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Sedmactyfricetileta pacientka byla hospitalizovana pro svoji 5. depresivni epizodu v rdmci
periodické depresivni poruchy, sou¢asnou tézkou fazi se suicidalnimi ideacemi. Opakované
pokusy antidepresivni 1é¢by byly nelspésné a pacientka planovala eutanazii v zahranici.
Celkové skére 8polozkové verze Sheehanovy $kaly suicidality (S-STS 10.0) bylo 28. Mimo
depresivni poruchy suzovaly pacientku ¢etné somatické komorbidity. Pro zadvazné suicidalni
ideace jsme zahdjili akutni 1é¢bu ketaminem 2x tydné, nejdfive intranasalné a pozdéji
subkutanné. Po 4 aplikacich ketaminu byla pacientka propusténa do ambulantni udrzovaci
[é¢by. Tam se po 9. aplikaci ustdlil interval subkutanni aplikace ketaminu na frekvenci 1x
tydné. Od 14. aplikace piesla pacientka na i. m. aplikaci ketaminu, kterou hodnotila jako
efektivnéjsi. V dobé publikace kazuistiky trva udrzovaci lé¢ba ketaminem 12 mésic(. Po-
sledni hodnota celkového skére suicidality S-STS 10.0 byla 6. Jedna se o redukci celkového
skore suicidality o vice nez 70 %. Dlouhodoba [é¢ba ketaminem byla efektivnéjsi v 1é¢bé
rezistentni deprese se suicidalnimi ideacemi nez kombinace antidepresiv.

Kli¢ova slova: ketamin, depresivni porucha, sebevrazedné myslenky, fibromyalgie,
migréna.

Racemic ketamine in the treatment of a polymorbid female patient with
aresistant depressive disorder with severe suicidal ideation and with pain
disorder - a case study

A 47-year-old female patient was hospitalized for her 5th depressive episode within
periodic depressive disorder, the current phase severe with suicidal ideation. Despite
repeated treatment with antidepressants, she considered euthanasia abroad. She
had reached a total score of 28 on the 8-item version of the Sheehan Suicidality Scale
(S-STS 10.0). In addition to depressive disorders, the patient suffered from numerous
somatic comorbidities. We started acute treatment with ketamine twice a week,
first intranasally and later subcutaneously. After four applications of ketamine, the
patient was discharged to outpatient maintenance treatment. Considering the du-
ration of ketamine’s effect, the interval of once per week was established after nine
applications and the patient switched to i. m. applications, which she rated as more
effective compared do s.c. Ketamine maintenance treatment lasts 12 months at the
time of publication. The last value of the total suicidality score of the S-STS 10.0 was
6. This is a reduction of the total score by more than 70%. Long-term treatment with
ketamine was more effective in treating treatment resistant depression with suicidal
ideation than a combination of antidepressants.

Key words: depressive disorder, ketamine, suicidal ideations, fibromyalgia, migraine.
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RACEMICKY KETAMIN V LECBE POLYMORBIDNI PACIENTKY S REZISTENTNI DEPRESIVNI PORUCHOU SE ZAVAZNYMI SUICIDALNIMI IDEACEMI A BOLESTIVOU PORUCHOU

Uvod

Racemicky ketamin je smési pravotocivého
(R-ketamin) a levotocivého (S-ketamin) ketami-
nu. Na rozdil od S-ketaminu, ktery byl schvélen
Evropskou Iékovou agenturou pro lé¢bu rezis-
tentnf deprese jako pfidatna Ié¢ba rezistentni
depresivni poruchy (1), je podan{ racemického
ketaminu v této indikaci off-label postupem (2,
3). Robustni antidepresivni efekt racemického
ketaminu byl mnohokrét replikovan a potvrzen
i v metaanalyze (4). Recentni randomizovana
studie (n =403) dokonce prokdzala jeho nonin-
ferioritu v porovnani s elektrokonvulzivni terapif
u pacientl s rezistentni nepsychotickou depresf
(5). Dosud zadny Iék nemé specifickou indikaci
pro lé¢bu sebevrazednych myslenek. Protoze
90 % pacient se suicidalnimi ideacemi trpi du-
Sevni poruchou, pfedpoklada se, Ze s Uspésnou
lé¢bou dusevniho onemocnéni odezni sebevra-
Zedné myslenky. Jednozna¢na data ve prospeéch
psychofarmak v redukci suicidalnich myslenek
a redukci sebevrazd existuji pouze pro lithium
v [é¢bé bipolarni afektivni poruchy a pro lé¢bu
klozapinem v rdmci schizofrenie (6). Efekt antide-
presiv na suicidalnf ideace a sebevrazednost je
stale predmétem diskuzi, ale spojené analyzy
dat z registra¢nich studii FDA (U¥adu pro potra-
viny a Iéky v USA) poukazuji na zvysené riziko
sebevrazednych pokust pfi lé¢bé antidepresivy
ve srovnani s placebem a méné spolehlivé také

