Ces aslov Psychiat 2020; 116(4): 205-209

PODANIM

kazuistika

Viktor Segeda’
Ferdinand Sasvary’
Tamara Grgacova?
Jan Pecenak’

'Psychiatrickd klinika LF UK a UNB,
Bratislava, Slovenska republika

’Oddelenie anestezioldgie
a intenzivnej mediciny, UNB,
Bratislava, Slovenska republika

Kontaktni adresa:

MUDr. Viktor Segeda, PhD.
Psychiatricka klinika LF UKa UNB -
Staré Mesto

Mickiewiczova 13

813 69 Bratislava

Slovenské republika

e-mail: 77341@mail.muni.cz

SUHRN

Segeda V, Sasvary F, Grgacova T, Pece-
nak J. Prvé skusenosti s liecbou depre-
sie ketaminom s intravenéznym poda-
nim

Ciel: Podla viacerych stadii je ketamin
latka s rychlym antidepresivnym tcin-
kom podsobiaca odlisnym mechanizmom
ako doteraz pouzivané antidepresiva,
a to cez glutamatergicky systém. V USA
a Eurdpe je registrovany esketamin
v spreji, ako novy liek na lie¢bu depresie.
Cielom nasej prace bolo overit klinicky
ucinok ketaminu, podévaného intra-
venéznou (i. v.) formou, u pacientov
s depresiou.

Material a metdda: Na liecbu keta-
minom boli indikovani pacienti s dep-
resivnou epizddou rezistentnou na lie¢-
bu v ramci spektra afektivnych portuch.
Vyluéujucim kritériom bola pritomnost
psychotickej poruchy. Pocas lie¢by sme
nerealizovali zmeny v povodnej farma-
koterapeutickej antidepresivnej liecbe.
Liek bol podavany formou intravenoz-
nej infazie (podavanej injekénou pum-
pou po dobu 40 minut), davka ketaminu
bola 0,5mg na 1kg hmotnosti pacienta.
V plane boli vidy tri podania, kazdy
druhy den, vZdy rano a nala¢no. Na vy-
hodnocovanie klinického stavu a efektu
lie¢by u pacienta sme pouzivali $tandar-
dizované $kaly.

Vysledky: Celkovo sme podali keta-
min piatim pacientom, vysledky su pre-
zentované vo forme kratkych kazuistik.
Zaznamenali sme zna¢nu variabilitu kli-
nického efektu. U dvoch pacientov mal

PRVE SKUSENOSTI S LIECBOU DEPRESIE
KETAMINOM S INTRAVENOZNYM

SUMMARY

Segeda V, Sasvary F, Grgacova T, Pe-
¢enak J. First experience with the tre-
atment of depression with intravenous
ketamine administration

Objective: According to several stud-
ies, ketamine is a substance with a rapid
antidepressant effect acting by a differ-
ent mechanism than the antidepressants
used so far. It acts through the gluta-
matergic system. In USA and Europe
esketamine spray is registered as a new
drug for the treatment of depression. The
aim of our study was to verify the clinical
effect of ketamine administered intrave-
nously (i. v.) in patients with treatment
resistant depression.

Method: Patients with a resistant de-
pressive episode within the spectrum of
affective disorders have been indicated
for ketamine treatment. The exclusion
criterion was the presence of a psychotic
symptoms. We did not make any changes
in previous pharmacotherapeutic anti-
depressant treatment. The ketamine was
given as an intravenous infusion (given
by an injection pump over 40 minutes).
the dose of ketamine was 0.5mg per kg
of patient weight. There were three ad-
ministrations of ketamine scheduled,
every other day in the morning. We used
standardized scales to evaluate the clini-
cal condition and effect of treatment in
the patients.

