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Schizofrenie je jedna z nejzávažnějších chorob. 
Jedním z důsledků jejího chronického průběhu je 
ochuzení pacientovy psychiky ve smyslu oploštění 
emotivity, omezení kontaktů s lidmi, neschop nosti 
soustavně pracovat, vychudnutí myšlenkových pro-
cesů, zhoršení slovních dovedností a vývoje dalších 
tzv. negativních příznaků, které mají značný sociální 
dopad.

Aripiprazol je moderní antipsychotikum s vý-
razným účinkem na pozitivní symptomy schizofre-
nie, s podpůrným působením na kognitivní funkce 
a s minimálními nežádoucími vedlejšími efekty ex-
trapyramidovými a metabolickými, takže je vhodný 
k dlouhodobé léčbě (1, 2, 3).

Kazuistika

Osmačtyřicetiletá žena, svobodná, bezdětná. 
Vzdělání středoškolské, pracovala jako úřednice, 
později jako uklízečka, od svých 36 let pobírá inva-
lidní důchod, střídavě plný a částečný, při němž však 
již nikdy nepracovala. V rodinné anamnéze je pří-
těž ze strany matky, která se léčila na schizofrenii, 
a mezi  příbuzenstvem matčina otce se rovněž vy-
skytly blíže nespecifikované duševní obtíže. Rodiče 
nemocné se rozvedli v jejích 13 letech a pacientka 
i její bratr byli vychováváni matkou. Z tělesných cho-
rob pacientka prodělala dvě operace: v 10 letech 
lokte po úrazu, a ve 44 letech gynekologický zákrok 
pro nezhoubnou afekci čípku.

Psychiatricky se pacientka léčí od svých 26 let, 
kdy byla prvně hospitalizována. Diagnóza: schizoidní 
osobnost, terapie: různá anxiolytika. Teprve o 4 roky 
později se objevily příznaky typické pro schizofre-
nii. K hospitalizaci byla přijata v katatonním stupo-
ru , bylo přítomno inkoherentní myšlení, paralogie, 
symbolizmy, pseudofilozofování, paranoidně perze-
kuční bludy, sluchové halucinace, výrazná anxieta 
a insomnie. Diagnosticky uzavřeno jako paranoidní 
schizofrenie, F 20.0. Pacientka byla řadu let léčená 
chlorpromazinem a levopromazinem, později i ami-

sulpridem. V jejích 46 letech (tedy před dvěma lety) 
jí zemřela matka a u pacientky krátce nato propukla 
akutní ataka, která vedla k hospitalizaci trvající tři 
měsíce, během nichž byly dosavadní léky vyměněny 
za sertindol 20 mg denně, citalopram 20 mg denně  
a čtyři další anxiolytika a hypnotika. V lednu 2007 pa-
cientka přestala tolerovat sertindol: výrazná anxieta 
a insomnie. Pacientka byla s úspěchem převedena 
na aripiprazol 15 mg denně společně s citalopramem 
20 mg denně. Koncem února 2007 v souvislosti s vý-
ročím úmrtí matky se pacientka sama uchýlila k hos-
pitalizaci, v pořadí již šesté, která trvala osm týdnů 
a během níž byly aripiprazol i citalopram ponechány. 
V dalším průběhu (duben 2007 až duben 2008) by-
la  pacientka cíleně vedena též psychoterapeuticky 
k samostatnosti. Užívá aripiprazol 15 mg denně, ci-
talopram 40 mg a mirtazapin 45 mg denně a na noc 
diazepam 10 mg. Pacientka je velmi dobře kompen-
zována, zvládá svoji domácnost, vaří si, navštěvuje 
kamarádky, udržuje kontakt s otcem a bratrem a je-
jich ženami a chodí na koncerty a výstavy. Žádné 
psychotické projevy se neobjevují. Velmi dobře do-
konce zvládla i čtyřměsíční opravu jejich panelového 
domu v létě a na podzim roku 2007, což bylo spojeno 
s výměnou oken, hlukem a prachem a celkovým ne-
pohodlím v bytě. Chodila často na naši ambulanci 
a také na zahradu jiné naší pacientky, starší paní, 
a jejího manžela, kteří se jí v té době ujali.

