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Úvod
Súčasná klinická realita je ovplyvnená nie-

koľkými základnými procesmi. Každodennú 

klinickú prax určujú jednak diagnostické sys-

témy založené na ateoreticko-pragmatickom 

poňatí, na druhej strane sa mohutným spô-

sobom rozširuje terapeutický potenciál, pri-

čom zavádzanie nových liečiv sa stáva stále 

zložitejším a náročnejším procesom. Nové 

postupy musia byť podložené nielen svojou 

účinnosťou, ale hlavne bezpečnosťou. Viacej 

sa využívajú rôzne laboratórne nálezy, sledu-

jú biologické parametre, klinické obrazy sa 

ponímajú a diferencujú novým spôsobom, 

dochádza k širokému používaniu posudzo-

vacích škál. Len liečebný postup založený na 

dôkazoch - Evidence Based Medicine je po-

važovaný za postup lege artis. 

Objektivizácia účinku liečby sa stáva ne-

vyhnutnou ako z medicínskych, tak aj ekono-

mických dôvodov, vývoj nových psychofarmák 

vedie k nutnosti stále sofistikovanejším spôso-

bom dokladovať ich účinnosť (1). Prebieha pro-

ces rozširovania indikačného okruhu novších 

preparátov, vytvárajú sa nové terapeutické 

schémy a postupy, ktoré sa postupne čoraz 

viacej upevňujú a uplatňujú v povedomí a bež-

nej praxi klinických psychiatrov a ktoré zapĺňajú 

vznikajúce medzery po starších, vyraďovaných 

liečivách. 

Telesné zdravie pacientov
Používanie nových typov psychofarmák sa 

do dennej klinickej praxi premieta mnohorakým 

spôsobom. Čo sa týka nových antipsychotík, sú 

to napr. dnes čoraz viacej zdôrazňované aspekty 

telesného zdravia pacientov s diagnózou schizo-

frénie. Je známou skutočnosťou, že títo pacienti sa 

nekvalitne stravujú, väčšina z nich fajčia a nemajú 

potrebnú fyzickú aktivitu. Výsledkom je sklon k di-

abetes mellitus II. typu, metabolickému syndrómu 

a k rôznym kardiovaskulárnym poruchám. 

Klinik sa môže dostávať do neľahkej dilemy, 

keď sa rozhoduje medzi atypickým antipsycho-

tikom s často potrebným antiagresívnym, ale aj 

vedľajším metabolickým efektom, alebo sa roz-

hodne pre liečivo bez metabolických nežiadúcich 

účinkov, ale s menej prakticky overeným efektom 

na pozitívnu psychopatologickú symptomatoló-

giu. Na jednej strane teda môže voliť cestu „istoty“ 

v zmysle spoľahlivého zvládnutia produktívnych 

prejavov ochorenia, no na druhej strane môže pri-

spieť k skráteniu života svojho pacienta v dôsledku 

podporenia metabolického syndrómu.

Problém adherencie 
k antipsychotickej liečbe

Iným problémom, dnes čoraz viac zdôrazňo-

vaným, je adherencia k antipsychotickej liečbe. 

Zavedenie antipsychotík druhej generácie do 

klinickej praxe viedlo k očakávaniu zlepšenej ad-

herencie vzhľadom k ich priaznivejšiemu profilu 

nežiadúcich účinkov v porovnaní s antipsychoti-

kami prvej generácie. Ukázalo sa však, že tento 

problém aj v súčasnosti ostáva nedoriešený 

a orálne podávané antipsychotiká druhej ge-

nerácie nezaručujú významne lepšiu adherenciu 

než orálne formy klasických antipsychotík prvej 

generácie (2, 3). Klinik sa takto dostáva často 

do ďalšej dilemy, či „investovať“ drahý liek do 

pacienta, ktorý aj tak s veľkou pravdepodob-

nosťou liek svojvoľne vysadí a drahý liek sa takto 

znehodnotí. 