Results: In total, we administered ket-
amine to 5 patients. The results are pre-
sented in the form of short case reports.
We observed considerable variability in
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ketamin v priebehu hodin vyrazny anti-
depresivny efekt, u dvoch pacientov len
mierny efekt a u jedného pacienta sme
zaznamenali paradoxnu reakciu, s pod-
statnym zhor$enim stavu. Vo vsetkych
pripadoch bol G¢inok ketaminu len krat-
kodoby, v rozmedzi jedného az siedmych
dni.

Zaver: Pri pouziti i. v. formy podania
ketaminu sme vyraznejsi pozitivny efekt
pozorovali len u dvoch z piatich pacien-
tov, aj to len na niekolko dni. Napriek
tomu sa domnievame, Ze v istych pri-
padoch a fazach lie¢cby méze byt vyuzi-
tie ketaminu prinosné. Je v§ak potrebné
zhromazdit viac udajov o jeho klinickej
udinnosti a ,,profile” vhodného pacienta
a upravit postupy a podmienky podéava-
nia ketaminu tak, aby boli technicky jed-
noduchsie a prijatelnejsie pre pacienta.

Klucové slova: depresia, glutamatergic-
ky systém, ketamin, paradoxna reakcia.

the clinical effect. In two patients, keta-
mine had a significant antidepressant
effect within hours, in two patients only
a mild effect, and in one patient we ob-
served a paradoxical reaction with a sig-
nificant worsening of the symptoms.
In all cases, the effect of ketamine was
short-lived, ranging from one to seven
days.

Conclusion: When using i. v. form of
ketamine administration, we observed
a significant positive effect in only two of
the five patients, and just for a few days.
Nevertheless, we believe that in certain
cases and stages of treatment, the use of
ketamine may be beneficial. However,
there is a need to gather more data on
its clinical efficacy and the “profile” of
a suitable patient and to develop proce-
dures and conditions for the adminis-
tration of ketamine that are simpler and
more acceptable for patients.

uvoD

Depresivna porucha je porucha s vysokou prevalenciou
(presahujucou vo viacerych krajindch 10%) a v stcas-
nosti patri v rozvinutych krajindch medzi ochorenia
s najvysSou mierou zneschopnenia, podobnou ako maju
kardiovaskularne ochorenia, ¢i diabetes mellitus."* Podla
udajov WHO z roku 2018 depresiou vo svete trpi viac ako
300 miliénov ludi. Pri dostupnych $tandardnych moz-
nostiach lie¢by (farmakologickych i nefarmakologickych)
je velka skupina pacientov, u ktorych ochorenie pretrva-
va napriek zmene lie¢by, ¢i kombindcie terapie.>* Viaceré
zdroje, podstatné boli vysledky stadie STAR*D, svedc¢ia
o tom, Ze len priblizne jedna tretina pacientov dosiahne
remisiu po prvej linii antidepresivnej lie¢by.” Proces lie¢by
u takychto pacientov je zdlhavy - pri zmene lie¢by je po-
trebné vyhodnocovat uc¢innost po niekolkych tyzdioch,
¢o predlzuje ¢as zneschopnenia, a pretrvava tiez zvy$ené
riziko suicidalneho konania.

Podstatnou zlozkou mechanizmu udinku prevaznej
vadsiny antidepresiv je ovplyvnenie troch neutrotransmis-
nych systémov - sérotoninu, noradrenalinu a dopaminu.
Niet pochyb o tom, Ze do procesov rozvoja depresie a jej
potencialnej farmakologickej lie¢by st zapojené aj iné
mechanizmy a jednym z nich je glutamatergicky systém.
Sved¢i o tom aj uéinnost ketaminu. Ketamin je disociativ-
ne anestetikum vyuzivané aj pre liecbu bolesti. Je to anta-
gonista glutamatovych NMDA receptorov a ma vplyv aj
na iné medidtorové systémy.® Vysledkom jeho pdsobenia
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je optimalizacia glutamatergickej aktivity. So zapojenim
GABA interneurénov sa nastartuje kaskada zmien (so za-
hrnutim viacerych regulatorov aktivicie genému a tvor-
by proteinov, ako je napr. mTOR (mammalian target of
rapamycin), veducich k zvy$enej tvorbe BDNF a inych
proteinov podielajucich sa na synaptickej plasticite.”® Ne-
uroplastické zmeny su pozorovatelné v priebehu hodin,
na rozdiel od zmien pri antidepresivach, ktoré sa objavuju
po dnoch az tyzdnoch.

