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Vahovy prirustek pii lécbé olanzapinem, ale i dalSimi antipsychotiky, se pro nékteré pacienty stava zavaznym problémem
a s tim i souvisi jejich neochota dale pokracovat v uzivani léku. Je pricinou snizeného sebevédomi, subdeprese a nasledné
i zhorsené reintegrace do svého okoli. Nelze ani opomenout, Ze vzestup hmotnosti je rizikovym faktorem celé rady soma-
tickych onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus, hypertenze, ischemicka choroba srdec¢ni a dalsi. V uvodu jsme si polozili
otazku, zda je lécba olanzapinem vzZdy doprovazena vzestupem hmotnosti. V této kazuistice prezentujeme, Ze compliance
pacienta, spravné dalsi vedeni a podpora v aktivitach muze vést ke stabilizaci, ale i k navratu puvodni télesné hmotnosti.

Otazka
Je dlouhodoba 1écba olanzapinem vzdy sledovana vze-
stupem hmotnosti?

Hypotéza

Pii odpovidajici edukaci a compliance nemocného
miize byt hmotnost dlouhodobé€ stabilizovana.

Olanzapin je u¢inné antipsychotikum, které chemicky
patii mezi thienobenzodiazepiny. Stejn€ jako u ostatnich
antipsychotik je presny mechanizmus u¢inku neznamy.

Indikace

Olanzapin je urcen k akutni a udrzovaci 1€cbé€ psychotic-
kého onemocnéni, zejména schizofrenie a schizoafektivni
poruchy, s pozitivnimi pfiznaky (jako bludy, halucinace,
poruchy mysleni, hostilita a podeziivavost) a nebo negativni-
mi pfiznaky (oplostéla emotivita, emoc¢ni a socialni staZeni
a chudost feci) v popredi, taktéz zmirnuje sekundarni pfizna-
ky, které Casto schizofrenii a pribuzné poruchy doprovazeji.

Jedinymi cCastymi neZadoucimi ucinky spojenymi
s uzivanim olanzapinu v klinickych zkouskach je ospalost
a pribyvani na vaze. Pfibyvani na vaze je vyssi u nemocnych
s niz§i hmotnosti pfed 1écbou a s pocatecni davkou 15 mg
nebo vyssi. ObCasné nezadouci ucinky spojené s uzivanim

blokadé, nelze opomenout ani dlouhodoby vliv histaminové
blokady na hmotnost.

Nasledujici popis pripadu uvadi pacienta, muZze, 28 let,
ktery je v psychiatrické péci od roku 1992 pro hebefreni
schizofrenii. V roce 1996 byla diagnéza preklasifikovana,
od té doby je veden pod diagnozou schizoafektivni poru-
cha smiSeny typ. Posledni hospitalizace byla v roce 2001
(tabulka 1).

Z rodinné anamnézy: otec ma zakladni vzdélani, mat-
ka stfedoskolské vzdélani. Oba rodice nebyli nikdy vaznéji
nemocni, otec ma sklony k abuzu alkoholu, nikdy vSak ne-
byl hospitalizovan. Pacient ma jednoho sourozence, o dva
roky starSiho bratra. Rodinné zazemi je nevyrovnane,
Iépe si rozumi s matkou. U nemocného bylo téhotenstvi,
porod i rany psychomotoricky vyvoj bez pozoruhodnosti.
Prodélal bé€zna détska onemocnéni, v détstvi mél Casté
anginy, ve tfech letech utrpél uraz hlavy. Je alergicky na
vCeli bodnuti, jinak neprodélal operace, bezvédomi nebo
zachvatovita onemocnéni. V détstvi mél dyslektické po-
tize. Ma zakladni vzdé€lani, na zakladni §kole mél trojky

