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Nejprve je shrnuta historie a sou¢asnost depotni Iécby antipsychotiky (AP). V sou¢asné dobé mame k dispozici v depotni formé i AP
ze lékafi diagnostikuji a voli Ié¢bu, jsou jejich postoje k rGznym formam Iécby dulezité. Lékati pouzivaji depoty konzervativnim zptso-
bem a vétsinou je podavaji po nékolika epizodach z diivodi nonadherence. Pacienti by méli byt informovani o réznych formach lé¢by
v ¢asnych fazich nemoci a méli by mit moznost rozhodovat o formé lécby.
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Psychiatrists attitude to antipsychotic depot treatment

At first history and current use of treatment with depot antipsychotics (AP) is summarized. Nowadays also the 2nd generation APs in
depot formulation are available. With long-term treatment the depot APs are better in the relapse prevention in comparison with oral
APs. Because psychiatrists diagnose and choose the treatment, their attitudes to different formulations of treatment are important.
Psychiatrists seem to use depots in a conservative way and mostly introduce them after several episodes and for reasons of nonadhe-
rence. Patients should be informed about different forms of treatment during early stages of the illness and they should be involved in

the decision for a certain treatment form.
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Historie a souc¢asnost depotni
antipsychotické lécby

Depotni formy antipsychotik (AP) 1. gene-
race jsou k dispozici od pocétku 70. let a staly
se vyznamnym dopliikem lé¢ebného armamen-
taria schizofrenie. V fadé studif byl prokazan
vyznamneé nizsi vyskyt a trvani hospitalizaci
ve srovnani s perorainf lé¢bou (1).

Po nastupu AP 2. generace, kterd byla zpo-
¢atku dostupnd pouze v perordini formé, psy-
chiatfi zaujali spise negativni postoj k depotnf
|écbé AP 1. generace. Pfedpoklddana lepsi ad-
herence k peroralnim AP 2. generace ve srovnani
s 1.generaci nebyla prokdzéna (2). S dostupnostf
AP 2. generace v depotni formé Ize predpokla-
dat, Ze spojeni vyhod depotni formy s vyhodami
2. generace povede k jejich ¢astéjsSimu uziti.

V soucasné dobé jiz mame v CR tii AP
2.generace v depotni formé, tj. risperidon ve for-
mé rozpustnych mikrosfér, paliperidon palmitat
a olanzapin pamoat. Misto ndzvu depotni for-
ma se dnes ¢asto mlzeme setkat s oznacenim
dlouhodobé ucinkujici injekce AP. U viech byl
prokdzan efekt v kontrolovanych studiich vaci
placebu (3).

Risperidon v depotniformé mame k dispozici
nejdéle. Jeho podavanije spojeno se signifikantné
nizsim rizikem hospitalizaci ve srovnani's ostatnimi
depoty nebo peroralnilé¢bou AP 1.a 2. generace
). Unemocnych s 1. epizodou schizofrenie byl
dobfe tolerovan a ved! k lepsi adherenci nez per-
ordInf risperidon v prospektivni, randomizované,

kontrolované studii (5). Ve dvouleté otevfené stu-
dii u stejné populace 64% nemocnych dosahlo
remise a 97 % vydrzelo ve studii (6). Jeho efekt
a bezpecnost byl prokézan také u starsi populace
(7). S paliperidon palmitatem zatim neméame stu-
die srovnavajici jeho efekt s peroralni formou, ale
ve srovnan( s risperidonem byl stejné ucinny (8).
U olanzapin pamoatu se mUize vyskytnout postin-
jekénfsyndrom, proto je nutné sledovat nemocné
3 hodiny po aplikaci (8, 9).
K hlavnim vyhoddm depotnich forem patff:
B ZlepSenfadherence k 1é¢bé
B neni tfeba pfipominat medikaci
B nejsou problémy s absorpci z gastrointes-
tindlniho traktu
B obchazi metabolizmus prvniho priichodu
neni riziko ndhodného nebo umysiného
predavkovanf

K dalsim pak Ize jesté nepochybné fadit pra-
videlny kontakt se zdravotnickymi profesiondly
a transparence non-adherence a vétsi stabilita
krevnich hladin, coz pfispiva k lepsimu efektu
a profilu nezaddoucich ucinkd.

Nevyhody
B snizend flexibilita v podavani
B (pravana optimalni davku je casove narocnéjsi

proces
B opozdény Ustup nepfijemnych nezddoucich

Ucinkd pfi vysazenf
B obcasné koZni reakce v misté vpichu (boles-

tivost, edém, svédéni, zatvrdlina)
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Problém muze byt pacientova neochota
pfijmout injekce a pocit kontroly (3).

