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Compliance je zdsadnim faktorem pro dlouhodobou léébu schizofrenie. Zhruba 50% schizofrenikii je noncompliantnich,
coz vede ¢asto k rehospitalizaci. Divody jsou rozliéné. Vyznamny je nahled onemocnéni a pfijeti medikace. Vedlejsi tiéinky,

vavs

zejména subjektivné nepfijemné, jsou ¢astym dlvodem preruseni medikace. Novéjsi antipsychotika nejsou nezadoucich
Ucinki prosta. V textu jsou zmifiovany moznosti edukaénich programil, minimalizace nezadoucich Géinku, vliv choroby

a charakteristik pacientu.
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COMPLIANCE IN THE TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA
Compliance is a principal factor in the long-therm treatment of schizophrenia. About 50% of schizophrenics are noncom-
pliant. Noncompliance with antipsychotic medication leads to rehospitalization. The reasons for being noncompliant are
different. Insight of schizophrenia and acceptance of medication are important. Adverse events, subjectively unpleasant,
are often reason for antipsychotic discontinuation. Novel antipsychotics are not clear of adverse events. Educational mul-
tiapproach programs, minimalisation of adverse events possibilities, influence of the illness and patients characteristics

are discussed.
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Uvod

Budeme-li pfekladat slovo compliance do
Cestiny pfesné, dozvime se ze slovniku, ze
znamend soulad, poddajnost nebo spolupraci.
Piestoze vyznamové nejblize je ,dodrzovani
doporuéenych postupd lécby”, vyraz se vét-
Sinou nepieklada, protoze nevyjadfuje pfesné
jeden &esky vyznam. Casto je compliance za-
mériovdna s adherenci, kterou oznacujeme
dodrzovani (pfichylnost k) medikamentézni
|éCby. Tedy miru uzivani farmak, zde antipsy-
chotik. Compliance vyjadiuje Sir§i terapeutické
postupy. V nasledujicim textu pouzivame ter-
miny dle plvodnich sdéleni.

Schizofrenie je zavazné onemocnéni
tykajici se cca 1% populace, kde je obecné
noncompliance pfedpoklddana. Dopad one-
mocnéni je neblahy nejen pro jedince, jeho
kvalitu zivota, rodinu, event.peCovatele, ale
i pro celou spoleénost prostfednictvim ekono-
mické zatéze chronickym onemocnénim. Je-
dinou ovéfené ucinnou léCbou akutni i profy-
laktické faze a zabranou relapsu schizofrenie
je podavani antipsychotik. Noncompliance je
pfi léché antipsychotiky casta, je zasadnim
faktorem pro dalsi vyvoj onemocnéni.

Relapsy schizofrenie

U pacientl lé¢enych pro schizofrenii do-
chéazi &asto k znovuvzplanuti onemocnéni
a tim k daldim hospitalizacim. V prospektivni
studii zrelabovalo 48 % pacientli s chronickou
schizofrenii v prvnim roce 1é¢by schizofrenie.
Toto Cislo se zvysilo na 74 % v druhém roce (5).
Pritom pocet relapst by pfi optimalni Ié¢bé
ziejmé mohl dosahnout i jen 15 % (17).

U pacientl 1é¢enych po prvni epizodé
schizofrenie peroralnimi antipsychotiky doslo
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Graf 1. Upraveno dle Weiden a Glazer
1997 (31)

6 % ostatni
8% ziv. stres

10 % abuzus

26 % netcinnost 50 % neuziva
ve star$i studii k relapstim u 87 %, zatimco
u pacientd, kde bylo zahajeno podavani depot-
nich intramuskulérnich injekci antipsychotik,
zrelabovalo méné nez 30% ze sledovaného
podsouboru (16).