Treba však oceniť možnosť využitia nových 

preparátov v prípadoch diskrétnych, frustných, 

málo charakteristických obrazov, kde sa dá so 

spoluprácou pacienta počítať a ktorý liečivo 

s priaznivým profilom nežiadúcich účinkov 

užívať bude (4), čo bolo pri pôvodných anti-

psychotikách, ktoré mali svoje známe nežiadúce 

účinky, nemysliteľné. 

Súčasné chápanie 
psychopatologických entít, 
kontínuum idiopatických  
psychosyndrómov

Nové antipsychotiká a klinické skúsenosti 

s nimi prispievajú aj do úvah o spôsoboch iden-

tifikácie psychopatologických entít, ktoré sú aj 

v súčasnosti menlivé a nejednotné. Prísna no-

zologická diferenciácia endogénnych psychóz 

(5) ustupuje novším predstavám o tzv. kontínuu 

idiopatických psychosyndrómov (6), podľa kto-

rých sa už napr. diskontinuita medzi schizofré-

niou a afektívnymi poruchami nedá preukázať, 

nemá sa už hovoriť o diferenciálnej diagnostike, 

ale len o tzv. diferenciálnej typológii. V zmysle 

teórie o tzv. univerzálnej genéze psychóz (6) sa 

pripúšťa posun jednotlivých psychosyndrómov 

aj u toho istého pacienta. Súčasné klasifikačné 

systémy vyznačujúce sa ateoretickými výcho-

diskami a prakticizmom nekladú takémuto uva-

žovaniu prekážky. 

Najmä incizívne klasické antipsychotiká sú 

nízkoafinitné voči sérotonínovým S-2 recep-
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torom a spôsobujú časté dysforické rozlady až 

farmakogénne depresie (7). To komplikuje ich 

použitie pri dlhodobej udržiavacej liečbe, ako aj 

zvládaní psychotických obrazov s depresívnou 

prímesou. Dôsledkom toho je, že sa takto môže 

umelo udržovať odstup medzi okruhom afek-

tívnych a schizofrenických psychóz, kedy môže 

byť rizikom dlhodobé podávanie antipsychotika 

pri stavoch s  relevantnou afektívnou sympto-

matológiou. Na druhej strane zase podávanie 

tricyklických antidepresív prináša so sebou riziko 

vyprovokovania schizofrenických symptómov 

u nejasne vyhranených klinických stavov.  

Nové antipsychotiká umožňujú okrem iného 

zásadnejšie ovplyvnenie afektívneho kompo-

nentu celého okruhu pôvodných endogénnych 

psychóz aj z dlhodobého hľadiska, čo je iste veľ-

mi významným činiteľom v bežnom klinickom 

uvažovaní psychiatra. Novým prvkom je napr. 

potvrdenie profylaktického účinku niektorých 

atypických antipsychotík v rámci bipolárnej afek-

tívnej poruchy (8). Sľubné sa zdá použitie aty-

pických antipsychotík u pacientov s diagnózou 

schizoafektívnej poruchy, kde je možná v prípa-

de potreby aj bezpečná kombinácia s novými 

širokospektrálnymi antidepresívami (9). 

 

Atypické antipsychotiká 
a nová diferenciácia a poňatie 
schizofrenických symptómov 

Od 70–tych rokov sa začala pozornosť up-

riamovať na jemnú psychopatologickú analýzu 

diskrétnej, neproduktívnej symptomatológie po 

odoznení akútnej, produktívnej schizofrenickej 

epizódy. Podľa Kicka (10) sa problematika menej 

nápadných, postprocesuálnych stavov stala ak-

tuálnou z viacerých dôvodov. V ére moderných 

psychofarmák došlo k obratu symptomatológie 

schizofrénie, typické schizofrenické prejavy sú 

čoraz zriedkavejšie a objavujú sa menej špeci-

fické aspekty v symptomatológii. Ďalej ide podľa 

neho (10) o priamy zásah do úvah a podstate 

procesuálnych ochorení. Z témy v minulosti 

okrajovej sa stala téma jadrová a kľúčová. 

