro aktu-
alnf hospitalizaci, ale i dalsi Ié¢bu je dllezité
navazani dobrého terapeutického vztahu.
Pacient velmi ¢asto pocituje tzkost, strach,
je agitovany, trpi nespavosti. Pacientovi mU-
Zeme pfislibit, Ze pravé tyto symptomy ovliv-
nime medikaci (na pfiznaky jako jsou bludy
¢i halucinace nema obvykle v akutni fazi
nahled). Na ovlivnénf anxiety, agitovanosti
a insomnie mdme v zdsadé dvé moznosti:
zvolit antipsychotika, kterd plsobi hypno-
sedativné nebo zkombinovat antipsychotika
bez vyraznéjsiho hypnosedativniho plsobe-
ni s jinym Iécivem, které toto pdsobeni ma
(BZD jako klonazepam, diazepam, oxazepam
¢i alprazolam, bazalni antipsychotila I. gene-
race jako je levomepromazin, Z-hypnotika,
antihistaminika jako je promethazin apod.)
Vyhodou prvniho pfistupu je, ze vyuzivdme
monoterapii, nevyhodou, Zze hypnosedativ-
ni plsobenf obvykle alespon do urcité miry
pretrvava, i kdyz uz neni zadouci. Vyhodou
druhého pfistupu je, Ze pacient netrpi sedaci,
co? je Casty subjektivné nepfijemné pocito-
vany nezadouci ucinek, ktery vede na konci
akutni faze 1écby, ptipadné pozdéji, k non-ad-
herence a relapsu. Nevyhodou je, Ze pacient
uzivéd vicero farmak, coz mu mdze subjektivné
vadit, pfipadné vést k interakcim. Nékdy je
potfeba vyuzit parenterdiné aplikované me-
dikace. K dispozici mame jak antipsychotika Il.
generace (olanzapin, aripiprazol), tak I. gene-
race (haloperidol, zuklopenthixol, popfipadé
levomepromazin), pfipadné benzodiazepiny
(ty Ize pouzit do kombinace s aripiprazolem
nebo haloperidolem). Neznamena to ale, Ze
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po zvladnuti prvotni faze 1é¢by musime po-
kracovat v peroralni formé dosud podévané
parenterdIni medikace.

Profesor Ustohal se déle zaméfil na to,
co pacienti od psychiatrl v 1é¢bé ocekéva-
ji. Ukdzal to na dvou studiich, probihajicich
v USA. Do prvni studie (1) bylo zafazenych
271 pacientl. Pacienti hodnotili relativni dd-
leZitost sedmi atributd asociovanych s lé¢-
bou schizofrenie. Za nejddlezitéjsi hodnotili
v sestupném poradi zlepSeni pozitivnich
pfiznakl, eliminaci hyperglykemie, zlepSenf
negativnich pfiznakd, redukci hmotnostni-
ho prirdstku, vyhnuti se hyperprolaktinemii,
zlepseni socidlniho fungovéni a vyhnuti se
extrapyramidovym nezddoucim ucinkdm.
Dalsi studie (2), do které bylo zafazeno 250
pacientd s diagnézou poruchy schizofrenni-
ho okruhu, se zaobirala preferenci pacient(
tykajicich se Ucinnosti a nezadoucich ucinkd
antipsychotik. Tato studie ukézala, Ze pacienti
nejvice chtéji, aby jim antipsychotickd lécba
nezpusobovala Unavu, dale aby nedochéazelo
k hmotnostnimu pfirdstku a neklidu (akatizii).
V rdmci této studie se autofi zamérili i na to,
jaky hmotnostni pfirlistek je jesté pro pacienty
akceptovatelny. Hmotnostni pfirlstek byl roz-
délen do Ctyr skupin, a to na méné nez 2 kg,
3-5kg, 5-9 kg a vic jako 9 kg. Bylo prokazano,
Ze pfi pfirGstku hmotnosti nad 9 kg by 52,4 %
respondentd medikaci vibec neuzivalo, pro
21,2 % by to byl zésadni problém, pouze pro
10 % pacientd by to az tak velky problém ne-
byl a pro zbylych 16,4 % by to problém nebyl
vibec. Pro srovnani profesor Ustohal vyuzil
vlastn{ studii s pacienty s prvnimi epizodami
schizofrenie, kdy se pfi dlouhodobém sledo-
vani zjistilo, ze po roce se prameérna télesnd

hmotnost pacientl zménila o 10 kg. Znamena
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to, Ze by se dostali do skupiny s maximalnim
hmotnostnim pfirfstkem.

Profesor Ustohal se déle v prfednésce presu-
nul k tomu, co ndm mUZe nabidnout lurasidon,
abychom pacientlm splnili jejich preference.
Lurasidon je antagonista D2 receptor(, antago-
nista serotoninovych 5-HT2A a 5-HT7 receptord,
antagonista adrenergnich a2C receptorl a parci-
alnfagonista serotoninovych 5-HT1A receptord.
Naopak mé zanedbatelnou afinitu k M1 a H1
receptordm. Predpoklada se, Zze ovlivnéni sero-
toninovych receptord, zejména 5-HT7 a parcidlni
agonismus na 5-HT1A receptorech by mohl pfi-
naset antidepresivni i prokognitivni plsobent.
Ve studii autorského kolektivu Meltzer et al. (3)
lurasidon prokazal srovnatelnou ucinnost v akut-
ni 1é¢bé schizofrenie jako olanzapin. Stejné tak
lurasidon prokézal vici placebu v davce 37 mg/d
statisticky vyznamné sniZenf celkového skére
PANSS jiz od 1. tydne Ié¢by. V pokracovani studie
autorského kolektivu Stahl et al. (4) se u pacien-
0 sledoval také hmotnostni pfirlstek. Béhem
prvnich 6 tydnd pacienti, ktefi uzivali olanza-
pin pfibrali prdmémé 4,6 kg, pacienti, ktefi od
pocatku uzivali lurasidon zaznamenali véhovy
pfirGstek v prméru o 1,5 kg a skoro stejny pra-
meérny hmotnostni pfirlstek, 1,6 kg, zaznamenali
i pacienti uzivajici placebo. Pokud pacienti uZiva-
jici olanzapin byli po prvotnich 6 tydnech 1é¢by
pfevedeni na lurasidon, tak zhubli po nékolika
dalsich mésicich v priméru 2 kg. Pacienti, kteff
pokracovali na lurasidonu zaznamenali véhovy
prirdstek mensi nez 0,5 kg a pacienti prevede-
ni z placeba na lurasidon zaznamenali véhovy
prirGstek mensi nez 1 kg. Profesor Ustohal déle
zminil metaanalyzu (5), ktera zkouma pofadi
antipsychotik, dle ovlivnéni hmotnosti, BMI
ametabolickych parametrd. Lurasidon ovliviuje
glykemii minimalné, a to nejméné ze viech an-
tipsychotik. Dal3f studie (6) srovnavala lurasidon
s risperidonem a opét se zamétila na hmotnostni
piirbstek. Ukdzalo se, ze hmotnostni prirdstek se
vyskytl u pacientd uzivajicich risperidon. Studie
zahrnovala 223 probandu. Ve studii byli pacienti
po 12 mésicich léCby risperidonem prevedeni
na lurasidon. Po 6 mésicich bylo pozorovano
vyznamné snizeni hmotnosti, BMI a obvodu
pasu ve skupiné pacient(, ktefi presli z risperi-
donu na lurasidon (2,9 kg, -1,0 kg/m?, -1,6 cm);
podil pacientl, u kterych doslo k > 7 % Ubytku
hmotnosti byl 19,7 %. Risperidon je zndmy tim, ze
zpUsobuje hyperprolaktinemii a miZe vyvoldvat