pro spachani sebevrazd dospélych (7).

Evidence pro antisuicidalni
efekt racemického ketaminu
Podobné rychly jako antidepresivni efekt
intravenozniho (i. v.) ketaminu byl i antisuicidal-
ni efekt jedné davky i. v. ketaminu ve srovnani
s komparatorem ve 4 z 5 studiich s davkou
0,5 mg/kg pouzitou u pacientl s depresi (8, 9).
Tento efekt byl ¢astecné nezavisly na antidepre-
sivnim efektu ketaminu. Dvé studie s opakova-
nou aplikaci intranasalniho esketaminu nebyly
v potlacenf suicidalinich myslenek u pacientl
s depresivni poruchou efektivnéjsi nez placebo
(10, 11). V jedné metaanalyze (15 studii, n = 572)
byl zjistovan antisuicidalni efekt jedné i. v. davky
ketaminu 0,5 mg/kg aplikované v infuzi béhem
30-45 minut u pacientd s depresivni poruchou
ve srovnani s kontrolou (nej¢astéji to byla infuze
fyziologického roztoku nebo midazolamu). Po
4 hodinach od infuze byla zjisténa vyznamna
redukce skére suicidalnich ideaci vyjadfena
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jako standardizovany rozdil pr@meér (SMD)
-0,51 (95% interval jistoty (-1,00, -0,03)), ktery
pretrvéval do 72 hodin po infuzi. Casy mezi 12
a 24 h po aplikaci: SMD =-0,63, 95% Cl = [-0,99,
-0,26]; mezi 24 a 72 hodinami po aplikaci: SMD
=-0,57,95% C1=(-0,99,-0,14), ale ne pozdéji (12).
V jiné studii pfetrvaval antisuicidalni efekt jedné
aplikace i. v. ketaminu 0,5 mg/kg ve srovnanf
s midazolamem u pacientd s rezistentni de-
presivni poruchou (TRD) 5 dni, coz bylo kratsf
dobu, nez byl efekt antidepresivni (13). Pro tr-
valejsi antisuicidalni efekt je nutna opakovana
aplikace ketaminu, coz ukazala nasledujici ote-
viend studie. Sest aplikaci ketaminu i. v. 0,5 mg/
kg v prlibéhu 2 tydn vedlo ke kumulativnimu
snizenf suicidalnich ideaci u pacient s TRD (14).
Chen et al. (15) porovnaval akutni antisuicidalni
efekt ketaminu a intranasalniho esketaminu
po 4-6 h a 24 h od aplikace v metaanalyze.
Racemicky ketamin mél velky efekt deteko-
vany po 4-6 hodindch (Cohenovo d = 1,16,
95% Cl: 0,50-1,81) i 24 hodinach (Cohenovo
d =096, 95% Cl: 0,48-1,44), zatimco (intrana-
salnf) esketamin mél malou az stfednf velikost
Ucinku po 4-6 hodinach (Cohenovo d = 0,26,
95% Cl: 0,09-0,44) respektive po 24 hodinach
(Cohenovo d = 0,30, 95% ClI: 0,13-0,47).

