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SCHIZOAFEKTIVNA PORUCHA —- MONOTERAPIA,
ALEBO KOMBINOVANA LIECBA?
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Schizoafektivna porucha je ¢astym a invalidizujicim ochorenim. Napriek tomu, farmakologicka liecba tohto ochorenia nebola doteraz
dostatocne preskiimana. Hoci vysledky viacerych studii potvrdzuju Géinnost kombinovanej liecby na afektivne alebo negativne symptémy
schizoafektivnej poruchy, vyhodou sa zda byt pouzitie atypickych antipsychotik v monoterapii. V €lanku sa prezentuje prehfad terapeutic-
kych algoritmov pouzivanych v liecbe schizoafektivnej poruchy.
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SCHIZOAFFECTIVE DISORDER - MONOTHERAPY, OR COMBINED THERAPY?

Schizoaffective disorder is a common and disabling mental iliness. Unfortunately, the pharmacological treatment of this disorder has not
been studied adequately. While several studies demonstrate the effectiveness of combined treatment for affective or negative symptoms
in schizoaffective disorder, the use of atypical antipsychotics as monotherapy represents an important advance. The article reviewed

therapeutic algorithms used in the treatment of schizoaffective disorder.
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Uvod

Oznacenie schizoafektivne poruchy je v su¢as-
nych klasifikaciach vymedzené pre epizodicky pre-
biehajuce psychdzy, v ktorych sa si¢asne vyskytuju
schizofrénne a afektivne priznaky. Napriek presne
definovanym diagnostickym kritériam sa o existencii
schizoafektivnej poruchy dodnes vedu rozsiahle dis-
kusie. Nejasnosti sa v§ak nevyskytuju len v diagnos-
tickej oblasti, ale aj v oblasti terapeuticke;.

Autorstvo terminu schizoafektivna porucha sa
pripisuje Kasaninovi (29). V Eurépe sa pre tento
klinicky obraz pouzival termin ,zmieSana psyché-
za". PresnejSie diagnostické kritéria pre schizoafek-
tivnu poruchu poskytla az DSM-II klasifikacia (11).
V desiatej revizii Medzindrodnej klasifikicie chordb
(43) ma schizoafektivna porucha samostatné mies-
to v skupine schizofrénnych poruch, ide o kédové
oznacenie F-25 s tromi hlavnymi podtypmi (manic-
ky, depresivny, zmieSany). V americkej klasifikacii
chordb DSM-IV (9) mé4 tato skupina na osi | kddové
oznacenie 295,7, s dvomi podtypmi (bipolarnym
a depresivnym). Ro¢na incidencia schizoafektivnej
poruchy sa uvadza v rozmedzi 0,3-7,5 na 100000
obyvatelov, resp. 0,25 % vyskytu schizofrénie (3, 28,
38). Progndza schizoafektivnej poruchy je obvykle
priaznivejSia ako pri schizofrénii, ale menej priaznivéa
v porovnani s afektivnou poruchou (34). Kedze z hfa-
diska terapeutického ovplyvnenia, a teda aj prognézy
ochorenia, predstavuje depresivny typ schizoafektiv-
nej poruchy najnepriaznivejsi variant (14, 39), v pred-
kladanom ¢lanku je mu venovany vacsi priestor.

Prehlad farmakoterapeutickych
postupov v liecbe
schizoafektivnej poruchy

Stadii osobitne zameranych na farmakoterapiu
schizoafektivnej poruchy je v literattre len obme-

dzeny pocet. NavySe mnohé z nich maji vyznam-
né obmedzenia. Casto st do nich zaradované len
malé pocty pacientov, ¢o suvisi so spomenutou
diagnostickou nejednoznagnostou. DalSou pricinou
je skutoCnost, Ze Studie hodnotiace u¢innost novych
antipsychotik, do ktorych su pacienti so schizo-
afektivnou poruchou zaradovani spolu s pacientmi
s0 schizofréniou, hodnotia najma antipsychoticky
ucinok terapie a nie ucinok na afektivne symptémy.
Pacienti so schizoafektivnou poruchou na dosiahnu-
tie optiméineho terapeutického efektu vyzaduju psy-
chofarmakologicku lieCbu, ktora adekvatne ovplyvni
obidve sucasti poruchy, teda schizofrenicky aj afek-
tivny komponent.

