ném smyslu — euforie, radost, Uzkost, smutek,
litost). Spole¢nou vlastnosti téchto latek je
agonismus serotonergnich receptord 5-HT2A
a v mensi mife i pro 5-HT1A, 5-HT2C, 5-HT1B
a 5-HT1D, coz je jejich hlavni mechanismus
Ucinku. Pfredpoklada se, ze agonisté 5-HT1A
receptoru jsou zodpovédni za pasivni adap-
tivni odpovéd (snasenlivost zdroje stresu),
zatimco agonisté 5-HT2A odpovidaji za aktivni
adaptivni odpovéd (aktivni vyporadani se se
zdrojem stresu). Vzhledem k tomu, Ze psyche-
delika jsou agonisté obou receptor(, zvyseni
celkové adaptability by mohlo souviset s jejich
terapeutickymi Gc¢inky. Agonisté 5-HT2A také
indukuji uvolfovani glutamatu, moduluji ak-
tivaci amygdaly, hipokampu a prefrontalni-
ho kortexu (1). Psychedelika rovnéz stimuluji
syntézu mozkového neurotrofického faktoru,
¢imz zvysuji neuroplasticitu (2).

Do skupiny psychedelik zafazujeme riizné
latky, jako jsou diethylamid kyseliny lysergo-
vé (LSD), psilocybin, N, N-dimethyltryptamin
(DMT) a podobné (Obr. 1). Cast téchto latek
jsou pfirodni slou¢eniny obsazené v rostlinach
¢i houbdch a ¢ast jsou syntetické latky vytvo-
fené v laboratotich (1).

Pouziti psychedelik
v klinickém vyzkumu a praxi

Vyuziti psychedelik v prabéhu historie mé-
lo spise ritualni nebo rekrea¢ni kontext, ale
v poslednich letech vzbudil pozornost v medi-
ciné jejich slibny antidepresivni a anxiolyticky
efekt. Hlavni vyhodou téchto latek je rychly
nastup ucinku s dlouhodobym efektem po
podani jedné nebo jen nékolika mélo davek
(3). Daldi vyhodou je jejich dobry bezpeénostni
profil a tolerance ze strany pacientl. Mezi nej-
Castéjsi popisované nezadouci ucinky terapie
psychedeliky patfi nauzea a zvraceni, bolest
hlavy, zmatenost, Uzkosti ¢i psychotické reak-
ce. Vice bude o nezddoucich ucincich pojed-
nano v dalsi ¢asti ¢lanku.

Serotonergni psychedelika jsou aktualné
zkoumana predevsim v é¢bé velké depresivni
poruchy, deprese, Uzkosti, existencidlni tisné
komorbidni's nelécitelnym onemocnénim, post-
traumatické stresové poruchy, obsedantné kom-
pulzivni poruchy, zavislosti, ale i tfeba v [é¢bé
poruch pfijmu potravy, fibromyalgie a dalsich
poruch. Na rozdil od klasickych psychofarmak,
tedy zejména monoaminergnich antidepre-
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siv, se ukazuje, Ze psychedelika maji vyrazné
rychlejsi nastup ucinku, casto bezprostredné
po odeznéni ucinkd jiz prvni davky o stfedni
intenzité psychedelickych Gcinkd. Dnes se proto
o psychedelicich hovoti jako o antidepresivech
s rychle nastupujicim ucinkem (4). V soucas-
nosti se fesi rada otazek, napfiklad jak dlouho
terapeuticky efekt vydrzi, respektive jak ¢asto
bude nutné latky opakované podavat, jestli se
efekt opakovanym podavanim nevytraci, zdali
je mozné tyto latky pouzit jako pfidavnou lé¢bu
k béznym antidepresiviim, zdali je nutny psyche-
delicky prozitek a jeho hloubka/intenzita a pfi-
padnd integrace prozitku (5). Mimo psychiatrické
indikace mohou mit tyto latky dal3i potencialni
vyuziti v moderni mediciné v 1é¢bé chronickych
bolesti, neuropatickych bolesti a taky v 1écbé
primarnich bolesti hlavy, jako je naptiklad cluster
headache (6). Probihajii studie zamérené na léc¢-
bu Parkinsonovy nemoci a uvazuji se i moznosti
vyuziti u jinych neurodegenerativnich diagnéz,
napfiklad mirného kognitivniho deficitu ¢i né-
kterych typd demenci, avsak vysledky zatim
nejsou k dispozici. Vétsina psychedelik je pro
jejich psychoaktivni U¢inky zafazena na seznam
kontrolovanych latek, tedy mezi nelegdlni drogy,
a to do skupiny bez lé¢ebného potenciélu. To
v praxi zna¢né komplikuje jejich budouci Sirsi
vyuziti mimo omezeny ramec klinickych hod-

noceni.