nezadouci U¢inky s tim spjaté. V studii tento
jev nastal u muzd, kterym byl nasazen risperi-
don na pocétku lécby. U muzl prevedenych
z risperidonu na lurasidon bylo po 6 mésicich
pozorovano vyznamné snizeni prolaktinemie
(-11,2 ng/ml). Nebyla pozorovana gynekomastie
ani galaktorea. Vyraznéjsi byl tento efekt rispe-
ridonu u zen. U Zen prevedenych z risperidonu
na lurasidon, bylo po 6 mésicich pozorovano
vyznamné sniZzenf prolaktinemie (-30,8 ng/ml).
Nebyla pozorovédna gynekomastie, galaktorea,
ani amenorea. Toto mé dUsledky i z dlouhodo-
bého hlediska, protoZe u hyperprolaktinemie
hrozi zvysené riziko osteopordzy i potencional-
né zvydené riziko karcinomu prsu.

Dalsi véc, kterou pacienti hodnotili negativné
byla sedace. Profesor Ustohal poukazal na sitovou
metaanalyzu (7) srovnavajici Ucinnost a tolera-
bilitu 32 antipsychotik v akutnf 1é¢bé pacientd
s opakovanymi epizodami schizofrenie. Podle
metaanalyzy, lurasidon plsobi mirné sedativné,
zhruba srovnatelné s brexpiprazolem a risperido-
nem, seduje vyrazné méné nez multireceptorovy
antagonisté — quetiapin, olanzapin a clozapin.

Zavérem profesor Ustohal shrnul, Ze v akutni
fazi 1é¢by schizofrenie je dllezité rozliseni, zda se
jedné o pacienta s prvni epizodou schizofrenie ¢i
s relapsem, ve druhém pfipadé je Zddouci patrat
po piicing relapsu. Casto je to nonadherence
k1écbé, u které je pak zadoucf patrat po jeji pfi-
¢ing, protoze mUze byt zplsobena nezddoucimi
ucinky medikace. Je potteba vzdy zhodnotit far-
makologickou anamnézu. Anxietu, agitovanost
¢i insomnii na pocatku lécby je mozno ovlivnit
antipsychotiky s hypnosedativnim pUsobenim
nebo kombinaci antipsychotika bez vyraznéjsiho
hypnosedativniho plsobeni s dalsim lécivem.
Dle prlizkum pacienti ocekavaji od antipsycho-
tik U¢innost a absenci zejména metabolickych
nezadoucich Ucinkd, nadmeérné sedace a hyper-
prolaktinemie. Ne vzdy Ize nastavit optimélné
medikaci jiz za hospitalizace vzhledem k tlaku na
zkréceni doby hospitalizace (nékteré nezadouci
Ucinky se nemusi projevit nebo nelze nékterd
novéjsi antipsychotika nasadit hned jako . nebo
II. volbuy), roste proto vyznam dalsich fazi 1écby
(popf. mozno provadét i Upravy lécby za dalsi
hospitalizace).

Docent Anders druhym sdélenim navazal
na pfedchazejici pfednasku a pokracoval
na téma Potfeby pacienta a moznosti inter-
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vence po propusténi z akutni llizkové péce.
Na zakladé vlastnich zkusenosti docent Anders
podotkl, Ze v idedInim pfipadé by se mél o paci-
enta na lGzkovém oddélent staral tentyz doktor,
ktery ho bude mit ndsledné v péci ambulantni.
Soucasné je dobré nastavit si plan 1é¢by a ne-
spoléhat na to, Ze jsme pacienta propoustéli
v relativné stabilizovaném stavu.

Dnes jsou zdravotnicka zafizenf tlacend
(napf. systémem DRG) pracovat co nejvice efek-
tivné, za co nejkratsi ¢as, ale v psychiatrii to neni
Uplné ideéini zplsob prace. Rada pacientl by
potiebovala delsf dobu hospitalizace, coZ nékdy
neni mozné. Druhym faktorem je tlak na I0zka,
kterému soucasna psychiatrie celi.

V Ceské republice dostane antipsychotika
pfiblizné 252000 lidi ro¢né (existuje viak velké
bias a tim je, Ze quetiapin se pouziva v nizkych
davkach jako Iék na spani). V prlibéhu jednoho
roku se pfiblizné milion lidf setkd s predpisem
lékd spadajicich do oboru psychiatrie. Od roku
2019 do roku 2022 nedoslo k zadnym zdsad-
nim zménam v preskripci ani poctu pacient(
|écenych antipsychotiky. Znamena to, Ze ani
pandemie covidu-19 nebyla nasledovana po-
klesem ¢i nedostatkem Iécivych pfipravkd pro
nase pacienty, kteff zlstavali léceni.

Docent Anders déle ukazal graf poctu paci-
entl ve zdravotnickych zafizenich psychiatrické
péce mezi roky 2010-2020. Z grafu vyplyva, ze
pocet pacientd hospitalizovanych pro schizofre-
nii je konstantni (kolem 50000/rok). Dnes se
presné nevi, jak prechod téchto pacientd do am-
bulantni péce probiha, protoze z hospitaliza¢ni
péce nedochdzi k zasilani dat o skladbé psycho-
farmakologické l1é¢by do systému, a hodnoceni
jeji zmény v ambulantni péci je proto obtizné.
K posouzeni skladby psychofarmakologické lé¢-
by mizeme vyuzit jen data z vydanych receptl
¢ili z oblasti ambulantni péce.

