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Antipsychotika druhé generace jsou dnes Iékem prvni volby pFi Iécbé psychotickych onemocnéni. Se zdlraziiovanim péce
o télesné zdravi dusevné nemocnych stoji v souc¢asnosti v popiedi zajmu odbornik(i oblast poruch metabolizmu a jejich
vztah k témto preparatiim. V této souvislosti a kvili komplexnosti Ié¢by schizofrenie se doporucuje zafadit edukaéni inter-
vence, které jsou, dle dostupnych informaci, Géinné jednak pfi prevenci vahového prirastku, tak i pfi jeho 16¢bé. V CR byl
v lednu 2005 do praxe uveden skupinovy edukacni program pro pacienty trpici schizofrenii s ndzvem ,,Program pro dobré
zdravi“. Poskytuje informace o zdravé stravé, vyznamu pohybu v Zivoté kazdého ¢lovéka, o tom, jak zvitézit nad prebytec-
nymi kilogramy, jak si udrzet dobrou télesnou kondici a citit se celkové dobre. Jeho dal$i vyznam spo¢iva v pozitivnim vlivu
na socialni fungovani, podpofe sebevédomi a compliance pacienti a pfedchazeni relapsu psychotického onemocnéni. Dle
dosavadnich praktickych zkusenosti vyplyva, ze program je pacienty oblibeny a funguje. Da se pfedpokladat, ze i do bu-
doucna bude pro tyto nemocné prinosem.

Uvod

Zavedeni antipsychotik druhé generace
do psychiatrické praxe znamenalo obrovsky
prevrat v 16Cbé pacient trpicich psychotickym
onemocnénim. Diky jejich odliSnému recep-
torovému mechanizmu plsobeni, ve srovnani
s klasickymi antipsychotiky, vymizely nezadou-
ci uéinky postihujici motoriku, rozsifilo se spek-
trum jejich terapeutickych G¢inkd a dobra sna-
Senlivost pacienty je z klinické praxe vice nez
ziejma. Dnes jsou Iékem prvni volby pfi 16¢hé
psychotickych onemocnéni a v posledni dobé
dochazi i k rozSifovani jejich indikaci (20).

Antipsychotika druhé generace, pfes své
nesporné klady a vyhody, nejsou dokonald
abeznezadoucich Géink{. V soucasné dobé je,
v souvislosti se zd(iraziovanim péce o télesné
zdravi duSevné nemocnych, v popfedi zdjmu
odbornikd oblast poruch metabolizmu a jejich
vztah k témto preparatim (1, 4, 13, 18).

| kdyz na toto téma bylo publikovano
mnoho prehlednych praci, v sou¢asné do-
bé stale nejsou znamy vSechny souvislosti
a jednoznacny mechanizmus vzniku meta-
bolickych zmén pfi 16¢bé pacientd trpicich
psychotickym onemocnénim neni dosud
objasnén (3, 11). Nelze se v této souvislosti
nezminit o faktech znamych jiz z historie, kdy
u téchto pacientl byly pozorovany abnorméalini
stravovaci navyky a vyskyt obezity byl v této
populaci nemocnych ziejmy jesté davno pred
objevem antipsychotik (2).

Vyznamnym pocinem v této problematice
je konsenzus neddvno vytvofeny ve spolu-
praci expertll z vice obor( (psychiatr, diabe-
tologUl), ve kterém byl u¢inén pokus o shrnuti
vlivu antipsychotik druhé generace na para-
metry metabolizmu pfi 1é&bé psychotického
onemocnéni (12).

Pro praxi je z vySe citovaného konsenzu
dllezité, aby pacienti uzivajici antipsychotika
druhé generace byli rutinné vySetfovani (méfe-
ni obvodu pasu a bokd, sledovani pfirtstku na
véze, sledovani zmén glykémie a lipidogramu,
arteridlniho krevniho tlaku) a fadné edukovani
0 vhodnosti snizovani rizika (stravovaci navy-
ky a fyzickd aktivita, zafazeni do edukaéniho
programu napf. ,Programu pro dobré zdravi®),
a to v souladu se sou¢asnymi doporucenimi
(6, 11).

