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v dohodovacim fizeni schvaleni vykonu chronobioterapie
v ramci véeobecného zdravotniho pojisténi.

Vétime, Ze nabizeny program bude atraktivni pro
nase ¢leny i pro stfedni zdravotni persondl a ze pfinese

dopis redakci

roz$ifeni nasich nabidek pro pacienty trpici nejen de-
presi.

Za pracovni skupinu Psychiatrické spolecnosti
pro chronobioterapii
prof. MUDr. Jiti Raboch, DrSc.

JAK ZACILIT FARMAKOTERAPII,
KDYZ JE NAJEDNOU VSECHNO JINAK?

Nékdy v poloviné Sedesatych let minulého stoleti jsme
u nas zacali zavadét moderni antipsychotika. Ve srovnani
se Zapadem jsme méli dva roky zpozdéni. Psychiatfi pro-
to mohli jen potvrzovat pribuznym nemocnych trpicich
schizofrenii, Ze potfebuji Largactil (chlorpromazin zave-
deny francouzskou firmou Rhone Poulenc). Slo o nemno-
ho nemocnych, kterym ho poslali ptibuzni ze zahranic¢i
a kterym ho celnici vydali jen na doporuceni psychiatra.
Lékari, kteti méli sympatie MUDr. Netvala, pracovnika
Chemapolu, dostavali od ného pro své pacienty vzorky
Largactilu poskytnuté vyrobcem. Ostatni psychiatfi na-
hrazovali chlorpromazin antihistaminikem Theadrylem
a vysledky byly pomérné dobré, i kdyz se pravdépodobné
Theadryl chlorpromazinu nevyrovnal (Vojtéchovsky et al.
1953). Pravdépodobné - protoze tehdy nebylo ani pomys-
leni, ze bychom ziskali tablety Theadrylu a chlorproma-
zinu v identické podobé, abychom podnikli dvojité slepé
srovnani.

Vétsinu hospitalizovanych nemocnych se zavaznéj$imi
halucinatorné-paranoidnimi syndromy jsme jesté 1é¢ili
inzulinovymi kématy nebo elektrokonvulzemi. Aby nam
to proslo u tehdejsi politické moci, kterd udélala z dila
I. P. Pavlova ideologii a ze spankové 1é¢by panaceum,
kombinovali jsme elektrokonvulze s chloralhydratem. Ne-
mocni po konvulzich spali s malymi ptestavkami 24 hodin
a méné Casto se potom probouzeli se zmatenosti. Na apli-
kaci elektrického proudu mivali vétsinou amnézii. Rikali
jsme tomu ,,spankova lé¢ba prohlubovana elektrosokem®?

Tuto seismologickou lé¢bu jsme chtéli spojit s psychote-
rapii. Proto jsme s Milo§em Vojtéchovskym a Janem Gros-
sem (slovenskym psychiatrem, ktery se po sovétské oku-
paci Ceskoslovenska v roce 1968 stal §éfem psychiatrické
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kliniky univerzity v Hamburku) 1é¢ili ,,cilenymi elektro$o-
ky* Elektricky proud byl aplikovan nemocnému ve chvi-
li, kdy s nim lékat hovofil o jeho halucinacich a bludech
a béhem rozhovoru se snazil ozivit emoc¢ni aspekt jeho
prozitkt. Pri takovém rozhovoru jsme umyslné provoko-
vali afekt vzteku a hostilitu i vii¢i ndm samotnym, kdyz
jsme napf. tvrdé odmitali moznost, Ze by bludna tvrzeni
mohla byt pravdiva, a odvolavali jsme se na védu, kterd
odmitd moznost ¢teni my$lenek na dalku a jejich vkladani
do mozku nebo sly$eni hlasu nékoho, kdo je desitky nebo
tisice kilometrt vzdaleny. Dnes je mozné zamyslet se nad
tim, zda jsme se tim neprohfesovali proti lékarské etice.

