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Pomerne Sirokou oblastou farmakologickej liecby je skupina antipsychotik, preferenéne pouzivana v liecbe psychotickych
poruch. Nasim sledovanim pomerne rozsiahlej skupiny 120 pacientov sme ziskali vlastné skusenosti so zmenou hmotnosti
u pacientov na antipsychotickej liecbe. Potvrdilo sa nam, Ze pacienti uzivajici atypické antipsychotika dosahuju vyraznejsi
narast hmotnosti v porovnani s klasickymi antipsychotikami. Dané sledovanie nam ponika prehl'adni skusenost s moznou
mierou ovplyvnenia hmotnosti u pacientov liecenych antipsychotikami, ¢i uz tzv. klasickymi, alebo novsimi a modernejsi-

mi - atypickymi.

Uvod

Na prahu nového tisicro¢ia zaznamenavame stale zvysu-
juci sa poCet dusevnych ochoreni. Znamena to nielen narast
pacientov v naSich ordinaciach, ale i potrebu viacej Casu stra-
vit s pacientom. Rovnako je dolezité zvySenie dostupnosti
odbornej medicinskej starostlivosti, ale i nutnost efektivne
a kvalitne lieCit naSich pacientov na urovni doby a znalosti
o dusSevnych poruchach. Pomerne Sirokou oblastou farma-
kologickej lieCby je skupina antipsychotik, preferencne pou-
zivana v lieCbe psychotickych poruch. Antipsychotika, ktoré
oznaCujeme ako tzv. ,,atypické” a ktoré v naSich krajinach
zacali prichadzat na trh v druhej polovici devitdesiatych
rokov, prinasaju nam nielen zlepSenie starostlivosti o paci-
enta, ale zda sa, Ze i o mnoho SirSie indika¢né spektrum,
najmai v lieCbe poruch spravania ako aj v ramci poslednych
sledovani i v tymoprofylaxii. Priamym désledkom tychto
skuto¢nosti je omnoho vyssi pocet pacientov, u ktorych
je spominana antipsychoticka lieCba pouZzivana. Znamena
vSak novSia a modernejSia liecba aj vyrazny efekt na compli-
ance pacienta a vplyv na jeho zdravie komplexne?

Ciel

Hlavnym cielom tejto prace je urcenie vplyvu réznych
antipsychotik podavanych v monoterapii na hmotnost
pacientov podavanych v akutnej faze lieCby. Zmena hmot-
nosti u pacientov uzivajucich antipsychotika je pomerne
rozhodujuci faktor pri uzivani spominanych liekov. Hlavne
narast hmotnosti pacienti vnimaju pomerne prisne a po
emocionalnej stranke krute. To nasledne vedie k narastu
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odporu a nedovere voci takejto medikacii a rezultuje vo
vysadenie lieCby so vSetkymi dosledkami, hlavne dekom-
penzacii zakladného ochorenia. Preto sme sa rozhodli pre
ziskanie vlastnych skusenosti s vplyvom antipsychotik na
hmotnost pacientov. Nazdavame sa, Ze uz uvodna lieCba
je pre tento vztah rozhodujuca pre budovanie dovery
pacienta k lieCbe. Vo viacerych literarnych zdrojoch su
oznacované atypické antipsychotika za lieky, ktoré opro-
ti tym klasickym antipsychotikdim omnoho vyraznejSie
ovplyviuju hmotnost daného pacienta. Su vsak aj sledo-
vania, kde prave thioridazin, eventualne i chlorpromazin
sa znaénou mierou podielaju na zvySovani hmotnosti pa-
cientov. Pritom klozapin, olanzapin a v niektorych datach
i risperidon su oznaCované za preparaty, ktoré z celého
spektra atypickych antipsychotik najvyraznejSie ovplyv-
nuju hmotnost pacienta. Za rozhodujuce sa povazuje
zmena hmotnosti o 7% oproti povodnej. Nazdavame sa
vSak, Ze pomerne doélezity je i faktor celkovej hmotnosti
pacienta, inak povedané pritomnost nadvahy, respektive
obezity. Takyto chorobny nalez moze vyrazne diskvalifiko-
vat pacienta nielen v jeho mobilite a konani, ale rezultuju
z nich i mozné dalSie zdravotné komplikacie ako mozné
ortopedické a neurologické komplikacie, vplyv na srdce
a obehovu sustavu, vyzivu, respektive vplyv na metaboliz-
mus (Casta spojitost obezity s diabetom).

