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úvodník

O změnách

„Vím, že nic nevím. Sokrates. Vím, že nic vědět nebudu. Jarda Novák“ bylo vyryto do lavice 
v posluchárně Anatomického ústavu v době mých studií. Něco podobného si asi říkají pro-
gnostici po událostech minulých měsíců, kdy se (nejen) v souvislosti s koronavirem odehrály 
věci, o kterých se před rokem většině z nich ani nezdálo. Předpovídání budoucnosti vždy byla 
poněkud nejistá záležitost, v posledním roce to mají prognostici výrazně ošemetnější. 

V době jarní karantény psychiatrie obstála se ctí, na rozdíl od jiných oborů jsme ve většině 
ordinací neomezovali podstatně poskytované služby, snažili jsme se využívat rozličných fo-
rem kontaktů se svými pacienty, pokračovali jsme v aplikaci depotních injekcí. Velmi výstižně 
popsal tehdejší roli a postavení psychiatrie primář Petr Popov v červnovém úvodníku.

Nejenom koronavirus ale ovlivnil svět – začal se měnit již před ním, po stránce politické, 
vojenské a zejména společenské. Mění se staletími prověřené kulturní normy, zažité tradice, 
rychlost a  forma reakcí na události. S  tím pak souvisí nejistota v očekávání a nepředvída-
telnosti věcí příštích. Dějí se překotné změny, kterým většina lidí nerozumí a které v nich 
vzbuzují existenciální úzkost.

Mění se i to, jak společnost nahlíží na bio-psycho-sociální podstatu člověka. Nerozlišujeme 
už jen pohlaví ženské a mužské s několika odchylkami, ale výčet různých pohlaví zabere celou 
stránku A4. V londýnském a newyorském metru zrušili tradiční oslovení „ladies and gentle-
men“, prý v rámci genderové vyváženosti, aby se příslušníci sexuálních menšin necítili ura-
ženi. Dvořit se dámě na západ od našich hranic se blíží rizikovosti provazochodce. Ve  škol-
ních formulářích francouzských dětí už nebude uveden otec a matka, ale rodič 1 a rodič 2. 
Kancelář české ombudsmanky vydává jazykovou příručku správného oslovení lidí s nějakým 
handicapem. Pro lidi s menšinovou sexuální orientací už nestačí registrované partnerství, tlak 
na rozšíření pojetí manželství je enormní. V některých zemích, založených na křesťanských 
tradicích, se už veřejně nevystavují symboly Vánoc, aby se necítili uraženi jinověrci. Ve Velké 
Británii se doporučovalo nekonzumovat během ramadánu na veřejnosti jídlo, aby se necítili 
uraženi muslimové. V západním světě jsou perzekuováni akademici, kteří vyjádřili svůj názor 
(profesor Hudlický), za opačné názory se vyhazuje z univerzit a redakcí.

Přepisují se či stahují některá politicky a genderově nevyvážená umělecká díla, ničí se so-
chy historických osobností (Churchill, Kolumbus…). Tragická smrt násilnického kriminál-
níka v Minneapolis odstartovala bouři násilí a rabování po celých USA, v Seattlu dokonce 
zrušili pobočku místní policie a aktivisté tam vyhlásili autonomní zónu bez vlivu federálních 
zákonů. Více než 200 mezinárodních osobností (např. Madonna, De Niro, akademici i ně-
kteří laureáti Nobelovy ceny) v otevřeném dopisu burcuje na poplach, protože „o masivním 
zániku života na Zemi již není pochyb“. Slavné sportovní kluby s letitou historií mění v rámci 
politické korektnosti svá loga a názvy (Redskins, Cleveland Indians), změny se nevyhnuly 
ani zavedeným potravinářským značkám (Eskimo, Uncle Bens). Informační technologie nás 
předhánějí mílovými kroky a  běžný konzument je jimi spíše vláčen, než že by je ovládal. 
Zkuste si spočítat, kolik různých hesel a PINů, které si nesmíte nikam zapisovat a jež máte 
pravidelně obměňovat, potřebujete ke svému fungování. 

Na  jedné straně v  prostoru euro-atlantické civilizace je obrovská snaha „hlavně aby se 
někdo necítil uražen“, na  straně druhé nelidská zvěrstva a  násilí konaná v  dalších částech 
světa. Opravdu si nevymýšlíme pseudoproblémy? Neměli bychom spíše řešit bezpečnost, 
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transparentnost státní správy, neprohlubování státní zadluženosti, neprojídání budoucnosti 
našich potomků? 