Méli jsme predstavu, Ze terapeuticky efekt se projevi
predevsim v téch oblastech mozku, které jsou zodpovédné
za takto aktivovanou symptomatologii. Po¢itali jsme také
s tim, Ze poruchy paméti, které jsou nezddoucim uc¢inkem
elektrokonvulzivni 1é¢by, postihnou predev$im tematiku
bludzL.

Jak se na to divat dnes? V klinické praxi dosud maélo
uplatiiujeme poznatky o donedavna neuvéfitelné plasti-
cité mozku.” Jedind vzruchovéa vlna bézici po nervovém
vlakné vede k jeho zesileni, pfi u¢eni rostou nové neurony.
Bilingvni lidé maji jiny mozek® a londynsti taxikafi maji
vét$i hipokampus, do kterého se obtiskla mapa Londyna
s jeho jednosmérkami. Na misté je predpoklad, ze také
systematicka psychoterapie morfologicky méni mozek, Ze
dochézi k presmérovani nebo ,predratovani® (rewiring)
nervovych drah. Takové predratovani je dobrfe prokazano
napt. pii zavislosti na drogach nebo patologickém hrac-
stvi.l0

Schopnost mozku ménit svou strukturu podle své ak-
tivity zavisi na tom, zda md dost kysliku a glukézy, zda
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dobrte funguji enzymy, na synapsich je pottebné mnozstvi
vazebnych mist a dostatek ligandd - tedy neurotransmi-
tertt. O dobrou kondici mozku v tomto sméru se staraji
psychofarmaka.

1é¢by psychofarmaky. Pfehodnocujeme jejich u¢inek hod-
noceny podle pfisnych kritérii dokonalé remise. Soustfe-
dujeme pozornost predev$im na nezddouci uéinky anti-
depresiv a antipsychotik. Bereme na védomi, ze ptiblizné
tretiné nemocnych béina antidepresiva nepomohou,
obévame se sniZeni vegetativniho a mimického vyjadre-
ni emotivity nemocnych po mnohaleté 1é¢bé antidepre-
sivy a jejich niz$i kvality Zivota souvisejici s nesnazemi
v sexudlnim Zivoté. Po celd desetileti jsme pii jejich vy-
voji jeli kolejemi vyjezdénymi serotoninem a noradrena-
linem.* Hrozime se prodlouzeni Q-T intervalu na EKG,
uvazujeme o farmakokinetickych interakcich a o nejisté
reverzibilité extrapyramidovych poruch po antipsycho-
tikdch. Na psychofarmakologickou 1é¢bu vrha zlovéstny
stin metabolicky syndrom. Objevuji se hlasy, Ze I. genera-
ce antipsychotik byla vlastné co do prognézy quoad vitam

Prelom tisicileti byl charakterizovan novymi nadéjemi
vyplyvajicimi ze zavadéni II. generace antipsychotik a no-
vych generaci antidepresiv (SSRI, SNRI atd.), které mély
prinaset novou terapeuticky vyhodnéjsi kvalitu ve srovna-
ni s pfedchozimi generacemi.

Nage nad$eni nad vyhodami novych antipsychotik bylo
Ziveno presvédéenim, Ze v podstaté nevedou k extrapy-
ramidovym pfiznakiim, ptisobi spolehlivé na negativni
ptiznaky a zlepsuji kognitivni funkce. Tyto vyhody jsou
dnes do zna¢né miry zpochybnény. Prili§ jsme spoléha-
li na srovnani jejich u¢inku s haloperidolem podavanym
nékdy v davkdch, které dnes pokladame za zbyte¢né vyso-
ké. Nebyl to pro tento ucel pravé zlaty standard. Nemuselo
jit o mylnou interpretaci, kdyz jsme pokladali ,nekata-
leptogenni® neuroleptikum za mytus,” kdyZ jsme nenasli
v kratkodobém klinickém hodnoceni rozdil ve frekvenci
a intenzité extrapyramidovych ptiznakt mezi chlorpro-
mazinem a klozapinem. V naem souboru nebyli farma-
korezistentni nemocni a stav nemocnych jsme hodnotili
jen po dobu 6 tydni.

