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Pan D s diagnozou dezorganizovné paranoidni schizofrenie byl od propuknuti choroby pired 25 lety opakované neuspésné
lécen vysokymi davkami neuroleptik, poslednich 10 let prakticky bez remise, choroba vyustuje do defektu.

Po nasazeni atypického antipsychotika quetiapinu (Seroquel) v roce 1997 dochazi postupné k vymizeni produktivni sympto-
matologie, zklidnéni pacienta, bez socialné obtizného chovani, pretrvava jen lehky defekt.

Osobni anamnéza

Pacient D je muz, 44 let, svobodny, invalidni diichodce.

Téhotenstvi, porod, rany psychomotoricky vyvoj v nor-
meé, vazné€ji nestonal, bez operace, Urazu.

Ma zékladni vzdélani, vyucil se prodavacem. Ve Skole
nemél problémy, ucil se praimérné, byl spiSe samotafsky,
ale vzdy mél jednoho aZ dva kamarady. Po vyuceni kratce
pracoval v oboru, ale po prvni atace nemoci mu byl pfi-
znan invalidni diichod. Od té doby nikdy nepracoval.

Je svobodny, v mladi mél jednu partnerku. Chodili spo-
Iu asi pal roku, ale kdyZ onemocnél, partnerka znamost
ukon¢ila. Od té doby Zije sam.

Trestan nebyl, alkohol nepozZiva, nekoufi, Cernou kavu
pije jednou denné€, navykové latky nikdy nezkousSel.

Zakladni vojenskou sluzbu neabsolvoval z divodu ne-
moci.

Rodinna anamnéza
Oba rodi¢e maji zakladni vzdélani, vaZzné&ji nestonali. Ny-
ni jsou ve starobnim diichodu. Rodinné zazemi je vyrovnané,
klidné. V rodin€ se nachazi hereditarni zatéz ze strany matky
- sestra matky se l¢€ila pro schizofrenii, jiZ neZije. Ma jednoho
bratra, 32 let, ktery se také 1é¢i pro schizofrenii. V soucasné
dobé Zije bratr doma, rodice se o n€ho staraji, ale pacienta jiz
syny by nezvladli. Podle pacienta byl vZdy bratr preferovan,
ale pfiznava, Ze i kdyZ byl nemocny, nebyl nikdy vii¢i rodicim
agresivni, byl podrobivy, klidny, tichy.

Psychiatricka anamnéza

V péci psychiatrie je pacient od roku 1975 pro diagnézu
schizofrenie. JiZ po prvni atace byl invalidizovan. Nasledova-
la fada hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné (PL) Kosmono-
sy a psychiatrickém oddéleni Ceské Budé&jovice. Prvni hospi-
talizace prob&hla v PL Dobirany od prosince 1986 do pro-
since 1987 s diagnozou schizofrenie. Pacient byl propustén
rodicim. Tehdy bylo dosaZeno jen CasteCné socialni remise
pri medikaci Perfenazinem a Plegomazinem ve stfednich dav-
kach. Druha hospitalizace od Cervence 1990, ktera trva prak-
ticky dosud, byla nékolikrat pferuSena dvou az tfitydennimi
propustkami u rodici. Od ledna 1995 jiz pacient na propustky
nejezdi. ObCas miva navstévy rodicu, ktefi ale odmitaji, s ohle-
dem na sviij vék a péci o druhého syna, si pacienta vzit i na
kratkou dovolenku.

Priibéh choroby byl nepfiznivy. I pies vysoké davky
neuroleptik se opakovaly stavy psychomotorického nekli-

du, vyrazna paranoidita, extrapotecni bludy, sluchové i zra-
kové halucinace, taktilni halucinace, Casto logorhea aZ
pseudoinkoherence, dlouhodobé€ autismus, desorganizova-
né mysleni. Pribéh choroby od roku 1990 je prakticky bez
remise, choroba vyustuje postupné do defektu.

Psychiatrické vysetieni

V popfedi je vyrazna paranoidni bludna produkce, slu-
chové a zrakové halucinace, mySleni stereotypni s neobvyk-
lym obsahem, vyrazné poruchy abstraktniho mySleni, au-
tismus, porucha socialnich kontaktl, oploStéla afektivita
i emotivita, mirna tenze, tendence k impulzivnimu jednani.
Pozitivni a negativni symptomy schizofrenie 106 (PANSS),
CGI severely ill. Diagnoza - dezorganizovana schizofrenie.

Prubéh léceni

V ramci klinické studie byl pacientovi nasazen queti-
apin. Béhem jednoho mésice doSlo postupné k mirnému
zlepSeni stavu, pacient byl klidnéjsi, zmirnila se i produk-
tivni symptomatologie, byl zlepSen kontakt s okolim. Po
dalS$im mésici doSlo k vyraznéjSimu zlepSeni stavu, vyraz-
nému zlepSeni kontaktu, i kdyZ pretrvaval autismus, neob-
vykly obsah mySleni, mySleni bylo stereotypni s poruchou
abstraktniho mySleni, vymizela produktivni symptomatolo-
gie, GCI moderately ill, PANSS 42.

Od kvétna 1997 pacient zacal uzivat 300 mg quetiapinu
denné, byl v socialni remisi choroby, kdy pfevladala stred-
né téZka negativni symptomatologie. Produktivni sympto-
matologie zcela vymizela, pacient je klidny, bez socialné
obtizného chovani, jen s lehkym defektem.

Uvedenou davku quetiapinu uzZiva nepretrZit€ az dosud,
bez vykyvu psychického stavu. Hospitalizace sice trva, ale
jen proto, Ze se jej nepodafilo umistit v domové diichodcii
a rodina odmita pacienta pfijmout zpét.

Zavér

Pacient byl od propuknuti choroby po 22 let prakticky
zcela odkazan na ustavni 1é¢bu pro rezistenci na opakova-
nou lé¢bu riznymi antipsychotiky. Choroba postupné vy-
ustila do defektu.

Lécbou quetiapinem se podafilo dosahnout uplného vy-
mizeni produktivni symptomatologie a obnoveni socialni
unosnosti u tohoto pacienta. Lze jen spekulovat o osudu
podobného pacienta lé¢eného od pocatku choroby adekvat-
nim antipsychotikem.
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