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Jaka je efektivita MDMA-asistované psychoterapie u farmakorezitentnich pacientii s PTSD?

MDMA (3,4-methylendioxymethamfetamin) je latka strukturné podobna stimulantu
amfetaminu a halucinogenu meskalinu (Amoroso, 2015). Byva ale fazena do vlastni skupiny latek —
empatogenii neboli entaktogent (Nichols & Oberlender, 1990) — kvtli svym prosocidlnim
ucinkim. Lidé, kterym je latka podana, popisuji napiiklad pocity zvysené sebejistoty, otevienosti,
extraverze, diveéry a empatie (Amoroso, 2015). Kvili t€émto ucinkiim bylo MDMA v 70. a 80. letech
pouzivano v terapeutickém kontextu jako katalyzator psychoterapie a v poslednich dvou dekadach
se znovu zkouma v rdmci MDMA -asistované psychoterapie PTSD.

Ukazuje se, ze MDMA tlumi aktivitu amygdaly, ,,centra strachu”, a pfedpoklada se, Ze tim
umozinuje vybaveni traumatickych vzpominek bez pocitl zaplaveni (Wagner et al., 2019). MDMA
také zvysuje hladiny serotoninu a oxytocinu, coz ziejmé pfispiva k jeho vySe zminénym
prosocialnim G¢inktim, a tedy i snaz§imu navazani terapeutické aliance (Schmid et al., 2014).

Nekteti autofi (zejm. Parrott, 2013) upozoriuji na potencialni rizika spojena s uzivanim
MDMA, napi. mozny vznik neuro-kognitivnich poskozeni (paméti a vyssich kognitivnich funkci), v
klinickych studiich se ale takova poskozeni neobjevuji. Typickymi vedlej§imi u¢inky MDMA
popsanymi i v ramci klinickych studii je kratkodoba uzkost, nevolnost nebo bolest hlavy (Mithoefer
et al., 2019).

Prubéh standardizované MDMA asistované psychoterapie

- Studie, které realizovala MAPS (Multidisciplinary Association of Psychedelic Studies),
usilovaly o jednotny lé€ebny format pomoci manualizované psychoterapie.

- Duraz je kladen na tzv. “setting”, tedy vhodné prostiedi v¢. psychické pohody pacienttl, ktery
ma zvySovat efektivitu, zabranit negativnim vliviim drogy a vytvofit pocit bezpeci v
pacientovi

- Terapie je vétsinou vedena dvéma terapeuty obou pohlavi (tedy muz a zena), avSak jsou i
pripady, kde pohlavi obou terapeutti bylo stejné. Jejich uloha je jako jakysi pruvodce
zézitkem a také pro navozeni vétSiho pocitu bezpeci.

- Terapie se ze zasady snazi byt nedirektivni, ¢asto je kladen diraz na silné zaméteni dovnitt a
v nékterych pripadech maji pacienti zakryté oéi, ptipadné je také zazitek doprovazen hudbou

- Dilezité je také ptipravné sezeni bez MDMA pted samotnym zazitkem, nasledované
samotnym MDMA sezenim, a pak naslednych par sezeni, kde se zazitek reflektuje. Tento
cyklus je opakovan dvakrat (tj. celkem kolem 8 sezeni). Po kazdém experimentalnim sezeni
participanti vyzkumu vétSinou pienocuji na klinice, kde na n¢ celou noc dohlizel personal,
aby bylo zamezeno nezadoucim jeviim spojenym s u¢inkem MDMA.

- Davka MDMA se pohybuje v fadech mezi cca 80 do 140 mg (zavislé na vaze) v ptipad¢ plné
davky, n¢kdy nasledujici tzv. “booster” davkou, tedy doporuc¢ovano jako polovina prvni
davky.

- Doba trvani samotného MDMA sezeni reflektuje dobu ucinnosti a nastupu efektu drogy, tedy
standardn¢ mezi 6 a 8 hodinami.



Aktualni vyzkum
Bahji, Forsyth, Groll, & Hawken, 2020:

meta-analyza 5 randomizovanych a kvazi-randomizovanych studii na celkem 106
participantech (kontrola placebem nebo 1éky prvni volby)

— RR pro 1é¢ebnou odpoveéd’ (RR =3.47, 95% CI: 1.70, 7.06), remisi PTSD (RR = 2.63,
95% CI: 1.37, 5.02) a velikost G¢inku snizeni symptomt PTSD (SMD=1.30, 95% CI: 0.66,
1.94) indikuji, zZe MDMA -asistovana psychoterapie je potencialné efektivni 1éCba

Forest plot of Risk Ratio of Responders to MDMA (versus control) using random-effects
meta-analysis
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souhrnnd analyza 6 randomizovanych
dvojité-zaslepenych studii na celkem 105
participantech

— signifikantné vyraznéjsi sniZeni symptomi
PTSD v experimentalni skupiné oproti kontrolni,
velikost uéinku, Cohenovo d = 0,8