Kdybychom byli za reprezentanta I. generace antipsy-
chotik pokladali perfenazin, jak to po fadu let ¢inil Karel
Nahunek se spolupracovniky na brnénské psychiatrické
klinice, nemuseli bychom byt tak pfekvapeni vysledky stu-
die CATIE, kde se perfenazin od risperidonu a olanzapinu
ve vét§iné dulezitych parametrt nelisil.*

Néco podobného se dnes déje i s antidepresivy a hod-
nocenim vyhod SSRI a SNRI ve srovnani s tricykliky.
Jejich anticholinergni t¢inek byl ,zly hoch® (bad boy)
psychofarmakologie. Prekvapivy terapeuticky tcinek in-
travendznich infazi skopolaminu, kdy symptomy deprese
mizi po nékolika dnech, se vysvétluje jeho anticholinerg-
nim tG¢inkem! Jako by najednou vse bylo jinak.

Kdy?z uz je toho tolik naopak, chybélo by jesté, aby anti-
cholinergika zpomalovala progresi Alzheimerovy nemoci.
Zde zatim staci jind hadanka: pro¢ pti jeji 1é¢bé poméha
antihistaminikum dimebon?’

Zatimco netrpélivé ¢ekdme na néjaké nové inovativni,
kvalitativné nové psychofarmakon, giganti na farmaceu-

tickém trhu tlumi nebo dokonce zastavuji vyvoj novych
psychofarmak. S nékterymi pacienty proto hrajeme hru
na ,novy lék" kdyz jim predepiSeme jiné generikum se
stejnou u¢innou latkou.

Kdyz se zpomaluje zavadéni novych chemickych latek
do terapie, staraji se o inovace metody fyzikalni. Vraci se
i nova podoba psychochirurgie, i kdyZz cudné hovorime
o neurochirurgii. Repetitivni transkranialni magneticka
stimulace (rTMS), stimulace bloudivého nervu (VNS)
a hluboka mozkova stimulace (DBS) jsou jisté néco jiné-
ho nez aplikace elektrického proudu o sile 110-120 vol-
tl na spanky nemocného, ktera ho zbavi védomi a zpu-
sobi tonické a klonické kiece. Moderni pouziti elekttiny
nevede k poruse védomi, magneticka stimulace je cilena
jen na urdité oblasti mozku a muize byt navigovana podle
zobrazeni mozku magnetickou rezonanci u kazdého in-
dividualniho nemocného jinak.® Tak jako kardiochirurg
implantuje elektrody kardiostimulatoru, implantuje dnes
neurochirurg do mozku elektrody pti Parkinsonové a Alz-
heimerové nemoci. Také VNS a DBS vyzaduji zasah neu-
rochirurga.

Do stentl v myokardu Ize vpasovat farmaka. Mozna bu-
deme do mozku implantovat chemitrody - mikrokanyly,
ze kterych budou uvoliiovany z pod kiizi implantovanych
mikrokontejnert neurotransmitery, enzymy nebo uc¢inna
psychofarmaka, ktera by pfi systémovém podani do obé-
hu méla toxické uc¢inky anebo by neptekracovala hema-
toencefalickou bariéru. Uvoliiovani d¢innych ptisobki
chemitrodami by mohl regulovat ,,dalkovym ovladanim"
psychiatr nebo sdm pacient. Lze si predstavit i hororovou
sci-fi, kdy by takto s lidmi manipuloval Big Brother.

Soucasny védecky pokrok klasické psychofarmakologie
se v$ak iplné nezastavil, i kdyZ pracuje s netradi¢nimi mo-
lekulami. Ketaminem ,vymaZeme® symptomy depresivni
poruchy béhem nékolika hodin. Depresivni nemocné se
zvy$enymi hodnotami C-reaktivniho proteinu zbavime
utrpeni jednou nebo nékolika malo injekcemi ,,biologic-
ké 1é¢by* etanerceptem. Do psychofarmakologické arény
vstupuje oxytocin jako ,hormon divéry“ s anxiolytickymi
a protistresovymi u¢inky. Ty milenecké pary, kterym se
po zamilovani na prvni pohled zvysila koncentrace oxy-
tocinu, se jen vzacné do roka rozejdou - na rozdil od téch,
kde se oxytocin po seznameni nezvysil.

