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SOUHRN

Jireckova G, KaliSova L, Buday J, Ma-
re$ T, Hong Le T, Magyarova E, Anders A.
Spokojenost pacienti a jejich blizkych
s elektrokonvulzivni terapii

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je jednou
znejucinnéjsich metod pro lé¢bu zavaznych
psychickych onemocnéni, pfesto je casto
obecnou populaci vnimana zaporné. Nega-
tivni vnimani EKT vefejnosti je viak v kon-
trastu s redlnym vnimanim EKT pacienty
podstupujicimi tuto formu terapie a jejich
blizkymi. V rdmci predkladané studie jsme
sledovali soubor pacientl (N = 67) [é¢enych
EKT na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN
v Praze a soubor jejich blizkych osob — vét-
sinou rodinnych pfislusnikd (N = 50). Obé
skupiny vyplnily po skonceni série elektro-
konvulzi dotaznik, ktery hodnotil efektivitu
lécby, informovanost o [é¢bé a miru tlaku, se
kterou byla léc¢ba profesiondly doporucova-
na. Soucasti bylo také hodnoceni nezédou-
cich ucinkl lécby a ochoty podstoupit EKT
znovu, pokud by byla v budoucnu indikova-
na. Vétsina pacientl (nad 80 %) byla s Ié¢bou
spokojend, hodnotila ji jako Ucinnou, a neo-
bavala by se ji v budoucnu opét podstoupit,
ac zhruba tretina referovala mirné nezadouci
ucinky. Pribuzni pacientd vyjadrili obdobné
pozitivni ndzor na EKT, kterou byl jejich bliz-
ky lécen. Pozitivni reference samotnych pa-
cientt a jejich blizkého okoli pomahaiji snizit
stigmatizaci této metody, coz mUze byt v bu-
doucnu ndpomocné v [é¢bé dalsich osob.

Klicova slova: elektrokonvulzivni terapie,
efektivita, spokojenost s léc¢bou, stigma,
blizké osoby.

SUMMARY

Jireckova G, KaliSova L, Buday J, Mares T,
Hong Le T, Magyarova E, Anders A. Pa-
tients’ and their relatives’ satisfaction
with electroconvulsive therapy

Electroconvulsive therapy (ECT) is one of the
most effective forms of therapy of severe
psychiatric conditions. ECT is often perceived
negatively by the general public, however the
negative perspective of ECT is in contrast with
a real perspective of ECT by patients them-
selves and their relatives. In this study we have
observed patients (N=67) and their relatives
— mostly family members (N=50), who have
been treated with ECT at the Department of
Psychiatry, First Faculty of Medicine and Gen-
eral University Hospital in Prague. Both groups
have filled a questionnaire after finishing the
treatment (series of ECT), which evaluated the
effectivity, awareness, and possible pressure
to undergo the treatment. Part of the ques-
tionnaire was also to evaluate side effects and
willingness to repeat ECT again in the future, if
indicated. Most of the patients (over 80%) were
content with the treatment, they considered it
effective, and they were not afraid to undergo
ECT again, despite approximately one third of
the group reporting to experience some form
of mild adverse effects. Patients’ relatives had
also similarly positive attitude towards ECT,
which was used to treat their close ones. Posi-
tive feedback from patients themselves and
their relatives can help to reduce the stigmati-
zation of ECT, which can help future patients.

Key words: electroconvulsive therapy, ef-

fectiveness, satisfaction with treatment,
stigmatization, relatives.
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Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je jednou z nejucinnéj-
$ich 1é¢ebnych metod zavainych neuropsychickych one-
mocnéni, zejména tézkych depresivnich epizod,'? rezistent-
ni schizofrenie®* nebo epizod bipolarni poruchy.*® EKT je
i v dnesni dobé ¢asto verejnosti vnimana negativné,” k ce-
muz prispiva napriklad negativni vyobrazeni EKT v médi-
ich a filmovém zpracovani.®® Negativni vinimani EKT vetej-
nosti je vak v kontrastu s reAlnym vnimanim EKT pacienty
podstupujicimi tuto formu terapie a jejich blizkymi.