K hlavnym prostriedkom lie€by schizoafektivnej
poruchy patria psychofarmakad, predovsetkym anti-

psychotika. Klinicka prax dokumentuje, Ze jednym
z najCastejSich terapeutickych postupov, vzhladom
na pritomnost priznakov zo schizofrenického a afek-
tivneho okruhu, je v8ak kombinovand farmakotera-
pia (10, 15, 60).

Akitna faza liecby
schizoafektivnej poruchy
Monoterapia
klasickymi antipsychotikami

ZlepSenie schizofrenickej aj depresivnej sym-
ptomatiky pri monoterapii klasickymi antipsycho-
tikami opisali viaceri autori (5, 12, 26). Problémom
vSak zostava nedostatocné ovplyvnenie depresivnej
symptomatiky, resp. depresogénny ucinok klasic-
kych antipsychotik a nepriaznivy profil NU.

Tabufka 1. Prehfad Studii kombinovanej lie€by akutnej fazy liecby schizoafektivnej poruchy

Typ medikacie Typ stidie  Pocet pacientov Trvanie  Vysledky Autori
lieCby (d)

CHLP vs AMIvs  otvorena 36 SAP-D 30 nesignifikantny vysledok Brockington
CHLP + AMI a kol. (6)
AMI, DES vs zaslepena 58 SAP-D 28 AD < PLA schizofrenické Kramer
PLA a depresivne priznaky akol. (35)
PRF + AMI vs zaslepena 35 SAP-D 120 AD > PLA depresivne pri-  Prusoff
PRF + PLA znaky a kol. (50)

AD < PLA schizofrenické

priznaky
FLP + DES vs zaslepend 57 SCH, SAP 42 FLP + DES > Hogarty a kol. (23)
FLP + PLA FLP + PLA u Zien
FLP + IMI vs zaslepena 33 SCH, SAP 42 FLP +IMI > Siris a kol. (54)
FLP + PLA FLP +PLA
klasické NL + FLU otvorena 9 SCH, SAP 42 klasické NL + FLU > kla- Goff a kol. (17)
vs klasické NL sické NL
SAP  schizoafektivna porucha FLU  fluoxetin
SAP-D schizoafektivna porucha, depresivny typ HAL  haloperidol
SCH  schizofrénia PRF  perfenazin
d dni FLP  flufenazin
CHLP  chlérpromazin NL antipsychotikum
AMI amitriptylin AD antidepresivum
DES  desipramin PLA  placebo
IMI imipramin
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Tabufka 2. Prehfad Studii akutnej fazy liecby schizoafektivnej poruchy atypickymi antipsychotikami

Antipsy-  Typ Studie Pocet Trvanie

chotikum pacientov liecby

Klozapin  retrospektivna 25SAP-D,MD 2t
retrospektivna 81 SAP-D,MD  3d
dvojito zaslepend 110 SCH, SAP 12t

Risperidén otvorena 3 SAP-MD 6t
otvorend 8 SAP-D, MD 24t
dvojito zaslepend 46 SAP-D 6t
retrospektivna 81 SAP-D,MD 2t
dvojito zaslepend 62 SAP-D,MD 6t
dvojito zaslepend 377 SCH, SAP 8t
otvorena 52 SAP-D 12t

Olanzapin  dvojito zaslependa 73 SAP-D,MD 6t
dvojito zaslepend 300 SAP-D, MD 6t
dvojito zaslepena 300 SAP 8t

Quetiapin  otvorena 20 SAP, BAP 12t

Sertindol  otvorena 402 2m

Ziprazidon dvojito zaslepena 90 SCH, SAP 4t
dvojito zaslepend 300 SCH, SAP  4-6t
dvojito zaslepend 115 SAP 4-6t
dvojito zaslepena 296 SCH, SAP 8t
dvojito zaslepend 269 SCH, SAP 6t

Aripiprazol dvojito zaslepena 414 SCH, SAP 4t
dvojito zaslepena 1476 SCH, SAP 4t
dvojito zaslepend 404 SCH, SAP 4t