Depresivni porucha odezni, kdyZz se nemocnym ,,zaho-
ji“ mozek a dorostou jim lehce atrofované oblasti prefron-
talni kiiry a hipokampu. Mozek jim doroste diky pisobeni
ristového faktoru BDNF (Brain Derived Neurotrophic
Factor). Zname uz nékteré ¢lanky mechanismu, kterym se
syntéza BDNF vyrazné zvysi po ketaminu. Jsou uz znamé
molekuly, které stimuluji riist lidskych kmenovych bunék.
Na testovani potencidlniho antidepresivniho u¢inku kdysi
stacil vliv na reserpinovou ptézu u mysi. Pti hledani no-
vych antidepresiv budeme dnes mozna kapat potencialni
antidepresivum s rychlym nastupem uc¢inku na kulturu
lidskych kmenovych bunék.

Jednou z hlavnich pfic¢in rastu lidského mozku ve fy-
logenezi je to, Ze se praclovék naudil mluvit. Mozek rostl
podle planu - struktury znakd, predevs$im jazyka. Jazyk
je tak architektem lidského mozku. Nasim nemocnym
se hoji a dortstd mozek, jestlize na konci fetézce mecha-
nismu u¢inku psychofarmaka je zvy$end syntéza BDNE
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Nova struktura, neogeneze nervové tkané by se méla dit
podle néjakého projektu.? Dilezitou soudasti tohoto pro-

jektu by méla byt psychoterapie. Mélo by se to dit v syn-
chronii s dodavkou stavebnich kamenti pro jeho realizaci.

doc. MUDr. Oldfich Vinat, DrSc.
Samostatnd psychiatrickd ambulance
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Atypické projevy repatriantt

Dnes spise opomijeny basnik Svatopluk Cech (1846 aZ
1908), narodni buditel, byval pred cca 60 az 80 lety po-
mérné detailné probiranou osobnosti na éeskych stred-
nich $kolach a obsah jeho dila byl pomérné dobfe znam.
Dnes na ného nékdy vzpomenou rychle fidnouci ptislus-
nici osmého a devatého decenia. Néds snad muze zajimat
néco z basnické sbirky ,\Ve stinu lipy“ z r. 1879, kde Svato-
pluk Cech nékolika versi zpracoval jednu z epizod, které
se chceme blize vénovat. Od svého otce slychal o piipadu
mistniho ¢lovéka, historické osoby zmizelého ,nezdarné-
ho syna“ rolnika Barty, Vaclava Barty z malé ¢eské vesni-
ce, ktery se v8ak po asi 20 letech nec¢ekané vratil do rodné
vsi. Z hlediska usedlych a viceméné stereotypné Zijicich
¢eskych vesnicanu 19. stoleti v8ak bylo jeho chovéani tak
atypické, ze se o ném v okoli dlouho hovotilo. Basnik se
rozhodl nékolika versi doslova genidlné zachytit ,,cizinco-
vy“ psychomotorické projevy, blizké jakési ,,pseudoparo-
xysmalni“ epizodé tak vérné, Ze snad stoji za nase dalsi
tvahy. Pro nazornost je nutno ptislusnou ukazku z Ce-
chovy basné ocitovat:
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Tu nahle cizinec, obnaziv hlavu,
rozprahl ruce, na kolena kles

a zaryl divé prsty v lesni travu

a vtiskl obli¢ej u vonny vfes.

I mnél jsem, Ze se pomatly mu smysly,
jak po¢inal si: libal zemi, $tkal,

a volat chtél, v§ak hlahol nesouvisly
se z prsou jeho pouze dobyval.

Kdy?z posléz obli¢ej od zemé zdvih,
tu hrély perly v licich zbrazdénych,
a tam, kde tvare své byl tiskl na ni,
taz trava leskla se jak rosou ranni.

I pravil ke mné pak:
»Jsem Bartav syn!*

»Cizincovo“ chovani snad lze oznalit za emoc¢nimi
stimuly a vzpominkami navozené ,vypadnuti z role kon-