Tabulka 2. Pfehled hmotnosti pfi 1é¢bé zékladniho onemocnéni

olanzapinu jsou zavraté, zvySena chuf k jidlu, periferni roky hmotnost kg | aktivity
edémy, ortostaticka hypotenze a mirné anticholinergni 1992 88-91 kanoistika, kulturistika
ucinky vcetné obstipace a suché ustni sliznice. Pfi¢iny 1994 94-97
vzestupu hmotnosti po olanzapinu stejné jako po nékterych 1996 87 hypomanie
jinych atypickych neurolepticich nejsou zcela jasné. Podle 1997 96-98 deprese
nékterych pozorovani je vyssi vahovy pfirtstek u téch neu- 1998 97 hypomanie, kanoistika, kulturistika
roleptik, u kterych je vyssi afinita k 5-HT2C receptortim. Je 1999 97-99-96 manie, kanoistika, kulturistika, dochazi do
diskutovano, zda tato vyssi afinita je pfic¢inou vyssiho zajmu psychosoc. centra
o sladka jidla a tim k nardstu hmotnosti pfi serotoninové 2001 102-91 hypomanie, kanoistika, kulturistika
Tabulka 1. Pfehled hospitalizaci a 1é€by u pacienta
hospitalizace | diagndza lécba
1992 hebefreni schizofrenie haloperidol, triphenidyl, nitrazepam
1993 Dtto thioridazin
1994 Dtto thioridazin, haloperidol
1995 Dtto thioridazin, haloperidol, flumitrazepam
1996 schizoafektivni porucha, smiseny typ, t. €. hypomanie carbamazepin, sulpirid, thioridazin, flumitrazepam
1997 schizoaf. porucha, depresivni typ haloperidol, carbamazepin, thioridazin
1998 schizoafektivni porucha, smiseny typ, hypomanie levopromazin ,carbamazepin, haloperidol, nitrazepam
1999 schizoafektivni porucha, manicky typ olanzapin, carbamazepin, nitrazepam
2001 schizoafektivni porucha, smiseny typ olanzapin, carbamazepin, nitrazepam
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a Ctyfky, nebavilo ho chodit do skoly. Poté se vyucil ve tii
a pulletém oboru zednikem, zde patfil mezi nejlepsi. Po
vyuceni kratce pracoval v oboru, poté se rekvalifikoval
na stolafe a v roce 1994 mu byl pfiznan invalidni dichod
z psychiatrické indikace. Od té doby nikdy nepracoval. Vo-
jenskou sluzbu nenastoupil ze zdravotnich diivodu. Pacient
je svobodny, bydli s rodiéi, diive mél nékolik pfechodnych
znamosti, nyni znamost nema. Trestan nebyl, koufi asi 20
cigaret za den, alkohol pije vyjimeéné v malém mnoZstvi,
navykové latky nikdy nezkousel.

Piehled hmotnosti pfi 1é¢bé zakladniho onemocnéni
ukazuje tabulka 2.

Diskuze

Z tabulky je zfejmé, Ze hmotnost nemocného 1992-2001
kolisala v rozpéti 15 kg. V letech 1999-2001, kdy uzival
preparat olanzapin, nemocny piibral na vaze, ale dokazal
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uc¢inné redukovat svoji hmotnost v souvislosti se sportov-
nimi fyzickymi aktivitami. Na poklesu hmotnosti mohla
mit vliv i faze zakladniho onemocnéni (manie, resp. hypo-
manie). Neoddé€litelny vyznam na redukci hmotnosti pri
1é¢bé olanzapinem me¢lo jist€ i vedeni 1ékafem, schopnost
nemocného dobie komunikovat s oSetfujicim personalem.
Dale i moznost rehabilitace a resocializace dlouhodobé
dusevné nemocnych v dennim stacionari pfi Psychiatrické
klinice Fakultni nemocnice Olomouc a nasledna dochazka
do Psychosocialniho centra. Zavérem je mozné konstatovat,
Ze pri 1écbé olanzapinem bylo dosazZeno redukce hmotnosti
u nemocného s vyznamnym piispénim edukace a compli-
ance nemocného. Na pokles hmotnosti mohla mit vliv i faze
onemocnéni.

Pozorovani potvrzuje nasi hypotézu, Ze pfi odpovida-
jici edukaci a compliance nemocného mtze byt hmotnost
pri IéEbé olanzapinem dlouhodobé stabilizovana.
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