Srovnani depotni a peroralni lé¢by

V nedédvné metaanalyze bylo zahrnuto 10
randomizovanych kontrolovanych studif, tr-
vajicich minimalné jeden rok, srovnavajicich
depotnilécbu (8 studii s AP 1. generace, 2 s AP
2. generace) s peroralnf antipsychotickou lé¢-
bou u ambulantnich nemocnych se schizo-
frenif (10). V této metaanalyze byla depotni AP
vyznamné lepsi nez peroréini, pokud se tyka
vyskytu relapsd, ne viak rehospitalizaci, dro-
poutl a nonadherence. Byly zahrnuty pouze
déletrvajici studie vzhledem k tomu, Ze rozdil
v Uc¢inku mezi depotni a peroréini [é¢bou, po-
kud je, se projevi az po delsi dobé podavani,
jak dokumentuje starsf studie Hogartyho (11).
Rozdily v naturalistickych studiich hovofi pod-
statné vice ve prospeéch depotl. Dlvodem
je nepochybné také skute¢nost, ze byli jiz
cilené vybrani nemocni, o kterych se psychi-
atfi domnivali, Ze bude pro né lé¢ba depoty
prospésna, tj. hlavné pacienti s relapsy pod-
minénymi problémy s adherenci. U nemoc-
nych zafazenych do studie e-STAR (Electronic
Schizophrenia Treatment Adherence Registry)
v CRa SRjsme zjistili nejen pokles hospitalizaci
pfi zrcadlovém srovndni za stejné obdobi, ale
i vyznamné snizeni psychopatologie v pribéhu
dvou rokd podavani depotni formy risperidonu
a vysokou retenci ve studii (84 %) (12).



Soucasné uziti depotu ve svété

Soucasna preskripce depotnich AP nedosa-
huje v fadé zemiani 20% (13). | kdyz pfimy vztah
mezi ¢aste¢nou adherenci a rizikem hospitaliza-
ce byl prokazan (14) a depoty zlepsuji adherenci
a redukujf relapsy, jejich uziti v rznych zemich
se lisi. V nékterych zemich jsou uZivany spora-
dicky, jako napf. v USA a Francii, v UK a Australii
jsou ptedepisovana ¢astéji (10).

Indikace depotnich AP

Vétsina soucasnych doporucenych postu-
pU (guideling, algoritm) pro udrzovaci lé¢bu
schizofrenni poruchy klade ddraz na aplikaci
depotl u nemocnych s ¢astymi relapsy a hos-
pitalizacemi, které souvisi s ¢aste¢nou nebo pl-
nou nonadherenci a déle zdlrazriujf pacientovy
preference (11, 15).

Problémy s adherenci k peroraini é¢bé
se mohou tykat pfiblizné poloviny nemocnych
se schizofrenii. Glazer (13) udava nonadherenci
na peroralnich AP pfiblizné u 509% nemocnych
se schizofrenif. Dle Valensteina (16) 61 % nemoc-
nych ma problémy s adherenci v nékterém udo-
bi v priibéhu 4letého obdobi. Adherence s de-
potnimi AP je pfiznivéjsi. Dva prehledy zabyvajici
se nonadherencf pfi [é¢bé depoty udavaji jeji
vyskyt v prdmeéru 249 (0-54%) (17, 18). V novejsi
studii je uddvano, Ze 26 % nemocnych lécenych
depoty vykazuje Spatnou adherenci na zakladé
doby, po kterou byla vynechéna aplikace depot-
ni injekce (19). Depoty ukazi otevfenou non-ad-
herenci, kdyz se nemocny nedostavi k aplikaci
injekce, ale neresf situaci, kdy nemocny nenf
ochotny prijit. Vysazeni medikace je nejvyznam-
néjsi prediktor relapsu.

I kdyz psychiatfi pohlizi na adherenci jako
na klicovy faktor pfi zvazovani preskripce depotd
(20), nékteré studie ukazuji, Ze psychiatfi neumf
dobre identifikovat pacienty, kteff maji problémy
s adherenci a maji tendenci adherenci u svych
pacient(l pfecefovat (21). Caste¢nd nonadheren-
ce zacina brzo po propusténi. V problematice
adherence hraje nejvétsi roli pacient a jeho lé-
kaf. Pokud nemocny pocituje ulevu a lé¢ba mu
pomuze dosdhnout nékteré jeho osobni cile, je
ochotny ji akceptovat.