To, s ¢im bojujeme, je velmi zakefné progre-
sivni multisystémové onemocnéni, které se tyka
nejen myslenia vyskytu rlznych symptom, ale
také dalsich orgdnovych systémd, které bychom
méli u pacientl chrénit. Zda se, ze medikace,
kterou volime v rdmci akutni hospitalizace, kdy
potfebujeme, aby byl pacient sedovan, aby ne-
dochézelo k projeviim agresivity, aby dobfe spal,
neni pro pacienta UpIné vyhodna do dlouhodo-
bé lé¢by, a neni plné zddouci prevadét pacienta
do ambulantni péce ve vyrazné sedovaném

stavu.
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SEKVENCNI LECBA SCHIZOFRENIE

Mortalita pacientl s dusevnimi chorobami
je velmi vysokd. Tim hlavnim ddvodem je, ze
predevsim u pacientd se schizofrenii vyskytuje
obrovské mnozstvi rizikovych faktor(. Nasi pa-
cienti maji malo pohybu, mnoho z nich kouff
a velké procento z nich trpi dyslipidemii. Tyto
a dalsi dvody se odrazej ve vysoké mortalité.
Zajimavé by bylo rozliseni, do jaké miry se na
zvysené mortalité spolupodilelo uzivani starsich
pripravkd, které maji ¢asto vliv na kardiovasku-
larni systém. Nasi pacienti se fiti do ,kardiovas-
kularni katastrofy”, kterd mdze byt akcelerovana
nami zvolenou formou Iéc¢by. Je proto ddlezité
respektovat rizikové faktory nasich pacientd.

Od roku 1991 dochdzi k evoluci Ié¢by, zaci-
najf se vyuZivat atypicka antipsychotika. Docent
Anders vzpomnél na zacatky své kariéry, kdy
byla vétsina pacientd lé¢ena klasickymi antipsy-
chotiky. Postupné se zacala objevovat nova
antipsychotika a dostala se do popredi, dnes
uz o nich hovofime jako o standardu lé¢by. Tyto
preparaty pfinesly novou kvalitu [é¢by. Dnes se
dostavame do nové éry lé¢by schizofrenie, kdy
existuji antipsychotika, ktera nejsou doprovaze-
na tak vysokym vyskytem nezddoucich ucinkd,
jak jsme byli zvykli u souc¢asné skupiny. Mizeme
to pozorovat na zvysujici se spotfebé takzvanych
jinych antipsychotik, kam fadime risperidon, ari-
pirazol, brexpiprazol, kariprazin, lurasidon a dalsi.

Pro kazdého z nas, a pfedevsim pro nase
pacienty je hospitalizace zasadnim momen-
tem, znamena to, Ze situaci nejde zvlddnout
v domacim prostfedi a stav je vazny. Dlvod
hospitalizace nasich pacientl je vétsinou to,
Ze jsou nebezpelni sobé, okoli anebo je jejich
situace natolik vazna, Ze je neudrzitelna bez
hospitalizace. Systém DRG je uZite¢ny u mnoha
somatickych stavy, ale neni vzdy zadouci v ob-
lasti psychiatrické lécby. Problematickd je také
kapacita jednotlivych zafizeni, ackoliv obloznost
neni Uplné stoprocentni je potfeba fesit tlak na
lGzka v détské i dospélé psychiatrii.

Je dulezité si uvédomit, Ze hospitalizace
je zasadni predél v Zivoté nemocného. Kdyz
pacienta hospitalizujeme, vsechno se pro
ného meéni, dostava se z izolace do kolektivu
pacientl a sester. Zastava v kolektivu urcitou
roli. Dostava se mu pravidelného rezimu, pra-
videlného stfidanf aktivit, pravidelného stra-
vovani. Tyto faktory hraji vyznamnou roli i pro
samotnou Uzdravu. Nékteré léky doplatily na
nepravidelné stravovani. Kupfikladu ziprasidon

ma vynikajici mechanismus ucinku, nicméné
se obtizné vstiebavéd bez pritomnosti potravy.
Jeho podavéni u pacientl nedodrzujicich do-
poruceni, s nepravidelnym rezimem tedy nenf
zcela jednoduché (pozn. doporucené uzivani 2x
denné). Pfechod z hospitalizace do domaciho
prostiedf je kriticky. ZpUsob, jakym pacienty
synchronizujeme je velmi dllezity. U pacientd
se schizofrenii se mluvi o naruseni cirkadialnf
rytmicity a my nemame pfehled o tom co se
déje pfi vzpominaném prechodu.

Pomoci publikace autorského kolektivu
Abosi et al. (8) docent Anders ukazal, Ze psy-
chofarmaka maji vyznamny vliv na fadu kar-
diometabolickych parametrd. Idedlni by proto
byla stalad interni konzultace u nasich pacientd
s cilem lé¢bu korigovat ¢i ménit. Télesnd hmot-
nost nasich pacientd se méni a nikdo z nas ne-
povazuje risperidon za |ék, ktery vyrazné zvysuje
télesnou hmotnost, ale publikace (8) ukazuje,
Ze narlst hmotnosti nastava i pfi uzivani rispe-
ridonu. Ukazuje se také, Ze antipsychotika majf
zasadni vliv na inzulinovou rezistenci v rdznych
orgénech (9).V praxi se stavalo, ze jsme méli pfed
sebou ¢loveka, ktery nijak nezmeénil svij Zivotny
rezim, nijak nezmeénil stravovaci rezim, a presto
zacal zvysovat télesnou hmotnost. ZpUsobuji
to i latky, které jsou povazovany za relativne
bezpecné, kuptikladu risperidon, olanzapin ¢i
aripiprazol.