SAP schizoafektivna porucha

SAP-D schizoafektivna porucha, depresivny typ

SAP-M schizoafektivna porucha, manicky typ

SAP-MD  schizoafektivna porucha, bipolarny typ

SCH schizofrénia

BAP bipolarna afektivna porucha

KLO klozapin

RIS risperidon

HAL haloperidol

Kombinovana farmakoterapia

(antipsychotikum + antidepresivum)
Vyznam kombindcie antipsychotika s antidepre-
sivomvliebe schizoafektivnejporuchy overovalivia-
ceré Studie (tabufka 1). Podfa prehfadu Levinsona
a kol. (37) Ziadna z kontrolovanych $tadii nepri-
niesla jednoznacné potvrdenie jej vyhod. I$lo o po-
rovnanie klasickych antidepresiv a antipsychotik.
Brockington a kol. (6) nezistili Statisticky vyznamny

66

Vysledky Autori
redukcia priznakov McElroy a kol. (42)
redukcia priznakov Banov a kol. (4)
KLO = OLA = HAL psychotic- Krakowski a kol.
ké priznaky (35)
KLO > OLA > HAL agresia
redukcia priznakov Hillert a kol. (21)
SAP-D - pozitivny efekt Dwight a kol. (13)
SAP-M - negativny efekt
RIS = HAL + AMI Miller-Siechene-
der a kol. (46)
SAP-D - 87% zlepSenie Keck a kol. (30)
SAP-MD - 56% zlepSenie
RIS = HAL schizofrenické pri- Janicak a kol. (25)
znaky
RIS > HAL depresivne pri-
znaky
RIS > OLA schizofrenické Conley a Ma-
a depresivne priznaky hmound (8)
RIS > HAL + SER schizofre-  |zkova (24)
nické priznaky
RIS = HAL + SER depresiv-
ne priznaky
OLA > HAL Tohen a kol. (56)
OLA > HAL Tollefson a kol. (57)
OLA > HAL Tran a kol. (58)
redukcia priznakov Sajatovic a kol. (51)
redukcia priznakov Hirschfeld (22)
ZIP = HAL
ZIP > PLA Goff a kol. (18)
ZIP > PLA Guansekara a kol.
(20)
ZIP =RIS Keck a kol. (31)
ZIP > RIS neziaduce Ucinky
Z|P = OLA schizofrenické Addington a kol. (1)
a depresivne priznaky
ARI = HAL Simpson a kol. (53)
ARI > PLA neziaduce uginky
ARI = HAL hostilita Kane a kol. (27)
ARI = HAL pozitivne priznaky Volavka a kol. (61)
ARI > PLA negativne prizna-
ky, neziaduce ucinky
Potkin a kol. (48)
AMI amitriptylin
SER sertralin
OLA olanzapin
ZIP ziprazidon
ARI aripiprazol
d dni
t tyzdne
m mesiace

rozdiel efektu monoterapie chlérpromazinom/ami-
triptylinom a kombinécie uvedenych lieéiv. Kramer
a kol. (36) v placebom kontrolovanej Studii zistili
vyznamnejSie zlepSenie psychotickych symptdmov
pri lie¢be haloperidolom v porovnani s kombin&ciou
haloperidolu a amitriptylinu, resp. desipraminu.
Vyznam antidepresiv v tejto indikécii potvrdili
Prusoff a kol. (50), ktori v placebom kontrolovanej
Studii zaznamenali signifikantné zlepSenie depresiv-

nej symptomatiky u pacientov lie€enych kombinaciou
amitriptylinu a perfenazinu. Nepotvrdili vy$Siu uéin-
nost na schizofrenicky symptomatiku. Signifikantné
zlepSenie schizofrenickej i afektivnej symptomatiky
po kombinovanej lie¢be klasickym antipsychotikom
a antidepresivom (len u zien) zaznamenali v Studii
Hogarty a kol. (23).

Kombinovana farmakoterapia ma teda svoje
miesto aj v sucasnych algoritmoch lieCby schizo-
afektivnej poruchy. Siris a kol. (54) hodnotili farmako-
terapeutické ovplyvnenie depresivnej symptomatiky
u pacientov s postpsychotickou depresiou a schizo-
afektivnou poruchou, ktori iba iastocne odpovedali
na monoterapiu klasickym antipsychotikom. Pri
pouziti kombindcie klasického antipsychotika s imi-
praminom doslo k signifikantnému zlepSeniu afektiv-
nych priznakov. Uginnost kombinacie antipsychotika
s antidepresivami zo skupiny selektivnych inhibito-
rov spatného vychytavania serotoninu (SSRI), ako
su fluoxetin a fluvoxamin, sledovali Goff a kol. (17).
Pri lieCbe pacientov so schizoafektivnou poruchou
potvrdili signifikantne vy$Siu d€innost kombincie
antipsychotika s antidepresivom zo skupiny SSRI.