V roku 2000 bola zrealizovana prva placebom kontro-
lovana, dvojito zaslepena $tudia s ketaminom u [udji, s pre-
ukazanym a rychlym zlep$enim po podani ketaminu, kto-
ré pretrvavalo 1 az 2 tyzdne.” Neskor bol antidepresivny
ucinok ketaminu preukdzany dal$imi $tudiami, ktoré po-
tvrdili, Ze podanie ketaminu vo vyznamnej miere zniZuje
vyskyt suiciddlnych tendencii bezprostredne po jednom
intravendznom (i. v.) podani a tento efekt pretrvava.'®!
Praktickym vysledkom tychto novych trendov bolo klinic-
ké skui$anie a schvalenie esketaminu (tento izomér by mal
mat mensie disociativne G¢inky) vo forme intranazalneho
spreja pre pouzitie v klinickej praxi, pre pacientov s re-
zistentnou depresiou (liek Spravato), ale aj vypracované
odportcania pre jeho i. v. podanie - najcastejsie v davke
0,5mg na 1 kg hmotnosti pacienta.'?

Na zaklade uvedenych skuto¢nosti sme sa rozhodli pre
terapeutické vyuZitie i. v. podavaného ketaminu. Na tom-
to mieste opisujeme spdsob jeho podavania, pouzité pros-
triedky na sledovanie a vyhodnocovanie pacientov, ako
aj nami pozorovany efekt ketaminu u 5 pacientov.
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METODIKA

Pouzitie ketaminu na off-label liecbu rezistentnej depresie
bolo schvalené Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky a etickou komisiou Lekarskej fakulty Univer-
zity Komenského a Univerzitnej nemocnice Bratislava.
V nasich podmienkach sme pouzili liek Calypsol, ktory je
zaradeny medzi celkové anestetika, obsahuje 500 mg race-
mického ketaminu v jednej ampulke. Jeho hlavnou indi-
kaciou je kratkodobd anestézia, a to aj u deti, kde sa vyu-
Ziva aj ako vyhradné antestetikum. Ma kratky plazmaticky
pol¢as — 180 minut. Nizke davky vyvolavaju prechodny
psychotomimeticky a disociativny efekt, ktory uplynie
v priebehu 80 minut.

Pre potreby podavania sme vypracovali komplexny
protokol. Na lie¢bu ketaminom boli indikovani pacien-
ti s rezistentnou depresivnou epizédou, v ramci spektra
afektivnych poruch (skupina F3x.y podla MKCH-10),
ktori podpisali, okrem vSeobecného informovaného su-
hlasu, aj $pecificky informovany suhlas vypracovany pre
podavanie ketaminu. Rezistencia bola definovanad ako
chybajtca alebo len minimalna klinicka odpoved na lie¢-
bu minimalne dvoma antidepresivami v primeranej davke
a pri adekvatnej dizke lie¢by. Vylu¢ujicim kritériom bola
pritomnost psychotickych symptéomov.

Podmienkou lie¢by ketaminom bolo aj absolvovanie
interného a anesteziologického vySetrenia, za ucelom
vylicenia somatickych kontraindikdcii. Medzi tie patria
najma zavazna alebo zle kontrolovand hypertenzia (TK >
180/100 mmHg v pokoji), srdcové zlyhanie, cievna moz-
gova prihoda, hypertyredza, epilepsia. Pocas lie¢by sme
nerealizovali zmeny vo farmakoterapeutickej antidepre-
sivnej liecbe. Obmedzili sme podavanie benzodiazepinov.

