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Doterajsia prax s novymi typmi antipsychotik neprinasa len skusenosti s liecbou v izkom slova zmysle, praktické skisenosti maju Sirsi
kontext, premietaju sa do viacerych aspektov klinického myslenia. Prakticky ladena praca prinasa prehlad niektorych podnetov, ktoré

poklada autor za v tomto zmysle relevantné a pre dennt prax uzito¢né.
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Antipsychotic medications of new generation as stimuli for new clinical thinking

Present clinical practice with new types of antipsychotics does not bring only experience with the treatment itself but it has broader
aspect reflecting multiple areas of clinical thinking.
Practically oriented paper brings a review of some of these stimuli that are considered as relevant and useful for every day practice.
Key words: antipsychotics of new generation, clinical practice and present clinical thinking.

Uvod

Sulcasna klinicka realita je ovplyvnend nie-
kolkymi zdkladnymi procesmi. Kazdodennu
klinickd prax urcuju jednak diagnostické sys-
témy zaloZené na ateoreticko-pragmatickom
ponati, na druhej strane sa mohutnym spo-
sobom rozsiruje terapeuticky potencidl, pri-
¢om zavédzanie novych lieciv sa stéva stale
zloZitejsim a naroc¢nejsim procesom. Nové
postupy musia byt podloZené nielen svojou
ucinnostou, ale hlavne bezpecnostou. Viacej
sa vyuzivaju rozne laboratérne nélezy, sledu-
ju biologické parametre, klinické obrazy sa
ponimaju a diferencuju novym spdsobom,
dochddza k Sirokému pouzivaniu posudzo-
vacich $kal. Len lie¢ebny postup zaloZzeny na
dokazoch - Evidence Based Medicine je po-
vazovany za postup lege artis.

Objektivizacia Ucinku lie¢by sa stdva ne-
vyhnutnou ako z medicinskych, tak aj ekono-
mickych dévodov, vyvoj novych psychofarmak
vedie k nutnosti stale sofistikovanejsim sposo-
bom dokladovat ich Uc¢innost (1). Prebieha pro-
ces rozsirovania indika¢ného okruhu novsich
prepardtov, vytvaraju sa nové terapeutické
schémy a postupy, ktoré sa postupne coraz
viacej upevnuju a uplatiuju v povedomi a bez-
nej praxi klinickych psychiatrov a ktoré zapliaju
vznikajuce medzery po starsich, vyradovanych
liecivach.

Telesné zdravie pacientov

Pouzivanie novych typov psychofarmék sa
do dennej klinickej praxi premieta mnohorakym
spdsobom. Co sa tyka novych antipsychotik, s

to napr. dnes ¢oraz viacej zdéraznované aspekty
telesného zdravia pacientov s diagnézou schizo-
frénie. Je zndmou skutocnostou, Ze tito pacienti sa
nekvalitne stravuju, vacsina z nich fajcia a nemaju
potrebn fyzickd aktivitu. Vysledkom je sklon k di-
abetes mellitus Il. typu, metabolickému syndrému
a kréznym kardiovaskuldrnym porucham.

Klinik sa méze dostavat do nelahkej dilemy,
ked sa rozhoduje medzi atypickym antipsycho-
tikom s ¢asto potrebnym antiagresivnym, ale aj
vedlajsim metabolickym efektom, alebo sa roz-
hodne pre liecivo bez metabolickych neziaducich
Ucinkov, ale s menej prakticky overenym efektom
na pozitivnu psychopatologickd symptomatolé-
giu.Na jednej strane teda méze volit cestu ,istoty”
v zmysle spolahlivého zvladnutia produktivnych
prejavov ochorenia, no na druhej strane méze pri-
spiet k skrateniu Zivota svojho pacienta v désledku
podporenia metabolického syndrémui.

Problém adherencie
k antipsychotickej liecbe

Inym problémom, dnes ¢oraz viac zd6razrio-
vanym, je adherencia k antipsychotickej liecbe.
Zavedenie antipsychotik druhej generacie do
klinickej praxe viedlo k o¢akavaniu zlepsenej ad-
herencie vzhladom kich priaznivejsiemu profilu
neziaducich Ucinkov v porovnani' s antipsychoti-
kami prvej generacie. Ukdzalo sa vsak, Ze tento
problém aj v sucasnosti ostdva nedorieseny
a ordlne poddvané antipsychotikd druhej ge-
neracie nezarucuju vyznamne lepsiu adherenciu
nez oralne formy klasickych antipsychotik prvej
generacie (2, 3). Klinik sa takto dostdva ¢asto
do dalsej dilemy, ¢i ,investovat” drahy liek do
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pacienta, ktory aj tak s velkou pravdepodob-
nostou liek svojvolne vysadia drahy liek sa takto
znehodnoti.