Člověk potřebuje určitou míru jistoty, nějaké opěrné body, společenské hodnoty, ukotvení 
v tradicích, které se předávají přes generace. Většina lidí zřejmě upřednostní autoritářský re-
žim, pevný řád a vládu silné ruky před anarchií a chaosem. Vysoká míra nejistoty, nepředví-
datelnosti a rychlých změn se pak odráží v míře úzkosti a nestability psychiky jedince – a tím 
se dostávám zpět k psychiatrii a naší úloze ve společnosti. Za posledních 20 let se počet našich 
pacientů v ambulancích zdvojnásobil a naše ordinace si rozhodně na malý zájem o  nová vy-
šetření stěžovat nemohou. Dle údajů ÚZIS jsme v roce 1998 ošetřili 120 000 pacientů s neuro-
tickými poruchami, v roce 2018 již to bylo 250 000. V moři nejistoty tedy aspoň jedna jistota 
daná – po naší práci i v budoucnu bude určitě poptávka.

Možná budou mé poznámky vnímány jako příliš zpátečnické, reakcionářské, xeno- či neo-
fobní, ale jednak nemohou být všichni revolucionáři a jednak, jak za mého působení na klini-
ce říkával docent Pavel Pavlovský, „trocha zdravého konzervatismu nikdy neuškodí“.