Klinicka skusenost, ze tricyklické antidepresi-
va mozu zhorsit priebeh schizoafektivnej poruchy
v zmysle prejavenia sa NU, resp. zvyraznenia schi-
zofrenickej symptomatiky, vedie k velkej opatrnosti
pri ich indikacii. Pozitivny d€inok mozno ocakavaf
pri lie€be novymi serotoninergnymi antidepresivami
(40). Kontrolované Studie s pouzitim antidepresiv
z0 skupiny SSRI a dudlnych antidepresiv v indikacii
schizoafektivnej poruchy nie st dostupné.

Atypické antipsychotika
v akutnej faze liecby

Nadejnymi v lie¢be schizoafektivnej poruchy sa
zdaju byt atypické antipsychotika, ktoré disponuju
okrem SirSieho spektra terapeutickych dcinkov aj
bezpeénejsim profilom NU (tabufka 2).

Klozapin. Odpoved pacientov na liecbu klozapi-
nomv rdznych diagnostickych kategéridch psychotic-
kych ochoreni sa hodnotila v dvoch retrospektivnych
Studiach, pricom najvyraznejSia redukcia priznakov
sa zaznamenala prave u schizoafektivnej poruchy
(4, 42). Naber a Hippius (47) u pacientov s depresiv-
nym a bipolarnym typom schizoafektivnej poruchy
po podavani klozapinu zistili pokles CGI u 65% pa-
cientov. Krakowski a kol. (35) porovnavali antipsy-
choticky a antiagresivny uéinok klozapinu, olanzapi-
nu a haloperidolu u 110 pacientov so schizofréniou
a schizoafektivnou poruchou. V antipsychotickej
indikacii sa vSetky tri antipsychotika javili ako zhod-
ne ucinné. Publikované $tudie hodnotiace U¢innost
klozapinu v lie¢be schizoafektivnej poruchy maju
niekofko metodologickych obmedzeni (nezaslepe-
né, nekontrolovang, retrospektivne Studie, nizky
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pocet pacientov, diagnostickd nejednoznacnost).
Napriek tomu na zaklade predbeznych vysledkov
mozno konétatovat, ze klozapin disponuje vyraznym
antipsychotickym a tymoleptickym ucéinkom.
Risperidon. Hillert a kol. (21) lie€ili risperidé-
nom pacientov s psychotickou depresiou a pacien-
tov s depresivnym typom schizoafektivnej poruchy.
Zaznamenala sasignifikantna redukcia depresivnych
aj psychotickych priznakov. Faktormi limitujucimi
validitu vysledkov su nizky pocet pacientov a neza-
slepenost Studie. Vyrazny antidepresivny U¢inok ris-
periddénu u pacientov so schizoafektivnou poruchou
zistili vo svojej praci Dwight a kol. (13). Upozornili na
vy$Sie riziko exacerbdcie, resp. preSmyku do manie,
u pacientov s bipolarnym typom schizoafektivnej
poruchy. Muller-Siecheneder a kol. (46) v dvojito
zaslepenej kontrolovanej Studii u pacientov s depre-
sivnym typom schizoafektivnej poruchy nezazna-
menali signifikantny rozdiel pri lie€be risperidénom
v porovnani s kombinéciou haloperidolu a amitripty-
linu. DalSie Udaje o G&innosti risperidénu sa ziskali
z retrospektivnej Studie Kecka a kol. (30). Pacienti
boli lieeni v podmienkach hospitalizacie miniméine
po dobu dvoch tyzdiov. Stidie sa zi¢astnili pacienti
so schizoafektivnou poruchou, ktori nedostatoéne
odpovedali na lieCbu klasickymi antipsychotikami.
52 % pacientov s bipolarnym typom a 87 % s depre-
sivnym typom schizoafektivnej poruchy odpoveda-
lo na lieCbu risperidénom. PriCom 29% pacientov
s bipoldrnym typom schizoafektivnej poruchy uzi-
valo kombingciu risperidénu a antiepileptika, resp.
antidepresiva. V tejto skupine sa zaznamenalo
vyznamnejSie zlepSenie symptomatiky v porovnani
s pacientmi lieGenymi risperidénom v monoterapii.
Risperiddn v monoterapii bol podavany 22 % pacien-
tom s depresivnym typom schizoafektivnej poruchy
a 78% pacientov uzivalo kombinaciu risperidénu
s antidepresivom, resp. s antiepileptikom. Medzi jed-
notlivymi skupinami pacientov s depresivnym typom
schizoafektivnej poruchy sa nezistil signifikantny
rozdiel v odpovedi na lieCbu. Porovnanie U¢innosti
a bezpecnosti lie€by risperidénom a haloperidolom
v lie€be schizoafektivnej poruchy dokumentuje pro-
spektivna, randomizovana, dvojito zaslepena Studia
Janicaka a kol. (25). Sdbor tvorilo 62 pacientov so
schizoafektivnou poruchou (29 pacientov s depre-
sivnym typom a 33 s bipolarnym typom poruchy),
ktori boli lieCeni risperidonom verzus haloperidolom
v troch psychiatrickych centrach. Vysledky preu-
kdzali zhodnu ucinnost obidvoch liekov na schi-
zofrenicky komponent, ale vy$Siu U¢innost risperi-
donu na depresivne priznaky. Signifikantne lepSiu
ucinnost risperidénu a porovnatefni bezpe€nost
s olanzapinom v akutnej lieébe u 377 pacientov so
schizofréniou a schizoafektivnou poruchou preuka-
zali v dvojito zaslepenej, 8 tyzdriov trvajdcej Studii aj