Studie z poslednich let ukazuji, Ze vét$ina pacienti 1é-
¢enych EKT hodnoti tuto terapii jako tc¢innou.'™'! Nazor
osob blizkych nemocnému je také dulezity, protoze mutize
ovlivnit ochotu pacienta tuto 1é¢bu podstoupit. Pro for-
movani pozitivniho ptistupu k EKT je diilezita dostate¢nd
informovanost blizkych osob o elektrokonvulzivni terapii
a poméha eventualné také, pokud mohou byt blizké oso-
by aplikaci EKT ptitomny. Oba tyto pfistupy mirni obavy
nemocnych i jejich blizkych osob a minimalizuji odmit-
nuti 1é¢by, pokud je nemocnému indikovana a mohla by
mu pomoci.'>"® Prace Grovera et al. z roku 2011 dokonce
prokazala, Ze blizké osoby pacientt podstupujicich EKT
maji k 1é¢bé obecné pozitivnéjsi pristup a jsou o této 1é-
¢ebné metodé 1épe informovany nez pribuzni téch, kteti
EKT nepodstoupili a jejichz povédomi o EKT je ovlivnéno
zejména médii."* Pozitivni reference od pacientt a jejich
blizkych maji dilezitou vypovédni hodnotu a mohou po-
moci snizit stigmatizaci této metody.

V na$i zemi je béznou praxi nemocné pred zapoce-
tim 1é¢by o davodech i prubéhu elektrokonvulzivni [é¢by
informovat. Z mapovéni provddéni EKT v Ceské repub-
lice vyplynulo, Ze veSkera psychiatrickd zatizeni, ktera
poskytuji EKT, nabizeji o EKT informace, které vétsinou
doprovazeji ziskani informovaného souhlasu.”” Je otaz-
kou, jakym zptsobem probihd informovani blizkych osob
pacientt, ktefi podstupuji EKT. Na Psychiatrické klinice
1. LF UK a VEN v Praze je pacient pred zapocetim EKT
a podpisem informovaného souhlasu o metodé 1é¢by plné
informovan svym oSetfujicim lékafem, je mu poskytnuta
informac¢ni brozura a zodpovézeny piripadné dotazy. Po-
kud mad pacient zdjem, lékai pak mutize promluvit i s jeho
blizkymi, kdy jim pribéh terapie vysvétli a event. poskyt-
ne také informaéni materialy.

Cilem naseho vyzkumu bylo zhodnotit piistup pacien-
ta a jejich blizkych k EKT poté, co tuto 1é¢bu podstoupili.
Pozitivni hodnoceni EKT pacienty a jejich blizkymi mutize
ovlivnit jejich rozhodovani v dal$im pokracovani 1é¢by
nebo ve znovuzvoleni EKT jako metody lé¢by v budouc-
nu. Pozitivni reference o EKT pak mohou pomoci dal$im
pacientiim a sniZit stigmatizaci této metody.

METODA

Do studie byli zahrnuti dospéli pacienti lé¢eni elektrokon-
vulzivni terapii na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VEN
v Praze v letech 2016-2019. V$ichni zu¢astnéni podepsali
informovany souhlas s u¢asti ve studii. Byly osloveny také
blizké osoby zarazenych pacientt. Tato studie byla schva-
lena etickou komis{ VFN.
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Pacientiim zahrnutym do studie byl jednorazové pred-
lozen S$estipolozkovy dotaznik, kde méli na Likertové
$kale hodnotit efektivitu podstupované EKT, miru tlaku
od okoli podstoupit tuto metodu 1é¢by, miru informova-
nosti, nazor na potencialni opakovani EKT v budoucnu
a vyskyt nezadoucich t¢inkd doprovazejicich EKT.