V jedné studii byl studovan akutnf transdia-
gnosticky antisuicidalni efekt po i. n. podani
racemického ketaminu v ddvce 40 mg (n = 15)
a placeba (n = 15) u pacientt akutné pfijatych
z dlvodu suicidalnich ideaci (16). U skupiny léce-
né ketaminem byl zjistén vyznamny pokles v po-
lozce sebevrazednosti i celkové skdly deprese
(3kéla deprese dle Montgomeryho a Asbergové,
MADRS) po 4 hodindch od aplikace ve srovnani
s placebem. Remise suicidélnich ideaci (MADRS-
sebevrazedné myslenky = 0) byla dosazena vy-
znamné castéji (u 80 % pacientl) nez po uziti
placeba (u 33 %) po 4 hodinach od aplikace.
Nezddouci Ucinky byly hlaseny castéji pfi léc-
bé ketaminem po 1 hodiné od aplikace, aviak
vysledky nebyly vyznamné odlisné od placeba
a po 2 hodinach nebyly pozorovany. Vjiné dvo-
jité-slepé, placebem kontrolované studii byl sle-
dovan antisuicidalni a antidepresivni efekt jedné
davky i. n. racemického ketaminu v dévce 50 mg
(n=17) aplaceba (n = 11) u pacientl s unipolarni
¢i bipoldrni depresivni poruchou se zavislostf
i bez zavislosti na alkoholu. Zatimco jedna davka
ketaminu méla vyznamny antidepresivni efekt,

antisuicidalni efekt nebyl zjistén (17). U jedinc
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s komorbidni zavislosti na alkoholu byl viak zjis-
tén trend k vyssimu antisuicidalnimu ucinku (17).

Americka firma Seelos Therapeutics vyvi-
nula nasalni aplikator, ktery pInf racemickym
ketaminem (90 mg) a uskutecnila otevienou
studii faze 2 s opakovanou aplikaci (celkem 5x
béhem 15 dnf) u 17 pacientd s depresivni poru-
chou a hrozicim suicidiem (18). Redukce deprese
byla detekovana na Skale MADRS a suicidality na
Sheehenové skdle suicidality (STS) po 1, 161 29
dnech. Stejnéa firma uskutecnila dvojité slepou,
placebem kontrolovanou klinickou studii typu
2 u pacientl s depresivni poruchou a hrozicim
suicidiem (19). Do studie vstoupilo 147 pacien-
td, kterym byl aplikovan intranasalné ketamin
90 mg (5 aplikacf) 2x tydné po dobu 15 dni nebo
placebo (oboji pfidano ke standardni péci). Po
4124 hodindch od i. n. aplikace ketaminu doslo
ve srovnani s placebem k vyznamnému poklesu
v STS. Tento efekt byl udrzen dalsimi aplikacemi
az do 16. dne studie. Antidepresivni efekt na
skale MADRS byl vyznamné vyssi po ketaminu
po 4 h od aplikace, ale ne po 24 hodinach a déle
byl vyznamné vyssi po ketaminu po opakova-
nych aplikacich 16. den studie. Firma Seelos
Therapeutics pfipravuje ve stejné indikaci dvo-
jité-slepou placebem kontrolovanou klinickou
studii typu 3 s podanim intranasalniho ketaminu.

Pripadova studie

47letd absolventka pedagogické i pravnické
fakulty byla hospitalizovdna v Narodnim Ustavu
dugevniho zdravi (NUDZ) pro periodickou dep-
resivni poruchu se sebevrazednymi ideacemi.

Pacientka od 15 let trpf migrénou. V minu-
losti ndrazové uzivala triptany, které viak vedly
k opakovanym stenokardiim. V roce 2015 byla
proto vysetfovdna pro bolest na hrudi pro po-
dezfeni na akutniischemickou chorobu srde¢ni,
kterd byla pomoci koronarografie vyloucena
s tim, ze bolesti na hrudi byly vysvétleny va-
zospazmy po triptanech. Soucasné ji byla zjis-
téna incipientni korondrni ateroskleréza a byl
ji implantovan intrakorondrni stent. Pacientka
je nositelkou Leydenské mutace a mutace
methylentetrahydrofolatreduktazy (MTHFR).
Pres jasna kardidInf rizika a komplikace nebylo
mozné triptany vysadit, proto byla v roce 2016
indikovéna k neurochirurgické operaci, kdy ji
byl zaveden okcipitaIni stimuldtor pro lé¢bu
migrendzni bolesti. Pro pouze parcidlni efekt
stimulace byla zahajena v roce 2022 biologicka
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Tab. 1. Souhrn epizod a lécby psychofarmaky

Depresivni epizoda | Vék (rok) Lécba Efekt
1. 33 let (2009) sertralin 100 mg remise
2. 33 let (2010) sertralin 100 mg remise
3 39 let (2015) escitalopram 10 mg, mirtazapin 45 mg remise
4. 45 let (2021) escitalopram 20 mg, mirtazapin 45 mg, vortioxetin 20 mg remise
5. 46 let (2022) escitalopram 20 mg, mirtazapin 45 mg, vortioxetin 20 mg absence odpovédi

