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Jaká je efektivita MDMA-asistované psychoterapie u farmakorezitentních pacientů s PTSD? 

 
MDMA (3,4-methylendioxymethamfetamin) je látka strukturně podobná stimulantu 

amfetaminu a halucinogenu meskalinu (Amoroso, 2015). Bývá ale řazena do vlastní skupiny látek – 
empatogenů neboli entaktogenů (Nichols & Oberlender, 1990) – kvůli svým prosociálním 
účinkům. Lidé, kterým je látka podána, popisují například pocity zvýšené sebejistoty, otevřenosti, 
extraverze, důvěry a empatie (Amoroso, 2015). Kvůli těmto účinkům bylo MDMA v 70. a 80. letech 
používáno v terapeutickém kontextu jako katalyzátor psychoterapie a v posledních dvou dekádách 
se znovu zkoumá v rámci MDMA-asistované psychoterapie PTSD. 

Ukazuje se, že MDMA tlumí aktivitu amygdaly, „centra strachu”, a předpokládá se, že tím 
umožňuje vybavení traumatických vzpomínek bez pocitů zaplavení (Wagner et al., 2019). MDMA 
také zvyšuje hladiny serotoninu a oxytocinu, což zřejmě přispívá k jeho výše zmíněným 
prosociálním účinkům, a tedy i snazšímu navázání terapeutické aliance (Schmid et al., 2014).  

Někteří autoři (zejm. Parrott, 2013) upozorňují na potenciální rizika spojená s užíváním 
MDMA, např. možný vznik neuro-kognitivních poškození (paměti a vyšších kognitivních funkcí), v 
klinických studiích se ale taková poškození neobjevují. Typickými vedlejšími účinky MDMA 
popsanými i v rámci klinických studií je krátkodobá úzkost, nevolnost nebo bolest hlavy (Mithoefer 
et al., 2019). 
 
Průběh standardizované MDMA asistované psychoterapie 

- Studie, které realizovala MAPS (Multidisciplinary Association of Psychedelic Studies), 
usilovaly o jednotný léčebný formát pomocí manualizované psychoterapie.  

- Důraz je kladen na tzv. “setting”, tedy vhodné prostředí vč. psychické pohody pacientů, který 
má zvyšovat efektivitu, zabránit negativním vlivům drogy a vytvořit pocit bezpečí v 
pacientovi 

- Terapie je většinou vedena dvěma terapeuty obou pohlaví (tedy muž a žena), avšak jsou i 
případy, kde pohlaví obou terapeutů bylo stejné. Jejich úloha je jako jakýsi průvodce 
zážitkem a také pro navození většího pocitu bezpečí. 

- Terapie se ze zásady snaží být nedirektivní, často je kladen důraz na silné zaměření dovnitř a 
v některých případech mají pacienti zakryté oči, případně je také zážitek doprovázen hudbou 

- Důležité je také přípravné sezení bez MDMA před samotným zážitkem, následované 
samotným MDMA sezením, a pak následných pár sezení, kde se zážitek reflektuje. Tento 
cyklus je opakován dvakrát (tj. celkem kolem 8 sezení). Po každém experimentálním sezení 
participanti výzkumu většinou přenocují na klinice, kde na ně celou noc dohlížel personál, 
aby bylo zamezeno nežádoucím jevům spojeným s účinkem MDMA. 

- Dávka MDMA se pohybuje v řádech mezi cca 80 do 140 mg (závislé na váze) v případě plné 
dávky, někdy následující tzv. “booster” dávkou, tedy doporučováno jako polovina první 
dávky. 

- Doba trvání samotného MDMA sezení reflektuje dobu účinnosti a nástupu efektu drogy, tedy 
standardně mezi 6 a 8 hodinami.  

 
  



Aktuální výzkum 
Bahji, Forsyth, Groll, & Hawken, 2020: 

- meta-analýza 5 randomizovaných a kvazi-randomizovaných studií na celkem 106 
participantech (kontrola placebem nebo léky první volby) 
 
→ RR pro léčebnou odpověď (RR = 3.47, 95% CI: 1.70, 7.06), remisi PTSD (RR = 2.63, 
95% CI: 1.37, 5.02) a velikost účinku snížení symptomů PTSD (SMD=1.30, 95% CI: 0.66, 
1.94) indikují, že MDMA-asistovaná psychoterapie je potenciálně efektivní léčba 

 
Forest plot of Risk Ratio of Responders to MDMA (versus control) using random-effects 
meta-analysis 

 
 

Mithoefer et al., 2019:  
- souhrnná analýza 6 randomizovaných 

dvojitě-zaslepených studií na celkem 105 
participantech 
→ signifikantně výraznější snížení symptomů 
PTSD v experimentální skupině oproti kontrolní, 
velikost účinku, Cohenovo d = 0,8 
+ více participantů v kontrolní skupině (54,2 %) 

dále nesplňovalo kritéria diagnózy PTSD oproti 
kontrolní skupině  (22,6 %) 
 