Blizkym osobdm pacientt byl s jejich svolenim pted-
lozen podobny dotaznik (celkem sedm otazek), ktery byl
opét vytvoren vyzkumnym tymem, a ktery obsahoval na-
vic otazky tykajici se stigmatizace EKT.

Nézor respondenti obou skupin vyjadfovali na $kale
0 10 bodech, kdy 1 = rozhodné ano a 10 = rozhodné ne.

Vsem osobam zahrnutym do studie byl dotaznik vy-
svétlen lékafem-psychiatrem, samotné vyplnéni dotazni-
ku respondenty bylo realizovano individualné, kdy do-
taznik probandi vyplnili sami, v jimi zvoleném prostiedi,
a nasledné odevzdali lékati zpét.

Vysledky byly zpracovany pomoci deskriptivni sta-
tistiky (pramér, smérodatnd odchylka). K samotné EKT
byl pouzit ptistroj MECTA spECTrum 5000Q, pracovni
postup dle prislusné smérnice VEN - PP-PSY-04. EKT
probihala pti hospitalizaci, v celkové anestezii propofolem
a myorelaxaci succinylcholinem, za pfitomnosti anestezi-
ologa. K urceni davky energie byla energie titrovana pri
prvni aplikaci EKT.”® Individualni technické parametry,
jako umisténi elektrod - bitemporalni ¢i unilateralni, cel-
kovy pocet aplikaci a davky anestetika a myorelaxans, ne-
byly v této studii zohlednény.

VYSLEDKY

Dotaznik vyplnilo celkem 67 pacientd, z toho bylo 33
muzii a 34 Zen, pramérny vék pacientti byl 48,7 roku
(nejmlad$imu pacientovi bylo pak 20 let a nejstarsimu
85 let). Celkem 54 pacientd, tzn. 80,6 %, bylo 1é¢eno pro
depresivni poruchu (diagnézy dle MKN-10 klasifikace:
F31.4-6, F32.x, F33.x, F25.1 a F06.3) a 13 pacientd, tzn.
19,4 %, pro psychotickou poruchu nebo manii (diagnézy
dle MKN-10 klasifikace: F2x.x — mimo F25.1, dale pak
F30.x, F31.0-3).

Dotaznik vyplnilo 50 osob blizkych, které si urcovali
sami pacienti a ze kterych bylo 30 partnert, 13 rodicu,
2 déti, 2 sourozenci pacienttl, u 3 nebyl vztah vyplnén.

Pristup pacientii k EKT byl vesmés pozitivni. Z dotaz-
nikt vyplnénych pacienty vyplyva, Ze se vétsina pacientt
necitila byt pfed nebo béhem EKT pod natlakem 1é¢bu
podstoupit a citila se byt o metodé dostate¢né informo-
vana. Prevazna vétSina pacientt dile hodnotila EKT
jako vhodné zvolenou metodu 1é¢by, ktera byla ¢inna,
a pokud by to bylo potfeba, podstoupili by ji v budoucnu
znovu. Priblizné tretina pacienti uvedla néktery z ne-
zadoucich ucinkt 1é¢by, nejcastéji se jednalo poruchy
paméti, unavu, problémy se sousttedénim, bolesti hlavy
a svalt.

Blizké osoby pacienttt hodnotily EKT vét$inou pozi-
tivné, avsak ve srovnani s pacienty o néco méné. Vétsina
respondentt v této skupiné uvedla, ze EKT je metodou
1é¢by, ktera ma misto v moderni psychiatrii. Vét$ina osob
blizkych pacienti uvedla, Ze EKT nevnima jako $kodli-
vou a ze to byla vhodna metoda 1é¢by pro jejich blizké,
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Tab. 1. Odpovédi pacientti

Myslite, ze byla EKT pro Véas vhodnou lé¢ebnou volbou?

1 2 1 3 4 5 6 7 8 9 10
2,4+1,8

Rozhodné ano

Urcité ne

Myslite, ze se Vas stav diky EKT zlepsil, Zze pomohla, byla u¢inna?