Podavanie ketaminu prebiehalo na psychiatrickej kli-
nike, v samostatnej miestnosti, za pritomnosti anestezi-
ologa, anestéziologickej sestry a lekara kliniky. Anestezi-
olog spracoval $tandardny anestéziologicky zdznam, so
sledovanim tlaku krvi, pulzovej frekvencie, po¢tu dychov
a saturacie kyslikom. Liek bol podavany formou intrave-
ndznej infuzie podavanej injek¢nou pumpou po dobu 40
minut. Davka ketaminu bola 0,5mg na 1kg hmotnosti
pacienta, doriedend fyziologickym roztokom do objemu
200 ml. Po ukonéeni podavania infazie bol pacient este 30

Tab.1. Prostriedky pre sledovanie pacientov

minut v sledovani anestezioldga, nasledne pod dohladom
sestry psychiatrického oddelenia. V plane boli vzdy tri po-
dania, kazdy druhy den, vzdy rano a nala¢no. Pre sledo-
vanie pacientov sme pouzili prostriedky uvedené v tab. 1.

VYSLEDKY

Celkovo sme podali ketamin 5 pacientom, vysledky pre-
zentujeme vo forme kratkych kazuistik.

Kazuistika 1

50-ro¢nd pacientka, rozvedend, na invalidnom dochodku,
stredoskolsky vzdelana, ktord Zije s partnerom a synom.
Psychiatricky lie¢end 16 rokov pre depresivnu poruchu,
ale od roku 2016 vedend uz ako bipolarna afektivna po-
rucha, doteraz spolu piét krat hospitalizovana na psychiat-
rii. Aktudlne k nam odosland ambulantnym psychiatrom
pre rezistentnu, tazka depresivnu fazu, v ramci bipolarnej
afektivnej poruchy Ostatnd ambulantna lie¢ba: vortioxetin
20mg pro die, valproat 1000 mg pro die, kvetiapin 75 mg
pro die, duloxetin 120 mg pro die, buspiron 15mg pro die.
Somaticky dlhodobo lie¢ena pre hypotyredzu, v roku 2018
operovana pre karcinéom prsnika, aktualne bez priznakov
rakovinového ochorenia, v liecbe tamoxifén. Realizované
$kaly MADRS a PANAS pred prvou infuziou, s nalezom
zodpovedajicim tazkému depresivnemu syndromu.

U pacientky sa pocas vSetkych 3 davok ketaminu vy-
skytli len mierne disocia¢né pocity (pocit anestézy a od-
pojenosti koncatin). Po prvej infazii bol klinicky stav len
mierne zlep$eny (CGI-I = 3), ale po druhej aj tretej infuzii
doslo k vyraznému zlepSeniu depresivnej symptomatiky
(CGI-I = 2), a to az do takej miery, Ze po tretej davke bola
nélada pacientky eutymna. Vymiznutie depresie sme za-
znamenali klinicky, ako aj na $kédle PANAS. Depresivna
symptomatika sa vSak po 7 dnioch opit zhorsila, az na po-
vodnt droven ako na zagiatku hospitalizacie. Dalsiu lie¢-
bu ketaminom sme uz nerealizovali, ku kompenzacii stavu
doslo po uprave farmakoterapie.

U pacientky sme pozorovali vyrazny antidepresivny
efekt ketaminu, av$ak s prechodnym, pomerne kratkym
trvanim.