+ vice participantti v kontrolni skupiné (54,2 %)

dale nespliiovalo kritéria diagnozy PTSD oproti
kontrolni skupiné (22,6 %) s
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Amoroso & Workman, 2016:

metaanalyza klinickych (randomizovanych, dvojit¢ zaslepenych) studii MDMA-asistované
psychoterapie (n=37) a porovnani s vysledky meta-analyzy (Powers et al., 2010) tykajici se
ucinnosti jiné, nejrozsifené]si, psychoterapie pro PTSD, konkrétn€ PE — terapie prodlouzenou
expozici (n=675), porovnavany velikosti uc¢inku (kvili své nezavislosti na velikosti vzorku)
— kumulativni velikost uc¢inku pro primarni

. “w , .. Table 1. Snmm.n\.‘ of effect sizes by treatment type
(. zaméfena pouze na symptomatologii
PTSD) méfitka vysledkil PE: Hedgesovo g = "% T gonmsn s geecamdany - Qo e
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1,08, kumulativni velikost uc¢inku pro
MDMA-AP: Hedgesovo g = 1,17 e L 07 £10 LI
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— pro sekundarni (tj. zaméfené na symptomy

obvykle ptidruzené k PTSD a kvalitu Zivota)

m¢etitka, PE: Hedgesovo g = 0,77; MDMA-AP: Hedgesovo g = 0,87

+ experimentalni mortalita vy$si u PE (27 %) nez u MDMA-AP (12,7 %)



— vysledky naznacuji, ze MDMA-AP ma srovnatelné vysledky 1é¢by s PE, obou byla
velka kumulativni velikost ti¢inku pro primarni i sekundarni méfitka, ve studiich nebyly
zaznamenany zadné zédvazné vedlejsi ucinky, coz indikuje relativni bezpecnost této terapie
- podle nékterych autorii (Feeny et al., 2003; Olatunji et al., 2009) PE neodpovida
potfebam nékterych pacientli vyZadujicich méné ,,tuhy* a ,,necitlivy* pfistup,
MDMA-AP jako prfistup zaméfeny na pacienta mize byt vhodnou alternativou pro
pacienty nereagujici na PE, kter¢ je jinak mnohem dostupné;jsi

Post-traumaticky rust
Gorman et al., 2020:
- exploratorni sekundarni analyza dat ze 3 klinickych studii

na celkové 60 participantech

- post-traumaticky rlst: po traumatu nasledujici pozitivni
zmény ve vaimani sebe sama, interpersondlnich vztazich a
filosofii Zivota, obecné se v 1écbé PTSD zkouma malo

— signifikantné€ nizsi skory pro PTSD a signifikantné

vyssi skory pro post-traumticky rist u experimentalni

skupiny

— velikosti uc¢inku: pro skor PTSD Hedgesovo g = 0.88

(CI:—0.28, 1.5), pro skor post-traumatického rtstu

Hedgesovo g = 1.14, (CI: 0.49, 1.78) R . . .

+ negativni korelace skordl pro intenzitu PTSD a . .
post-traumaticky rlst (mozZna je jednim z

Change in CAPS-IV Scores (Primary - Baseline)

mechanismi remise PTSD)

Faze vyzkumu a moZnosti vycviku

Budouci moznosti vycviku nabizi napf. organizace MAPS (https://maps.org/training a
https://mspublicbenefit.com/training/) a dle nich bude mozné jistou formu vycviku podstoupit jiz v
roce 2021, kdy se i ocekava, Ze by mohla byt dokoncena treti, findlni, faze klinickych studii
MDMA -asistované psychoterapie, a ta by se pak mohla stat uznanou 1é¢bou.

Stale se vSak jedna o pfevazng terapii za tic¢elem vyzkumu, nebot MDMA zistava nelegalni substanci
ve vétSing statd. V USA ale jiz nyni existuji vycviky v psychedeliky-asistovanych psychoterapiich
(https://psychedelic.support/resources/training-psychedelic-therapist/), které podstoupili i nékteti ¢esti
terapeuti a vyzkumnici, napf. z organizace Ceska Psychedelicka Spole¢nost.

Limity studii

- Zadna ze studii MDMA-asistované psychoterapie nejde zaslepit dokonale, napii¢ studiemi
jsou jak participanti, tak vyzkumnici a psychoterapeuté z velké casti schopni urcit, zda je
participant v kontrolni nebo experimentalni skuping, ve vyzkumech tedy mize hrat svou roli
efekt ocekavani.

- Stale relativné malé vzorky v jednotlivych studiich i meta-analyzach, ehybi dlouhodobé;jsi
follow-upy (vcetné téch zabyvajicich se potencialnimi neuro-kognitivnimi poskozenimi).
Meta-analyzy a souhrnné analyzy vychdzi vétSinou ze stejnych jednotlivych studii.

- V¢tSina studii je zastiténa pouze jednou organizaci, MAPS (maps.org), chybi vyzkumy od
dal$ich autorti. Piesto je i v ramci téchto vyzkumt vysoka variabilita (napf. ve velikosti
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davky, poctu sezeni s MDMA, zda je v kontrolni skupiné podavan 1€k prvni volby, placebo,
nebo nizsi davka MDMA ad.).

- Vyzkumy vychazi z kulturné a etnicky homogenniho prostiedi (dominantné na
euroamerickych bélosich), jejich vysledky nelze generalizovat mimo tento kontext.
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