Vyznam edukace
u chronicky nemocnych

Edukaéni programy u pacientl trpicich
chronickym  onemocnénim  prokazatelné
zZlep$uji zdravotni stav pacientd, snizuji pocet
a délku hospitalizaci, poéet ambulantnich kon-
trol a ve svych dusledcich snizuji i ndklady na
Iécbu.

Existuji studiemi podloZené diikazy u fa-
dy chronickych internich chorob jako napf.
u diabetu mellitu, ze nedilnou soucasti léCby
je edukace ohledné Zzivotniho stylu — zvySe-
ni fyzické aktivity a zmény diety, kterd vede
k signifikantnimu zlep3eni glykemického profi-
lu nemocnych (16). Pozitivni efekt na pribéh
onemocnéni lze také nalézt pfi zaclenéni
edukacnich intervenci do 1é&by napf. arteridlni
hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni,
bronchiélniho astmatu (19).

Edukace, schizofrenie a obezita

O tom, Ze edukacni intervence v pfipadé
tohoto chronického onemocnéni jsou efektivni,
neni tfeba pochybovat. Dle dosavadnich zku-
Senosti se jevi jako velmi vyhodné pii 1é¢bé
schizofrenie zapojit do edukaénich programd
i rodinné pfislusniky (7, 14).
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V souvislosti s metabolickymi zménami pfi
|é&bé atypickymi antipsychotiky druhé genera-
ce a komplexnosti 1éCby se nabizi otazka, jak
jsou edukacni intervence ucinné pii snizovani
hmotnosti u obéznich nemocnych.

Dle zahrani¢nich studii a systematickych
prehledd je patmé, Ze edukaéni a behaviordlni
intervence jsou U¢inné jak pfi prevenci vahoveé-
ho pfirGstku pfi Ié¢bé atypickymi antipsychoti-
ky, tak i pfi jeho léCbé. Preventivni intervenéni
strategie zahrnuji zménu zivotniho stylu, jako
je snizeni energetického pfijmu (nesladké na-
poje, omezeni cukr(, Cerstva zelenina, ovoce
atd.) a zvySeni energetického vydeje béznymi
aktivitami (chlze, plavani, jizda na kole, a to
minimélné 3x tydné). Pokud jsou tyto strategie
ohroZzenym pacientim fadné objasnény pred
nebo pfi zahdjeni 1éCby antipsychotiky, potom
je u nich zaznamenan mensi pocet pfipadd
pfirGstku na vaze. Dochézi také k minimalizaci
potencidlu vahového vzestupu na rozdil od ne-
mocnych, kterym tyto informace poskytnuty ne-
jsou (4, 10, 15). Dojde-li navzdory t€mto preven-
tivnim opatfenim k pfiristku na vaze, je vhodné
pacienty zapojit do strukturovaného edukaéniho
programu. Kombinace dietnich opatfeni a téles-
ného cvieni mohou u nich opét hmotnost stabi-
lizovat, pfispét k jeji redukci na pavodni droven
a upevnit tak télesné zdravi (5, 8, 21, 22).

Vv CRtyto programy zaméfené na pacienty
trpici psychotickym onemocnénim dosud chy-
bély. V soucasné dobé byl do praxe uveden
skupinovy edukaéni program s ndzvem ,Pro-
gram pro dobré zdravi“.

Novy psychoedukacéni program —
Program pro dobré zdravi

Zéakladni body a struktura programu byly
pfevzaty ze zahraniéi (Irsko, Velkd Britanie),
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Obrazek 1. Pracovni sesit pro pacienty

Program

kde se Uspésné, dlouhodobé provadi a svymi
absolventy je pozitivné hodnocen. Program byl
plizplisoben podminkam v CR, pii¢emz inici-
atorem a sponzorem je farmaceutickd firma
Eli Lilly, ktera ho uvedla ve spolupréci s Iékafi
z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN a Psy-
chiatrického centra Praha do praxe v lednu
roku 2005. Hlavnim motivem pro tuto aktivitu
bylo zlepSeni Zivotniho stylu pacientl trpicich
schizofrenii.