Z faktor(, které se podileji na pfi¢inach re-
hospitalizaci, je neuzivani doporu€enych Iéku
hlavnim divodem pfijeti v 50% sledovanych
pobytl, nedcinnost 1éku v 26 %, komorbidni
abuzus v 10% a Zivotni stres v 8% rehospita-
lizaci (31). Faktory se samozfejmé kombinuiji.
Compliance je pro uspésnou lécbu mnohem

Noncompliance

Vliv compliance je vysoky. V 5letém
sledovéni bylo zjisténo, ze relaps je 4,89x
pravdépodobnéjsi u pacienti, ktefi neuZi-
vaji antipsychotickou medikaci dle doporu-
¢eni, nez u pacientd, ktefi ji uzivaji spolehlivé
(25). Noncompliance byla oznagena jako nej-
mohutnéj$i prediktor relapsu. Signifikantné
korelovala s frekventnimi rehospitalizacemi
a byla zaznamenana u 92% Casto hospita-
lizovanych (15). Noncompliance také predi-
kuje potfebu delSi hospitalizace k zalé¢eni
relapsu schizofrenie (3). Dle dat z 24 studii
uZivaji pacienti 24-90 %, primérné 58 %,
predeslanych antipsychotik. U antidepre-
siv je compliance mirné vyssi — 40-90 %,
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prdmérné 65%, data pochdzeji z 10 studi.
U somatickych onemocnéni se compliance
pohybuje mezi 60-92%, s primérem 76 %,
ve 12 studiich. V jednotlivych studiich zaby-
vajicich se compliance pfi lé¢bé somatickych
onemocnéni se tato pohybovala mezi 0 az
143% - pacienti uzivali vice nez doporuce-
nou davku (6, 10).

Problémem je zdroj téchto informaci. Ve
vySe uvedenych 24 sledovanych studiich byla
polovina z nich hodnocena na zékladé sdéle-
ni pacientl. U 7 studii byly testovany vzorky
moc€i, v 5 byl zavér tvofen na zakladé minéni
|ékare (6).

Sledované vysledky ovliviiuje fada fak-
tor0. Dllezitd je pfirozena snaha uvést do
sledovani ,lepsi“ informace, a to pacientem
i lékafem. Nejasnd, s ohledem na dalsi teorie
(viz dale), je mira kognitivniho poskozeni ne-
mocného, tedy i schopnost uvést pozadované
informace dle skute¢nosti. Nezanedbatelny je
i vybér populace pacientd. Pacienti odevzda-
vajici mo¢ jsou pravdépodobné celkem dobfe
spolupracujici podskupinou 1é¢enych schizo-
frenik(i. Vzhledem k postupné se zvySujicimu
poétu noncompliantnich pacient( je sledovani
kratsi nez 12 mésict malo hodnotné. Zna¢né
odlisnych, vyrazné horsich, vysledki je dosa-
hovéno prostfednictvim elektronického sledo-
vani (6, 10).

Zajem na sledovani a zvySeni compliance
je motivovan nejen snahou po zlep$eni vysled-
ku [éCby. DalSim motivem je sniZeni finan¢nich
nékladi na Ié¢bu schizofrenie. Situaci a inter-
pretaci ziskanych vysledkd komplikuje odlis-
nost sledovanych studii v zésadnich parame-
trech designu studie a méfené veli¢iny — viz
tabulka 1 (27).
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Tabulka 1. Studie compliance pacientii s farmakoterapii schizofrenie, upraveno podle Thieda a kol 2003 (27)

design, zdroj

1 metanalyza studii (sledovani farmak)
u primarné rezistentni schizofrenie
(Chacos a kol., 2001)

2 metanalyza studii s AP (6)

3 metanalyza (8)

4 12mésicéni studie (9)

5  review
(Gaebel, 1997)

6  random. klinické studie 6 tydn0 akutni Ié¢by,
46 tydn0 pokracovaci
(Hamilton a kol., 1999)

7 12mési¢ni studie po amb. zahdjeni
|éEby klozapinem (Luchins a kol., 1998)

8  12mésicni studie, prvni pfijetin pacienttl po
dimisi z nemocnice
(Mojtabai a kol., 2002)

9  3mésicni sledovani po dimisi z nemocnice
(Olfson a kol., 2000)

10  6mésicni sledovani pacientd na klozapinu
(Rastogi a kol., 2000)