Skala/sledovanie Opis

Administracia

Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale (MADRS)"™

Objektivne vyhodnotenie zavaznosti depresiv-
neho syndromu lekdrom

Pred zahajenim liecby ketaminom

Positive and Negative Affect Scale (PANAS)™

Subjektivne vyhodnotenie intenzity depresiv-
neho a Uzkostného prezivania pacientom

Vzdy hodinu pred infuziou a v rovnaky den
popoludni, po infuzii

Clinical Global Impression — Improvement
(CGl-)™

Objektivne vyhodnotenie celkovej zmeny
stavu lekdrom

Pred podanim prvej infuzie a vzdy nasleduju-
ci den po podani kazdej infuzie

5-Dimensional Altered States of Consci-
ousness Rating Scale (5D-ASC)'®

Subjektivne vyhodnotenie a opis disociac-
nych zazitkov pacientom pocas podavania
ketaminu

Po kazdej infuzii popoludni

Aldretova skala'

Objektivne vyhodnotenie stavu vedomia
a vitalnych funkcii lekdrom

Hned' po ukonceni podévania kazdej infuzie

Monitoring vitalnych funkcii

Meranie tlaku krvi, pulzu, saturacie kyslikom,
poctu dychov

Pocas kazdej infuzie
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Kazuistika 2

47-ro¢nd pacientka, rozvedend, stredoskolsky vzdelana
a pravidelne zamestnana. Psychiatricky lie¢end 20 rokov
pre uzkostne-depresivinu poruchu. Na hospitalizaciu pri-
jatd pre zvyraznenie anxiézne-depresivneho syndrému.
Ambulantne vyskasanych viacero antidepresiv, avSak pri
viacerych sa objavili vedlajsie uc¢inky. V. MADRS vysle-
dok v pasme tazkej depresie, v PANAS uvadzana vyraznd
nervozita, nepokoj, strach a smutok. Pri prvom podani
ketaminu pacientka prezivala disociaéné pocity — pocit
paralyzy, des, pocit rozmazaného vnimania. Po podani
bezprostredné zlepSenie nalady (CGI-I = 3), ktoré trva-
lo jeden den. Pocas druhého podéavania ketaminu inten-
zivnejsie disocia¢né zazitky — pocit ovladania temnymi
silami, pocit, Ze nemala telo, a zaroven pocit vydesenia.
Po tejto infuzii sa znovu nédlada prejasnila, bola az eufo-
rickd, tento stav trval 3 dni (CGI-I = 2). Pacientka tretie-
podanie odmietla, pre subjektivne negativne vnimanie
disocia¢nych zazitkov. Jej stav sa upravil az po aplikovani
elektrokonvulzivnej terapie.

Pri tejto pacientke sme pozorovali intenzivny, ale len
kratkodoby antidepresivny efekt ketaminu, s bohatymi di-
socia¢nymi zazitkami.

Kazuistika 3

79-ro¢na pacientka, vydata, vysokoskolsky vzdelana, do-
chodkyna, ktora byva s manzelom. Psychiatricky lie¢end
viac ako 15 rokov s opakovanymi hospitalizaciami, po-
vodne pre depresivnu poruchu, neskdr diagnéza zmene-
na na zaklade priebehu a typickych symptémov na int
bipolarnu poruchu, lahka kognitivau poruchu a zavislost
od benzodiazepinov a hypnotik. Syn spachal samovrazdu.
K nam odosland ambulantnym psychiatrom pre rezis-
tentnu depresivnu fazu pri bipolarnej afektivnej poruche,
v ambulantnej liecbe vortioxetin, lamotrigin, kvetiapin,
donepezil, levotyroxin a cinolazepam. Skily MADRS
a PANAS pred podanim ketaminu v pasme tazkej dep-
resie. Pocas vSetkych 3 infazii ketaminom prezZivala sil-
né neprijemné disociacné zazitky (akoby sa rozpustala;
akoby letela; mala pocit, ze sa dusi). Antidepresivny efekt
ketaminu bol nevyrazny, a objavil sa len kratkodobo
po druhom podani (CGI-I = 3).