Treba viak ocenit moznost vyuZitia novych
preparatov v pripadoch diskrétnych, frustnych,
malo charakteristickych obrazov, kde sa da so
spoluprdcou pacienta pocitat a ktory lie¢ivo
s priaznivym profilom neziadtcich Ucinkov
uzivat bude (4), ¢o bolo pri pévodnych anti-
psychotikéch, ktoré mali svoje zndme neZiaduce
ucinky, nemyslitelné.

Sucasné chapanie
psychopatologickych entit,
kontinuum idiopatickych
psychosyndréomov

Nové antipsychotikd a klinické skisenosti
s nimi prispievaju aj do Uvah o spésoboch iden-
tifikdcie psychopatologickych entit, ktoré su aj
v sticasnosti menlivé a nejednotné. Prisna no-
zologickd diferencidcia endogénnych psychoz
(5) ustupuje novsim predstavam o tzv. kontinuu
idiopatickych psychosyndromov (6), podla kto-
rych sa uz napr. diskontinuita medzi schizofré-
niou a afektivnymi poruchami neda preukdzat,
nema sa uz hovorit o diferencialnej diagnostike,
ale len o tzv. diferencidlnej typoldgii. V zmysle
tedrie o tzv. univerzalnej genéze psychéz (6) sa
pripusta posun jednotlivych psychosyndromov
aj u toho istého pacienta. Sucasné klasifikacné
systémy vyznacujuce sa ateoretickymi vycho-
diskami a prakticizmom nekladu takémuto uva-
zovaniu prekazky.

Najma incizivne klasické antipsychotikd su
nizkoafinitné voci sérotoninovym S-2 recep-



torom a sposobuju casté dysforické rozlady az
farmakogénne depresie (7). To komplikuje ich
pouzitie pri dlhodobej udrziavacej liecbe, ako aj
zvladani psychotickych obrazov s depresivnou
primesou. Dosledkom toho je, Ze sa takto moéze
umelo udrzovat odstup medzi okruhom afek-
tivnych a schizofrenickych psychdz, kedy moze
byt rizikom dlhodobé podévanie antipsychotika
pri stavoch s relevantnou afektivnou sympto-
matoldgiou. Na druhej strane zase podavanie
tricyklickych antidepresiv prindsa so sebou riziko
vyprovokovania schizofrenickych symptomov
u nejasne vyhranenych klinickych stavov.
Nové antipsychotikd umozfiuju okrem iného
zasadnejsie ovplyvnenie afektivneho kompo-
nentu celého okruhu pévodnych endogénnych
psychéz aj z dlhodobého hladiska, ¢o je iste vel-
mi vyznamnym cinitelom v beznom klinickom
uvazovani psychiatra. Novym prvkom je napr.
potvrdenie profylaktického ucinku niektorych
atypickych antipsychotik v rdmci bipoldrnej afek-
tivnej poruchy (8). Slubné sa zda pouzitie aty-
pickych antipsychotik u pacientov s diagnézou
schizoafektivnej poruchy, kde je mozné v pripa-
de potreby aj bezpecnd kombinacia s novymi
sirokospektralnymi antidepresivami (9).

Atypické antipsychotika
a nova diferenciacia a ponatie
schizofrenickych symptémov

Od 70-tych rokov sa zacala pozornost up-
riamovat na jemnu psychopatologickd analyzu
diskrétnej, neproduktivnej symptomatoldgie po
odozneni akutnej, produktivnej schizofrenickej
epizddy. Podla Kicka (10) sa problematika menej
napadnych, postprocesudlnych stavov stala ak-
tualnou z viacerych dévodov. V ére modernych
psychofarmak doslo k obratu symptomatoldgie
schizofrénie, typické schizofrenické prejavy su
Coraz zriedkavejsie a objavuju sa menej Speci-
fické aspekty v symptomatolégii. Dalej ide podla
neho (10) o priamy zdsah do uUvah a podstate
procesudlnych ochoreni. Z témy v minulosti
okrajovej sa stala téma jadrova a kltcova.

