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Blatny M, Jelinek M, Kepak T. Lon-
gitudinalni trendy v emocni pohodé
(well-being) adolescentii po 1é¢bé on-
kologického onemocnéni a jejich ovliv-
nujici faktory

Cil: Cilem studie bylo na zakladé longi-
tudindlnich dat identifikovat skupiny by-
valych onkologickych pacientti s riznou
urovni emo¢ni pohody (EWB), pripad-
né skupiny, u nichz dochazi ke zménam
EWB v pribéhu dospivani, a identifi-
kované skupiny porovnat z hlediska de-
mografickych faktort, faktort vychovy
a faktorti spojenych s 1é¢bou a zdravim.
Material a metoda: Vyzkumny sou-
bor tvorilo 66 osob (35 divek) ve véku
12-25 let. EWB byla operacionalizova-
na pomoci Sebeposuzovaci $kaly détské
depresivity (The Children’s Depression
Inventory — CDI). Faktory vychovy byly
zjistovany pomoci Skaly interakci mezi
rodicem a ditétem z dotazniku SAHA.
Data z dotazniku CDI administrovaného
ve dvou méfenich byla nejprve analy-
zovana pomoci metody shlukové analy-
zy, a to na drovni jednotlivych subskal.
Identifikované typy byly nasledné porov-
nany neparametrickymi postupy.
Vysledky: Na zakladé shlukové ana-
lyzy byly identifikovany tti skupiny by-
valych onkologickych pacienti: osoby,
jejichz EWB je trvale vysoké (68 %),
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SUMMARY

Blatny M, Jelinek M, Kepak T. Longi-
tudinal patterns of emotional well-be-
ing in adolescent cancer survivors and
their influencing factors

Objective: The aim of the study was,
based on longitudinal data, to identify
groups of childhood cancer survivors
with different levels of emotional well-
being (EWB) or groups experiencing
changes in EWB during adolescence
and to compare identified groups in
terms of demographic factors, factors
of parenting and factors associated with
treatment and health.

Material and methods: Participants
were 66 adolescents and young adults
(35 girls) aged 12-25 years. EWB was
operationalized using The Children’s
Depression Inventory (CDI). Factors of
parenting were assessed by the Parent-
-Child Interaction Scale of SAHA ques-
tionnaire. Data from the questionnaire
CDI, which was administered in two
measurements, were analyzed using
cluster analysis at the level of individu-
al subscales. Identified types were com-
pared by nonparametric methods.

Results: Based on cluster analysis,
three groups of childhood cancer survi-
vors were identified: those whose EWB
is continuously high (68%), those who
experienced a decrease in EWB (17%),
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osoby, u nichz doslo ke snizeni EWB
(17 %), a osoby, u nichz doslo dokonce
ke zvyseni EWB (15 %). Nebyly nale-
zeny priikazné vztahy mezi identifiko-
vanymi typy a pohlavim, vékem v dobé
stanoveni diagndzy, zavaznosti pozdnich
néasledkt a faktory vychovy. Prukazny
rozdil mezi typy byl zjistén u proménné
typ diagnézy. Osoby s diagndzou extra-
kranialnich nadort a leukémie prisluseji
prevazné k typu s trvale vysokym EWB,
osoby s diagnézou tumortt CNS prisluse-
ji predev$im k typu se zhor§enym EWB.

Zavér: Studie potvrdila, Ze nejvice
rizikovou skupinou jsou osoby s diagné-
zou tumort CNS. Témto byvalym paci-
entlim je nutné vénovat zvy$enou pozor-
nost a provadét screeningové vysetfeni
miry distresu v ramci béznych kontrol-
nich vysetfeni.

Kli¢ova slova: emo¢ni pohoda, prezivsi
po onkologické 1é¢bé, adolescence, lon-

and persons for whom there was even an
increase in EWB (15%). There were no
significant relationships between iden-
tified types and gender, age at diagno-
sis, severity of late effects and factors of
parenting. A significant difference was
found between the identified types and
the type of diagnosis. Persons diagnosed
with extracranial tumors and leukemia
belonged mainly to the type with con-
tinuously high EWB, persons with CNS
tumors belonged mainly to the type with
decrease in EWB.

Conclusion: The study confirmed
that the highest risk group are people
with a diagnosis of CNS tumors. These
former patients need special attention
and routine screening of psychological
distress during control examinations.