11 12mésicni studie hospitaliz. pacient(
(Rosenheck a kol., 1997)

12 12mésicni studie uzivajicich haloperidol nebo
klozapin (Rosenheck a kol., 2000)

13 6tydenni sledovani haloperidolem
indukovanych expy symptom(
(Costa e Silva a kol., 2001)

14 12mésicni sledovani AP, lithia a antidperesiv
(Svarstad a kol., 2001)

15 1mésicni sledovani pacientt po dimisi oralni
versus depotni AP
(Weiden a kol., 1996)

16 review (Weiden a Olfson, 1995)

Bylo zjiSténo, ze k medikaci nonadhe-
rentni schizofrenici maji nejen vyssi po-
Cet hospitalizaci na psychiatrii, ale i na
jinych medicinskych oddélenich. Zvyseni
compliance je tedy zésadnim faktorem pro
zlepSeni |é¢by, potazmo kvality Zivota pa-
cientd i jejich rodin, stejné tak jako snizeni
zdravotnickych nakladd. Na ndsledujicim
grafu je zobrazena Cetnost hospitalizaci na
psychiatrickych a ostatnich medicinskych
oddélenich u sledovaného vzorku 2801 pa-
cientd. Hodnoceno u:

1. 24% nonadheretentnich

2. 16% Castecné adherentnich

3. 41% adherentnich

4. 19% medikaci naduZivajicich pacientl
(13) (graf 2).

sledovany parametr  vysledky, pocty pacientt

pocet risperidon 84,8 % (n=78)

dokonenych Klozapin 69,9 % (n=400)
olanzapin 65,7 % (n=259)
AP1 56,1 % (n=398)

58 % +/- 19 %
rozmezi 24-90 %

compliance 26 skupin
pacienti (24 studii)

adherence signif.lepSi u AP2 v 6-ti mésicich, nesignifikantné v 12-ti mésicich

pocet dropoutl risperidon 22,7 % (n=53)

halopridol 61,9 % (n=53)
adherence, haloperidol(n=57 %), perfenazin (n=60),
preruseni uzivani risperidon (n=53), olanzapin (n=28)
antipsychotik
pocet hospitalizovani 11-19 %, denni zafizeni 37 %,

noncompliantnich

ambul. 40-48 %, AP: oraini 46 %, depotni 15-20 %

dokonéeni fazi latka akutni pokracovaci faze

ikl olanzapine 63,9 % 50 % (n=551/270)
haloperidol 43,2 % 43,5 % (n=266/74)

dokonceni studie klozapin 75 % (n=28)

preruseni medikace 37 % pacientl bez pferuseni medikace

na < 30 dni 47 % pacientd s jednim prerusenim

(n=182) 15 % pacientt vice nez jedno preruseni

noncompliance 19,2 % noncompliantnich (n=213)

dle sdéleni pacienta

odstoupeni ze studie 32 % (n=31)

dokonéeni klozapin 55,7 % (n=205)

studie : % (n=
haloperidol 28,0 % (n=218)

tydny uzivani medika-  klozapin 35,2 tydni

ce (n=423) haloperidol 27,2 tydni

dokonceni studie 88,3 % medikovanych olanzapinem (n=92)

(uzivani olanzapinu)

nepravidelné uzivani 31 % (n=424)

medikace

compliance Spatna dobra vyborna
AP depotni 75 % 25,0 % 67,5 %
AP oréini 26,4 % 30,2 % 43,4 %

noncompliance

Pfedpoklad vyssi compliance pfi uziti aty-
pickych antipsychotik je zmifiovén jiz fadu let.
Specifickym problémem jsou vSak davkovaci

Graf 2. Vliv nonadherence na ¢etnost hos-

pitalizaci, upraveno podle Gilmera a kol.
2004 (13)

[T hospitalizovano na jinych oddélenich

(%) 35 I hospitalizovano na psychiatrii

1 2 3 4
skupiny pacientl
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7,6 % za mésic s haloperidolem a flufenazinem

schémata, pouzivana ve srovnavacich studi-
ich. Konvenéni antipsychotika (antipsychoti-
ka 1. generace — AP1) jsou rutinné, zejména
v USA, pouzivana v davkéch, které plsobi vys-
§i blokadu D2 receptord, neZli antipsychotika
atypickd (antipsychotika 2. generace — AP2).
Studie srovnavajici adherenci na velkém vzor-
ku pacienti jsou fidké, pfevazné retrospektiv-
ni, spiSe na zékladé dokumentace.