Postoje psychiatri k depotni lécbé
Velmi dileZitou ulohu hraje léka¥, ktery dia-
gnostikuje a vybird a provadf lécbu, proto byly po-
stoje psychiatrd k depotnilé¢bé zkoumdény v fadé
studi. Vétsinou se jednalo o dotaznikové studie.
Na svétovém kongresu biologické psychiat-
rie v r. 2005 byl aplikovan psychiatrlim dotaznik
zaméreny hlavné na zjisténi dtvodd, pro¢ nejsou

depotni AP (1.1 2. generace) u pacientd se schi-
zofrenii nebo schizoafektivni psychézou pre-
depisovana. Vétsina dotazovanych byli zkusenf
starsi soukromi psychiatfi. Jako nejc¢astéjsi dtvod
byla udévéna dostate¢nd adherence k peroraini
medikaci a odmitani depotd nemocnymi. Roli
hréla také vysoka cena jediného v té dobé do-
stupného depotniho AP 2. generace (22). V té-
to souvislosti je zajimavé, Ze nedavny prehled
ukazal, ze preference depotl zalezi na tom, zda
pacient mé s nimi osobni zkuenost (23, 24). Rada
pacientd, ktefi jsou léceni depoty, je preferuji
pred perordlnimi (25).

Dal3f dotaznfkova studie o postojich psychi-
atri byla provedena nedavno v severozdpadni
Anglii (26). Vétsina dotazovanych (n = 102) spo-
jovala depoty s lepsi adherenci (89%) k lé¢bé.
Podstatna ¢ast byla pfesvedcena, Ze depoty
by nemély byt uzivany u 1. epizod schizofrenie
(38%) a Ze pacienti vzdy preferuji tablety (33 %).
Pres skutec¢nost, Ze vétsina povazuje depoty
za Ucinné a je k dispozici vice AP 2. generace
v depotni formé, doslo ke snizeni jejich preskrip-
ce v poslednich 5 letech. Ve srovnani' s pfedchozf
podobnou studif stejné skupiny autord, signifi-
kantné méné dotézanych povazovalo depoty
za stigmatizujici a zastaralé (27).

Nedavno byla publikovéna prvni studie,
kterd srovndvala postoje psychiatr(i, pacientd
a pfibuznych (15). Dotaznik vyplnilo 255 UGcast-
nikd (83 pacientl, 81 psychiatrl v privatni praxi
a 91 pffbuznych). Jednim z hlavnich zjisténi bylo,
Ze pacienti obecné maji negativnéjsi postoje
k depotlm nez psychiatfi a pfibuzni. Zvlasté
se boji, ze bude omezena jejich autonomie
a ze injekce budou bolestivé. 67 % pacientd ni-
kdy nedostalo od psychiatra informaci o depotni
[é¢hé. Avsak je také znamo, Ze retrospektivni
Udaje nebyvaji spolehlivé (19). Psychiatfi uznavali
vyhody depotni formy, nepovazovali ji za vy-
hodnéjsi nez perordini formu. 3 ze 4 psychiatr(
udavaji, Ze své pacienty o moznostech rliznych
lékovych forem informovali. Psychiatfi nejcastéji
podavaji depoty nemocnym se $patnou ad-
herenci nebo pokud si je pacienti preji. Toto je
v souhlasu s pfedchozimi nalezy (20). Témér ni-
kdy je nedoporucuiji po prvni epizodé. Psychiatfi
anticipuji negativni postoje pacient( k depotim,
coz je odrazuje od poskytovani informaci a tim
nechténé posiluji negativni postoje k depotdim.
Vice nez 50% pfiibuznych zastdva nazor, Ze pa-
cienti neberou medikaci dobrovolné a maji
pozitivnéjsi postoje k depotlim nez pacienti.
Toto je v souhlase s tim, ze pfibuzni neddveruji
v adherenci pacient(, a tedy ocenuji vyhody
depotl v zajisténi adherence.

Prehledové éldnky

Patel se spoluautory (28) zjistoval postoje
zdravotnich sester a srovnaval je s postoji psy-
chiatrd. 34 % dotazovanych zastavalo nazor,
Ze depoty jsou zastaralé a 44 % je povazova-
lo za stigmatizujici. Ve srovnani s psychiatry si
sestry signifikantné castéji myslely, ze depoty
kompromituji pacientovu autonomii. Znalost
pozitivné korelovala s pozitivnimi postoji.

Depotnilé¢ba u prvnich
epizod schizofrenie

Potfeba dlouhodobé Ié¢by u téchto ne-
mocnych je zndma. Robinson (29) zjistil, Ze 18%
pacientt do 5 rokll po symptomatické Uzdravé
z prvni epizody schizofrenie nemélo dalsi epizodu,
avsak relaps byl 5x casté&jsi u téch, ktefi vysadili
medikaci. Kane se spoluautory (30) udaval relaps
u40% nemocnych na placebu a Zzaddny na medi-
kaci po 1 roce. Z toho vyplyva, ze pouze mala ¢ast
nepotiebuje medikaci k prevenci relapsu, ale tyto
pacienty neumime identifikovat. K vyznamnym
prediktorim nonadherence u nemocnych s prvni
epizodou schizofrenie patii pretrvavajici abuzus,
deprese a $patnd reakce na akutnilécbu. U vétsiny
prvnich epizod je velmi dobrd reakce na lécbuy,
vetdina dosdhne symptomatické remise béhem
6-12 mésicl (31), aviak mnoho pacientd a jejich
klinik( predpokladd, Ze pacienti v této fazi nebu-
dou chtit akceptovat lé¢bu depoty. Jsou vsak stu-
die, které naznacuji, ze uziti depotl je v inicidlni fazi
onemocnéni schtidné a mdze mit vyhody (6, 14).