1 2 1 3 4 5 6 7 8 9 10
2,5+1,5

Rozhodné ano

Urcité ne

Méla EKT pro Vas néjaké nezadouci ucinky?

NE - 44 respondentt

ANO - 23 respondentll (nejcastéji uvadéli: poruchy paméti, soustre-
déni, bolesti hlavy, svall a kloubU, unava)

Byl jste vystaven néjakému nétlaku v souvislosti s touto metodou?

1 2 3 4 5 6 7 I 8 9 10
7,9%+1,6
Rozhodné ano Urcité ne
Myslite, ze Vas lékar o EKT dostatecné informoval?
1 2 } 3 4 5 6 7 8 9 10
2,8+2,1
Rozhodné ano Urcité ne

Podstoupil byste EKT v budoucnu znovu, kdyby to bylo potreba?

1 2 } 3 4 5 6 7 8 9 10
2,6%+2,2

Rozhodné ano

Urcité ne

a konstatovala, Ze doslo k pozitivnimu efektu u jejich bliz-
kych po EKT. Dale se pak vétsina respondentt domniva,
Ze pacienti nebyli podrobeni natlaku okoli tuto formu
terapie podstoupit a ze EKT nebude mit pro jejich blizké
negativni dopady, a to nejen trvalé, ale viibec zadné.

DISKUSE

Pacienti a jejich blizci zapojeni do této studie méli k EKT
kladny ptistup, at uz hodnotili G¢innost terapie, dostate¢-
nou informovanost, natlak podstoupit EKT, ochotu pod-
stoupit EKT znovu v budoucnu, nebo nezadouci uc¢inky
s terapif spojené. Toto vnimani EKT pacienty a jejich bliz-
kymi je v kontrastu s negativnim vnimanim EKT vefej-
nosti, a to at uz laiky, nebo verejnosti odbornou.

Postoj vefejnosti k elektrokonvulzivni terapii byl opa-
kované prokazan jako negativni, vefejnost ma vétSinou
nedostate¢né informace o této 1é¢bé, pripadné je ovliv-
néna jejim medidlnim ztvarnénim.”'®” Mapujici pru-
zkum pohledu vefejnosti na elektrokonvulzivni terapii
byl uskute¢nén v roce 2016 na Psychiatrické klinice 1. LF
UK a VEN. Ziskany soubor tvotilo 555 respondentt, 50 %
laikti (nezdravotnikii), 25% pracovnikil ve zdravotnictvi
a 25% studenttt mediciny v 5. ro¢niku. Vétsina respon-
dentti méla nejvice informaci o EKT z médii. Témér 40 %
laikii se domnivalo, ze EKT psychiatfi zneuzivaji — pouzi-
vaji za trest — a 87 % respondentt bylo presvédceno, Ze tato
metoda md nezadouci u¢inky. Na druhé strané je potreba
Fici, ze 70 % laikti a 92 % zdravotnikd by souhlasilo s po-
uzitim metody u svého pribuzného, pokud by byla tato
forma lékafem indikovana. Zdravotnici vnimali EKT cas-
téji jako u¢innou metodu, kterd muze nemocnym v 1é¢bé
dusevnich obtizi pomoci. Zdravotnici a studenti mediciny

Tab. 2. Odpovédi osob blizkych pacienti

Myslite, Zze je EKT vhodnou lécebnou volbou pro Vaseho pribuzného?
1 2 3 I 4 5 6 7 8 9 10
3,2+2,4

Rozhodné ano Urcité ne

Myslite, ze se stav Vaseho pribuzného diky EKT zlepsi, ze pomUze?

1 2 3 I 4 5 6 7 8 9 10
3,1+2,6

Rozhodné ano Urcité ne

Myslite, ze ma EKT pro Vaseho pribuzného néjaké nezadouci ucinky?