Studii srovnavajicich AP1a AP2 neni mnoho.
Jako pfiklad Ize uvést dfive zminénou kaliforn-
skou studii —viz graf 3 (13). Zde nebylo zjisténo,
Ze by adherence pfi uziti AP2 byla signifikant-
né vyssi. Vlyjimku zde tvofi klozapin, pacienti
medikovani timto AP2 byli v jeho uZziti vyrazné
spolehlivéjsi. Nicméné je mozné, ze pficinou byl
vybér populace pacientti schopnych dodrZovat
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podminky medikace klozapinem. Chybi vSak
Siroké srovnani antipsychotik v odpovidajicich
davkéch sledovanych prospektivné (graf 3).

V rozsahlé severoamerické studii byl sle-
dovany soubor i zajimavé rozdélen na pacienty
uzivajici vysoké a nizké davky antipsychotik.
Hranici bylo 1000mg chlorpromazinovych
ekvivalent(i, 6mg risperidonu, 20mg olanza-
pinu, 750mg quetiapinu a 900mg klozapinu.
Adherence byla hodnocena dle MPR, ktera
byvé tolerovana v rozmezi 0,8-1,1 (29).

Graf 3. Adherence dle uzivanych antipsychotik, upraveno upraveno podle Gilmera a kol. 2004 (13)

Zastoupeni AP ve sledovaném souboru

9%

I Klozapin
I AP2
I AP

49%

MPR (mediaction possesion ratio)

pocet dni, na které je pacient vybaven antipsychotikem

Jkoeficient drzeni medikace"”

- pocet dni, kdy je doporuceno kontinudlni uzivani antipsychotik

Mezi pacienty s MPR > 1,1 (tedy pacien-
ti uzivajici vétsi mnozstvi farmak nezli bylo
doporuceno) pfevazovali pacienti s polyprag-
mazii nad monoterapii (19 % ku 11 %). Na dru-
hou stranu pacienti s MPR < 0,8 méné ¢asto
uzivali vysoké davky antipsychotik (3,4 % ku
10,3%). Stejné zajimava jsou zjisténi u paci-
entl ménicich medikaci. Data bylahodnocena
jen od pacientl uZivajicich druhou medikaci
nejméné 90 dni. Zatimco pacienti pfechaze-
jici z AP1 (nonadherence 45,8 %) uzivali AP2
vice (nonadherence 40,2 %), pfechod z AP2
(nonadherence 49,0%) na AP1 nezname-
nal zlepSeni pfijimani léCby (nonadherence
63,9%). Pfechod z AP1 na AP1 a z AP2 na
AP2 zadnou zménu nepfinesl. Byla tedy na-
znacena tendence k jistému zvySeni adhe-
rence, ale pfechod na klasicka AP2 pfines|
rozhodné snizeni miry adherence (29).

P¥iciny noncompliance

Zajimavé jsou pfi¢iny noncompliance. Ve
vyétu a vyznamu nepanuje jednoznaéna sho-
da. Pficiny jsou nejcastéji déleny na skupiny ze
strany pacienta, medikace a okoli. Ve studiich
je popisovan odliSny vyznam téchto sledova-
nych parametrd, jsou vétSinou zaméfeny na jen
jednu z dale uvadénych picin, Easto referované
na jen malém vzorku pacientl dle subjektivniho
sdéleni pacienta. Proto jejich relativni vyznam
pro compliance nelze dosud pfesné stanovit.