Key words: emotional well-being, child-
hood cancer survivors, adolescence, lon-
gitudinal study.

gitudinalni studie.

uvoD

Diky pokrokiim ve vyzkumu a v 1é¢bé nadorovych one-
mocnéni déti a mladistvych dnes dosahuje dlouhodobych
remisi onemocnéni vét§ina pacienttl. Pravdépodobnost
pétiletého preziti vzrostla z méné nez 30% v roce 1960
na dnesnich priblizné 80 %.' Donedéavna byl hlavnim uka-
zatelem uspésnosti 1é¢by détskych nddorovych onemoc-
néni parametr celkového preziti. Se vzrustajicim poctem
vylécenych pacientt se do popredi zajmu dostavaji pozdni
nésledky protinadorové terapie a s nimi souvisejici kvalita
Zivota po vylééeni.?

Dveé tietiny byvalych détskych onkologickych pacientt
trpi alespon jednim chronickym zdravotnim problémem,
pri¢emz priblizné u poloviny z nich jde o zavazny nebo
primo Zivot ohrozujici stav.’> Psychosocialni a kognitivni
problémy po prodélané 1é¢bé détské malignity se vyskytuji
az u 40 % pacientii.* Pfehledny souhrn zdravotnich a psy-
chosocidlnich problému po 1é¢bé détské rakoviny podali
v ¢eském pisemnictvi Blatny et al.,> Kepak et al.® a Vi¢ko-
va.’

I pres relativné znaény rozsah zdravotnich, kogni-
tivnich a psychosocidlnich problémut byvalych onkolo-
gickych pacientt svéd¢i soucasné studie o dobrém pfi-
zptisobeni déti a adolescentt po 1é¢bé onkologického
onemocnéni. Subjektivné udavana kvalita Zivota byvalych
onkologickych pacienttl v rozmanitych oblastech (napt.
$kolni vykon, vrstevnické a intimni vztahy) je srovnatelna
s kvalitou Zivota déti a adolescentti z bézné populace.™* !

Byvali onkologic¢ti pacienti ov§em predstavuji rtiznoro-
dou skupinu, a to predevsim z hlediska typu diagnostiko-
vané rakoviny a jeji 1é¢by, zavaznosti pozdnich nasledkil
(zdravotnich, neurokognitivnich), demografickych (po-
hlavi, vék, etnicita) a socioekonomickych faktort. Ac¢ko-
liv tedy podle soucasnych studii neni kvalita zivota déti
a adolescentti po 1é¢bé onkologického onemocnéni jako
skupiny vyrazné snizena ve srovnani s détmi a adolescenty
z bézné populace, mohou existovat rizikové skupiny byva-
lych pacientt, jejichz kvalita Zivota je ohrozena.

Jako osobni a environmentalni faktory, které mohou
subjektivné prozivanou kvalitu Zivota byvalych onkolo-
gickych pacientii snizovat, byly identifikovany vy$si vék
v dobé stanoveni diagndzy, prislusnost k Zenskému pohla-
vi, del$i doba od stanoveni diagnézy / ukonceni intenzivni
1é¢by, urdité typy rakoviny a jeji 1é¢by (tumory CNS, au-
tologni transplantace kostni drené, celotélové ozatovani),
lokalizace nddoru a také nékteré socioekonomické faktory
(napt. etnicita, zaméstnanost).>'>!°

U populace déti a adolescentt (resp. i mladych do-
spélych), jejichz kognitivni a osobnostni vyvoj jesté neni
ukonden, je nutné vzit v ivahu i vyvojové hledisko.'® Bé-
hem dospivani si mohou byvali pacienti za¢it uvédomovat
dal$i dusledky onemocnéni, pozitivni i negativni. S ros-
toucim vékem se objevuji existencidlni tvahy o Zzivoté
a ujmach zpusobenych nemoci, obavy o vlastni plodnost
a obecné obavy o zdravi."” Jedinym typem vyzkumu, ktery
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umoznuje sledovat zmény kvality Zivota v ¢ase, jsou proto
longitudindlni studie.'®-*!

CiL STUDIE

Soucasnou snahou ve vyzkumu kvality Zivota po 1é¢bé on-
kologického onemocnéni v détském véku je identifikovat
skupiny byvalych pacientt, jejichz kvalita Zivota je ohro-
zena, a hledat faktory, které mohou subjektivni kvalitu Zi-
vota snizovat, pfipadné ptisobit protektivné.