Amoroso & Workman, 2016: 
- metaanalýza klinických (randomizovaných, dvojitě zaslepených) studií MDMA-asistované       

psychoterapie (n=37) a porovnání s výsledky meta-analýzy (Powers et al., 2010) týkající se             
účinnosti jiné, nejrozšířenější, psychoterapie pro PTSD, konkrétně PE – terapie prodlouženou           
expozicí (n=675), porovnávány velikosti účinku (kvůli své nezávislosti na velikosti vzorku) 
→ kumulativní velikost účinku pro primární 
(tj. zaměřená pouze na symptomatologii 
PTSD) měřítka výsledků PE: Hedgesovo g = 
1,08, kumulativní velikost účinku pro 
MDMA-AP: Hedgesovo g  = 1,17 
→ pro sekundární (tj. zaměřené na symptomy 
obvykle přidružené k PTSD a kvalitu života) 
měřítka, PE: Hedgesovo g = 0,77; MDMA-AP: Hedgesovo g = 0,87 
+ experimentální mortalita vyšší u PE (27 %) než u MDMA-AP (12,7 %) 

 



→ výsledky naznačují, že MDMA-AP má srovnatelné výsledky léčby s PE, obou byla 
velká kumulativní velikost účinku pro primární i sekundární měřítka, ve studiích nebyly 
zaznamenány žádné závažné vedlejší účinky, což indikuje relativní bezpečnost této terapie 

- podle některých autorů  (Feeny et al., 2003; Olatunji et al., 2009) PE neodpovídá 
potřebám některých pacientů vyžadujících méně „tuhý“ a „necitlivý“ přístup, 
MDMA-AP jako přístup zaměřený na pacienta může být vhodnou alternativou pro 
pacienty nereagující na PE, které je jinak mnohem dostupnější 

 
Post-traumatický růst 
Gorman et al., 2020:  

- exploratorní sekundární analýza dat ze 3 klinických studií 
na celkově 60 participantech 

- post-traumatický růst: po traumatu následující pozitivní 
změny ve vnímání sebe sama, interpersonálních vztazích a 
filosofii života, obecně se v léčbě PTSD zkoumá málo 
 
→ signifikantně nižší skóry pro PTSD a signifikantně 
vyšší skóry pro post-traumtický růst u experimentální 
skupiny 
→ velikosti účinku: pro skór PTSD Hedgesovo g = 0.88 
(CI:−0.28, 1.5), pro skór post-traumatického růstu 
Hedgesovo g = 1.14, (CI: 0.49, 1.78) 
+ negativní korelace skórů pro intenzitu PTSD a 

post-traumatický růst (možná je jedním z 
mechanismů remise PTSD) 

 
Fáze výzkumu a možnosti výcviku 
Budoucí možnosti výcviku nabízí např. organizace MAPS (https://maps.org/training a 
https://mspublicbenefit.com/training/) a dle nich bude možné jistou formu výcviku podstoupit již v 
roce 2021, kdy se i očekává, že by mohla být dokončena třetí, finální, fáze klinických studií 
MDMA-asistované psychoterapie, a ta by se pak mohla stát uznanou léčbou.  
 
Stále se však jedná o převážně terapii za účelem výzkumu, neboť MDMA zůstává nelegální substancí 
ve většině států. V USA ale již nyní existují výcviky v psychedeliky-asistovaných psychoterapiích 
(https://psychedelic.support/resources/training-psychedelic-therapist/), které podstoupili i někteří čeští 
terapeuti a výzkumníci, např. z organizace Česká Psychedelická Společnost. 
 
Limity studií 

- Žádná ze studií MDMA-asistované psychoterapie nejde zaslepit dokonale, napříč studiemi 
jsou jak participanti, tak výzkumníci a psychoterapeuté z velké části schopni určit, zda je 
participant v kontrolní nebo experimentální skupině, ve výzkumech tedy může hrát svou roli 
efekt očekávání. 

- Stále relativně malé vzorky v jednotlivých studiích i meta-analýzách, chybí dlouhodobější 
follow-upy (včetně těch zabývajících se potenciálními neuro-kognitivními poškozeními). 
Meta-analýzy a souhrnné analýzy vychází většinou ze stejných jednotlivých studií. 

- Většina studií je zaštítěna pouze jednou organizací, MAPS (maps.org), chybí výzkumy od 
dalších autorů. Přesto je i v rámci těchto výzkumů vysoká variabilita (např. ve velikosti 



dávky, počtu sezení s MDMA, zda je v kontrolní skupině podáván lék první volby, placebo, 
nebo nižší dávka MDMA ad.). 

- Výzkumy vychází z kulturně a etnicky homogenního prostředí (dominantně na 
euroamerických běloších), jejich výsledky nelze generalizovat mimo tento kontext. 
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