Cluster headache

Cluster (odvozené z anglického slova, zna-
mena shluk/nakupeni) headache, ,klastrova
bolest hlavy” neboli syndrom nakupenych bo-
lesti hlavy, je vzacné onemocnéni projevujici
se epizodami az nesnesitelnych bolesti hlavy.
Cluster headache je spolu s tenzni cefaleou
a migrénou jeden z typl primarnich bolesti
hlavy. Patfi do skupiny trigeminovych auto-
nomnich neuralgii (TACs). Tento typ primarni
bolesti hlavy je charakterizovan jednostran-
nymi periodickymi zachvaty bolesti vysoké
intenzity s vyraznym vegetativnim doprovo-
dem ve smyslu slzeni a zarudnuti postizeného
oka, kongesce nosni sliznice a sekrece z nosni
dirky na postizené strané. Pro svou intenzi-
tu obtizi jsou periody cluster headache pro
pacienty zna¢né omezujici. Tyto periody se
nejcastéji opakuji jednou ro¢né, avsak nenf
vzéacny i vyskyt vicekrat za rok. Trvani jedné
periody byva v priméru 4 az 8 tydn(, poté

PREHLEDOVE CLANKY (
PSYCHEDELIKA V TERAPII CLUSTER HEADACHE

u vétsiny pacientl bolesti kompletné ode-

znivaji a pacienti zlstavaji do dalsi periody

bez obtizi. U ¢asti pacientl mohou pretrvévat

i interparoxyzmalni bolesti hlavy rézné inten-

zity. Dle klinického priibéhu mlzeme cluster

headache rozdélit na epizodicky a chronicky
typ. Toto onemocnéni postihuje ¢astéji muze;
prvni perioda bolesti hlavy se objevuje kolem
30.roku Zivota. V literatufe se uvadi, ze cluster
headache postihuje kolem 0,1-0,2 % populace

na celém svété (7).

Presnd pficina cluster headache zatim ne-
ni zndma, ale vyzkumy z poslednich let uka-
zuji na to, ze pficinou muze byt dysfunkce
neuront hypotalamu v oblasti spodiny treti
komory. Nasledkem trigeminovaskuldrniho
autonomniho reflexu byva taky pozorovéna
sekundarni vazodilatace arteria carotis v ob-
lasti sinus cavernosus. V priibéhu tohoto re-
flexu dochdazi k aktivaci nucleus trigeminus
v mozkovém kmeni, dale k aktivaci nucleus
salivatorius superior a parasympatické iner-
vaci cév po prepojeni v ganglion sphenopa-
latinum (8).

Diagnéza tohoto onemocnéni je zalo-
Zena na anamnestickych udajich, klinickém
nalezu v priibéhu periody bolesti a vylouceni
jiné sekundarni etiologie pomoci magnetic-
ké rezonance mozku a laboratorni analyzy
mozkomisniho moku. Dle diagnostickych
kritérii Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy,
3. edice (ICHD-3) musi byt pro cluster heada-
che splnény nésledujici podminky:

1) nejméné 5 atak bolesti;

2) nejméné jeden z nésledujicich symptomu
ipsilateralné k bolesti hlavy (konjuktivalni
injekce, slzeni, poceni na tvafi, rhinorrho-
ea, otok vicka, ptéza, midza) nebo pocit
agitace a neklidu;

3) frekvence atak bolesti se pohybuje mezi
jedenkrat kazdy druhy den az osmkrat
za jeden den, béhem casti (ale méné nez
poloviny) aktivniho ¢asového pribéhu
bolesti hlavy mohou byt zachvaty méné
Casté;

4) neni pfi¢ina lépe vysvétlend jinou dia-
gnozou dle ICHD-3.

Pro epizodickou variantu musi byt splné-
né jesté dalsi podminky:

1) nejméné dvé obdobi klastrd trvajici od
7 dnt do jednoho roku (pokud se pacient
neléci);
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