Je potfebné si pamatovat, Zze schopnosti
psychofarmak se lisi. V minulosti ¢asto diskuto-
vané nezadouci Ucinky jako extrapyramidové
pfiznaky nebo tardivni dystonie pfenechaly své
misto na prednaskach jinym oblastem. Télesna
hmotnost u jednotlivych antipsychotik roste.
Volba psychofarmakologické Ié¢by maze byt
cestou, jak nezhorsovat situaci ohledné kardio-
metabolickych nezddoucich Ucinkd. Existuje
latka s unikdtnim receptorovym profilem, ktera
dokéze ovlivnit i takzvany obese brain (aktivitu
tukové tkané). Pokud tukova tkan, zejména v ob-
lasti bficha dosédhne objemu nad fyziologickou
mezi, stane se nejenom hormonalné aktivni, ale
taktéz produkuje prozanétlivé faktory a zvysené
uvolnuje cytokiny, které maji dalsf dopad na
organové systémy vcetné kardiovaskuldrmiho
systému.

Profesor Tomas Hajek et al. nedavno pu-
blikovali jednu préci, kde pomoci magnetic-
ké rezonance sledovali tloustku sedé hmoty
mozkové (10). Ukazuje se také, Ze obezita ma
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vyznamny vliv na starnuti mozku, a to v fadu
mésicl za nékolik let. Kardiovaskuldrni rizikové
faktory jsou spojeny i s kognitivnim postizenim.
Ukazuje se, Ze nékteré latky diky svému recepto-
rovému profilu, véetné lurasidonu, maji pozitivni
vliv na kognitivni funkce nasich pacientd. Dalo
by se to stratifikovat podle miry zadvaznosti za-
nétlivych procesl, k cemu slouzi parametr CRP.
Zalinajf se objevovat i studie, které srovnavajl
vliv novych antipsychotik na rizné parametry,
jako napriklad télesnd hmotnost ¢i hladina cho-
lesterolu. Ve studii autorského kolektivu Siafis
et al. (11) s cllem posouzeni relativni Gc¢innosti
a metabolickych U¢inkd lurasidonu a brexpi-
prazolu v akutni etapé Iécby schizofrenie vysla
srovnatelnd antipsychoticka Ucinnost lurasidonu
a brexpiprazolu. Statisticky vyznamné rozdily
ve zméné hmotnosti, celkového cholesterolu
a LDL ukazuji ve prospéch lurasidonu. Postupné
se podle docenta Anderse dostaneme na roz-
hrani, kdy budeme diferencovat i mezi témito
latkami. Zavérem docent Anders na modelu
mapy metra ukazuje jednotlivé oblasti é¢by
antipsychotiky. Zalezi jen na nas jakou ,trasu”
pro pacienta zvolime.

fetl pfednasejici, doktorka Rackova pokraco-
Tvala na téma Pfechod stabiliza¢ni a udr-
Zovaci péce - klicovy moment pro budouc-
nost pacienta. Cilem udrzovaci faze 1écby je
zabrénéni relapsu onemocnéni, udrZzeni nebo
zlepseni kvality Zivota, monitorovani nezadou-
cich G¢inkl a s ohledem na né Uprava medika-
ce, odstranéni negativnich pfiznakd, deprese ¢i
zlepseni kognice.

Velkym problémem udrzovaci 1é¢by schi-
zofrenie je kognitivni deficit, ktery je pfitomen
jesté pred rozvojem psychotického onemocnéni
a prretrvava i u pacientl v remisi. Na vzniku se po-
dili genetika, vliv onemocnénf a vliv medikace.
Genetiku ani vliv onemocnéni zménit nedoka-
7eme, ale vliv medikace ano. Rada antipsychotik
ma negativni vliv na kognitivni funkce. V sitové
metaanalyze (12) hodnotici vliv antipsychotik
na kognitivni funkce u pacientl s psychotickym
onemocnénim se ukazalo, Ze nejmensf riziko
kognitivnich disfunkci pozorujeme u pacientd
uzivajicich lurasidon, druhé nejmensi riziko bylo
u amisulpridu, coZ odpovida jejich receptorové-
mu profilu (pfedpokldda se, ze antagonisticka
aktivita na serotoninovém 5-HT 7 receptoru ma
prokognitivni efekt), nejhf dopadl haloperidol.
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Vybérem antipsychotické medikace, zejména
u dlouhodobé lé¢by mizeme zasdhnout do
kognitivnich funkcf.

Kognitivni deficit mohou prohloubit hista-
minové nezadouci Uc¢inky (Utlum, sedace, ospa-
lost), anticholinergni nezadouci Ucinky (poruchy
akomodace oka, poruchy paméti, zmatenost,
zhorseni kognitivniho vykonu, sucho v Ustech,
z3acpa, potize s mocenim). Doktorka Rackova
déle odkazala na praci autorského kolektivu
Harvey et al. (13) zaobirajici se srovnanim vlivu
lurasidonu a quetiapinu na kognitivn{ vykon po
32 tydnech Ié¢by. Kognitivni domény, které byly
sledované jsou: rychlost zpracovani informaci,
vizudIni uceni, pracovni pamét, verbalni uce-
ni, pozornost/bdélost, feseni, socialni kognice.
Lurasidon byl davkovan v rozmezf 40-160 mg/
den, quetiapin v rozmezi 200-600 mg/den.
Lurasidon mél pozitivni vliv na zlepseni kog-
nitivniho vykonu ve vSech davkéch a ve vsech
doméndch, u vyssich davek byl efekt vyssi.

Metaanalyza (14) hodnotici souvislost kog-
nitivnich funkci u pacientl se schizofrenif a pfi-
tomnosti kardiovaskularnich rizikovych faktord
(obezita, hypertenze, diabetes melitus, dyslipi-
demie) ukdzala, Ze pacienti, kteff méli schizofrenii
a méli pozitivitu kardiovaskularnich rizikovych
faktord, méli vyrazné horsi kognitivni vykon nez
pacienti, ktefi méli tyto rizikové faktory negativ-
ni. Doktorka Rackova déle popsala retrospektiv-
ni, longitudinalni, kohortovou studii (15) zaby-
vajici se zhodnocenim zmén hmotnosti (= 7 %)
u lurasidonu vaci ostatnim antipsychotikdim
v monoterapii, doba uzivanf byla 2-12 mésicd.
Lurasidon byl spojen s nejmensim rizikem na-
rustu hmotnosti, nejvétsf riziko u atypickych
antipsychotik bylo pozorovéno u olanzapinu.