1 2 3 4 5 6 } 7 8 9 10
6,8+2,5

Rozhodné ano Urcité ne
Myslite, ze mGze mit EKT pro Vaseho pribuzného trvalé nasledky?
1 2 3 4 5 6 7 I 8 9 10
7,4%+2,9
Urcité ne

Rozhodné ano

Byl Vas pfibuzny vystaven néjakému nétlaku v souvislosti s touto
metodou?
1 2 3 4 5 6 7 8 I 9 10
8,2+2,6
Urcité ne

Rozhodné ano

Myslite si, Ze je EKT zastarald metoda, ktera nema misto v moderni

psychiatrii?

1 2 3 4 5 6 7 I 8 9 10
7,7+2,6

Rozhodné ano Urcité ne

Myslite, ze je EKT skodliva?

1 2 3 4 5 6 7 } 8 9 10
7,6%2,2

Rozhodné ano Urcité ne

(tj. vice informované skupiny) pak méli méné stigmatizo-
vany pohled nez laici.”®

Studie mezi odborniky ze zahrani¢i sledujici pfistup
psychiatrti v USA a Anglii prokazaly, ze 72-85% z oslo-
venych psychiatrt hodnotilo EKT jako bezpeénou a t¢in-
nou lé¢ebnou metodu. Pokud v$ak byli zahrnuti i jini
specialisté pracujici na psychiatrii (socidlni pracovnice
nebo psychologové), tito posuzovali EKT vyrazné méné
pozitivné nez lékati a zdravotni sestry, kteti byli 1é¢bé a 1é-
¢enym pacientim bliz.'®

Studie zamérené na studenty mediciny ukazuji rozdil
ve vnimani EKT pred stazi na psychiatrii a po stazi. Pfed
stazi na psychiatrii vidéli studenti metodu jako zastaralou,
jen pro nejhorsi pripady, $kodlivou. Po stdzi na psychi-
atrii a zejména po osobnim zhlédnuti EKT se jejich nazor
na tuto 1é¢bu znaéné zménil a vidéli ji pozitivné.” Naopak
pokud byly studentiim mediciny demonstrovany nejprve
scény z filmu, jejich postoj k EKT byl zapornéjsi, i kdyz
byli o EKT informovani.®

Prvni studie dotazujici se pfimo pacientt na subjek-
tivni vnimani EKT byla provedena uz v roce 1975 na 96
pacientech, ktefi hodnotili zpétné EKT pozitivnéji, nez
ocekavali.?! Dalsi studie byly provedeny v 80. a 90. letech
minulého stoleti, kde témét 80 % pacientti hodnotilo EKT
jako metodu, ktera jim pomohla, a znovu by byli ochotni
metodu podstoupit, pokud by bylo tfeba.”>** Rose et al.
provedli metaanalyzu 26 evropskych studii od roku 1980
do 2000, kde vice nez 80 % pacientti hodnotilo EKT klad-
né, nicméné priblizné tretina z nich sdélovala subjektivné
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vnimané poruchy paméti.'” Review Chakrabartiho et al.
z roku 2010 prezentovalo fakt, Ze pokud pacienti nejsou
dostate¢né informovani o EKT, zvySuje to jejich obavy a ne-
gativni pohled, a¢koliv ma pro né EKT lécebné efekt dobry.
Informovanost pacientt o EKT a moznost se pro [é¢bu svo-
bodné rozhodnout a také absolvovani 1é¢by samotné jejich
kladny postoj k EKT a ochotu k 1é¢bé zvysilo.®