Brinkman et al.** analyzovali longitudindlni trendy
v psychologickém distresu u 4569 dospélych (median véku
v dobé vysetteni 39 let a 30 let od stanoveni diagndzy) 1é-
¢enych pro détskou rakovinu. Na zakladé dat z Brief Sym-
ptom Inventory-18, ktery preziv$i vyplnili ttikrat mezi
roky 1994 a 2010, identifikovali skupinu prezivsich, kterd
méla trvale zvyS$enou uroven distresu (deprese: 8,9 %; uz-
kost: 4,8 %; somatizace: 7,2 %), a déle skupinu osob, ktera
zaznamenala ve sledovaném obdobi signifikantni zvyse-
ni distresu (deprese: 10,2 %; tzkost: 11,8 %; somatizace:
13,0 %). Obé skupiny tedy tvotily zhruba jednu pétinu
souboru. Zvyseni distresu i pretrvavajici distres predpo-
vidala subjektivni percepce zhorSeni zdravotniho stavu
a pretrvavajici distres dale predikovalo zhor$eni bolesti
a ukonceni analgetické 1é¢by.

Ruccione, Lu a Meeske? zjistovali psychosocialni kva-
litu Zivota adolescentt kratce po ukonéeni 1é¢by (6 mési-
ctt). Z 94 ucastnikd méla opét zhruba jedna pétina (18 %)
sumdrni skore psychosocialniho fungovani vice nez jednu
chosocidlni kvality Zivota souvisela s diagndzou nadoru
CNS, radia¢ni terapii a del$i dobou 1é¢by. Jako protektiv-
ni faktory byly identifikovany star$i vék v dobé vysetfeni
a uzivani humoru jako strategie zvladani stresu. Dal$imi
rizikovymi faktory byly symptomy bolesti, inavy a post-
traumatického stresu.

V na$i studii jsme se zaméfili na depresivni sympto-
matologii jako ukazatel emo¢ni pohody (well-being -
EWB) adolescentti po 1é¢bé onkologického onemocnéni.
Cilem studie bylo: 1) pomoci shlukové analyzy na datech
ze dvou opakovanych méfeni ovéfit, zda lze identifiko-
vat skupiny byvalych pacientt s rtiznou urovni emo¢ni
pohody, ptipadné skupiny, u nichz dochdzi ke zménam
emo¢ni pohody v prabéhu dospivani, 2) identifikované
skupiny porovnat z hlediska demografickych faktoru
(pohlavi, vék v dobé diagnézy), faktortr vychovy (rodi-
¢ovsky zdjem, vielost a kontrola a konzistence vychovy)
a faktorti spojenych s 1é¢bou a zdravim (typ diagnozy,
zavaznost pozdnich nésledkd, doba od ukonéeni inten-
zivni [é¢by).

METODA

Soubor

Projekt QOLOP je prospektivni longitudinalni studie
kvality Zivota déti a adolescentii po 1é¢bé onkologického
onemocnéni, ktera byla zapocata v r. 2006.° Podminkou
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zatazeni do studie v prvni fazi (T1) bylo diagnostikova-
ni onkologického onemocnéni v détském véku, absolvo-
vani 1é¢by onkologického onemocnéni radioterapii nebo
chemoterapii a remise onkologického onemocnéni v dél-
ce trvani 1-11 let (pramér 3,5 roku pro osoby zarazené
do této studie). Adolescenti i jejich rodice byli podrobné
seznameni s pribéhem a ucelem vysetfeni a podepsali
informovany souhlas schvéleny etickou komisi FN Brno.
Podminkou ucasti v druhé fazi vyzkumu s ¢asovym od-
stupem 1-8 let (T2) byla stale trvajici remise.