Metoda
Pacientom, ktorym boli podavané antipsychotika pre
nejaky typ psychotickej poruchy v monoterapii, zistujeme

Obrazok 2. BMI u pacientov po akutnej lie¢be AP (5-6 tyzdiiov)
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ich pohlavie, vySku v centimetroch, hmotnost zistujeme
kazdy tyzden za rovnakych podmienok celkovo pocas
hospitalizacie 5 az 6krat. Zaroven zaznamenavame typ
a druh podavaného antipsychotika, jeho denné davky v mi-
ligramoch. Z dosiahnutych udajov potom vypocitavame
Body Mass Index (BMI) pocas vstupného vySetrenia a pri
prepusteni. Rovnako zaznamenavame u kazdého pacienta
zmenu a prislusna vel'kost zmeny hmotnosti pocas doby
sledovania za cca 5-6 tyzdnov akutnej lieCby antipsycho-
tikami. VSetko vyhodnocujeme v prehladnej tabul'ke, kde
porovnavame jednotlivé antipsychotika. Rozdelujeme ich
na klasické a atypické.

Vysledky

Celkovo sme sledovali 120 pacientov lieCenych neja-
kym antipsychotikom v monoterapii pocas akutnej fazy
lieéby a hospitalizacie v priemernej dizke piatich aZ Sie-
stich tyZdnov. V skupine atypickych antipsychotik sme
mali celkovo 78 pacientov, z toho liecenych klozapinom 17
pacientov, olanzapinom 26 pacientov, risperidonom 22 pa-
cientov, amisulpiridom 7 pacientov, zotepinom 4 pacienti
a quetiapinom 2 pacienti. Do skupiny klasickych antipsy-
chotik bolo zaradenych celkovo 42 pacientov, z toho lie-
¢enych haloperidolom bolo 20 pacientov, perfenazinom 8
pacientov, prochlorperazinom 4 pacienti, zuklopentixolom
7 pacientov, flupentixolom 2 pacienti a chlorprothixenom
1 pacient. Jednotlivé data st poznamenané v prehladnych
tabul'kach, kde prvy stipec vyjadruje druh antipsychotika,
druhy stipec udava pocet pacientov lieGenych danym anti-
psychotikom, v tretom zaznamenavame BMI pri vstupnom
vySetreni oznaceny ako TO - v nultom tyzdni, vo Stvrtom
stipci zaznamenavame BMI v piatom, respektive Siestom
tyzdni hospitalizacie. Piaty stipec vyjadruje celkova
zmenu hmotnosti v kilogramoch v ramci daného druhu
antipsychotika prepoéitaného na jedného pacienta. Siesty
stipec oznacuje percento dosiahnutia zmeny BMI pocas
akutnej fazy lieCby, teda za 5-6 tyzdnov lieCby prisluSnym
antipsychotikom u vsetkych pacientov v danej druhovej
skupine antipsychotika. V siedmom stipci zaznamenavame
priemernu zmenu hmotnosti u jednotlivého antipsychotika
prepocitani na jedného pacienta za sledované obdobie
a v poslednom stipci je udana priemerna pouzita a dosiah-
nuta davka antipsychotika. Zvlast st hodnotené atypické
a klasické antipsychotika. V poslednom riadku prislusnej
tabul'ky zaznamenavame celkové namerané a vypocitané

Tabufka 1. Skupina atypickych antipsychotik

hodnoty za celu skupinu atypickych, respektive klasickych
antipsychotik. Dalsie sledovanie a hodnotenie prevad-
zame porovnanim BMI u pacientov pred a po akutnej
liecbe antipsychotikami. Pred akutnou liecbou az 8,3%
pacientov nasho suboru malo zniZeni hodnotu BMI, teda
i hmotnost pod hodnotu 18,5. Po ukonceni akutnej lieCby
antipsychotikami tuto zniZeni hodnotu BMI malo uz len
2,5%, to znamena, Ze v tejto skupine doslo u 70 % pacien-
tov daného suboru k narastu a uprave hmotnosti k telesnej
vySke. Normalnu hodnotu BMI (18,5-25) z p6vodnych
50 % suboru po lie¢be antipsychotikami dosahovalo z cel-
kového suboru pacientov uz len 47,5 % pacientov. Nadvahu
pri vstupnom vySetreni malo 30,8 % pacientov suboru. Na
konci sledovania sa tato skupina pacientov zvacsila o 4,2 %
na celkovy pocet 35% pacientov. Obezitu prvého stupna
podla BMI (hodnota 30-35) malo na zaciatku sledovania
9,2% z celkového poctu pacientov. Po obdobi akutnej
liecby antipsychotikami do§lo k narastu poctu pacientov
spinajucich tieto kritéria a na konci sledovania tato sku-
pina obsahovala rovnych 10 % celkového poctu pacientov.
Obezitu II. stupna podla BMI (hodnota 30-35) malo na
zacCiatku sledovania len 1,7 % vSetkych pacientov, pricom
vSak prave tato skupina pacientov sa rozrastla takmer troj-
nasobne na 5% pacientov na konci 6. tyZdna sledovania
pacientov v liecbe antipsychotikami. Ziadny pacient pred
ani po lieCbe antipsychotikami nemal podl'a BMI obezitu
III. stupna (hodnota nad 35).

