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Prace sledovala zmény BMI, glykemie a lipidogramu u pacientii hospitalizovanych v Psychiatrické lIé¢ebné v Opavé po dobu 6 tydni od
prijeti. Aktivni skupinu tvofili pacienti uzivajici D2/D3-antagonisty, olanzapin nebo quetiapin, kontrolni skupinu pacienti bez medikace
(z oddéleni pro léébu zavislosti). Zjistili jsme vyznamny rozdil v naristu hmotnosti v zavislosti na podavané medikaci. Prikazny vliv me-
dikace na zvyseni hmotnosti byl pouze u olanzapinu, protoze i pacienti bez medikace vykazovali priimérny relativni pfiristek BMI 1,8 %.
U laboratornich parametr(i nedoslo ke statisticky vyznamné zméné oproti vychozim hodnotam.
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Uvod

Za hospitalizace psychotickych pacientl je nej-
dulezitéj$im Ukolem nalezeni antipsychotika nebo
kombinace antipsychotik dostate¢né ucinnych v po-
tlaceni psychotickych pfiznaki a zaroven bez nebo
s minimem nezédoucich a¢inku. Vzhledem k nards-
tu hmotnosti jsou za rizikova povazovana predevsim
antipsychotika ze skupiny MARTA a z nich hlavné
klozapin a olanzapin (1).

Oba zminéné preparaty jsou rizikové i vzhledem
k vzestupu hladiny triacylglyceroll (7). Co se tyce
nezadouciho ucinku vzniku diabetes mellitus, riziko
je opét nejvyssi u klozapinu (4). Naopak za meta-
bolicky neutréini se povazuji pfedevsim ziprasidon
a aripiprazol (1, 5).
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Pravidelné sledovani hmotnosti a metabolic-
kych parametr( patfi dnes v psychiatrii k zakladnim
standard(im péce o pacienty Ié¢ené antipsychotiky.
V interpretaci pfipadnych negativnich zmén pak neni
snadné odliit viiv uzivané medikace (antipsychotik),
event. vliv zlepSeni psychopatologie (2) od vliv(i ,ne-
zdravého Zivotniho stylu” — vy8Siho energetického
pfijmu, niz8iho vydeje, nevhodné skladby potravy —
ktery je u psychiatrickych pacientd dosud pravidlem.

Lze fici, Ze u vSech pacientl dojde pfi hospita-
lizaci k zcela zasadni zméné Zivotniho stylu véetné
télesné aktivity a stravovacich navykud. Nase zkuSe-
nosti s pacienty v psychiatrické lé¢ebné ukazuiji, ze
véhovy pfirlstek nebyva vzdy v souvislosti s uziva-
nou medikaci; pravidelné byva zaznamenan i u pa-
cient, ktefi metabolicky aktivni preparaty neuzivaji.
Pacienti pfibiraji v disledku hospitalizace samotné,
to znamena Upravy stravovani, vylougeni excesl
v abuzu alkoholu a drog, omezeni télesné aktivity
a podobné. Stejné tak mohou na zménu rezimu za-
reagovat i metabolické parametry. Bez objektivnich
Udaji o vyvoji téchto parametr(i v pribéhu hospi-
talizace se vystavujeme riziku pfecefiovani vlivu
antipsychotik a pfipadné zbytecnym zasahim do
terapie.

Metodika

Sledovali jsme pacienty po dobu 6 tydn( od
pfijeti do Psychiatrické Ié¢ebny v Opavé (6 tydnl je
primérna doba hospitalizace psychotickych paci-
entd). Otevfené neintervenéni prospektivni klinické
sledovani probihalo na oddéleni pro 1é¢bu zavislosti
a oddéleni pro léCbu psychdz; z toho vyplyva i dia-
gnostické spektrum sledované populace, kdy aktivni
skupiny zahmovaly pfevazné jednotky z okruhu F2-,
u kontrolni skupiny pak z okruhu F1-.

Informovany souhlas pacientd nebyl vyzadovan,
jelikoz se jednalo o sledovani v rdmci doporucenych
postupl (6).

Jako komedikace psychotickych pacientd se
nejCastéji vyskytovaly benzodiazepiny, v mensi mife
pak thymoprofylaktika a antidepresiva ze skupiny
SSRI. Kontrolni skupina pak byla nejéastéji zcela
bez medikace, dale pak na terapii SSRI. Mezi sledo-
vanymi skupinami antipsychotik nebyl vyrazny rozdil
v komedikaci.

Pacienti byli vazeni pfi pfijeti a dale 1x tydné, pfi
pfijeti byla stanovena glykemie, hladina celkového
cholesterolu, HDL a LDL frakei a triacylglyceroll.
Laboratorni hodnoty pak byly znovu odebrany po
6 tydnech hospitalizace.

Ze studie byli vylougeni pacienti s diagndzou dia-
betes mellitus, uzivajici kombinaci antipsychotik nebo
komedikaci s moznym vlivem na sledované paramet-
ry. Ex post byli ze statistického zpracovani vylou¢eni
pacienti vykazuijici extrémni a nepravdépodobné hod-
noty BMI nebo glykemie. (Kvali extrémnimu zvySeni
BMI byl vyloucen 1 pacient ze skupiny Aa 1 ze skupiny
B, kvdli extrémnimu sniZeni BMI 2 pacienti ze skupiny
C a1 pacient ze skupiny D, kvdlli extrémni hodnoté gly-
kemie 1 pacient ze skupiny B. Tyto nepravdépodobné
hodnoty pfipisujeme pravdépodobné lidské chybg.)

Predpokladame stejny vliv rezimovych faktord
na v8ech zminénych oddélenich.

