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Je uvedena kazuistika 20leté nemocné s diagnozou schizoafektivni poruchy, depresivni typ, F 25.1 podle MKN-10. Choroba
méla na pocatku velmi vyrazny a tézky psychopatologicky obraz, po némz nasledovaly v kratké dobé dvé psychiatrické hospi-
talizace za sebou. Po dvouleté terapii olanzapinem v kombinaci s fluoxetinem je pacientka ve velmi kvalitni remisi a dokonce

dosahla pracovniho postupu s vysSim vydélkem.

Predkladam kazuistiku nemocné, zminéné jiz dfive pii
jiné prilezitosti (4). Jedna se o 20letou svobodnou Zenu,
Zijici s rodi€i, resp. nyni jiZ jen s matkou, protozZe otec
bydli sam mimo rodinu, ale s rodinou se styka. Divka se
v kvétnu 1998 na mé€ obratila dopisem, v némz uvazovala
o sebevrazdé, a nasledné pak byla dvakrat psychiatricky
hospitalizovana. Poprvé byla diagnostikovana jako té€zka
depresivni faze, podruhé jako relaps psychotického one-
mocnéni schizofrenniho okruhu po vysazeni medikace.

Od této hospitalizace je pacientka léCena ambulantné.
Uzivala zpocatku clozapin s fluoxetinem, av§ak v srpnu 2000
vyjadrila prani clozapin vysadit z obavy z jeho neZadoucich
ucinkd. Béhem vice nez dvou mésicti, byla pacientka opatrné
a bez relapsu prevedena z clozapinu 300mg na olanzapin
10mg denné€. Fluoxetin v davce 40 mg denné byl ponechan.
Do jara 2002 byly davky obou 1ék(i postupné snizeny na sou-
¢asnych 5mg olanzapinu a 20 mg fluoxetinu denné.

Vyvoj nemocné v pribéhu téchto dvou let je velice
priznivy. Za celou dobu se neobjevil ani naznak zhorSeni
nemoci, jejiz diagnozu ponechavam od roku 2000 jako F
25.1, tj schizoafektivni porucha, depresivni typ dle MKN-
10. Nemocna po celou dobu pracuje jako Svadlena v sou-
kromé tovarné a neméla zZadnou pracovni neschopnost.
I kdyZ tovarna nékteré zameéstnance propoustéla, s pa-
cientkou nikdy nebylo jednano o rozvazani pracovniho
poméru a vZdy byla v praci chvalena. A nedavno dokonce
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Diskuze

Udrzovani kvalitni remise u onemocnéni schizofrenni-
ho okruhu je vZdy souhrou mnoha faktorti. Nékteré z nich
ovlivnit mizeme, jiné nikoliv. Jak Zivot plyne, setkava se
pacient s fadou udalosti, pfijemnych i problematickych,
které mohou jeho chorobu zlepSovat, nebo naopak zhor-
Sovat. Nékdy choroba ,tece” i pri 1é¢bé t€émi nejmodernéj-
§imi a nejdrazSimi 1éky, jindy naopak staci jedna tableta
klasického neuroleptika denné a choroba je stabilizovana.
Nicméné jen velice ziidkakdy vidime, Ze by se pracovni
a socialni zafazeni schizofrenickych pacientl vyvijelo
pozitivné. Vliv 1€k11, jakoZto nosné terapie, se tu proto jevi
nepochybny.

Zavér

Zminéna pacientka je prikladem dvouleté uspésné
1é€by kombinace moderniho antipsychotika s modernim
antidepresivem. Je to lééba draha - 5000K¢ mésicné na
pocatku terapie, po 2500K¢ mésiéné nyni, avSak z me-
dicinského, etického i ekonomického hlediska prinosna.
Odhlédneme-li od samotnych pocitll pacientky, je tfeba
si uvédomit, kolik by pfipadné spole¢nost finanéné staly
opakované hospitalizace nebo invalidizace pacientky. Je
jen Skoda, ze zdravotni pojistovny toto hledisko Casto ne-
chtéji akceptovat.
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