Nabizi se otdzka, jestli m& smysl prevadét
pacienta stabilizovaného na medikaci, ktera byla
nasazena za hospitalizace na jiny preparat z dd-
vodu nezadoucich Ucinkd. Odpovéd nam maze
poskytnout napf. studie autorského kolektivu
Stahl et al. (16) ve které byl zaznamenan vyrazny
pokles hmotnosti u pacient( po prevodu z olan-
zapinu na lurasidon (v prdbéhu prvnich 6 tydnd
uzivanf olanazapinu pacienti zvysili hmotnost
v prdmeéru o 4,6 kg, po pfevodu na lurasidon
hmotnost klesla prdmérné o 4 kg). Pozitivni efekt
méla zména medikace i na hyperprolaktine-
mii u muzl i Zen pfi prevodu z risperidonu na
lurasidon (17). Hyperprolaktinemie zpUsobuje
poruchy menstrua¢niho cyklu, galaktoreu, gyne-
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komastii, sexudlni dysfunkce a z dlouhodobého
hlediska je rizikovym faktorem pro vznik osteo-
porézy a je tedy divodem pro zménu medikace.

Dalsim komplikujicim faktorem dlouhodobé
|é¢by schizofrenie je pfitomnost deprese.

Depresivni porucha je nej¢astéjsi psychia-
trickd komorbidita u pacientl se schizofrenii. Je
piitomna az u 50 % pacientd, zhorsuje prognézu
pacienta, zvysuje suicidalitu, zhorsuje spolupra-
ci v 1é¢heé a je spojena s vyssim rizikem narus-
tu hmotnosti a dalSimi kardiometabolickymi
komplikacemi. Na depresi se malo mysli, Casto
se prekryva s negativni symptomatikou, ktera
mUze klinicky vypadat velmi podobné. Podle
nékterych praci az tfi ze Ctyr pacientd, ktefi majf
komorbiditu deprese a schizofrenie nejsou do-
statecné Iéceni.

Metaanalyza (18) hodnotici vyskyt depre-
se u stabilizovanych pacientl se schizofrenif
poukdzala, ze vyskyt deprese u ambulantnich
pacientd se pohybuje kolem 30 %. To znamen4,
Ze pliblizné tfetina pacientl v ambulantnf udr-
7ovaci 1é¢bé, trpi kromé schizofrenie i depresi.
Velky rozptyl vyskytu deprese byl zplsoben
vybérem souborl. Soubory, které zafazovaly
schizofrenni pacienty se somatickymi komorbi-
ditami, abuzem, vyssim vékem a opakovanymi
hospitalizacemi méli vyskyt deprese vyssi.

Dulezité je myslet na pfitomnost deprese
a zaméfit se na diagnostiku klasickym klinic-
kym vysetfenim. Mdzeme pouZit fadu dotaz-
nikd nebo $kdl pro diagnostiku deprese jako
napt. Mortgomery-Asberg Depression Rating
Scale (MADRS) nebo Hamiltonova 3kéla. Na
depresi u schizofrenie byla pfimo vyvinuta
Calgarska Skala (CDSS), kterd je na uzivani nej-
vyhodnégjsi. V 1é¢beé je dilezity vhodny vybér
antipsychotika (pozitivni vliv na depresi, kog-
nici, negativnf pfiznaky) a nefarmakologické
postupy (zamezeni abusu, vyZiva, spanek, po-
hyb), které je ale ¢asto velmi obtizné zapojit.
Dalsf otazkou je, zda je potfebné podavat do
kombinace antidepresiva. Metaanalyza (19),
kterd srovndvala ucinnost a snasenlivost an-
tipsychotik v 1é¢bé schizofrenie s pfitomnymi
depresivnimi pfiznaky ukdzala, Ze nékterd an-
tipsychotika jsou na depresivni symptomati-
ku ucinnéjsi, nez kupfikladu antipsychotika I.
generace. Metaanalyza (20), ktera sledovala
ucinnost antidepresiv (SSRI'a TCA) v é¢bé de-
prese u schizofrenie prokazala pozitivni vliv

antidepresiv v 1é¢bé pacientl se schizofrenii,
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jejich Ucinek viak nebyl velky. UZiti antidepresiv
je tedy jedna z lé¢ebnych moznosti, musime
si ale uvédomit, Ze s vyssim poltem tablet se
zvysuje také riziko non compliance.

Doktorka Rackové se déle zabyvala otdzkou,
jak dlouho uzivat antipsychotika a kdy je vysa-
zovat. Podle doporucenych postupl by méla
|é¢ba po prvni epizodé trvat 2 roky, 2-5 let
po vice epizodach, a pfi multiepizodickém (i
tézkém prlbéhu by l1é¢ba méla byt celoZivotni.
20leté sledovani dat z finskych registrd, do kte-
rého byli zafazeni pacienti, hospitalizovani pro
prvni epizodu schizofrenie v letech 1996-2014,
sledovalo riziko rehospitalizace nebo Umrti po
vysazeni antipsychotik (vysazeni hned, v pra-
béhu 1 roku, mezi 1-2 lety, mezi 2-5 let, nad
5 let). Ukdzalo se, ze vysazeni medikace, i po
letitém (5 let a vic) uzivani antipsychotik vedlo
k vysokému riziku relapsu (hlavné v prvnim pul
roce po vysazeni) a umrti (21). 1 u dlouhodobé
medikace musime zvazovat komu, za jakych
podminek a jakym zplsobem léky vysadit.
| pfi dlouhodobé stabilizovanych stavech je
riziko relapsu vysoké. Metaanalyza autorského
kolektivu Ostuzzi et al. (22), sledovala studie
u pacientd, ktefi byli klinicky stabilnf a srov-
navala Ctyfi |éCebné postupy — pokracovat
v davce, kterd byla nastavena v akutni fazi; snizit
dédvku antipsychotika; pfevedeni na jiné an-
tipsychotikum; vysazenf antipsychotika (ndhra-
da placebem), ukézala, Ze jakékoliv pouzivani
antipsychotik (pokracovanilécby z akutni faze,
snizeni davky nebo pfevedenf na jiné antipsy-
chotikum) bylo U¢innéjsi v prevenci relapsu nez
vysazeni. Nejucinnéjsi bylo pokracovani v davce
antipsychotika z akutni fdze nebo prevod na
jiné antipsychotikum v dostate¢né terapeu-
tické ddvce.