Chýbajúci, resp. mierny extrapyramídový 

nežiadúci účinok druhogeneračných anti-

psychotík prispieva k zlepšeniu možností sle-

dovania vývoja psychopatologických zmien 

v rámci schizofrenického procesu. Odpadol 

prvok, skresľujúci a sťažujúci spoľahlivejšie po-

súdenie dynamických, motorických, emočných, 

ako aj kognitívnych prvkov v klinickom priebe-

hu chorých jedincov. Ukázalo sa, že pozitívne 

symptómy, ktoré boli klasickými antipsychoti-

kami najvýraznejšie ovplyvňované, nemusia byť 

výlučne diagnosticky najrelevantnejšie sym-

ptómy. Môžu byť nimi ale iné príznaky, ktoré 

nesú rozličné názvy, ale vystihujú v podstate 

to isté: negatívne, deficitné, mínusové, bazál-

ne, aproduktívne príznaky. Podľa Marnerosa 

a Andreasenovej (11) sa skoro ukázalo, že tieto 

príznaky majú oveľa väčšiu hodnotu ako pro-

duktívne prejavy, prezentujú sa ako stabilnejšie 

a trvalejšie. V príbuzenstve pacientov s nega-

tívnou symptomatológiou je častejší výskyt 

schizofrénií ako u pacientov s pozitívnym obra-

zom. Negatívna symptomatológia významnej-

šou mierou ako pozitívne symptómy prispieva 

k  zlej sociálnej adaptácii pacientov a k zhoršo-

vaniu celkovej prognózy ochorenia. 

Pôvodné bimorfné ponímanie schizofrénie 

(11) v zmysle pozitívnej a negatívnej sympto-

matológie nadobudlo ale v súčasnosti ešte širší 

rozmer, vyčleňuje sa samostatný afektívny, ako 

aj kognitívny komponent ochorenia. Pozitívne 

ovplyvnenie negatívnej symptomatológie, ako 

aj  zásah do kognitívneho komponentu ochore-

nia patria ku kategórii najnovších analýz a úvah 

vedeckej verejnosti, bežnému klinikovi je ale 

ťažké správne zorientovať sa v spleti viac, či me-

nej zrozumiteľných výstupov komplikovaných 

klinických štúdií. 

Terapeutický zásah do negatívneho, resp. 

kognitívneho komponentu ochorenia je z ča-

sového hľadiska náročný proces, vyžadujúci si 

trpezlivosť a dlhšie čakanie, čo je pre nemocnič-

ného lekára sťažujúci faktor, kedže kvôli ohrani-

čenej ošetrovacej dobe nemôže vidieť postup 

v tejto oblasti. Z toho rezultujú niekedy málo 

uvážené a predčasné výmeny liekov. 

Možno ale konštatovať, že starý pojem 

ne ovplyvniteľného postprocesuálneho de-

fektu už teda v ére moderných antipsychotík 

stráca svoj pôvodný význam, vhodnejšie by 

bolo hovoriť o „paraprocesuálnom“ rezíduu 

či defekte, ktorý môže byť viac – menej zre-

teľný v ktoromkoľvek priebehovom štádiu 

endogénneho ochorenia. Uvádzaný zastara-

ný pojem endogenity teda v tomto zmysle 

nie je anachronizmom, podľa Mundta (12) sa 

nemá pokladať za dogmu, ale má byť hybným 

momentom ďalšieho skúmania. 

V súčasnosti sa stáva realitou obnovenie zá-

ujmu o psychopatologické javy, o ich intenzív-

nejšie štúdium z nových pohľadov a s využitím 

nových možností, pričom nie je vylúčené, že sa 

v nových koncepciách objavia podnety, ktoré 

už v histórii psychiatrie zohrali určitú úlohu 

(13). Hierarchia a systém psychopatologických 

symptómov teda v súčasnosti nadobúdajú 

nové kvality, ale ako už bolo uvedené, nové 

trendy sa inšpirujú zo známych predstáv tradi-

čnej psychiatrie. Nové pojmy, ako kognitívne, či 

deficitné prejavy sa objavili už v minulosti, ale 

v súčasnom období sa začínajú chápať v no-

vom svetle. 
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