47 let (2023) venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, ketamin i. n. 1 mg/kg parcialni odpovéd, 2 tydny

4/2023 venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, pregabalin 150 mg zhorseni stavu

9/2023 2x ketamini.n. 1 mg/kg parcialni odpovéd
2x ketamin s. c. 0,5 mg/kg
venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, pregabalin 150 mg

10-1/2024 12x ketamin s. c. 0,75 mg/kg parciadlni odpoved
venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, pregabalin 150 mg

2-10/2024 ketamin i. m. 0,75 mg/kg parcialni odpovéd

venlafaxin 250 mg, mirtazapin 45 mg, pregabalin 150 mg

|é¢ba migrény erenumabem, kterou absolvuje
Ix mési¢né. V roce 2018 prodélala cholecystek-
tomii. Po bilateralni plicni embolizaci v roce 2022
je l1é¢ena pfimymi perordlnimi antikoagulancii,
konkrétné dabigatranem. Déle je Ié¢ena pro fib-
romyalgii a vertebrogennf algicky syndrom a je
po dvou operacich patefe pro vyhrezlé ploténky
L5/S1 respektive L4/L5.

Jde o vdanou Zenu, matku dvou déti ve véku
9a 13 let. Jejf psychiatricka anamnéza zacina ve
33 letech prvni depresivni epizodou po abortu
v 6. tydnu téhotenstvi (viz tab. 1). 2. epizoda
depresivni poruchy byla lé¢ena stejné jako
prvni epizoda Uspésné sertralinem v jejich 33
letech. 3. epizoda deprese se objevila 6 mésict
po porodu syna v jejich 39 letech a byla zaléce-
na escitalopramem a mirtazapinem. 4. epizoda
depresivni poruchy nésledovala po umrti jeji-
ho nevlastniho syna na nadorové onemocnéni
v pacientc¢iné 45 letech. Tato depresivni epizoda
byla zalécena escitalopramem, vortioxetinem
a mirtazapinem. 5. depresivni epizoda nasle-
dovala po plicni embolii, ktera se udala v jejich
46 letech.

Pacientka byla hospitalizovdna v NUDZ
v 9/2022, ale po 1 dni hospitalizace se rozhodla
vratit domU (zdGvodnovala nutnosti péce o dé-
ti), v ¢emz ji bylo vyhovéno, nebot nesplriovala
podminky detence. Dalsi hospitalizace s po-
dobnym prlibéhem (trvala 3 dny) nasledovala
v Unoru 2023. V bfeznu 2023 byla domluvena
kratkodobad (pétidenni hospitalizace) s aplikaci
ketaminu. Béhem této hospitalizace ji byl za-
ménén escitalopram za venlafaxin (Tab. 1), a byl
ji aplikovan 1x ketamin intranasalné v davce
1 mg/kg tedy 69 mg. Po této jednordzové apli-
kaci pokleslo skére MADRS z 32 na 20 bodU
a Beck(v inventdf deprese (BDI) klesl z 45 na 28.

ZlepSeni stavu vydrzelo 2 tydny. Pacientka byla
déle Iécena v ambulanci kombinaci: venlafaxin
250 mg, mirtazapin 45 mg a pregabalin 150 mg
se somatickou Ié¢bou dabigatran a erunamab.
Pregabalin je uzivan jako Ié¢ba prvni volby v 1é¢-
bé neuropatické bolesti (20). Divodem indikace
u nasi pacientky pak byl algicky syndrom pod
obrazem fibromyalgie, ktery pravidelné dopro-
vazel depresivni zhorseni. Rovnéz jsme zvazovali,
Ze snizenim bolesti by pozitivné ovlivnil ndladu.
Pfes ambulantnflé¢bu dochézelo ke zhorSovanf{
deprese a suicidalnim ideacim, v rdmci kterych
zvazovala eutanazii a kontaktovala zahrani¢ni
pracoviste, které eutanazii umozriuje. Proto byla
hospitalizovana v NUDZ od 9/2023 k 1é¢bé race-
mickym ketaminem. Celkové skére 8polozkové
verze Sheehanovy 3kaly suicidality (S-STS 10.0)
bylo 28 (21).