Faktory ze strany demografickych ddaju
byly hodnoceny opakované. Nejvétsi soubor
pacientl hodnoti studie Gilmera a spol. (13).
Vice adherentni byli pacienti ze zajisténych
zivotnich podminek, horsi vysledek vykazo-
vali pacienti Zijici osamocené a bezdomov-
ci. Zajimavym zjisténim z této studie je, ze
adherence ve sledovaném vzorku vzrista
s vékem. Stejny (daj je zmifiovan Castéji (29).
Dal$im dllezitym zjiSténim je, Ze pacienti Zijici
v podminkach asistovaného bydleni (kontakt
s peCovatelem) Castéji naduzivaji medikaci
(29% ku 15,6%). Tento fenomén je Castéjsi
u pacientl s polypragmazii nezli monoterapii
(54,4% ku 12,5%) (p > 0,001) (13).

Miru compliance mize ovliviiovat choroba-
-schizofrenie. Nejéastéji jsou popisovany poru-
chy vnimani - hlasy brénici pacientovi v uzi-
vani medikace. Stejné tak kognitivni postizeni
mU0ze mit vliv na schopnost pacienta pochopit
potfebu medikace a pfijmout fakt onemocnéni.
Dostavame se tak k zésadni proménné —nahle-
du pacienta. Pfi I6Ebé schizofrenie je néhled na
pfitomnost onemocnéni vzhledem k poskozeni
nich chronickych onemocnéni. Nedostatek né-
hledu je nékdy povazovan za zakladni pfiznak
schizofrenie. DlleZita je také vySka skoru ne-
gativnich symptomu a dezorganizace. Nicméné
nedostatecny nahled je stéle nejsilngjSim pre-
diktorem noncompliance v dal$i 1éCbé, jak bylo
Zjisténo ve vice studiich (20).

Nedostatecny nahled muzeme povaZo-
vat za relativné stabilni rys. V recentni studii
(24) byl zaznamenan u 63% hospitalizovanych
nonadherentnich pacientll na rozdil od 24%
adherentnich. Stav se pfi propusténi pfili§ ne-
zménil (41 % ku 13%). K zvySeni ndhledu slouzi
mnoho typd edukaénich program(. Nicméné
jen nékteré byly zhodnoceny jako alespon
ty programy, které sméfuji k pfijeti onemocnéni
(nékdy dokonce role), spiSe nez k podani prosté
informace. Zasadni je také zavzeti rodiny nebo
pecovatelt do téchto program(i. Samozfejmé
ma na dalsi vyvoj léCby neblahy vliv pretrvavéni
potizi, délka pfedchozi hospitalizace, vék prvni-
ho vyskytu potizi a mnohé dalsi (2).

Noncomplianci také miZeme chapat jako
disledek obranného mechanismu, popre-
ni, které chrani proti sniZeni sebeucty (14).
Proti teoriim pfifazujicim nizky nahled k neu-
rokognitivnim porucham schizofrenie, zejmé-
na k neuropsychologickym poruchdm funkci
Celnich lalokd, hovofi nékterd novéjsi zjisténi.
Nizky nahled mlZe tvofit zékladni symptom
schizofrenie, ale pro compliance jsou zasadni
symptomy pozitivni. Pfesto je role neurokogni-
tivniho stavu dosud nejasna (4, 19).

Stran plsobeni medikace je nejcastéji
zmifiovan negativni vliv neZzadoucich tcin-
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[ vice AP zaroveri

Adherence podle uzivanych AP

60,1

40,7

ki antipsychotik. Zde je tieba odlisit jejich
intenzitu, typ a vliv na subjektivni pohodu pa-
cienta. Nelze fici, ze by AP2 byla nezadoucich
Ucinku prosta.

Za nezadouci Uéinky ddlezité pro
(ne)ochotu déle pokraCovat v terapii byly ozna-
¢eny nékteré extrapyramidové syndromy,
sedace, neurolepticka dysforie, akathizie,
sexudini dysfunkce a narist hmotnosti (11).
Nejednd se jen o problémy v akutni 1é¢bé, ale
zejména o potize pfi dlouhodobé 1éEbé profy-
laktické. Pacienti Casto o nezadoucich Ugin-
cich sponténné nereferuji. Nezbytné je aktivni
vyhledavani nezédoucich Ugink(, edukace
pacienttl a nasledna kompenzace vSech neza-
doucich acinkt dle sou¢asnych moznosti.