Hlavnimi ukoly programu je poskytnout
informace o zdravé stravé, vyznamu pohybu
v Zivoté kazdého Clovéka, o tom, jak zvitézit
nad pfebyte¢nymi kilogramy, jak si udrzet
dobrou télesnou kondici a citit se celkové
dobfe. Kromé toho velky vyznam spoéiva
v navozeni podplrné atmosféry setkani
skupiny motivovanych pacientl, kde mohou
oteviené hovofit a diskutovat o svych pro-
blémech. Nemocni mohou ziskat informace
o0 vyznamu medikace pfi dlouhodobé terapii

i informace o ¢asnych varovnych pfiznacich
(napf. zmény stravovacich a pitnych navyka).
V neposledni fadé program pfispiva ke zvy-
$eni sebeduvéry a zlepSeni socidlni adapta-
ce téchto nemocnych.

Pro koho je uréeny. Program je uréeny
pro vSechny motivované pacienty trpici psy-
chotickym onemocnénim, ktefi jsou v remisi
a maji zajem o informace z oblasti zdravého
zivotniho stylu. Vhodny je také pro pacienty
s pfirdstkem na vaze vzniklym po zahéjeni lé¢-
by antipsychotiky. Nelze vylou€it, ze v budouc-
nu bude modifikovén a rozSifen i na pacienty
trpici jinymi duSevnimi poruchami.

Kde probiha a kdo ho vede. V sou¢asné
dobé probiha ve 13 centrech v Cechach a na
Moravé a v 8 centrech na Slovensku (obra-
zek 3). V kazdém centru ho vedou 2 special-
né vyskoleni instruktofi, nejcastéji zdravotni
sestry, socidlni pracovnici, psychologové,
ktefi absolvovali Skoleni zaméfené jednak na
obecné zésady psychoedukace (vedeni psy-
choedukacnich skupin, zakladni informace
o prevenci relapsu a vyznamu dlouhodobé
udrzovaci terapie) a dale na zakladni pficiny
a mechanizmy vzniku obezity a jejiho vztahu
k antipsychotické medikaci. Pfesny pfehled
existujicich center véetné kontakinich adres
uvadi tabulka 1.

Struktura programu. Formainé se sesta-
va celkem z 10 skupinovych sezeni, prvnich
8 tydn(i vZdy jednou tydné, nésledné dvakrat
za sebou vzdy s odstupem mésice opakovaci
hodina. Setkani trva obvykle 60-90 minut,
Uc¢astnikl je 8-12. Obsahové je program roz-
délen do dvou €asti. Prvni ¢ast je zaméfena
na vyzivu, dobré zdravi a zdravy zivotni styl.
Pacienti se dozvédi zakladni vyzivova do-
poruceni (obrazek 2), néco o uloze vody ve
zdravé vyzivé, strategii ovlddani hladu, jak

Obrazek 2. Vhodna potravinova pyramida

Tuky a oleje,
sladkosti a alkohol
(konzumuijte velmi stfidmé)

Miéko, syry a jogurty
(3 porce denné — jesté
vice porci
u dospivajicich,
téhotnych
a kojicich zen)

Maso, ryby, luténiny
a skupina ofechll
(2 porce denné)

Ovoce a zelenina
(nejméné

4 porce
denné)
Chléb, obilniny —
abrambory "'@:ﬂ—" o
(nejméné ! i
6 porci ’ﬂ‘ # @
denné) —
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jist pfi omezeném rozpoctu, stanovi si redl-
né cile zdravého Zivotniho stylu a vytvofi si
tabulku téchto cill. Druhd ¢ast se tyka udrzo-
vani kondice a télesného cviteni. Obsahuje
informace na téma, jaky vyznam ma télesné
cviéeni, jaké existuji pfekazky, které brani li-
dem ve cvieni a posouzeni vlastni kondice.
Ugastnici se nauéi sledovat vlastni srdeéni
frekvenci a stanovit cilovou srdeéni frekven-
ci, dozvédi se, jaké jsou druhy cvieni véetné
vybéru vhodného cvicebniho programu a ja-
ké je idedlni cvi¢eni. V neposledni fadé dis-
kutuji o sladéni cviCeni s dennim programem,
0 konkrétnich moznostech télesné aktivity
v misté bydlisté.