Nabizf se dalsf otézka, a to, zdali ma smysl
snizeni davky antipsychotika. Da se to zvazit
u pacientl v remisi po dobu minimalné 6 mé-
sicQ, redukce by méla byt velmi opatrnd — maxi-
malné o 25 %, dalsi zase za 6 mésicl pfi stabilnim
stavu (23). Jedné-li se o prevod antipsychotika,
mame k dispozici riznd pfevodni schémata ale
také internetové prevodniky, (jako pfiklad uve-
den australsky prevodnik https://www.nps.org.
au/australian-prescriber/articles/antipsychotic-
-switching-tool-update-4), do kterych je moz-
nost zadat z jakého antipsychotika na jaké chce-
me pfevadét a strdnka ndm nabidne ndvod, jak
postupovat.
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V poslednf ¢asti pfednasky se doktorka
Rackova vénovala kombinaci antipsychotik.
Kombinace antipsychotik je béznd klinickd pra-
xe a mUzeme si klast otdzku, jestli je Ucinnéjsi
nez monoterapie a zda vede ke snizeni nebo
zvyseni nékterych nezddoucich Ucinkd. Az tre-
tina pacientl neodpovidd na Ié¢bu, 10-24 %
ambulantnich a az 40 % hospitalizovanych
pacientld mé& kombinaci antipsychotik. Studif,
které by sledovaly Ucinnost, snasenlivost a vliv
na kognici je prozatim pomérné mélo. Ukazuje
se, ze i U pacienta, ktery je na kombinaci ma
smysl pfevod na monoterapii, protoze mize
dojit ke snizeni hmotnosti, nezddoucich Gcink{
a také k poklesu negativnich priznakd. Existujf
vsak prace, které ndm ukazuji, Ze kombinace
aripiprazolu ke stavajici antipsychotické lé¢bé
mUze vést ke snizeni prolaktinemie, hmotnos-
ti a snizenf negativnich pfiznakd. Nicméné se
nejednd o velké studie s velkym mnozstvim
pacientl. Nevyhodou kombinace jsou zvyseny
vyskyt a intenzita nezaddoucich ucinkd (extrapy-
ramidové, metabolické nezddouci Ucinky, hy-
perprolaktinemie), Iékovych interakcf a snizeni
adherence. VZdy je potfebné zvazovat u koho
se kombinace dd vyuzit. Neni to prvni ani druhy
léCebny postup a mé to smysl u pacientd, kteff
Uz jsou proléceni a nezabird monoterapie.

Zavérem doktorka Rackové shrnula, Ze je
ddlezity vhodny vybér antipsychotika s ohledem
na klinicky obraz onemocnénti, fazi lé¢by a dlou-
hodobost uzivani. Ddlezitd je také spoluprace
mezi jednotlivymi lé¢ebnymi zafizenimi (I0zka,
stacionare, CZD, ambulance) a opatrnost pfi
snizovani nebo vysazovani antipsychotik. Pokud
vsak pacient mé nezadouci Ucinky, je na misté

antipsychotickou medikaci vyménit.

ako Ctvrté prednasejici predstavila profesor-
.Jka Latalova pohled na Budoucnost paci-
enta se schizofrenii v horizontu desetileti.
Profesorka Létalové se nejprve zamyslela, jaké je
budoucnost zdravého ¢lovéka v horizontu de-
setileti. Vime, co se stalo za posledni rok, 3 roky
¢i 5 let. Vime kolik kompenzacnich mechanism(
jsme museli uzit na to, abychom obstali se zdra-
vou mysli. Pfedstavme si ale pacienta, ktery ma
jednak pozitivni pfiznaky, které umime elegant-
né vyfesit, ale ma i kognitivni deficit, mnoho
socidlnich nedovednosti, negativnich priznakd,
neumi si fict o pomoc a neumi srozumitelné for-

mulovat myslenku. Tento ¢lovek je skute¢né han-

dicapovan. Nas viechny ¢eka budoucnost plna
neznamych proménnych a nikdy nelze s jistotou
predpovedét, co se stane. Pokud se ¢lovék bude
starat o své zdravf a bude Zit zdravym Zivotnim
stylem, je pravdépodobné, Zze v horizontu dal-
Sich 30 let prozije mnoho zajimavych véci a ze
bude stéle zdravy a fit. Je ale také mozné, Ze se
vyskytnou neocekdvané udalosti nebo zdravotni
problémy. Je ddlezité byt pripraven na cokoliv
a zlstat pozitivné naladény, abychom mohli elit
prekazkam, které se nam v Zivoté postavi do
cesty, coz se pacientlim se schizofrenii nemuze
dafit tak elegantné jako se to daff jinym lidem.
Profesorka Latalova zacala trochu pesimi-
stickym Uvodem. Zaveden( antipsychotickych
lékd v 50. letech 20. stoleti zménilo hru v lé¢-
bé schizofrenie a jeji vysledky, ale jeho dopad
byl uzsi, nez se pavodné predpokladalo. Léky
snizily psychotické symptomy u vétsiny lidf se
schizofrenii a o¢ekavalo se, Ze toto zlepseni bude
doprovazeno lepsfintegraci do spole¢nosti, to se
vsak nestalo. Zavedenf antipsychotik mélo maly
dopad na funkeni vysledky, chvili trvalo, nez jsme
pochopili klicovy rozdil mezi remisf (tj. snizenim
symptomd) a zotavenim (tj. pInou Ucasti na spo-
lecenskych, pracovnich a nezavislych aktivitach),
které zavisi na dalSich faktorech, v¢etné kognice.
Existuje velmi rozsahla literatura o vztahu me-
zi kognitivni poruchou a funkénim vysledkem
u schizofrenie. Napriklad vyhledavani PubMed
s vyrazy ,schizofrenie’, ,kognice” a ,fungovani”
prindsi kazdoro¢né od roku 2011 do roku 2022
pres 250 publikovanych ¢lankd na toto téma.
Pokud se o pacienta stardme 10-30 let,
setkdvame se s pacienty, ktefi kromé explicitnich
schizofrennich priznakd prozivaji i jiné priznaky,
dudlni diagnoézy veetné negativnich pfiznakd,
kognitivniho deficitu a poruch nalady veetné de-
prese. Méli bychom na to myslet a byt ve svych
Uvahach a medikacich flexibilni. Je to nékdy
velmi tézké zejména v ambulancich, protoze se
setkdvame s neochotou pacientd ménit 1écbu.
Pacienti se schizofrenif se bézné potyka-
ji s potizemi se socidlnimi interakcemi (schi-
zofrenie mUze ztézovat lidem schopnost in-
terpretovat socidlni ndznaky a zapojovat se
do smysluplnych socidlnich interakci, to maze
vést k pocitlim izolace a nedostatku podpory),
s kognitivnim postizenim (schizofrenie mdze
zpUsobit skalu kognitivnich postizeni, v¢etné
potizi s paméti, pozornosti a rozhodovanim

a exekutivou, tyto postizeni mohou ztéZovat
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lidem s schizofrenif pInit bézné Ukoly a aktivity)
¢i s omezenim pracovni funkce (schizofrenie
mUze ztézovat lidem udrzovat zaméstnani
a pravidelny pracovnf rozvrh, to mize omezo-
vat jejich finan¢nf stabilitu a nezavislost).