Béhem hospitalizace byly prvni 2 aplika-
ce ketaminu aplikovéany intranasalné pomoci
nosniho aplikdtoru pfipraveného v lékarné (2)
vdavce 1 mg/kg, po nich nasledovaly 2 aplikace
ketaminu subkutdnné (s. c) v davce 09 ml =
45 mg. Pacientka byla po 4 aplikacich ketaminu
propusténa z hospitalizace s ¢aste¢nou antide-
presivni odpovédi a na akutni [é¢bu navazala
udrzovaci lé¢ba od fijna 2023.

Udrzovaci lécba

Pata aplikace racemického ketaminu, 3. sub-
kutdnni aplikace nésledovala 18 dnf po propusté-
ni z hospitalizace, 6. po 13 dnech, 7. po 10 dnech
a od 8. aplikace se interval ustélil na aplikaci 1x
tydné v davce 1,2 ml = 60 mg. Do ledna 2024
byl aplikovan ketamin s. c. celkem 14x, poslednf
davka byla 1,2ml = 60mg a od Unora 2024 je
podavan ketamin intramuskuldrné (i. m.) v davce

1,2ml=60mgvintervalu 1x za 7-10dni. Od s. c.
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aplikace jsme pfedli k aplikacii. m., protoze jedna
studie ukazuje (22), Ze pfi stejné davce ketaminu
dosahuje i. m. aplikace vyssich sérovych kon-
centraci nez s. c. aplikace a predpokladali jsme
lepsi efekt po i. m. aplikaci pfi zachovani stej-
né davky. Nemdme k dispozici rozdil sérovych
koncentraci pfi obou aplikacich, ale pacientka
udavala po intramuskularni aplikaci intenzivnéjsi
akutnia poté i delsi antidepresivni i antisuicidal-
ni efekt. Proto jsme pokracovali touto cestou.
V dobé publikovan( kazuistiky trva udrzovaci
|é¢ba ketaminem 12 mésicll a pacientka setrvava
v Castecné antidepresivni odpovédi. Posledni
hodnota celkového skére suicidality S-STS 10.0
byla 6. Jedna se tedy o redukci celkového skére
suicidality 0 22 bodu (vice jak 70 %). Soucasné
se pacientka vénuje intrapsychickym obsah&m
indukovanym ketaminem, zacala studovat re-
levantnf literaturu, psychedelické/disociativni
indukované stavy se snaZf integrovat a vyuzit
pro feseni vlastni existencidlni situace. Proto
nové zahajuje studium humanitné zaméfené
vysoké Skoly a pladnuje se vénovat psychoterapii.
V prlbéhu ambulantniho sledovani pacientka
dale pecuje o rodinu. Zahrani¢nf spolecnost
provozujici eutanazii od hospitalizace v 9/2023
nekontaktovala. Pacientka vyplnuje dotaznik
nezadoucich ucinkd KSET (ketamine side effect
tool), ktery vznikl jako mezindrodni konsenzus
odbornikd se zkusenosti s aplikaci ketaminu
(23). Dle tohoto dotazniku neguje jak bazeni
po ketaminu, tak jeho vyhledavani, coz jsou
ukazatelé zavislosti na ketaminu. Protoze uda-
vala problémy s mocenim, byla odesldna na
urologické vysetfeni, kde byla provedena cysto-
skopie, kterd vyloucila ketaminem indukovanou
uropatii. Spolu s ketaminem pokracuje v 1é¢bé
venlafaxinem 250 mg, mirtazapinem 45 mg,

www.psychiatriepropraxi.cz
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Box 1. Hodnoceni stavu a lé¢by z pohledu pacientky po ptl roce 1écby

,Ze zacatku jsem se snazila chodit do prace. Ale pak ta deprese byla horsi a horsi. Ted jsem ve stavu, kdy jsem schopna obstarat rodinu, coZ je
pro mé nadlidsky vykon a uz nejsem schopné fungovat v praci. Jsem rada, ze stihnu to, co mam kolem déti a doméacnosti, pracovni véci prosté
neddvam. Proto mé Soupli na DPN. V bfeznu 2024 to bude rok, co jsem na DPN. Ted budu Z&dat o invalidni déichod a do budoucna, kdybych se
trochu stabilizovala, tak hledat zkrdceny Uvazek... TakZe se s tim srovndvam. Co vlastné budu délat dal, co bude? Pfece nebudu na invalidnim
dtchodu a nebudu délat nic?”