Kazuistika 4

62-ro¢na pacientka, vdova, na pred¢asnom starobnom dé-
chodku, stredoskolsky vzdelana, ktora Zije sama. Pacientka
je psychiatricky liecena od roku 2018 pre depresivnu po-
ruchu, predtym raz hospitalizovana na psychiatrii, s diag-
ndzou epizdda stredne tazkej depresie, rezistentna na liec-
bu (ambulantne naposledy v lie¢be bupropion 300 mg pro
die, trazoddén 250 mg pro die, alprazolam 0,5mg pro die).
Somaticky zdrava. Skily MADRS a PANAS s nalezom
zodpovedajicim stredne tazkému depresivnemu syndro-
mu. Pocas prvej infuzie ketaminu sa pocas poslednych
20 minut objavovali mierne disocia¢né zazitky — akoby
nemala telo, koncatiny, bola paralyzovana, citila lasku.
Doslo k miernemu klinickému zlep$eniu depresie v trvani
necelé 2 dni (CGI-I = 3). Pocas druhej infuzie pacientka
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bez disocia¢nych pocitov a opit len s miernym zlep$enim
priznakov depresie, v trvani necelé 2 dni (CGI-I = 3). Tre-
tie podanie ketaminu bolo bez efektu (CGI-I = 4).

Pozorovali sme len slaby a kratkodoby antidepresiv-
ny efekt ketaminu, s miernymi aZ Ziadnymi disociaénymi
pocitmi.

Kazuistika 5

39-roény muz, Zenaty, s vysokoskolskym pravnickym
vzdelanim, zamestnany, psychiatricky lie¢eny 2 roky pre
anxiozne-depresivinu poruchu, pre ktort bol predtym
dvakrat hospitalizovany. Aktualne k nam prijaty pre rezis-
tentnu, stredne tazku depresivnu epizddu (s adekvatnymi
nalezmi aj na skalach MADRS a PANAS), ambulantne
naposledy nastaveny na terapiu trazodén 150 mg pro die
a kvetiapin 100mg pro die. Pacient asi rok lie¢eny aj pre
chronicky tinitus (betahistin a rTMS bez efektu), inak so-
maticky zdravy. Sam si ziadal lie¢bu ketaminom, o tejto
moznosti sa dozvedel z médii a literatary.

Pocas podavania prvej a aj druhej inftzie ketaminu sa
u pacienta asi po 20 minutach zacali objavovat intenzivne
neprijemné disocia¢né pocity - akoby ho mudili, akoby
nemal telo, pocit prazdnoty, paralyzy. Navy$e sa u neho
postupne zvyraznil tinitus a objavila sa masivna tzkost,
prehlbenie depresie a lakrimozita, kvoli ¢omu Zziadal
ukonéenie lie¢by. Zhorsenie stavu bolo vyjadrené klinicky,
aj na $kale PANAS. Na druhy den po infuzii vsak uvedené
zhor$enie stavu pritomné nebolo. Tretia infuzia na ziadost
pacienta podana nebola.

Pozorovali sme paradoxnu reakciu na podanie ke-
taminu (vyrazna uzkost, lakrimozita, depresia), ktora
na druhy den po podani vymizla, celkovo bol klinicky ob-
raz pri prepusteni bez zmeny oproti prijatiu pacienta.

DISKUSIA

Nase klinické skdsenosti s i. v. lie¢cbou ketaminom u pia-
tich pacientov s rezistentnou depresiou poukazali na zna¢-
na variabilitu klinického efektu. U dvoch pacientov mal
ketamin v priebehu hodin vyrazny antidepresivny efekt,
u dvoch pacientov len mierny efekt a u jedného pacienta
sme zaznamenali paradoxnu reakciu, s podstatnym zhor-
$enim stavu. Vo vSetkych pripadoch bol u¢inok ketaminu
len kratkodoby, v rozmedzi jedného az siedmych dni, s na-
slednym zhorsenim stavu. Je to v stlade s va¢sinou $tadi,
ktoré popisujui rychly, ale kratkodoby ucinok ketaminu
na depresiu, pripadne referuji o vyraznom nedostatku
udajov o jeho dlhodobejsom pdsobeni.'*'s" Dlhotrvaji-
ci u¢inok ketaminu bol zaznamenany v $tudii od Correll
a Futtera, a to u dvoch pacientov.? 12-dnovy efekt bol po-
zorovany v $tudii Price et al. z roku 2009,”' s farmakorezis-
tentnymi depresivnymi pacientami, so suicidalnymi ide-
aciami. V $tadii s pouzitim esketaminu® bol sice popisany
9-tyzdnovy efekt, ale pri udrziavacich davkach.