Chybajuci, resp. mierny extrapyramidovy
neziaduci uc¢inok druhogenera¢nych anti-
psychotik prispieva k zlepseniu moznosti sle-
dovania vyvoja psychopatologickych zmien
v rémci schizofrenického procesu. Odpadol
prvok, skreslujuci a stazujuci spolahlivejsie po-
sudenie dynamickych, motorickych, emocnych,

ako aj kognitivnych prvkov v klinickom priebe-
hu chorych jedincov. Ukdzalo sa, Ze pozitivne
symptomy, ktoré boli klasickymi antipsychoti-
kami najvyraznejsie ovplyviované, nemusia byt
vylu¢ne diagnosticky najrelevantnejsie sym-
ptomy. Mozu byt nimi ale iné priznaky, ktoré
nesu rozli¢né nazvy, ale vystihuju v podstate
to isté: negativne, deficitné, minusové, bazal-
ne, aproduktivne priznaky. Podla Marnerosa
a Andreasenovej (11) sa skoro ukdzalo, Ze tieto
priznaky maju ovela vacsiu hodnotu ako pro-
duktivne prejavy, prezentuju sa ako stabilnejsie
a trvalejsie. V pribuzenstve pacientov s nega-
tivnou symptomatolégiou je castejsi vyskyt
schizofrénif ako u pacientov s pozitivnym obra-
zom. Negativna symptomatoldgia vyznamnej-
sou mierou ako pozitivne symptémy prispieva
k zlej socidlnej adaptacii pacientov a k zhorso-
vaniu celkovej prognézy ochorenia.

Povodné bimorfné ponimanie schizofrénie
(11) v zmysle pozitivnej a negativnej sympto-
matoldgie nadobudlo ale v si¢asnosti este Sirsi
rozmer, vyclenuje sa samostatny afektivny, ako
aj kognitivny komponent ochorenia. Pozitivne
ovplyvnenie negativnej symptomatoldgie, ako
aj zésah do kognitivneho komponentu ochore-
nia patria ku kategorii najnovsich analyz a Gvah
vedeckej verejnosti, beznému klinikovi je ale
tazké spravne zorientovat sa v spleti viac, ¢i me-
nej zrozumitelnych vystupov komplikovanych
klinickych studit.

Terapeuticky zdsah do negativneho, resp.
kognitivneho komponentu ochorenia je z ¢a-
sového hladiska ndro¢ny proces, vyzadujuci si
trpezlivost a dlhsie ¢akanie, ¢o je pre nemocnic-
ného lekéra stazujuci faktor, kedze kvoli ohrani-
Cenej osetrovacej dobe nemdze vidiet postup
v tejto oblasti. Z toho rezultuju niekedy malo
uvazené a predcasné vymeny liekov.

Mozno ale konstatovat, ze stary pojem
neovplyvnitelného postprocesudlneho de-
fektu uz teda v ére modernych antipsychotik
straca svoj povodny vyznam, vhodnejsie by
bolo hovorit o ,paraprocesudlnom” reziduu
¢i defekte, ktory méze byt viac - menej zre-
telny v ktoromkolvek priebehovom $tadiu
endogénneho ochorenia. Uvddzany zastara-
ny pojem endogenity teda v tomto zmysle
nie je anachronizmom, podla Mundta (12) sa
nema pokladat za dogmu, ale ma byt hybnym
momentom dalieho skiimania.
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V sU¢asnosti sa stava realitou obnovenie za-
ujmu o psychopatologické javy, o ich intenziv-
nejsie studium z novych pohladov a s vyuzitim
novych moznosti, pricom nie je vyltcené, ze sa
v novych koncepciach objavia podnety, ktoré
uz v histérii psychiatrie zohrali urcitd Ulohu
(13). Hierarchia a systém psychopatologickych
symptoémov teda v sicasnosti nadobudaju
nové kvality, ale ako uZ bolo uvedené, nové
trendy sa inspiruju zo zndmych predstév tradi-
¢nej psychiatrie. Nové pojmy, ako kognitivne, ¢i
deficitné prejavy sa objavili uz v minulosti, ale
v stc¢asnom obdobf sa zacinaju chapat v no-
vom svetle.
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