Conley a Mahmound (8). Risperidén vyznamnejsie
ovplyvioval nielen schizofrenicku, ale aj Uzkostnu
a depresivnu symptomatiku.

Olanzapin. V troch dvojito zaslepenych Studidch
sa potvrdil vyraznej$i tymolepticky ucinok olanzapi-
nu v porovnani s haloperidolom (56, 57, 58).

Quetiapin. Ucinnost a bezpe&nost quetiapi-
nu u pacientov s bipolarmou afektivnou poruchou
(n = 10) a schizoafektivnou poruchou (n = 10) po-
tvrdili v 12-tyzdiovej, prospektivnej otvorenej Studii
Sajatovic a kol. (51). Citrome a kol. (7) opisali antia-
gresivny U¢inok quetiapinu u pacientov so schizoafek-
tivnou poruchou. Na priklade troch kazuistik Mishra
a kol. (44) upozorfiuji na mozné riziko manifestécie
elevovanej nalady pri podavani quetiapinu pacientom
s bipolarnym typom schizoafektivnej poruchy.

Sertindol. Uginnost sertindolu v monoterapii
alebo v kombin&cii s valproatom v indikacii schi-
zoafektivnej poruchy overil v otvorenej Studii
Hirschfeld (22).

Ziprazidon. Porovnatelnt ucinnost haloperidolu
a ziprazidénu v akutnej liebe 90 pacientov so schi-
zofréniou a schizoafektivnou poruchou dokumentuju
vysledky dvojito zaslepenej Studie Goffa a kol. (18).
Gunasekara a kol. (20) podavali pacientom s akutnou
exacerbaciou schizofrénie a schizoafektivnej po-
ruchy peroralny ziprazidén po dobu 4 az 6 tyzdrov.
V porovnani s placebom zaznamenali vy$Siu ucin-
nost na pozitivne, negativne aj depresivne priznaky.
Uginnost ziprazidénu u 115 hospitalizovanych pa-
cientov so schizoafektivnou poruchou overili v mul-
ticentrickej, dvojito zaslepenej, placebom kontrolo-
vanej Studii aj Keck a kol. (31). Addington a kol. (1)
v dvojito zaslepenej randomizovanej Studii podavali
pocas 8 tyzdiov pacientom s akutnou exacerbaciou
schizofrénie a schizoafektivnej poruchy ziprazidon
(n = 149) a risperiddn (n = 147). Zaznamenali porov-
natelnd ucinnost obidvoch liekov, avSak u pacientov
lieGenych ziprazidénom sa vyskytio menej NU. Lie¢bu
ziprazidénom a olanzapinom v akutnej faze schizofré-
nie a schizoafektivnej poruchy porovnavali Simpson
a kol. (53). Zistili porovnatelnu ucinnost na schizofre-
nické aj depresivne priznaky. Z hladiska bezpec€nosti
sa okrem nepriaznivych metabolickych u¢inkov olan-
zapinu nezaznamenali vyznamnejSie rozdiely.