Kazdé skupinové setkani ma stejny ra-
mec. Pfi prvnim je na za¢atku kratké zahdjeni
instruktorem. VSichni, véetné instruktort, se
navzajem predstavi a domluvi se na oslo-
vovani. Instruktofi zddrazni ,bezpeénou” at-
mosféru v hodinach zastiténou jejich micen-
livosti. V dalSich setkanich, vzdy na zaCatku
hodiny, probiha vazeni, méfeni tlaku a pulsu,
vée v diskrétni atmosféfe. Ugastnici hodi-
nu zahdji sdélenim toho, co se jim povedlo
béhem uplynulého tydne, kratce si zopakuji
kli¢ové informace z pfedchozi hodiny. Nésle-
duje edukace na konkrétni téma se zamére-
nim na vyZivu a kondici. Hodina je zakonéena
shrnutim a zopakovénim podstatnych véci,
zpétnou vazbou od U¢astnikd (co se jim libi-
lo, co by méli zajem pfisté zopakovat) a sta-
novenim redlnych cild. V prdbéhu programu
pacienti vyplfiuji jednoduché, k tomuto ucelu
specidlné vytvofené dotazniky (kvalita Zivo-
ta, kontrolni test — vyZiva, kontroIni test - fy-
zickd kondice) a instruktofi 8kalu zdvaznosti
symptomu (CGl — Globalni klinicky dojem)
k posouzeni zmén, ke kterym do$lo béhem
programu. Diky témto jednoduchym, ¢asové
nendroénym testdm se dostane Uéastnikiim
zpétné vazby, v em byli Uspésni a co doka-
zali zménit.

Pro pacienty je pfipraven ,pracovni se-
Sit“ (obrazek 1), ktery je pfehledné, barevné
zpracovan s moznosti opatfeni vlastnich

Graf 2. Hmotnost pfi vstupu do programu
a v osmém tydnu (N=13): primérna redukce

hmotnosti o 3kg za 8 tydnl. Zména pru-
mérnych hodnot hmotnosti v kg - pokles
z 97kg na 94 kg
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poznamek k jednotlivym tématdm. Pracov-
ni seSity jsou rozdany a ponechany k jejich
vlastnimu uzivani. Pro pacienty jsou dale
urCeny predtisténé diplomy o absolvovani
programu, které obdrZzi pfi jeho zakonéeni.
Instruktordm je vydan sesit ,poznamky pro
instruktora“, kde jsou nastinény navrzené
pfistupy, zminény mozné problémy a navrhy
reakci instruktord k probiranym tématim.
Ambulantni psychiatfi obdrzi vyhodnoceni
programu u jednotlivych pacientd na kar-
tiCce zaslané poStou na adresu psychiatric-
kych ambulanci.

Jak se prihlasuji pacienti
do programu?

Zafazeni do programu probiha pfes am-
bulantni psychiatry, ktefi jsou o programu
(véetné kontaktl na provadéjici centra) in-
formovani a indikovanému pacientovi ho na-
bidnou. Motivovany pacient nasledné vyplni
pfihlasku, kterd je odeslana na adresu spado-
vého centra. Instruktofi sami, pfed otevienim
skupiny, pacienta zkontaktuji a nabidnou mu
termin a misto zahajeni programu.

Prvni vysledky Programu pro
dobré zdravi v CR

Prvni, pilotni ,béh* byl zahéjen v Psy-
chiatrickém centru Praha v lednu roku 2005.
Viysledky, které budou dale prezentovany,
predstavuiji pilotni data z prvnich dvou ,béh(*
(dokonéenych 8 hodin v kazdém z nich), které
probéhly v Psychiatrickém centru Praha.

Do pfedbézného hodnoceni byly zahrnu-
ty dvé skupiny pacient(i. Prvni byla tvofena 5
Ucastniky (2 muzi, 3 Zeny), druha 8 ucastniky
(1 muz, 7 zen). Celkovy soubor tvofilo 10 zen
a 3 muzi; primérny vék souboru byl 39 let (roz-
mezi 27-54 let).

Graf ¢. 1 vyjadfuje procentualni zastoupeni
spravnych a chybnych odpovédi v kontrolnich
testech na téma vyziva (€. 1A) a na téma kondi-
ce (€. 1B), vzdy na za¢atku (1. hodina) a na kon-
ci programu (8. hodina) u celkem 13 dcastnikd.