Co se tykd navazovani vztah(, pacienti se
schizofrenii mohou byt vice ohrozeni tim, ze
budou bez partnera nez ostatni lidé. Podle né-
kterych studii mGze byt az 75 % pacientl se schi-
zofrenif bez trvalého vztahu. Mezi hlavni dlvody
pro tento trend patii stigmatizace (schizofrenie
je stale povazovana za tabuizovanou nemoc
a pacienti s touto nemoci mohou byt stigmati-
zovani a izolovani spole¢nosti, coz mUze snizovat
jejich atraktivitu pro potencidlni partnery), nedo-
statek socidlnich dovednosti (schizofrenie maze
ovlivnit socidlni dovednosti pacientl a mdze jim
branit ve vytvéfenia udrzovani vztahd) azmény
chovéni (pfiznaky schizofrenie, jako je paranoidnf
mysleni nebo halucinace, mohou ovlivriovat
chovani pacientll a mdze to byt pro potencialni
partnery odrazujici).

Pacienti maji zvysené riziko vyskytu a za-
vaznosti somatickych a psychickych onemoc-
néni. Tento stav mdize byt zplsoben mnoha
faktory, jako je Spatna kontrola vlastniho zdravi,
$patnd lécba nebo nedostatecna podpora ze
strany rodiny a ptatel. Podle nékterych studif
mohou pacienti s diagnézou schizofrenie trpét
vice somatickymi chorobami, jako je napfiklad
kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes nebo
obezita nez osoby bez této diagndzy. Mdzou
také mit vyssi vyskyt psychickych poruch, jako
je deprese nebo Uzkost.

Casto pozorované jevy, které se vyskytnou
v prabéhu mnoha let jsou zavislost na nikotinu,
nadmeérné piti alkoholu, obezita. Pacientlim se
zkracuje délka zivota, podle nékterych studif se
pacienti se schizofrenii dozivaji az 0 20 let méné
nez bézna zdrava populace. Toto se déje vlivem
cévnich mozkovych pfihod (pacienti jsou vice
nachyIni v dlsledku koureni, hypertenze a dal-
sich faktor() ¢i onemocnénim srdce. Primérna
délka zivota v Ceské republice se pohybuje ko-
lem 78 let pro muze a 84 let pro Zeny. Je to vak
jen primérna hodnota a délka Zivota se mlze
liSit v zavislosti na mnoha faktorech, jako je na-
priklad zdravi, Zivotni styl a genetika. Profesorka
Latalova zdUraziuje, Ze vétsinou pacienty trpicf
schizofrenii, ktefi by se dozili takého véku ne-
zname. Podle nékterych studil mohou pacienti
s diagnozou schizofrenie mit kratsi Zivotni
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ocekavani nez osoby bez této diagndzy. Podle
metaanalyzy autorského kolektivu Thornicroft
et al. (24), kterd zahrnovala vice nez 50 studif
z rliznych zemf, méli pacienti s diagnézou schi-
zofrenie az tfikrat vyssi pravdépodobnost umrti
nez osoby bez této diagndzy. Vétsina umrti byla
zpUlsobena somatickymi chorobami, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni nebo diabetes.
Potieby pacientl se schizofrenii se mohou
v pribéhu Zivota ménit. Napfiklad u mladsich
pacientl maze byt ddlezitd podpora pfi ziska-
vani zameéstnani a samostatnosti, zatimco u star-
sich pacientd maze byt dllezitd péce o fyzické
zdravi a socidlni podpora. Schizofrenie mUze
také negativné ovlivnit vztahy s rodinou a pfa-
teli a mUlze byt obtizné pro pacienty navazovat
a udrzovat alespon relativné harmonické vzta-
hy. Mezi faktory onemocnéni pacienta, které
brani dobrému télesnému zdravi a kondici
patfi komorbidity, Spatna sebepéce, neddvera
v systém zdravotni péce, narusend komunika-
ce a socidlni dovednosti, popirani fyzickych
nemoci, spatné dodrzovani lé¢ebnich rezim(.
Existuji ale i faktory systému zdravotni péce,
které tvori prekazku dobrého télesného stavu
u pacientd s psychickymi poruchami. Mezi né
patfi nedostate¢na integrace systéma Iékarské
a psychiatrické péce, omezenf pfistupu k systé-
mu zdravotni péce, stigmatizace poskytovatele
pacientl s dusevnimi poruchami ¢i fragmentace
péce mezi vice poskytovatell. V pribéhu Zivota
se pfirozené méni nékolik faktor( - realita (covid,
vélka, inflace.. ), pocit svobody, osobniidentita,
socialni realita, vnimani (celkovéd atmosféra ve
spolec¢nosti), svobodnéd vile, mysleni a afektivita.
Lécba schizofrenie antipsychotiky se v pri-
béhu Zivota méni. MlZe byt zavisla na mnoha
faktorech, v¢etné dostupnosti, ceny, vyzkumu
a vedlejsich ucinkd Iékové politiky statu, ocho-
té uZivat lék apod. Antipsychotika mohou byt
dostupnd pouze v nékterych zemich nebo
se mohou lisit v dostupnosti v riznych regio-
nech stejné zemé, to mUze ovlivnit schopnost
pacientl ziskat potfebnou lé¢bu. Néktera an-
tipsychotika mohou byt finan¢né ndroc¢na a pa-
cienti nebo jejich zdravotni pojistovny mohou
nemit prostfedky na jejich zakoupeni. M{ze to
vést k nutnosti pouzivat levnéjsi, méné ucinna
lé¢iva nebo zadna |éciva. Nékterd antipsychotika
mohou mit vedlejsi tcinky, které mohou byt pro
pacienty nepfijatelné nebo dokonce nebezpet-
né, mlze to ovlivnit volbu lé¢by a schopnost pa-
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cientl uzivat Ié¢ivo. Mame ale i antipsychotika,
kterd jsou Ucinnd, bezpe¢nd a dostupnd, mezi
né patif kupfikladu i lurasidon.

