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V kazuistickém sdéleni popisuiji pfipad 51letého nemocného s rezidualni schizofrenii, ktery byl dlouhodobé tispésné léceny
thioridazinem v davce 300 mg/den. Po ukonceni vyroby thioridazinu a po zméné lécby doslo k dekompenzaci psychického
stavu a nemocny musel byt hospitalizovany v psychiatrické Ié¢ebné. V priibéhu hospitalizace se dale zhorSoval psychicky
i somaticky stav, nemocny byl z vitalni indikace Ié¢eny elektrokonvulzivni Iéébou. V dobé tézce dekompenzované psychdzy
a $patného télesného stavu zcela selhaly pokusy o IéEbu atypickymi antipsychotiky. Nepfiznivy vyvoj se Zadnym zplisobem
nepodafilo zvratit a nemocny po 67 dnech hospitalizace zemiel na somatické komplikace. Jde o extrémni pfipad, na kterém
chci demonstrovat fakt, ze ukonéeni dlouhodobé Iécby klasickym neuroleptikem u stabilizovaného psychotika je vysoce
rizikové a chybné, pfitom vyroba klasickych neuroleptik postupné konéi.

Uvod

Klasicka sedativni antipsychotika jsou na
trhu vice nez 50 let, maji fadu vedlejSich neza-
doucich G¢inkd, nedostate¢ny vliv na negativni
pfiznaky schizofrenie, navic mohou mit nega-
tivni vliv na kognitivni funkce. Vzhledem k sou-
¢asnému rozvoji psychofarmakologie neni po-
chyb o tom, Ze jsou tyto Iéky jiz pfekonané. Ale
klasicka antipsychotika dosud uZivala vétSina
chronickych pacienttl se schizofrenii. Pfi pre-
véadéni téchto pacientli na nova antipsychotika
dochézi u nékterych dosud dlouhodobé stabi-
lizovanych nemocnych k dekompenzaci psy-
chického stavu, nékdy s tragickymi nasledky.
Uvedeny pfipad neni prvni a bohuzel asi ani
posledni, se kterym jsme se na naSem praco-
visti setkali.

Kazuistika

Jednapadesatilety nemocny, od 18 let
|é&eny pro paranoidni schizofrenii. Vice nez
20 let byl uspésné léceny thioridazinem, na-
posledy v davce 300 mg/den. V poslednich 10
letech nebyl hospitalizovany, byl dobfe kom-
penzovany, v popiedi symptomatologie byl de-
fekt osobnosti, pasivita. V' domové dichodcu
byl sobéstaény, bezproblémovy. Somaticky byl
dosud zdrav.

Po ukonéeni vyroby thioridazinu byl am-
bulantné pfevedeny na chlorpromazin 300mg/
den. Po zméné léCby se citil Spatné, uvadél
nespavost, huéeni v usich, chlorpromazin sam
po Sesti tydnech uzivani vynechal, poté byl na-
sazen sulpirid 300 mg/den a alprazolam 2 mg/
den. Po dal$ich dvou tydnech, dva mésice po
vysazeni thioridazinu, byl odeslan k hospita-
lizaci do psychiatrické 1é&ebny pro suicidalni
tendence - snazil se vyskocit z okna, citil se
Spatné, léCba mu nevyhovovala, mél pocit, ze
se mu zmenSuje penis, tfi dny odmital jidlo, piti
a léky. Pri pfijeti do Iéebny byl pIné oriento-