Aripiprazol. Kane a kol. (27) preukazali zhodnd
ucinnost aripiprazolu a haloperidolu u 414 pacien-
tov so schizofréniou a schizoafektivnou poruchou
v 4-tyzdiovej, dvojito zaslepenej, randomizovanej,
multicentrickej S$tudii. Liecba aripiprazolom bola
spojena s nizsim vyskytom NU. Analyzu piatich
krétkotrvajucich dvojito zaslepenych Studii, ktord
dokumentuje porovnatefni ucinnost aripiprazolu
a haloperidolu na hostilitu u 1476 pacientov so schi-
zofréniou a schizoafektivnou poruchou, publikovali
Volavka akol. (61). V 4-tyzdiiovej, dvojito zaslepenej,

multicentrickej $tudii porovnavali Potkin a kol. (48)
ucéinnost a bezpecnost aripiprazolu a risperidénu.
Do Studie bolo zaradenych 404 pacientov so schi-
zofréniou a schizoafektivnou poruchou. Potvrdila sa
porovnateind u¢innost aripiprazolu a risperidénu na
pozitivne priznaky, av§ak vy$Sia Ucinnost aripipra-
zolu na negativne priznaky a jeho vy$Sia bezpec-
nost. Vysoku uéinnost a bezpecnost aripiprazolu
v akutnej a dlhodobej lieCbe schizofrénie a schizo-
afektivnej poruchy potvrdzuje aj suhrnnd analyza
Swainston Harrisona a Perryho (55).

Ako dokumentuju doteraz realizované Studie,
atypické antipsychotika su potencidlne ucinnejSie
v porovnani s klasickymi antipsychotikami pri lie¢be
schizofrénie, ale aj schizoafektivnej poruchy.

Vyskum akutnej fazy liecby
schizoafektivnej poruchy,
depresivny typ na Slovensku

V roku 2001 sa na Psychiatrickej klinike LF UK
a FNsP v Bratislave realizovala retrospektivna pilot-
na tudia, ktorej ciefom bolo ziskat prehfad o aktudl-
nych postupoch pouzivanych v akutnej faze lieCby
schizoafektivnej poruchy, depresivny typ (60). Subor
tvorili pacienti hospitalizovani na PK LF UK a FNsP
v rokoch 1999-2001 pre schizoafektivnu poruchu,
depresivny typ. Do Stddie bolo zaradenych 32 pa-
cientov lieGenych monoterapiou antipsychotikami
a 20 pacientov lie€enych kombindciou antipsycho-
tika a antidepresiva. NajrozSirenejSou farmakotera-
peutickou stratégiou bola kombinacia antipsychotik
s antidepresivami. Napriek uvedenej skutocnosti
vysledky Studie dokumentuju, ze monoterapia aty-
pickymi antipsychotikami ma v danej indikacii svoje
zastupenie. Ako dovody preferovania kombinovanej
lie¢by schizoafektivnej poruchy, depresivny typ, pred
monoterapiou sa uvadzali: (1) nizky vyskyt NU pri
lie€be novsimi antidepresivami, (2) vyrazny ucinok
na redukciu depresivnej symptomatiky, (3) znizenie
rizika relapsu ochorenia pri vymene antipsychotika.

Retrospektivnu analyzu lieCby schizoafektivnej
poruchy realizovali aj Déci a kol. (10) na Psychiatrickej
klinike FN v KoSiciach v roku 2002. V subore previa-
dalo pouzitie kombinovanej terapie antipsychotika
a antidepresiva nad monoterapiou antipsychotikom,
pri¢om boli preferované atypické antipsychotika.

Na zéklade uvedenych retrospektivnych Stadii
sme realizovali prospektivnu Studiu, ktorej ciefom bolo
porovnatterapeuticky efekta bezpe¢nostmonoterapie
atypickym antipsychotikom, risperidonom a kombina-
cie klasického antipsychotika, haloperidolu v nizkom
davkovani (do 5mg p.d.) s antidepresivom zo skupiny
SSRI, sertralinom (tabufka 2) (24). Vysledky potvrdili
vy$Siu ucinnost a bezpeénost risperidénu v akutnej
faze lieCby schizoafektivnej poruchy, depresivny typ.
VysSia ucinnost sa prejavila najma v ovplyvneni schi-
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zofrenickej symptomatiky. Rovnako risperiddn lepsie
ovplyvnil kvalitu Zivota a psychosocialne fungovanie.
Menej neziaducich Ucinkov a nizSia potreba sprie-
vodnej medikacie sa prejavili vo vy33ej kvalite Zivota
pacienta a sekundarne prispievaju k znizeniu farma-
koekonomickych dopadov lieCby.