Graf &. 2 zachycuje zmény hmotnosti v kg,
opétv 1. hodiné a v 8. hodiné u stejné skupiny
pacientll (N=13).

Zaveér

Program pro dobré zdravi pfedstavuje no-
vou moznost pro pacienty trpici schizofrenii.
Zhodnotime-li nade dosavadni praktické zku-
Senosti z probéhlych skupin, mGzeme fici, Ze
je pacienty oblibeny a funguje, coz dokladaji
i prvni konkrétni vysledky.

Velké pozitivum programu je v tom, ze ve
vétSiné center je veden zdravotnimi sestrami.
Specialné vySkolené zdravotni sestry jsou
schopny vtipnou a pacientim srozumitelnou
formou pfedat zasadni informace tykajici se

zakladniho onemocnéni, vhodnosti cvieni,
dietnich rad atd. ZalezZi jen na jejich invenci
a motivaci, ¢im program zpestfi a tim jesté
vice informace pacientlm pfiblizi (napf. spo-
le¢né nakupy &i vafeni atd.). Informace jsou
pacienttim pfedavany v neformainim prostredi,
neformalnim zpGsobem, coz pfispiva k lepsi-
mu zapamatovani informaci.

DalSim faktem je, ze pacienti hubnou.
Tento trend je zfejmy i z dal$ich, nyni probi-
hajicich ,b&h0“ nejen v Psychiatrickém centru
Praha, ale i na Psychiatrické klinice 1. LF UK
a VFN Praha. U Zadného z pacienttl dosud ne-
doslo k pfirGstku na vaze, vétsina jich zhubla
(pozorovany primémy ubytek na vaze byl cca
3 kg), coz je v souladu s vysledky pilotni stu-
die i vysledky Cetnych edukaénich intervenci
a programd, které byly provadény u pacientd
se schizofrenii (8, 21).

Co jsme v3ak dale o U¢astnicich zjistili, byl
fakt, Ze néktefi z nich nemaji podporu u pfi-
buznych a blizkych. Casto narazime na rigidné
zavedené stravovaci navyky v rodinach a neo-
chotu je ménit. To pak pfedstavuje velké rizi-
ko, ze ucastnik program nedokonci, k cemuz

Graf 1a. Odpovédi pacientl v testu o zdravé

vyzivé (N=13)
TEST VYZIVY NA ZACATKU PROGRAMU
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TEST VYZIVY NA KONCI PROGRAMU

. procento sprdvnjich copovéd!
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skutené v nékolika pfipadech (dva pacienti)
doslo. Nelze proto do budoucna vylou¢it moz-
nost zapojeni rodiny do programu k podpofeni
motivace a dodrzovani zésad zdravého Zzivot-
niho stylu pacientem.

Ve vSech programech byl pravidelné
diskutovan vztah antipsychotické mediace
a obezity. VétSina déastnik( byla presvéd-
¢ena, ze pokud medikaci vysadi a nebude
ji uzivat, zhubne. Téméf v kazdé hodiné
probéhla kratkéd edukace o nutnosti dlou-
hodobého uzivéani antipsychotik, o rizicich
a prevenci relapsu onemocnéni. Osvédcilo
se opakované zdlrazfovani, Ze kontrola
a redukce hmotnosti je u psychotickych
onemocnéni moznd, a to pravé za pomoci
behavioralnich intervenci.

D4 se fici, ze pacienti se celkové na hodi-
ny tésili, chodili pravidelné, ¢asto sami navr-
hovali mozna zpestfeni (napf. taborak s opé-
kanim jablek, celozrnného peciva), citili se
|épe a néktefi se schazeli i mimo program. To
je dalsi z velkych pfinos( programu, ve kte-
rém nejde jen a vyluéné o obezitu a ubytek
na vaze, ale i 0 podporu a rozsifeni socidlni

Graf 1b. Odpovédi pacientl v testu na téma
kondice (N=13)

TEST KONDICE NA ZACATKU PROGRAMU
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sité a zabranéni opusténosti téchto pacient(.
Vyznamny je téZ moment sdileni spole¢ného
problému ve skupiné pacientd.