Ani prvni AP 2. generace v depotni formé
nebylo u prvnich epizod schizofrenie doporuco-
vano (22). Tento postoj se pfilis nezménil. | v nej-
novéjsi dotaznikové studii stejné skupiny autord
cilené na postoje psychiatrd k pfedpisu depott
v této indikaci bylo zjisténo, Ze pfes dostate¢né
dlkazy o jejich Gc¢innosti jsou predepisovany
malo. K nejcastéjsim dlvodim patfily: 1. limito-
vana dostupnost raznych AP 2. generace v této
formé, 2. ¢asté odmitani injekeni formy pacienty,
3. pfedpokladany skepticizmus pacientd spoci-
vajici v tom, Ze nemaji vlastni zkusenosti s relap-
sem (32). Déle autofi zjistili, Ze 26 % nemocnym
s prvni epizodou dotazovani psychiatfi nabidli
depoty a 13% byly predepsany. Z uvedeného
vyplyva, Zze psychiatfi by méli nabidnout depotni
|é¢bu viem, veetné nemocnych s prvnimi epizo-
dami a nevychazet z pfedpokladu negativniho
postoje pacienta k této formeé 1é¢by.

Depotnilééba u farmakorezistentni
schizofrenie

Neni zndmo, do jaké miry nonadherence
prispiva k rozvoji farmakorezistence. Malo klinikd
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Prehledové cldnky

stanovi hladiny pfed tim, neZ za¢ne pacienta
povazovat za rezistentnfho. U nékterych paci-
entd mUze k rezistenci pfispivat nizkd biologicka
dostupnost nebo rychly metabolizmus (33).

Postoje psychiatri k depotiim u nas
Na zakladé prfedbézného dotaznikového
vyzkumu aplikuji nasi psychiatfi depotni AP
Castéji nez ukazuji aktudlni celosvétova data,
coz je i historicky opodstatnéné (osobni sdé-
lenf). Perspektivné budou publikovany udaje
0 postojich nasich psychiatr(, které byly ziskany
podobné jako doposud publikované studie.

Aktualni zavéry pro klinickou praxi
Kdo je vhodny kandidat na Ié¢bu depoty?
Depotni Ié¢ba by méla byt zvazovana

u vsech nemocnych, ktefi potfebuji dlouho-

dobou Ié¢bu a neberou medikaci pravidelné.

Déle to jsou nemocni, kteff tuto Ié¢bu preferuiji.
Kdo je nevhodny kandidat?

Z druhé strany nejsou vhodni 1. pacienti, kte-

Il konzistentné prokazuji adherenci k perordini

lé¢bé a preferujf ji, 2. nemocni odmitajici depotni

lécbu, 3. nemocni nereagujici nebo netolerujic
medikaci dostupnou ve formé depotl. Depoty
nejsou zatim obecné doporucovany u prvnich
epizod a farmakorezistence.

Jak podavat depotni AP?

Pro dosazeni optiméIniho efektu by depotnf

AP méla byt pfedepisovana v doporucenych

ddvkdach a intervalech. Je v rdmci dobré klinic-

ké praxe, Ze pred aplikacf aplikujeme testovaci
davku perorainiho AP, abychom se vyhnuli z4-
vaznym nezadoucim ucinkdm.

Kdy zacit s podavanim nepotniho AP?

Co nejdfive po zlep3eni akutnich pfiznakd.

Zavéry

Psychiatfi uzivaji depoty konzervativnim
zpUsobem a nejcastéji je aplikuji po nékolika
epizodach z dGvodd nonadherence. Lékari by
méli byt vice aktivni a informovat nemocné
o rliznych moznostech lé¢by v ¢asnych stadiich
nemoci. Negativni postoje pacientt mohou sou-
viset s nizkou informovanosti. Cast nemocnych
mUze preferovat depotni formu. Pokud nebu-
dou depoty podavény i v ¢asnych fazich nemoci,
budou zatiZzeny stigmatizaci. Rada pfibuznych
a pecovatelll je osobné zaangazovana do ad-
ministrace perordini medikace nemocného
a depoty jim v tomto pfinasi obrovskou ulevu.
Studie ukazuji, ze pacienti i klinici nadhodnocuiji
miru adherence.
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