V extrapyramidovych nezadoucich uéin-
cich (EPS) je situace relativné prehledna,
byvaji Casto spolehlivé sledovany, snad jen
s vyjimkou akathizie. Vyjma tardivnich dyski-
néz je jejich vyskyt zaznamenan jiz v prvnich
tydnech terapie, mZe byt promptné lé¢en sni-
Zenim davky nebo zménou farmaka. Ve srov-
navacich studiich byva vyzdvihovan pfinos
atypickych antipsychotik, mnozstvi pacientd,
ktefi je uzivaji do konce studie, byva vyssi (8,
22, 29). Z jednotlivych typl EPS ma na odmi-
tani 1é¢by zasadni vliv zejména akathizie.

EPS byly v hojné zmifiované studii (23)
hodnoceny u 92 % pacientl s dysforii, ale jen
u 21% nedysforickych. Stejné tak samotna
dysforie ma vliv na odmitani medikace po
ukonceni hospitalizace. Dysforiéti pacienti
oproti nedysforickym ¢astéji ukonéuji l1écbu
pfedCasné (31% ku 6 %) a ¢astéji planuji ne-
pokracovat v medikaci po dimisi (92 % ku 11 %)
(30). Noveéjsi antipsychotika jsou nyni ovéfova-
na v indikacich 1é¢by nejen manickych nélad,

Graf 4. Vyskyt EPS u pacienti pfijimajicich
(horni fady) a akceptujicich potiebu dalsSi

medikace (dolni fady) v ambulantni péci,
upraveno podle Van Puttena 1974 (23)

[ dystonie
2 [ tremor
13 I akineza
4 [ akathizie

54
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ale zejména depresivnich symptom0. A to jak
samotnych, tak i v ramci schizofrenie. V tom-
to terapeutickém vlivu je z AP2 vyzdvihovéna
zejména skupina multireceptorovych antago-
nistd, Uspésné byla hodnocena skoro v§echna
AP2 (22, 28).

Problematika sedace a nariistu hmotnosti
pro dal$i compliance nebyla dosud dostate¢né
hodnocena. Zde je naopak vliv multirecepto-
rovych antagonist(i jednoznaéné horsi nez vliv
ostatnich skupin antipsychotik.

Stejné tak jako pro EPS a dysforické reakce
se jako Cervena nit vine skrz nezadouci Ucinky
mira D2 blokddy, vyznamna i pro sexuélni ne-
Zadouci ucinky. Jako problematické jsou ozna-
¢ovana viechna AP1, z AP2 pak zejména ami-
sulprid a risperidon, a to vzhledem k potencidlu
D2 blokady a navySeni prolaktinémie, naopak
multireceptorovi antagonisté a zejména quetia-
pin jsou v tomto ohledu bezpec¢né (7).

Velice nadéjny je v kontextu nezadoucich
Ucinka aripiprazol. Zfejmé pravé diky svému
profilu (parciélni D2 agonista) je vyskyt D2
blokddou podminénych neZédoucich Uginkd
ve srovnani s ostatnimi farmaky velmi nizky
(EPS, hyperprolaktinémie, dysforie). Dosud
byl Uspédné ovéfen i potencidl IéCby negativ-
nich a afektivnich symptom0. Bohuzel tento
preparat neni dosud (v dobé sepsani publika-
ce) na trhu v CR (18).

Zvyseni compliance

Snahy zvysit compliance pacientl se pro-
linaji snad vSemi medicinskymi obory. Vzhle-
dem k uvedenym pfi¢indm noncompliance
jsou nasnadé, presto ovéfeni jejich ucinnosti
pokulhdvd za teorii. Z nefarmakologickych
postupll je vétSina zaméfena na zvySeni na-
hledu. AvSak jen nékteré byly zjistény jako
ucinné, vétsina nikoli (10). Lze fici, ze ucinngj-
§imi se jevi postupy kombinujici nejen edukaci
(informace typu ,vim, jak nemoc-schizofrenie
vypada“), ale také pfijeti nemoci se vim (ne-
jen véetné medikace), co pfinasi (tedy spise
tvrzeni typu ,jsem nemocny — schizofrenik*).