Zavérem lze fici, Zze program je a do bu-
doucna i nepochybné bude pfinosem pro
pacienty trpici psychotickym onemocnénim
nejen kvili mozné redukci hmotnosti, snizova-
ni obezity a tak pfedchdzeni vzniku a rozvoje
dalSich metabolickych komplikaci (funguje
preventivné — zachycuje rizikové télesné fak-
tory —napf. arteridni hypertenze, tachykardie),
ale ve svych dal$ich disledcich i kvdli pozitiv-
nimu vlivu na sociélni fungovani, sebevédomi,
compliance pacientl a pfedchazeni relapsu
psychotického onemocnéni.

Tabulka 1.
Centra PPDZ v Geské republice (stav k 19. 8. 2005)

Brno

Psychiatricka klinika FN LF MU
ambulance

Jihlavské 20

625 00 Brno

tel.: +420 547 192 094

Ceské Budgjovice
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Psychiatrické oddéleni

B. Némcové 54

370 87 Ceské Budgjovice

tel.: +420 387 878 710-20

Frydek-Mistek

MUDr. Weimerova Monika
Psychiatrickda ambulance
Stara cesta 83

738 02 Frydek-Mistek

tel.: +420 558 646 327

Hradec Krélové

Psychiatricka klinika FN Hradec Kralové
oteviené oddéleni

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

tel.: +420 495 832 224

Plzen

Regionalni institut duSevniho zdravi
Zabélska 43

312 19 Plzen

tel.: +420 377 462 314

Obrazek 3. Centra programu pro dobré zdravi

[

Karlovy Vary

5 -

Denni psychoterapeuticky stacionar

Myslbekova 4
360 01 Karlovy Vary
tel.: +420 353 221 329

Liberec

Nemocnice Liberec
Psychiatrické oddéleni
Husova 10

460 63 Liberec

tel.: +420 485 312 229

Olomouc

Psychiatricka klinika FN LF UP
Psychosocidlni centrum

I. P. Pavlova 12

775 20 Olomouc

tel.: +420 588 444 188

Ostrava

MUDr. Berankova Alexandra
D0m du$evniho zdravi
Skautska 1081

708 00 Ostrava-Poruba

tel.: +420 596 912 009

Centra PPDZ v Slovenské republice (stav k 19. 8. 2005)

Banska Bystrica
Denny stacionar Lu¢
Psychiatrické oddelenie
Cesta k nemocnici 1
974 01 Banska Bystrica
tel.: +421 48 4335 242

Bratislava

NZZ SPIRARE spol. s.r.0.
Americké nam. ¢.3

811 08 Bratislava

tel.: +421 2 52 636 308

Denna psychiatricka nemocnica Hestia
Latoricka 4

821 07 Bratislava

tel.: +421 2 45 242 283
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Kosice

Psychiatricka klinika FNsP
Tr. SNP 1

040 11 KoSice

tel.: +421 55 6404 536

Michalovce

Psychiatrickd nemocnica - denny stacionar

Aredl psych. nemocnice, Stranany
071 01 Michalovce
tel.: +421 56 6441 530

Rimavska Sobota
Psychiatrické odd. NsP
Kraskova 1

979 01 Rimavskd Sobota
tel.: +421 47 5623 511, kl.15

/  www.psychiatriepropraxi.cz
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Praha

Psychiatricka klinika 1. LF a VFN
Ke Karlovu 11

128 00 Praha 2

tel.: +420 224 965 354

Psychiatrické centrum Praha
Ustavni 91

181 03 Praha 8

tel.: +420 266 003 322

Znojmo

Denni stacionaf
Psychiatrické oddéleni
Nemocnice Znojmo
Videnska 8

669 02 Znojmo

tel: +420 515 215 780

Jihlava

Psychiatricka lé¢ebna
oddéleni 1A
Brnénska 54

586 24 Jihlava

tel.: +420 567 552 241

Trencin

Denny psychiatricko-psychoterapeuticky stacionar
Palackého 21

911 01 Trencin

tel.: +421 32 7430 051

Zilina

NsP Zilina - Denny psychiatricky stacionar
Ul. V. Spanyola 43

043 07 Zilina

tel.: +421 41 5110 562
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