Primarni proménnou (parametrem) je relativ-
ni zména hodnoty BMI (%) ve srovnani se vstupni
(baseline) hodnotou:

aktualni hodnota BMI -

rel. zména .
baseline hodnota BMI
BMI (%) = ' x 100

baseline hodnota BMI

Sekundarni proménné tvoii hodnoty BMI v pri-
béhu sledovani, hodnoty glykemie, cholesterolu,
triglycerid(i, HDL a LDL na za¢4tku a na konci sledo-
vani a jejich absolutni zmény oproti vychozim (base-
line) hodnotam.

Sledovana populace zahrnovala celkem 128 pa-
cientd, rozdélenych do 4 skupin. Skupina A - pacienti
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Tabulka 1. Oznaceni testovanych skupin v analy-

zované populaci a pocty hodnotitelnych pacient

puvodni oznaceni nové oznaceni N

1 -bez medikace A - no medication 50
2 - risperidon - 10
3 - sulpirid B - D2/D3 8

4—amisulprid  antagonists 10
5 — olanzapin C - olanzapine 32
6 — quetiapin D - quetiapine 28

bez medikace (kontrolni skupina) (N = 50), skupina
B - uzivajici amisulprid nebo sulpirid (N = 18), sku-
pina C — olanzapin (N = 32), skupina D — quetiapin
(N =28).

Volba antipsychotika zavisela zcela na o3etfu-
jicim 1ékafi a byla nezavisla na probihajicim sledo-
vani.

Z ddvodu malého poétu hodnotitelnych pacientd
nebyla jiz do analyzované populace zahrnuta skupi-
na 2-risperidon a dale bylo provedeno slou¢eni obou
skupin 3-sulpirid a 4-amisulprid (tabulka 1).

Statistické analyzy byly provedeny v systému
SAS® verze 9.1. Hladina vyznamnosti je jednotnd o
=0,05.

Vysledky

Relativni zmény BMI v 6. tydnu sledovani inily
u skupiny A primérné 1,8, u skupiny B 0,5, skupiny
C 4,34, skupiny D 1,43% (graf 1).

Pro dopInéni uvadime absolutni naméfené hod-
noty BMI v plvodnich skupindch, které odrazi také
volbu medikace u primarné obéznich pacientl (ta-
bulka 2).

Celkova statistickd vyznamnost interakce me-
dikagnich skupin s faktorem &asu (tydny) je vysoce
vyznamna (p < 0,000 1), tj. prabéh relativnich zmén
hodnot BMI se vyznamné li§i podle jednotlivych
skupin.

Pfi porovnani vyznamnosti rozdili prdmérd
relativnich zmén BMI mezi jednotlivymi skupinami
v 6. tydnu sledovani statisticky vysoce vyznamny
rozdil na hladiné vyznamnosti o < 0,01 je patrny
vzdy mezi skupinou C (olanzapin) a ostatnimi sku-
pinami po fadé A (bez medikace), B (D2/D3 antago-
nisté) a D (quetiapin).

Co se tyce laboratornich parametrd (glykemie
a lipidogram), u Zadného z nich nelze ze statistické-
ho hlediska fici, ze do$lo k vyznamné odchylce od
ptivodniho stavu.

Diskuze
Shodné s literarnimi Udaji jsme prokazali nej-
vyraznéj§i narGist BMI u skupiny uzivajici olanza-
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Tabulka 2. Primérné absolutni hodnoty BMI v plvodnich skupinach

BMI [kg/m?] namérené hodnoty
Skupina tyden
0 1 2 3 4 5 6

1 - bez medikace 25,15 25,23 25,38 25,43 25,56 25,61 25,62
2 — risperidon 26,95 27,05 26,55 26,85 27,05 26,80 26,70
3 - sulpirid 27,31 27,38 2744 27,38 2744 27,38 27,25
4 — amisulprid 28,15 28,35 28,55 28,45 28,45 28,50 28,55
5 - olanzapin 23,83 23,64 23,89 23,94 23,98 2414 24,28
6 — quetiapin 26,11 26,29 26,41 26,14 26,14 26,27 26,25

pin, a to statisticky vyznamné se liSici od ostatnich
skupin. Protoze vSak pouze olanzapinova skupina
dosdhla vysSiho narlstu oproti skupiné bez medika-
ce, ostatni preparaty mély teoreticky ucinek opacny
(pFedpokladame-li stejny vliv zmény rezimu u vSech
pacienttl, musime od aktivnich skupin odeéist sku-
pinu kontrolni).

Neprokazali jsme naopak vliv uzivané medikace
na zmény sledovanych laboratornich hodnot, v Gva-
hu je v8ak potfeba vzit kratky ¢asovy usek sledo-
vani.

Prokazali jsme vyznamny vliv hospitaliza-
ce na narlist hmotnosti (narlist u pacienti bez
medikace Cinil téméf 2%). Lze se zamyslet nad
tim, jde-li o Ucinek zadouci (vyplyvajici z jakési
,stabilizace* Zivotniho stylu), nebo nezadouci
(dostavame-li se do patologickych hodnot BMI).
Ve druhém pfipadé vystupuje do popfedi nutnost
volby antipsychotik bez nezadouciho uginku na
zvy$eni hmotnosti.

Kromé skupiny B vykazovaly vSechny vyraz-
nou interindividualni variabilitu findlnich hodnot
BMI, coz ukazuje na variabilitu v reakci na antipsy-
chotika i na rezimové zmény (3).

Primérné BMI pacientli bez medikace lehce za-
sahuje do oblasti nadvahy, vede tedy k Gvaze 0 zmé-
né rezimu na oddéleni pro 1é&bu zavislosti. V oblasti
nadvahy jsou rovnéz jiz pfi pfijeti vSechny sledované
skupiny s vyjimkou olanzapinové. Podili se na tom
jednak uréita ,selekce” pfi nasazovani olanzapinu,
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