Na druhej strane je potrebné zddraznit, ze na
zaklade vysledkov $tldie aj haloperidol a sertralin
predstavuju jednu z vysoko Ucinnych terapeutickych
alternativ, vhodnu najma pre pacientov so schizo-
afektivnou poruchou, depresivny typ, ktori z nejakého
ddvodu netoleruijt lie€bu risperidénom. Ich vyhodou
je ucinné ovplyvnenie depresivnej symptomatiky, ¢o
je mozné vyuzit v indikacii tohto algoritmu pri dekom-
penzacii prevazne afektivnej zlozky ochorenia.

Udrziavacia a profylakticka faza
lieéby schizoafektivnej poruchy

V8etky typy schizoafektivnej poruchy patria
k indikaciam na farmakoprofylaxiu. Uéinnostou litia,
klasickych antipsychotik a imipraminu v profylak-
tickej lie€be schizoafektivnej poruchy sa v minulosti
zaoberali tri kontrolované $tudie (2, 41, 49). Angst
a kol. (2) zistili vo frekvencii relapsov afektivnych aj
psychotickych epizdd schizoafektivnej poruchy Sta-
tisticky signifikantne vy$$iu Géinnost litia v porovnani
s imipraminom pouzitym v monoterapii. V dalSich
dvoch dvojito zaslepenych Stidiach sa hodnotila pro-
fylaktickd ucinnost litia pouZitého v monoterapii (41,
49). Vysledky poukazali na nedostatoénu ucinnost
litia v prevencii relapsu afektivnej a psychotickej epi-
z6dy. Mattes a Nayak (41) porovnavali zaroven U¢in-
nost kombindcie litia s antipsychotikom. Pacientom
S0 schizomanickym typom schizoafektivnej poruchy
(n=14) v stabilizovanom stave prilie¢be flufenazinom
podavali po dobu jedného roka litium, resp. placebo.
Nezistili signifikantny rozdiel medzi obidvoma spdsob-
mi lieCby. Vysledky boli pravdepodobne ovplyvnené
nedostatocnym po¢tom pacientov. Porovnatelnu pro-
fylakticku ucinnost litia a karbamazepinu u pacientov
S0 schizoafektivnou poruchou (n = 90) zaznamenali
Greil a kol. (19) v multicentrickej, randomizovane;
Stadii. Vynimku tvorila podskupina pacientov s de-
presivnym typom schizoafektivnej poruchy, kde sa
ako Ucinnejsi tymostabilizator javil karbamazepin.

V dihodobej, profylaktickej lieGbe schizoafektiv-
nej poruchy sa pouzivaju aj atypické antipsychotika.

Ucinnost klozapinu hodnotili vo svojej Studii Naber
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a Hippius (17). Vieta a kol. (59) potvrdili G¢innost
a bezpecnost risperidonu, ktory sa pridaval k dlho-
dobej medikacii tymostabilizatora, u 541 pacientov so
schizoafektivnou poruchou a bipolamou afektivnou
poruchou v otvorenej, multicentrickej, 6-mesacnej
Studii. Vysledky dvojito slepej randomizovanej Stidie
uverejnili Schooler a kol. (52). Porovnavali lieCbu ris-
peridénom a haloperidolom u pacientov s prvou epi-
z6dou schizofrénie, schizoafektivnej poruchy a schizo-
formnej poruchy. Do analyzy zahmuli 455 pacientov,
ktori boli sledovani dva az Sest rokov po prvej epizdde
ochorenia. Uginnost lie¢by sa hodnotila poétom re-
lapsov. étatisticky vyznamne menej relapsov sa za-
znamenalo u pacientov lieCenych risperidénom, i ked
v tejto skupine sa vyskytlo viac drop-outov. Rozdiel
nenadobudol Statisticku vyznamnost. Mohl a kol. (45)
v 6-mesacnej otvorenej $tudii u 249 pacientov potvrdi-
li, Ze depotna forma risperidénu je G¢innou a bezpet-
nou stratégiou lie€by schizoafektivnej poruchy.