Vnimani EKT blizkymi osobami nemocnych 1é¢enych
EKT hraje také dilezitou roli, protoze miize lehce ovliv-
nit postoj nemocnych k 1é¢bé. Studii hodnoticich pohled
ptibuznych pacientt lé¢enych EKT bylo uskute¢néno
pouze nékolik, jejich vysledky potvrzuji pozitivni pohled
na lé¢bu.” Jak jsme jiz zminovali v tvodu, studie Grovera
z roku 2011 porovnavala postoj ptibuznych pacienti 1éce-
nych EKT se skupinou pfibuznych pacientt 1é¢enych jinou
metodou nez EKT. Ptibuzni pacientt lé¢enych EKT ziska-
li ¢astéji informace o EKT od lékarti, jejich postoj k meto-
dé byl pozitivnéj$i a meéli o EKT vétsi znalosti ve srovnani
se skupinou ptibuznych, kteti ziskali své informace hlavné
prostfednictvim médii. Skupina pfibuznych nelééenych
EKT se stavéla k této lé¢ebné metodé ambivalentné nebo
kriticky." Jednou z dal$ich vyhod zapojeni blizkych osob
do celého procesu EKT muze byt jejich podil na zhodno-
ceni celkového stavu nemocného, efektu 1é¢by, pripadné
kognitivnich nezadoucich ¢inkt,* podle kterych se pak
mohou event. upravit technické parametry EKT? nebo
intervaly mezi jednotlivymi aplikacemi EKT, zejména pak
v udrzovaci fazi. Studie Eliase et al. pak hodnotila pfitom-
nost rodin pacienttl pfimo u samotného vykonu EKT, kdy
rodiny pacientii toto vnimaly vétsinou jako uklidnujici,
zbavilo je to jejich obav'? a dal$im rodinam by to taktéz
doporucily.'?

Shrneme-li vysledky nasi studie, mtzeme fici, ze se
shoduji se zavéry jiz probéhlych studii - redlni pacien-
ti podstupujici EKT a jejich blizci se k této metodé 1é¢-
by stavi veskrze pozitivné, a to i pfes negativni zobrazeni
EKT ve filmech a televiznich programech.® Zpétné jsou
pak spokojenost s EKT a jeji pozitivni hodnoceni spojeny
s ustupem priznaki onemocnéni a schopnosti pacienta se
zapojit zpét do Zivota, schopnosti pracovat a zvladat dal-
$i bézné aktivity.?

Zhruba tretina na$ich pacientll subjektivné vnimala
néjaky nezadouci ucinek terapie. Je tfeba zminit, ze ko-
gnitivni nezadouci ulinky souvisi ¢asto s technickymi
parametry 1é¢by a spravnym nastavenim parametrt je lze
zmirnit.”” Subjektivné vnimané nezadouci ucinky lécby
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rozdily v 1é¢bé pacientu. Studie se zacastnili pacienti $iro-
kého diagnostického spektra a nebylo zohlednéno, jestli
EKT pacienti podstoupili se svym souhlasem, nebo z vital-
ni indikace bez souhlasu, nebyl zohlednén pocet aplikaci,
technické parametry EKT, rozdily v davkovani anestetik
a myorelaxans, doprovodna farmakoterapie a dalsi pod-
purna lécba pacienti. Komplexnost 1é¢by pacienttt pak
mohla hrét roli i v subjektivné vnimanych nezadoucich
udincich 1é¢by, kdy nelze spolehlivé potvrdit, ze za refe-
rovanym nezadoucim udinkem terapie stoji pravé EKT.
Informace o EKT pak byly pacientlim sdélovany riiznymi
1ékari, je proto mozné, ze podavané informace byly pacien-
ty vnimany rizné. Vsichni pacienti ve studii podstupovali
EKT na jednom pracovisti, je proto mozné, ze se subjektiv-
ni vnimani EKT muiZe lisit u pacientti podstupujicich 1é¢-
bu na jinych pracovistich. Dale pacientiim nebyl dotaznik
administrovan v jednotném ¢asovém odstupu od posledni
aplikace EKT, kdy kratsi ¢asovy odstup muze vést k pozitiv-
néjs$imu hodnoceni EKT.* Socioekonomické rozdily mezi
jednotlivci ve skupiné pacientti a osob blizkych také mohou
hrat rozdil ve vinimani spokojenosti s EKT.