P. S.: Na závěr ještě jeden citát: Festina lente – pospíchej pomalu (Gaius Octavianus).

7. 9. 2020

MUDr. PhDr. David Vaněk, 
Psychiatrická ambulance Slaný

dvanek@seznam.cz

ZKRÁCENÁ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU: Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky. Podrobnosti o hlášení nežádoucích 
účinků viz bod 4.8 SPC. RXULTI 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg potahované tablety LÉČIVÁ LÁTKA: Jedna potahovaná tableta obsahuje brexpiprazolum 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg. INDIKACE: K léčbě schizofrenie u dospělých pacientů. DÁVKOVÁNÍ: Perorální podání. Je možné 
užívat s jídlem nebo bez něj. Doporučená počáteční dávka činí 1 mg jednou denně, a to 1. až 4. den. Doporučená cílová dávka je 2 mg až 4 mg jednou denně. Na základě klinické odpovědi pacienta a jeho snášenlivosti lze dávku brexpiprazolu titrovat na 2 mg jednou 
denně mezi 5. a 7. dnem a 8. den zvýšit na 4 mg. Maximální doporučená denní dávka je 4 mg. Přechod z jiného antipsychotika na brexpiprazol: Je třeba zajistit zkříženou titraci obou látek s postupným vysazováním původní léčby a zahájením dávek brexpiprazolu. Přechod 
z brexpiprazolu na jiná antipsychotika: Zkřížená titrace není zapotřebí; brexpiprazol lze vysadit a nový přípravek začít podávat v nejnižší dávce. Zvláštní populace: Starší pacienti: Bezpečnost a účinnost nebyla u pacientů nad 65 let ověřena. Pediatrická populace: Bezpečnost 
a účinnost u dětí a dospívajících do 18 let nebyla stanovena. Porucha funkce ledvin: Maximální doporučená dávka u pacientů se středně těžkou až těžkou poruchou funkce ledvin se snižuje na 3 mg jednou denně. Porucha funkce jater: Maximální doporučená dávka 
u pacientů se středně těžkou až těžkou poruchou funkce jater (ChildPughovo skóre ≥ 7) se snižuje na 3 mg jednou denně. Pomalí metabolizátoři cytochromu CYP2D6: Podávejte polovinu doporučené dávky. Pokud tito pacienti současně užívají středně silné až silné inhibitory 
CYP3A4, podávejte čtvrtinu doporučené dávky. Úprava dávky z důvodu interakcí: Je nutno podávat polovinu doporučené dávky u pacientů užívajících současně silné inhibitory CYP3A4 nebo silné inhibitory CYP2D6. Je nutno podávat čtvrtinu doporučené dávky u pacientů 
užívajících současně silné/středně silné inhibitory CYP2D6 a silné/středně silné inhibitory CYP3A4. Pokud je inhibitor/induktor CYP3A4 nebo inhibitor CYP2D6 vysazen, může být nutné dávku vrátit na původní hodnoty. V případě nežádoucích účinků navzdory úpravě dávky 
brexpiprazolu, zvažte potřebu souběžného užívání. Při současném užívání silných induktorů CYP3A4, např. rifampicin: U pacientů se stabilními dávkami brexpiprazolu je nutné denní dávku během 1 až 2 týdnů postupně vytitrovat až na dvojnásobek. Pokud bude podle 
klinické odpovědi nutné dávku dále zvýšit, lze tak učinit až na trojnásobek doporučené denní dávky. Pokud je brexpiprazol podáván současně se silnými induktory CYP3A4, jeho dávka nesmí překročit 12 mg denně. Vhodnější je brexpiprazol rozdělit do dvou denních dávek. 
Induktory CYP3A4 účinkují až po určité době a maximálního účinku dosáhnou přinejmenším dva týdny po zahájení podávání. Naopak po jejich vysazení bude indukční účinek na CYP3A4 trvat nejméně 2 týdny. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na 
kteroukoli pomocnou látku. ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ: Zlepšení klinického stavu pacienta se může objevit po několika dnech až týdnech. Pacienti mají být pečlivě sledováni po celou dobu tohoto období. Sebevražedné myšlenky a chování bylo hlášeno časně po zahájení nebo 
změně antipsychotické léčby. Antipsychotická léčba má být provázena důkladnou kontrolou vysoce rizikových pacientů. Je třeba podávat opatrně u pacientů se známým kardiovaskulárním onemocněním, cerebrovaskulárním onemocněním, predispozicí k hypotenzi nebo 
s hypertenzí, s prodloužením QT intervalu v rodinné anamnéze, s nerovnováhou elektrolytů nebo užívající jiné léčivé přípravky prodlužující QT interval nebo elektrolytovou rovnováhu; u těch, kteří mají v anamnéze epileptické záchvaty nebo jiné stavy, které mohou snížit práh 
pro vznik záchvatů; u pacientů s rizikem aspirační pneumonie; pokud je u pacienta riziko zvýšení teploty jádra těla (např. při intenzivní námaze, vystavení extrémním teplotám, současné léčbě přípravky s anticholinergními účinky nebo při dehydrataci), současné užívání 
s přípravky zvyšujícími kreatinfosfokinázu, s alkoholem nebo jinými léčivými přípravky působícími na CNS s podobnými nežádoucími účinky, např. typu sedace. Pacienty s poruchami kontroly impulzů v anamnéze je třeba pečlivě sledovat, protože pacienti toto chování 
nemusí vnímat jako abnormální. Je proto důležité se pacienta či jeho opatrovníka při léčbě brexpiprazolem výslovně ptát na možný vznik nebo zesílení poruch kontroly impulzů a jiných typů kompulzivního chování. Pokud kompulzivní chování není rozpoznáno, může způsobit 
poškození pacienta a jiných osob. Pokud se u pacienta taková nutkání během léčby brexpiprazolem objeví, zvažte snížení jeho dávky nebo úplné vysazení. V souvislosti s užíváním antipsychotik se vyskytly případy venózního tromboembolismu (VTE). Tyto rizikové faktory 
pro VTE mají být před i během léčby brexiprazolem rozpoznány a následně mají být uplatněna preventivní opatření. Mezi nežádoucí účinky způsobené ortostatickou hypotenzí patří závratě, točení hlavy a tachykardie. Obecně je riziko těchto účinků největší na začátku an-
tipsychotické léčby a během zvyšování dávek. U pacientů se zvýšeným rizikem těchto nežádoucích účinků (např. u starších pacientů) nebo komplikací z hypotenze (viz SPC) je třeba zvážit nižší počáteční dávku a pomalejší titraci a sledovat ortostatické vitální známky. Pokud 
se u pacienta objeví známky a příznaky svědčící o NMS nebo nevysvětlitelná vysoká horečka bez dalších klinických projevů NMS, podávání brexpiprazolu je nutno neprodleně přerušit. Brexpiprazol může zvýšit hladinu prolaktinu. U pacientů s anamnézou EPS podávejte 
brexpiprazol opatrně. Pokud se objeví známky a příznaky tardivní dyskinese, zvažte snížení dávky nebo vysazení přípravku. Tyto příznaky se mohou dočasně zhoršit nebo mohou dokonce vzniknout až po přerušení léčby. Nedoporučuje se k léčbě u starších pacientů 