,J& madm dost velkou medikaci lékl (@ntidepresiv) a tu mam uz rok takhle vysokou. Plus mi dali ten ketamin a skondili jsme u toho, Ze chodim 1x za
7 dni. Je to hodné omezuijici, protoze ze sedmidenniho cyklu ztratim 2 dny. Jeden den na Ié¢bu, protoZe ten den jsem nepouzitelna. A druhy den
jsem jesté takova priblbla a médm dost velké bolesti. Takze 2 dny v tydnu, jako kdyz nejsou. Pak za téch 5 dni se snazim dohnat to, co mam udélat,
pro déti apod. To je pak ndpor. Nicméné ten ketamin zabird v tom, Ze se nedostavam do sebevrazednych propadd. Po pll roce, co chodim 1x
tydné na ketamin, tak jsem se tam dostala 2x (do sebevrazedného propadu), coz je Uspéch... Vzdy, kdyz se dostanu do néjakého horsiho stavu,
tak mi manzel fiké, Ze je lepsi mit nestastnou nebo unavenou manzelku nez zadnou. Tak to vydrz. Tak drzim. Byla jsem na cesté do Svycarska na
eutanazii, uz jsem absolvovala néjaké kroky. Toto mé zastavilo (ketamin) a jsem tady.”

,Myslim si, Ze to je Spatné (pozn.: ilegalita psychedelik). Protoze je komplikované pro pacienty se k té lé¢bé dostat, a kdyz se k ni dostanou, tak
nékde si za to pacient plati. A kdyz jste pacient, tak jste v tizivé financni situaci, kdyz jste dlouhodobé nemocen. Ta péce levna nenf a do toho
psychoterapie. Ono se to nascita. Myslim si, Ze to je strasné Spatné. KdyZ mate nemocny srdce, tak vam to hradi pojistovna, a kdyz mate nemocnou
hlavu, nebo dusi, tak pro¢ to nemuze hradit pojistovna, kdyz je to normalni lék?”. ..

,Je to Uplné néco jiného a myslim si, Ze to zaplsobi daleko rychleji nez ta antidepresiva. A antidepresiva vas ztlumi a emocné oplosti. Ten ketamin. ...
vy zUstdvate na to vniman( svéta porad citliva, na slunicko, na pozitivni emoce. Mlzete je citit. Ale u antidepresiv, kdyz mate vysokou hladinu, tak
necitite ani ty negativni, ale ani ty pozitivni véci. Ketamin vam vice umozni zit v normalnim svété. Mlzete proZit radost a neni to tak omezuijici.. "
(Odpovida na otédzku, jestli pfi terapii prozila néco jako spiritualni ¢i mystickou zkusenost....). ,Zazivam to kazdy tyden. Tam se opravdu rozpustite
v nic, a to splynuti... pak nevite, co jste vy, co je skfif, co je gau¢, necitite svoje télo. Jste opravdu nekde mezi nebem a zemi a fikate si, co vlastné
jsem... Pfemyslim o tom, co to vlastné bytf je. Smrti se nebojim. Béhem ketaminu jsem svoji smrt zazila. Je to zvlastni stav, plny myslenek. Diky
tomu jsem zacala ¢ist vice filozofickych knizek nez pred tim. Hodné studuju psychoterapie a deprese apod. Setkala jsem se i s fararkou, protoze
lidé, ktefi chodi do kostela, tak majf casto néjaké trapenti, tak jsme spolu rozmlouvaly, jak jim pomoci. A Ze to nemusi byt jenom vira, ale stacf
jenom o vécech mluvit a mit nékoho, kdo tomu naslouchd. A je to jedno, jestli véfite v Boha, nebo v néco jiného... Kdybych véfila v Boha, tak
reknu ano, setkala jsem se s Bohem. Ale ja to neumim popsat, protoze to neni postava, ale je to néjaké energie, sila, néco vétsiho, nez jsme my.
O tom pak premyslim..."

pregabalinem 300 mg, dabigatranem 300 mg,
erunamabem 1x meési¢né a metamizolem ad
hoc pfi bolesti patere. Svj stav a lé¢bu popisuje
pacientka v boxu 1.