Kinon a kol. (33) v 6-mesacnej, multicentrickej,
dvojito zaslepenej, randomizovanej $tudii zazname-
nali vysoku dcinnost a bezpecnost lie¢by olanza-
pinom a quetiapinom u pacientov so schizofréniou
aschizoafektivnou poruchou. Pri porovnani sa zistilo,
Ze olanzapin signifikantne vyznamnejsie ovplyvrio-
val pozitivne schizofrenické priznaky a pacienti v tej-
to skupine dosahovali vy$Siu kvalitu Zivota s lepSim
psychosocialnym fungovanim. Stu¢asne sa v skupi-
ne lieCenej olanzapinom vyskytlo menej drop-outov.
V ovplyvneni negativnych priznakov a pri hodnoteni
bezpecnosti lieCby sa nezaznamenali signifikantné
rozdiely. V inej randomizovanej dvojito zaslepenej
Stadii porovnavali Kinon a kol. (32) U¢innost olan-
zapinu so ziprazidénom u pacientov s depresivnymi
priznakmi manifestujucimi sa pri schizofrénii a schi-
zoafektivnej poruche. V kratkodobom porovnani, po
liebe trvajucej 8 tyzdrov, sa obidve lie€iva v ucin-
nosti neli8ili, ale po 24 tyzdfoch viedla lie¢ba olan-
zapinom k vy$3ej redukcii depresivnych symptémov
a lepSiemu psychosocidlnemu fungovaniu, ktoré
kvantifikovali pomocou $kal CDSS a GAF.

Vyhody pouzitia quetiapinu v dlhodobej liecbe
pacientov so schizofréniou a schizoafektivnou poru-
chou (n = 25) v porovnani s haloperidolom dekaona-
tom dokumentuje 48 tyzdrov trvajlca, prospektivna,
otvorena $tldia Glicka a Mardera (16). Z vysledkov
vyplyva, Ze obidva lieky boli porovnateine ucinné
v prevencii relapsov a v ovplyvneni pozitivnej sym-

PREHLEDOVE CLANKY

ptomatiky. Quetiapin v8ak vyznamnejsie ovplyvio-
val negativnu symptomatiku a lie¢ba haloperidolom
bola spojend s vy$sim vyskytom NU.

Uginnost kombinécie antidepresiv s antipsycho-
tikami v profylaktickej lie€be depresivneho typu schi-
zoafektivnejporuchy potvrdilimetaanalyzou Levinson
a kol. (37). Zhodnotili a porovnali vysledky 18 tudii,
publikovanych od roku 1976, zameranych na akutnu
a profylakticku lieCbu schizoafektivnej poruchy.

V sucasnej klinickej praxi sa v profylaktickej
lie€be schizoafektivnej poruchy pouziva kombinacia
klasického antipsychotika s tymoleptikom a/alebo
tymostabilizatorom (zmieSany typ: antipsychotikum
s litiom, valproatom a/alebo karbamazepinom; de-
presivny typ: antipsychotikum s antidepresivom).
Ziadny z tychto postupov nebol doteraz uspokojivo
overeny kontrolovanymi Studiami. Vysledky publiko-
vanych $tadii sd limitované diagnostickou nejedno-
znaénostou, nizkym podtom pacientov, obmedze-
nym trvanim $tddii a vyberom hodnotiacich kritérii.

Zaver

Diagnostika a farmakoterapia schizoafektivnej
poruchy predstavuju problém z hfadiska kazdo-
dennej klinickej praxe. Aj ked diagnostika a dife-
rencidlna diagnostika tohto ochorenia zostavaju
nezodpovedanou otazkou, schizoafektivna, a najma
schizodepresivna symptomatika, je ¢astym terape-
utickym problémom. Z prehfadu literattry a z vlast-
nych vysledkov $tudii nie je mozné vyslovit jedno-
znaény zaver, ktory algoritmus je pre konkrétneho
pacienta vyhodnej$i. Odporucaju sa rozne postupy,
z ktorych najcastejSimi su monoterapia atypickym
antipsychotikom a kombinovana lie¢ba antipsychoti-
ka a antidepresiva. Terapeuticky postup sa vzdy voli
s prihliadnutim na individualitu pacienta a na klinicku
prax psychiatra a zdravotnickeho zariadenia.

Liecba schizoafektivnej poruchy je vSak dlho-
doba. Ddlezité je preto U¢innost a bezpecnost tera-
peutického algoritmu zvazovat aj zo strany vplyvu
na kvalitu Zivota a oblast psychosocidlneho fungo-
vania.
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