Zhodnotenie

Nasim sledovanim pomerne rozsiahlej skupiny 120
pacientov sme ziskali vlastné skusenosti so zmenou hmot-
nosti u pacientov na antipsychotickej lieCbe. Potvrdilo
sa nam, Ze pacienti uzivajuci atypické antipsychotika
dosahuju vyraznejsi narast hmotnosti v porovnani s klasic-
kymi antipsychotikami. V priemere do§lo u 78 pacientov
liecenych atypikami k narastu hmotnosti o 3,03 kg na pa-
cienta za sledované obdobie piatich az Siestich tyZdiov, ¢o
predstavuje 5,25% narast hmotnosti. V skupine klasickych
neuroleptik tato zmena dosahovala u 42 pacientov zarade-
nych do tejto skupiny 2,19kg za dané obdobie, teda narast
0 4,69 % svojho BMI. Najviac¢si narast hmotnosti sme za-
znamenali v skupine 4 pacientov lieCenych flupentixolom,
kde sme pozorovali 10,6% narast hmotnosti (t.j. 2,75kg na
pacienta). V Ziadnej inej skupine sme nepozorovali VACSi
narast nad hranicu 7 %. Nasledne najvicSia percentualna

Tabufka 2. Skupina klasickych antipsychotik

AP pocet | BMI | BMI “’Z'fl“h‘;”a zn:::na pdavka | | o pocet | BMI | BMI "’Z;“I\:”a Zr:ﬁna o dévka

pac. T0 T5 (6) (kglpac)| BMI AP (mg) pac. TO T5 (6) (kglpac)| BMI AP (mg)
clozapin 17 25,59 | 26,31 3,86 103,88 | 150,7 haloperidol 20 22,58 | 23,08 | 1,36 | 102,21 | 11,4
zotepin 4 29,6 30,83 3,5 104,14 225 perfenazin 8 28,16 | 29,13 1,54 | 103,44 | 26,7
olanzapin 26 24,87 26,14 3,44 105,08 | 15,62 prochlor-perazin 4 2545 | 26,1 2,1 102,55 | 33,75
amisulprid 7 24,32 25,44 3 104,63 490 zuclopenthixol 7 2481 | 25,57 2,1 103,08 | 42,75
risperidon 22 22,22 23,2 2,87 104,41 3,89 flupetixol 2 24,05 26,6 2,75 110,6 4
quetiapin 2 24,6 25,2 1,5 102,44 550 chlorprothixen 1 18,1 19,4 3,5 107,18 80
celkom 78 25,32 26,07 3,03 105,25 celkom 42 23,86 | 24,98 2,19 | 104,69
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zmena BMI bola v skupine pacientov lieCenych olanzapi-
nom 5,08 %, nasledne amisulpiridom 4,63 %, risperidonom
4,41 % a zotepinom 4,14 %. U pacientov liecenych klozapi-
nom to bolo 3,88 %, i ked v tejto skupine sme pozorovali
najvyssi narast hmotnosti v kilogramoch (3,86). Najmene;j
pribrali pacienti lieCeni haloperidolom (1,36 kg v priemere
na pacienta, predstavuje zmenu BMI o 2,21 %). V skupine
atypickych neuroleptik najmenS$iu zmenu hmotnosti
takmer porovnatelnu s klasickymi neuroleptikami pozo-
rujeme u pacientov lieCenych quetiapinom (1,5 kg/pacient,
t.j. narast o 2,44 % BMI).

Za vyznamné povazujeme i celkové zmeny BMI u pa-
cientov, preto tak pomerne Casto sa na tuto skutoc¢nost
odvolavame. Ako z prehladnych grafov vyplyva, po lie¢-
be akymikol'vek antipsychotikami len 47,5% pacientov
z celkového suboru 120 pacientov dosiahlo normalne
hodnoty BMI, ¢o predstavuje oproti vychodzim hodnotam
5% pokles v danej skupine. Az u 70 % poctu pacientov so
zniZenymi hodnotami BMI - podvyzivou doslo i vplyvom
antipsychotickej lieCby k uprave BMI do normy. Tu teda
doslo k priaznivému ovplyvneniu hmotnosti. To sa vSak
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