Z 21 studii sledujicich a¢innost programd
zaméfenych na zvySeni compliance jen 15
bylo Uéinnych. Bylo pouzito postupl edukac-
nich, behavioralnich, afektivnich a kombinaci.
SniZeni poétu relaps(, rehospitalizaci, snizeni
psychopatologie, zvySeni socidlnich doved-
nosti, zvySeni povédomi o medikaci a kvalit-
néjSi nahled na onemocnéni bylo zaznamena-
no spise u studii kombinujicich vyse uvede-
né postupy — 8 lispéSnych z 12-i (9).

DuleZitd je minimalizace nezadoucich
ucinkd Iééby (nejen medikace) schizofrenie.
Byl kladen diraz na minimalizaci nezadoucich
ucinku, které si pacient bolestné uvédomu-
je — nékteré extrapyramidové syndromy, neuro-
lepticka dysforie, akathizie, sexudlni dysfunkce
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a narlst hmotnosti. Je tfeba pacienty na jejich
moznost vhodné upozornit, aktivné je vyhle-
ddvat a véas Iécit (21). Dalsi dllezité faktory
jako inicialni dysforicka reakce, charakteristiky
terapeutického vztahu, prace s osobnosti pa-
cienta, pracovni terapie, rehabilitace a mnohé
dalsi se jiz bohuzel vymykaji rozsahu tohoto
sdéleni.

Dal$i moznosti zvySeni adherence k an-
tipsychotické medikaci je poddvani depot-
nich preparati. Jak bylo vy$e uvedeno, ma-
Ze jejich vhodné pouziti sniZit pocet relapst
i 3x oproti perordlnim preparatim. Mira jejich
pouzivéni je vyrazné regiondlné odlisna. Ne-
vyhodou je mald moznost jemné titrace dav-
ky, Casty vyskyt dysforii, hyperprolaktinémii
a EPS. Snizeni kvality Zivota tedy mGZe byt
dani za jistotu davky antipsychotika. Dlvo-
dy proti jejich uziti jsou dany také snadnou
kontrolou podavani. Tedy nejistotou, zda se
pfi aplikaci jednd o rozhodnuti Iékare, donu-
ceni rodiny nebo pecovatele, éi opravdu v(li
pacienta. Nesporna je vSak redukce relapsl
a preference nékterymi pacienty vzhledem ke
spolehlivosti a snadnosti podani postadujici
davky antipsychotika.

Viyznamnym krokem kupfedu bylo zavede-
ni depotniho AP2 - risperidonu. Popisovan je
niz8i vyskyt nezadoucich U¢inkl ve srovnani
s AP1 a v nékterych ohledech dokonce i ve
srovnani s peroralné podavanym risperido-
nem. Nevyhodou je opét mald moznost titrace
davky a cena. Méli bychom mit na paméti, ze
depotni antipsychotika maji jasné vymezenou
cilovou populaci pacientd. Dalsi AP2 v depot-
nich forméch jsou v klinickém zkou$eni.

Zavér

ZvySeni compliance je z&sadnim fakto-
rem uréujicim Uspésnost 1é¢by pacienta se
schizofrenii. Existuje mnoho cest potencialné
ovliviiujicich miru compliance. Dosud vSak
nemame k dispozici jednoznaéné Uspésny
terapeuticky program zvysujici efektivitu lé¢-
by. Je nezbytné nejen nalézt Iék vhodny pro
konkrétniho pacienta, a to zejména s ohledem
na minimalizaci nezadoucich a¢ink(, ale také
pracovat na zvySeni nahledu a rehabilitaci so-
cialnich funkci pacient(i. Pfedpokladame dalsi
propracovani terapeutickych metod a zvyseni
moznosti IéCby s ohledem na dal$i zlepSovani
kvality zdravotni péce.
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