Kompletni data z prvni a druhé viny pro CDI byla do-
stupna u 66 osob (35 divek) ve véku 12-25 let v ¢ase T2
(pramérny vék v ¢ase T2 = 17,41, sd = 3,28; primérny vék
v ¢ase T1 = 13,05, sd = 3,26). U 22 (33,3 %) osob byla dia-
gnostikovana leukémie, u 10 (15,2 %) osob nadorové one-
mocnéni centralniho nervového systému a u 34 (51,5 %)
osob byl diagnostikovan jiny extrakranialni solidni nador.
Zavaznost nasledkt byla zhodnocena pomoci ¢tyfbodo-
vé Skaly (0 - Zadné, 1 — méné zavazné, 2 - stfedné zavaz-
né, 3 - vysoce zavazné). Pozdni nasledky hodnotil 1ékar
k datu prvniho $etfeni (T1) dle zdznamu ve zdravotnické
dokumentaci. Jednotlivé pozdni nasledky ¢i jejich kombi-
nace byly hodnoceny dle CTCAE (Common Terminology
Criteria for Adverse Events v3.0i; http://ctep.cancer.gov,
PublishDate: August 9, 2006) s tim, ze pro vysledny stu-
ni néasledek 1é¢by. Zavaznost nasledkd byla u 30 (45,5 %)
osob klasifikovana stupném 0, u 19 (28,8 %) osob stup-
ném 1, u 11 (16,7 %) osob stupném 2 a u 6 (9,1%) osob
stupném 3. O$ettujici 1ékari nezaznamenali ani u jednoho
z pacienti diagnézu poruchy nalady, psychologickou ¢i
psychiatrickou intervenci a medikaci antidepresivy mezi
dvéma provedenymi mérenimi.

Instrumenty

Emo¢ni pohoda byla operacionalizovana pomoci Sebe-
posuzovaci $kaly détské depresivity (The Children’s De-
pression Inventory — CDL?* ¢eska adaptace M. Preiss).
Dotaznik ma 27 polozek, u kazdé jsou uvedeny tfi moz-
nosti vyjadfujici miru zdvaznosti depresivnich symptomu
(»Jsem rad mezi lidmi ,Casto nechci byt mezi lidmi
,Vibec nechci byt mezi lidmi“; 1-3), z nichz déti vybiraji
jednu variantu nejlépe vyjadfujici jejich pocity. Dotaznik
ma pét subskdl: negativni nalada, tézkosti v interperso-
nalnich vztazich, negativni sebehodnoceni, neefektivita
a ahedonie. Ackoliv je uziti Sebeposuzovaci skaly détské
depresivity doporuceno pro vék do 17 let, administrovali
jsme $kalu i osobam star$im, nebot hlavnim cilem studie
bylo na zdkladé opakovaného méfeni identifikovat vyvo-
jové trendy v urovni depresivni symptomatologie; uZiti
stejného néstroje proto bylo nezbytné.

Aspekty rodicovské vychovy byly sledovany pomoci
24 polozek rozlozenych do ¢tyt subskal zjistujicich miru
rodi¢ovského zajmu, dohledu, vielosti a inkonzistence vy-
chovy. Skila je soucasti $irsi dotaznikové baterie SAHA.?
Instrukee je formulovana tak, aby déti vypovidaly o vy-
chovatelich (tj. rodi¢ich, opatrovnicich a dal$ich lidech),
ktefi se o né nejvice staraji. Polozky jsou hodnoceny
na 4bodovych gkalach (1 = nikdy, 2 = mélokdy, 3 = obcas,
4 = Casto).
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Graf 1. Popis typologie zaloZené na slozkdch depresivity vobou mé-
Fenich

Metody analyzy dat

Data z dotazniku CDI administrovaného v obou mére-
nich byla nejprve analyzovana pomoci metody shlukové
analyzy (nehierarchickd metoda k-means), a to na Grovni
jednotlivych subskal. Identifikované typy byly nasledné
porovnany neparametrickymi postupy (Kruskal-Wallistiv
test, Pearsontiv chi-kvadrat).

VYSLEDKY

Na zékladé shlukové analyzy byly identifikovany tfi typy
osob. Popis jednotlivych typti je uveden v tab. 1 a grafu 1.

Z tab. 1 a grafu 1 je patrné, Ze nejpocetnéjsi typ 2 je
charakteristicky nizkou depresivitou, a to ve vSech jejich
slozkach v obou métenich. U typu 3, do kterého spada 11
osob, doslo k navy$eni depresivity mezi prvnim a druhym
méfenim, pfi¢emz toto navy$eni je v podstaté uniformni
pro vSechny slozky depresivity. U typu 1 (10 osob) doslo
k poklesu v urovni slozek depresivity; ve druhém méfeni
je tento typ srovnatelny s typem 2. Jednotlivé typy byly na-

Tab. 1. Findlni stiedy shlukii pro typologii zaloZzenou na slozkdch de-
presivity vobou mérenich

Vina Subskala CDI Typ 1 Typ 2 Typ3

T1 negativni ndlada 1,50 1,17 1,24
mterp,ersonalm 1,60 114 123
problémy
neefektivita 2,03 1,37 1,86
ahedonie 1,71 1,25 1,41
negativni s’ebe— 1,60 126 142
hodnoceni