Za pozoruhodnu skutoénost povazujeme vyskyt pa-
radoxnej reakcie na podanie ketaminu u jedného nasho
pacienta, ktora je podla nasich vedomosti popisovana len
v jednej stadii a je spajana s negativnou prognézou odpo-
vede pacienta na lie¢bu ketaminom.?
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Nase skusenosti naznacuju, ze i. v. podanie ketaminu by
mohlo mat u niektorych pacientov vyznam ako adjuvant-
né terapia v uvode alebo v priebehu akutnej fazy liecby
depresie, kedy este tc¢inok antidepresiv len nastupuje ale-
bo je nedostatoény, pripadne iné biologické metody (elek-
trokonvulzivna lie¢ba) st rizikové, respektive pacient ich
odmieta. Dal$ou potencidlne vhodnou skupinou by mohli
byt pacienti so zavaznym depresivnym syndrémom, ktori
nemdzu uzivat peroralnu antidepresivnu medikaciu (napr.
po chirurgickom zékroku). Vyznam terapie ketaminom 1i.
v. by spocival najmé v rychlom zmierneni priznakov a tym
padom aj v zniZeni rizika suiciddlneho konania.

Limitom na$ej prace je nizky pocet liecenych pacien-
tov a absencia hodnotenia u¢inku na suicidalitu, pretoze
nasi pacienti nemali suicidélne ideacie. Moznym limitom
by mohol byt aj nizky podet podani ketaminu (realizova-
né maximalne 3 podania). Podla niektorych literarnych
zdrojov je mozné ocakavat posilnenie antidepresivneho
efektu pri udrziavacich podaniach pocas dalsich tyzdnov
az mesiacov, pripadne pri individudlnom navy$eni davky
ketaminu.”? Negativny vplyv na efekt lie¢by mohlo mat aj
prostredie, v ktorom sa pacient pocas lie¢cby nachadzal.
Tento problém je znamy - opisuje sa ako ,set a ,set-
ting“ Set je nastavenie a ocakdvania zo strany pacienta,
settings podmienky, v akych sa lie¢ba podava. Okolnosti

podavania lie¢by u nasich pacientov povazujeme za prob-
lematické. Pritomnost viacerych ¢lenov persondlu, mera-
nie vitdlnych funkcii pri pouziti velkého anestéziologické
pristroja, neistota persondlu pri oboznamovani sa s po-
stupmi pri pilotnom podavani, to v§etko mohlo mat nega-
tivny vplyv na efekt lie¢by.

ZAVER

Na Slovensku nebol podla nasich poznatkov doteraz ke-
tamin pouzity vlie¢be pacientov s depresiou v beznej
klinickej praxi. Na niektorych pracoviskdch prebehlo
klinické skusanie s esketaminom, tieto skdsenosti vsak
nie su individualne publikované, preto bolo nasim cielom
overenie tejto alternativy pre liecbu pacientovs rezistent-
nou depresiou. Pri pouziti i. v. formy podania ketaminu
sme vyraznej$i pozitivny efekt pozorovalilen u dvoch z pi-
atich pacientov, aj to len na niekolko dni. Napriek tomu
sa domnievame, Ze vistych pripadoch afazach liecby
moze byt vyuZitie ketaminu prinosné. Je vSak potrebné
zhromazdit viac udajov o jeho klinickej u¢innosti a ,,pro-
file“ vhodného pacienta a pripravit postupy a podmienky
podavania ketaminu, ktoré by boli technicky jednoduchsie
a pre pacienta by znamenali lepsie akceptovanie liecby.
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