ZAVER

I pres negativni vnimani EKT verejnosti’ pacienti a jejich
blizci zapojeni do této studie vyjadrili pomoci jednora-
zové administrovanych dotaznikt po ukondeni celé série
EKT k této terapii kladny pristup, a to v riiznych otdzkach
zahrnujicich u¢innost 1é¢by, dostate¢nou informovanost
o procesu terapie, natlak k podstoupeni EKT, nezadouci
ucinky 1é¢by ¢i ochotu podstoupit tuto formu 1é¢by v bu-
doucnu. Spokojenost pacientt a jejich blizkych s EKT
ovliviiuje jejich rozhodovani v dal$im pokracovani lécby
nebo ve znovuzvoleni EKT jako metody 1é¢by v budouc-
nu, coz muze pozitivné ovlivnit jejich dzdravu ¢&i vyvoj
jejich dusevniho onemocnéni. Pozitivni reference samot-
nych pacientt a jejich blizkého okoli verejnosti pak po-
mahaji snizit stigmatizaci této metody, coz miize pomoci
budoucim pacientim, pokud by nékdy stali pfed doporu-
¢enim EKT podstoupit, nebo tém, kdo by byli v roli osoby
blizké, ve vlastnim rozhodovani.
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Kyung HM, Tae HK, Soo JO et al.

COVID-19 prognosis in association with
antidepressant use

(Prognéza COVID-19 ve spojen( s uzivanim antidepresiv)
Pharmacopsychiatry 2022; 55 (4): 220-227

Cilem této jihokorejské studie bylo poskytnout dukazy
pro spojitost mezi uzivanim antidepresiv a zavaznosti
COVID-19.

Autofi z Chungbuk National University pouzili databa-
zi COVID-19 v kontextu udajti informujicich o narodnim
zdravi. Pacienti s jednim nebo vice predpisy jakéhokoliv
antidepresiva byli vybrani jako expozi¢ni skupina. Byly
provedeny detailni analyzy k uréeni typu 1é¢by spojené
s prognézou COVID-19.

Uzivani selektivnich inhibitorti zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) bylo spojeno s niz§im rizikem zavaz-
né prognézy COVID-19, zatimco uzivani tricyklickych
antidepresiv (TCA) zvySovalo riziko $patné prognozy
COVID-19. Detailni analyzy prokazaly, ze escitalopram
byl vyznamné spojen s lep$§imi klinickymi vysledky a nor-

Zavérem autori konstatuji, Ze jejich studie zjistila spoji-
tost mezi antidepresivy a prognézou COVID-19. Antide-
presiva typu SSRI byla vyznamné spojena s niz$im rizikem
zavaznéjsich vysledkd, zatimco antidepresiva typu TCA
byla spojena se $patnou prognézou COVID-19. (Pozn.

prekl.: Za dosazenymi jisté zajimavymi vysledky studie je
vSak potfeba predpokladat transkulturalni rozdily. Pokud
by tato studie byla provedena mimo jihovychodni Asii,
vysledky by nemusely byt shodné.)

Keam SJ

Dextromethorphan/bupropion: first approval

(Nové kombinované antidepresivum dextromethorphan/
bupropion schvéleno v USA)

CNS Drugs 2022; 36 (11): 1229-1238.

Peroralni kombinace fixni davky dextromethorphanu
(nekompetitivni antagonista receptoru N-methyl-D-
-aspartatu a agonista sigma-1 receptoru) a antidepresiva
bupropionu hydrochloridu (aminoketon a inhibitor CYP
2D6 zvysujici dostupnost dextromethorphanu) je vyvijena
pro lé¢bu psychotické deprese (MDD - Major Depressive
Disorder), neklidu u Alzheimerovy choroby a pro preru-
$eni koufeni. Dextromethorphan/bupropion byl schvélen
v USA v srpnu 2022 pro lé¢bu MDD u dospélych.

Tento ¢lanek autorky z novozélandského Aucklandu re-
kapituluje milniky ve vyvoji dextromethorphanu/bupro-
pionu vedouci k tomuto prvnimu schvéleni pro 1é¢bu do-
spélych s MDD.
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