T2 negativni nalada 1,23 1,17 1,56
|nterp’ersonaln| 115 1,09 150
problémy
neefektivita 1,48 1,34 2,16
ahedonie 1,39 1,21 1,56
negativni slebe- 128 124 164
hodnoceni

Velikost | N (%) 10 (15,1%) | 45 (68,2%) | 11 (16,7 %)

Tab. 2. Typologie na zdkladé trovni sloZek depresivity a typ diagnozy

Typ1 | Typ2 | Typ3
Diagnéza | CNS 3 3 4
extrakranidlni nddor 6 25 3
leukémie 1 17 4

Pozn.:V tabulce jsou uvedeny odpovidajici pocty osob.

Tab. 3. Typologie na zdkladé trovni slozek depresivity a zdvaznost
ndsledkii

Zavaznost nasledk
0 1 2 3
Typ 1 3 3 4 0
Typ 2 23 13 6 3
Typ 3 4 3 1 3

Pozn.:V tabulce jsou uvedeny odpovidajici pocty osob.

sledné porovnany z hlediska demografickych charakteris-
tik, pri¢emz nebyly nalezeny rozdily v zastoupeni chlapcti
a divek (x* = 1,002, df = 2, p = 0,606), ani rozdily ve véku
stanoveni diagndzy (x* = 3,644, df = 2, p = 0,162).

V dal$im kroku byly nalezené typy porovnany z hledis-
ka zakladnich 1ékarskych dat vztahujicich se k typu diag-
nozy a zavaznosti nasledkil 1é¢by. Byl nalezen statisticky
vyznamny vztah mezi diagnézou a typologii zaloZenou
na urovni slozek depresivity v obou méfenich (x* = 10,328,
df =4, p = 0,035).

Z tab. 2 vyplyva, Ze osoby s diagndzami leukémie a ji-
ného extrakranialnitho nadoru jsou zarazeny prevazné
do typu 2 (s nizkou depresivitou v obou méfenich), za-
timco osoby s diagnézou nadoru CNS jsou rovnomérné
rozptyleny napfi¢ jednotlivymi typy.

Identifikované typy se statisticky vyznamné nelisily
z hlediska zavaznosti nasledkd (x* = 10,202, df = 6, p =
0,116), nicméné z tab. 3 je patrny jisty trend naznacujici,
Ze typ 2 je charakteristicky relativné vysokym vyskytem
nejniz$i trovné zavaznosti nasledkt oproti typtim 1 a 3.

V poslednim kroku byly identifikované typy porovna-
ny v urovni aspektt rodic¢ovské vychovy pomoci Kruskal-
-Wallisova testu. Ani v jednom ze sledovanych aspektu
nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi jed-
notlivymi typy (inkonzistence ve vychové: x* = 1,140, df =
2, p = 0,566; zdjem: x* = 0,919, df = 2, p = 0,632; dohled:
X’ =3,197,df = 2, p = 0,202; vfelost: x¥* = 0,433, df =2, p =
0,805).

DISKUSE A ZAVER

Cilem studie bylo pomoci shlukové analyzy na datech ze
dvou opakovanych méfeni identifikovat skupiny byvalych
pacientd s rdznou urovni EWB (operacionalizovanou
jako mira depresivni symptomatologie), piipadné sku-
piny, u nichz dochdazi ke zménam emoéni pohody v pri-
béhu dospivani, a identifikované skupiny porovnat z hle-
diska demografickych faktoru, faktord vychovy a faktort
spojenych s lé¢bou a zdravim.

Na zdkladé shlukové analyzy jsme identifikovali tfi
skupiny byvalych onkologickych pacient: osoby, jejichz
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EWB je trvale vysoké (typ 2 - 68 %), osoby, u nichz do-
§lo ke snizeni EWB (typ 3 - 17 %), a osoby, u nichz doslo
dokonce ke zvyseni EWB (Typ 1 - 15 %). Nenalezli jsme
osoby, které by mély trvale snizené EWB. To vsak kore-
sponduje se skute¢nosti, ze v ramci prvniho méfeni, kdy
jsme nase respondenty porovnavali s détmi a adolescenty
$ich respondentt ve srovnani s porovnavaci skupinu,’ a to
ani z hlediska typu diagnézy.®

Identifikované typy jsou rovnomérné zastoupeny z hle-
diska pohlavi a nelisi se ani z hlediska véku v dobé stanoveni
diagnozy. Demografické faktory tedy nesouviseji s urovni
EWB ani s jeho zménami v ¢ase. Také v aspektech vychovy
jsme nenalezli statisticky vyznamné rozdily mezi jednot-
livymi typy. V predchozi studii jsme zjistili,” Ze byvali on-
kologic¢ti pacienti maji lepsi vztahy s rodici (vielost, zajem)
nez déti a adolescenti z bézné populace. Mtizeme tedy pred-
pokladat, Ze tyto kvalitni vztahy pretrvavaji, a neodrazeji se
tudiz v urovni EWB ani v jeho zménach v case.