vany, autisticky, psychoticky — trval pocit, ze
se mu zmenS$uje penis, depresivni, v popiedi
byl rezidudlni defekt osobnosti. Somaticky
astenicky, mobilni, bez extrapyramidovych
pfiznak(, subhydratovany, kardiopulmonal-
né stabilni, v podbfisku hmatna rezistence.
ZpoCétku byla ponechdna zavedend lécha
sulpiridem 400 mg/den, po tydnu 600 mg/den
a alprazolamem 2 mg/den. Na oddéleni byl
pasivni, uzavfeny. Po dvou tydnech do$lo ke
zhor$eni psychického stavu — nemocny byl
depresivni, apaticky az stupordzni, odmitavy,
nechtél jist, slovné napadal sestry. V dalSich
dnech se stav ddle zhorSoval - nemocny opo-
ceny, neschopen chlize, upadl, odmital jidlo,
jen pil, afebrilni, zahlenény, obéhové stabilni.
Provedena zména Ié&by na thioridazin 300mg/
den a vzapéti na olanzapin 20 mg/den, opako-
vané vySetien internistou, ordinovana infuzni
hydratace. Pro zhorSujici se télesny stav byl
pfelozen na interni oddéleni psychiatrické
|é&ebny. Nemocnému byla tyden po posled-
ni zméné vysazena psychiatrickd medikace
a zahajena elektrokonvulzivni 1é¢ba z vitalni
indikace, sou¢asné mu byla poskytnuta kom-
plexni interni péce, provedena fada pomoc-
nych vySetfeni — laboratornich, opakované
rtg plic, USG bficha, CT mozku s nélezem
lehké atrofie, CT bficha s nalezem solidniho
tumoru benigniho vzhledu. V dal§im pribéhu
se stfidaly stavy stuporu se stavy velmi krat-
kého 1-2denniho psychického zlepSeni, kdy
nemocny spolupracoval, hovofil koherentné,
licil psychotické prozitky. Po somatickeé strance
se nemocny totalné imobilizoval, zhorSovala
se svalova rigidita, svalové a kloubni bolesti,
tfes, febrilie, poceni, opakované byl 1é¢eny
pro plicni zanétlivé komplikace, vznikl deku-
bit. Elektrokonvulzivni Ié¢ba probihala dvakrat
tydné, do celkového poétu deviti elektroSoku.
Pii zlepSeni celkového stavu jsme opakova-
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né zkouSeli podavat atypickd antipsychotika
v nizkych davkach — quetiapin do 75 mg/den,
poté olanzapin do 5 mg/den, ale po nasazeni
doslo vzdy béhem nékolika dni ke zhorSeni
stavu, k poruse védomi, pravdépodobné $lo
0 momentalni intoleranci 1ék(. Pro depresiv-
ni symptomatologii v dobé zlepSeni nasazen
dibenzepin 240 mg/den, ktery nemocny tole-
roval. Z antipsychotik jsme v poslednich dvou
tydnech podavali zotepin, titrovany od 25 mg/
den do 100 mg/den, tyto ddvky nemocny tole-
roval. Psychicky stav byl relativné lepsi, i kdyz
dale kolisal ,ode zdi ke zdi“, ale nemocny byl
v celkové Spatném somatickém stavu, totalné
ho téla, kachekticky, vyerpany, s dekubitem,
inkontinentni, opakované febrilni, opakované
|é¢eny ATB podle kultivagnich nélezd.

Po 67 dnech marné snahy nemocny ze-
miel pod obrazem exhausce a sepse. V pitev-
nim nélezu zji$tén normalni ndlez na mozku,
benigni tumor malé panve a jako bezprostfed-
ni pficina smrti stanovena toxémie pfi hnisavé
kolitidé, bez peritonitidy.

Diskuze a zavér

V soucasné dobé postupné konéi vyroba
nékterych klasickych neuroleptik. Diivodem je
zastaralost preparati a vysoké riziko nezadou-
cich uginku. Klasicka neuroleptika ale dlouho-
dobé uzivaji chronicti pacienti se schizofrenii
a jsou vétsinou dobfe stabilizovani. U vétSiny
z nich se vice ¢i méné Uspésné podafi prejit
na nékteré jiné klasické neuroleptikum nebo
na atypické antipsychotikum. Ale jak je zfejmé
z kazuistiky, jsou pfipady, kdy se zména Ié&by
nepodafi. Idealni by bylo, kdyby tito nemocni
mohliv klidu ,doZit na svém neuroleptiku” bez
zbyteénych experimentd. Ale kdyZ tyto prepa-
raty postupné mizi z trhu, nezbyva nez experi-
mentovat a doufat, Ze budeme Uspé&snéjsi.
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