Na zavér profesorka Latalové sdéluje, Ze
lurasidon ma dostate¢nou klinickou ucinnost
a dobrou snddenlivost. Mezi ostatnimi atypicky-
mi antipsychotiky ma svym zplsobem vyjimec-
né postaveni. V ramci strategie tzv. terapie Sité
na miru Ize vyuzit jeho pfinosy — prokognitivn{
efekt. Existuji data Uc¢innosti pro pfevod z é¢by
antipsychotiky druhé generace na terapii lura-
sidonem se zachovanim terapeutické u¢innosti
(beze zmény ve skére PANSS, nebo dokonce
s jeho poklesem) a se zlepsenim sledovanych
parametrd (hmotnost, cholesterol, koncentra-
ce prolaktinu). Je potfeba ucinit s lurasidonem
osobni klinickou zkusenost, ale potencial ziskat
status vhodného antipsychotika pro mnoho
pacientl s diagndzou schizofrenie tento pfi-
pravek jisté ma.

avére¢ného slova se ujal profesor Kasparek
Za pohovoril o problematice zdravotnich
sluzeb. Doposud zminéné véci plati pro lidi,
ktefi se do systému zdravotni péce dostanou.
Je otédzkou, jestli mdme dobfe nastavenou sit
zdravotn{ péce tak, aby se vsichni pacienti, kteff
péci potfebuji do systému skutecné dostali. Je
to jedno z témat, kterym se zabyva vybor psy-
chiatrické spolecnosti. Resi se, jaka mé byt role
jednotlivych prvkd systému a jakd ma byt jejich
kapacita. V roce 2012 psychiatrickd spole¢nost
stanovila kapacity psychiatrické sit&, jednalo se
o expertni odhad a dnes diky datdm mame
moznost revidovat systém a podivat se, jestli
je nastaveny dobfe a kde jsou potfebné Upra-
vy. Profesor Kasparek déle prezentoval néko-
lik zajimavych ,cisel” nad kterymi je potreba
se zamyslet a fict si jakym zplsobem systém
nové nastavit. Nova rocenka psychiatrickych
sluzeb obsahujici data za rok 2021, (k dispozici na
strankach UZIS) fika, Ze 750000 obyvatel v Ceské
republice je ro¢né v kontaktu se zdravotni péci
pro dusevni poruchu. Ro¢né je v psychiatric-
kych ambulancich osetfeno 650000 pacientd.
Zajimavosti je, ze UZIS nebyl schopny mezi roky
2019-2021 zaznamenat nardst poctu pacientd
v psychiatrickych ambulancich, coZ pIné neod-
povida nasi kazdodenni praxi, kterd ukazuje ze
narUst tlaku je obrovsky. Profesor Kaspérek se
zamysli nad pficinou nezaznamenaného narustu

osetfenych osob, je mozZné, Ze je to zplsobeno
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dosahnutim stropu kapacity, ktery dokazou nase
ambulance zvlddnout. Pokud to tak doopravdy
je, jedna se o velmi Spatnou zpravu, protoze
tato situace nema jednoduché feseni. Jedinym
feSenim je, ze do systému budou vstupovat
daldi kolegové, kteff zvysi kapacitu ambulantn{
péce, tak aby péci dostal kazdy, kdo ji potfebuje.

Kdyz se podivdme na data ohledné schi-
zofrenie, ro¢né je v ambulancich osetfeno
pfiblizné 46000 pacientl s diagndzami F2X
(schizofrenie i ostatni psychotické poruchy). Pro
kontext, afektivnich poruch je v.ambulancich
osetfeno pfiblizné 90000, Uzkostnych poruch
pfiblizné 250000. Cislo 46000 je zarazejici,
protoze vime, ze celozivotni prevalence schi-
zofrenie je 1 %. Znamena to, ze bychom méli
mit v Ceské republice 110000 pacienti se
schizofrenii. Jak je to mozné? Mame 50%
nerozpoznanou nemocnost pacientd, kteff ne-
Cerpaji zdravotni sluzby? Jestli je to tak, potre-
bujeme posilit asertivni pfistup a vyhledavani
pacientd, ktefi péci necerpaji. Pacienti, ktefi
jsou diagnostikovéni az v 50 % pfipadl vypada-
vaji ze zdravotniho systému a necerpaji zadnou
sluzbu? Vedeme je pod jinymi diagnézami?
Nepravdépodobné. Cerpaji sluzbu nékde
jinde nez v psychiatrickych ambulancich?
Nepravdépodobné. Je to véc, kterd se musi brat
do Uvahy, pfi nastavovani sluzeb.

Co se tyce hospitalizaci, rocné probéhne asi
27000 hospitalizaci na akutnich lGzkéach, z toho
asi 6000 hospitalizaci tvofi pacienti s psychdzou,
afektivnich poruch je na akutnich l&zkach hos-
pitalizovanych asi 2000, Uzkostné poruchy tvoff
asi 5000 akutnich hospitalizaci. V relativni zatézi
akutni [Gzkové péce tvorf pacienti se schizofrenif
vetsi ¢ast uzivatell. Z akutniho 10Zka asi 30 %
pacientl preklddédme do dalsiho zdravotniho
zarizeni, dominantné na I0zka nésledné péce.
Asi 26 000 pacientd je ro¢né hospitalizovanych
na l0zku nasledné péce, neznamena to vsak,
ze vsichni pacienti, kteff jsou hospitalizovani na
nasledném 10zku naslednou péci také cerpaiji.
Délka hospitalizace v psychiatrickych nemoc-
nicich je asi u 76 % pacient( kratsi nez 3 mési-
ce. Pofad se v psychiatrickych nemocnicich na
naslednych lGzkach déje vyznamnd ¢ast akutni
pécle, jenom ji nedokdzeme odlisit. Na nasled-
nych 10zkach je asi 4000 pacientl s psychézou,
je to relativné nejvétsi ¢ast diagnoz, kterou tam
vidime. Je podstatné, Ze v psychiatrickych ne-
mocnicich mame pofad 2000 pacientd, ktefi
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jsou hospitalizovani déle nez 1 rok. Ukazuje se,
7e 7z 2000 pacientd ma asi 20 % pacientd tak
zavaznou symptomatologii, ze potfebuji dlou-
hodobou zdravotni péci a neni tedy pravdou, Ze
v psychiatrickych zafizenich jsou jen pacienti ze
socidlnich davodu.
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