Roli ovsem hraji proménné spojené s lécbou: zjistili
jsme prukazny rozdil mezi typy u proménné typ diagnozy,
naznacen byl také rozdil mezi typy z hlediska zavaznosti
pozdnich nasledkd. Osoby s diagnézou extrakranialnich
nadort a leukémie prisluseji prevazné k typu s trvale vy-
sokym EWB (25 osob — 74 %, resp. 17 osob - 77 %), osoby
s diagnézou tumortt CNS jsou do jednotlivych typu za-
fazeni vice méné rovnomérné s nejvy$$im zastoupenim
v typu se zhorSenym EWB (4 osoby - 40 %). Pokud jde

o zavaznost pozdnich nasledkd, typ 2 s trvale vysokym
EWB je nejvice zastoupen osobami s zddnou (23 osob -
51 %) nebo nizkou (13 osob - 29 %) zavaznosti pozdnich
nasledkd, v typu 1, u néhoz doslo ke zlepseni EWB, neni
zastoupena zadna osoba s vysokou zavaznosti pozdnich
nasledkd, a typ 3, u néhoz doslo ke zhorSeni EWB, je z hle-
diska zavaznosti pozdnich nasledki zastoupen vice méné
rovnomeérné.

Potvrzuje se tedy, Ze nejvice rizikovou skupinou jsou
osoby s diagnézou tumortt CNS. Tito lidé zazivaji prede-
v$im dlouhodobé nasledky, které vyrazné zasahuji do je-
jich kazdodenniho Zzivota jesté dlouho po skonceni 1é¢by.
Z fyzickych projevit muzeme uvést naptiklad zvysenou
unavitelnost, nespavost i denni ospalost, ztratu sluchu,
hypotyredzu, ztratu schopnosti vidét ¢i vidét jasné.?” 8
Adolescenti po prodélaném rakovinovém onemocnéni
CNS déle vykazuji niz$i hodnoty v testech méricich IQ.
Kognitivni deficit se projevuje prevazné v poklesu pozor-
nosti, zpracovani informaci a v exekutivnich funkcich, coz
nasledné ovliviiuje $kolni vykon.”” Vechny nasledky 1écby
vedou k tomu, Ze adolescenti po 1é¢bé tumortt CNS jsou
v porovnani s béZnou populaci méné samostatni, maji sla-
bé socialni kompetence a projevuje se u nich vice uzkost-
nych a depresivnich symptomt.?”

Doporuceni do praxe: 1) vénovat zvySenou pozornost
adolescentim po 1é¢bé tumortt CNS, 2) provadét scree-
ningové vysetfeni miry distresu v ramci béznych kontrol-
nich vysetfeni.
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pizace a fenotypizace v kontextu CYP enzymt. Nékolik
psychiatrickych nemocnic jiz pouziva testovani polymorf-
niho CYP 2D6 genu pred lé¢enim pacienta antidepresivy
¢i antipsychotiky. Dalsi opatfeni stran medikament6zni
1é¢by a zdravotni péce pro pacienty se zavaznymi dusev-
nimi poruchami by se méla zlepsit. Znalost psychofarma-
koterapie ovliviiuje volby 1é¢by a jeji vysledky, proto by
budouci psychiatti méli mit véts$i znalosti farmakodyna-
miky, farmakokinetiky a farmakogenetiky. (Pozn. prekl.:
Zejména starsi psychiatfi, dlouhodobé usilujici o kvalitni
psychofarmakoterapii, se jisté radi ztotozni s myslenkami,
apely a doporucenimi uvedenymi v tomto skvélém edito-
rialu. Nékterym psychiatriim muze tento editorial pomoci
k zamysleni a pfehodnoceni jejich dosavadnich terapeu-
tickych pristupti. A pokud se timto editorialem inspiruji
novi, za¢inajici psychiatfi, bude to jediné ku prospéchu
véci.)
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