Diskuze

Pacientka v mladsim véku odpovidala na 1é¢-
bu béznymi antidepresivy ¢i jejich kombinaci.
S pfibyvajicim vékem a somatickymi obtizemi
s bolestivou komponentou (vertebrogenni al-
gicky syndrom pétete, fiboromyalgie, koronarni
vazospamy a migréna, ktera se objevovala i pres
moderni lé¢bu mozkové stimulace a biologické
lécby) byla Ié¢ba antidepresivy méné ucinna.
U pacientky narUstaly sebevrazedné ideace s jas-
nym planem sméfujicim k eutanazii, ktery zacala
realizovat. Primarnim cilem |é¢by bylo zvlddnout
sebevrazedné ideace a dal$imi cili byla redukce
deprese a bolesti takovou intervenci, kterd by
nezhorsovala somaticky stav. Stimula¢ni meto-
dy, jako je repetitivn{ transkranidlni magneticka
stimulace a elektrokonvulzivni 1é¢ba, byly kon-
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traindikovéany pro mozkovy stimulator. Tricyklicka
antidepresiva maji dobry efekt v Ié¢bé TRD i bo-
lestivych poruch, ale problematické je jejich
ambulantni podévani u suicidalnich pacientd.
Lithium je vhodné kaugmentaci antidepresivniho
Ucinku, mé antisuicidalni efekt, ale jeho nastup
Ucinku je pozvolny. Esketamin je schvalen pro
lé¢bu depresivni poruchy, md i analgeticky efekt,
ale data z metaanalyzy ukazujf, Ze racemicky ke-
tamin, ma vyssi efekt Gcinku na suicidéinfideace
ve srovnani s placebem nez esketamin (15). Proto
jsme pristoupili k off-label 1é¢bé racemickym keta-
minem, ktery je efektivni nejenom v ramci lécby
rezistentni depresivni poruchy, ale i v 1é¢bé suici-
dalnich ideaci, jakoz i v 1é¢bé bolestivé poruchy.
Analgeticky efekt ketaminu je jednou z jeho z&-
kladnich indikaci (24). Jde o nasi druhou kazuistiku,
kde mimo TRD, hrala dominujici ilohu bolestiva
porucha (25). Lé¢bu ketaminem jsme zahdjili in-
tranasalné (nikoliv intravendzné) pro vaskularni ri-
zikové faktory (trombembolické riziko u pacientky
sanamnézou plicni embolie a primarni trombofilii

/ Psychiatr. praxi. 2024,25(3):148-152 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 151

(Leidenskd mutace a mutace MTHFR) a k prevenci
eventudlniho protrahovanému krvaceni pfi lé¢bé
pifmymi ordInimi antikoagulancii). Pacientka tole-
rovala intranasalni 1é¢bu dobre. Pro ambulantnf
udrzovacilécbu jsme viak zvolili s.c.ai. m. podani
vzhledem krychlejsi a snazsi aplikaci ve srovnani
sintranasalnim podanim pomoci galenické formy
spreje (2), coz vyhovovalo i pacientce, kterd nako-
nec preferovala intramuskuldrni aplikaci. BEhem
dosavadnf [é¢by pacientka z terapie ketaminem
profituje, kdyz vyznamné klesla depresivita, suici-
dalita a rovnéz se snizila bolestivost, bez rozvoje
zavislosti na ketaminu. To, Ze pacientka preferuje
lé¢bu ketaminem pred podstoupenim eutana-
Zie, je pro nas potvrzenim spravnosti zvoleného
lécebného uZiti ketaminu u pacientky s TRD se

zavaznymi suicidalnimi ideacemi.

Zaver
V pfipadové studii popisujeme Uspésnou akut-
nii udrzovaci antisuicidaini a antidepresivni lécbu

polymorbidni pacientky s rezistentni depresivn{



) SDELENI Z PRAXE

RACEMICKY KETAMIN V LECBE POLYMORBIDNI PACIENTKY S REZISTENTNI DEPRESIVNI PORUCHOU SE ZAVAZNYMI SUICIDALNIMI IDEACEMI A BOLESTIVOU PORUCHOU

poruchou a bolestivou poruchou pomoci off-label
racemického ketaminu. Dvojitéslepé, placebem
kontrolované registracni studie jsou vzorem me-

diciny zaloZené na dlkazech, které ndm davaji
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