Mezi kontrolami mi také pacientka často te-
lefonuje nebo píše dopisy, popř. zápisky o svém 
zdravotním stavu. Některé si dovolím citovat (ne-
upraveno).

7. září 2007: „Velká změna počasí na mě velice 
působí, doufám, že ji zvládnu. Snažím se, i když po-
časí nepřeje, chodit ven na procházky, nakoupit si, 
prostě být v kontaktu s lidmi. Kupuji hodně vitaminů 
a vařím si teplý oběd. Přesto, že mě navštěvuje můj 
bratr a otec, někdy i kamarádka, jsem většinou sa-
ma – osamělá. Hodně čtu a poslouchám rádio.“

19. září 2007: „Po změně počasí pocit úzkosti 
a smutku. Při úklidu potřebuji větší pauzy na odpoči-
nek. Pozitiva: radost ze zájmu o moji osobu od mého 
otce a kamarádky. Dobré sousedské vztahy.“

23. září 2007: „Neztrácím naději, že postupně 
se můj zdravotní stav upraví tak, abych zvládla jízdu 
autem. Včera byl na náměstí koncert Velkého de-
chového orchestru, vystoupení mažoretek a také 
přehlídka historických vozidel. Byl to pro mě krásný 
kulturní zážitek. Hudebníci hráli čistě, děvčata ma-
žoretky byly velice šikovné a také vidět na vlastní oči 
vůz Tatra je nezapomenutelné. Potkala jsem se na 
náměstí i s Vaší pacientkou M., mluvily jsme spolu, 
obě jsme byly nadšeny.“

2. října 2007: „Velká úzkost – nemohla jsem 
se dovolat na bratra. Pokračují opravy domu, velký 
rámus. Vařím, uklízím, peru, vytapetování koupelky 
samostatně, starost o květiny, procházky, setkání 
s kamarádkami.“

10. října 2007: „Špatný spánek, přerušovaný, při 
změně počasí. Chvění při větší fyzické zátěži. Práce 
na opravách domu pokračují, velký rámus.“

6. listopadu 2007: „Páteční Dušičky se nesou 
ve znamení smutku. Návštěva otce byla pro mě 
nepříjemná. Pěkné vztahy s kamarádkami a paní 
učitelkou K.“

26. února 2008: „Nepříjemné duševní stavy při 
návštěvě pošty – vybírání peněz na kartu.“  Pacientka 
to pak blíže vysvětlila, že jí vadí nediskrétnost ně-
kterých lidí, kteří nedodržují dostatečný odstup při 
zadávání PINu platební karty u okénka.

6. března 2008: Pacientka velmi intenzivně pro-
žívala vichřici Emmu (byla 1. a 2. března), zejména 
proto, že přes výstrahu ve sdělovacích prostředcích, 
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aby lidé pokud možno nevycházeli z domu a nikam 
nejezdili, její otec s manželkou jeli vlakem na již-
ní Moravu a bratr s přítelkyní jeli autem do jedné 
z vesnic v okolí, ale naštěstí všichni dojeli bez ne-
hod. „Vadí mi fičení vichřice a bubnování krup do 
skel balkónu“.

1. dubna 2008: „Zdravotní zátěž: havárie 
dvou motocyklů v naší ulici, vážné zranění, vrtul-
ník. Telefonát paní K. o špatných vztazích v práci. 
Pozitiva: O Velikonocích návštěva otce a bratra, 
kteří se nehádali.“

24. dubna 2008: „Velká únava, marná sna-
ha spát jen s jedním lékem na spaní (Hypnogen). 
Návštěva u kamarádky, gratulace k svátku. Dobré 
vztahy se sousedy. Otec při pátečních návštěvách 
velice unavuje. Musím se bránit od jeho problémů. 
Rozdělení svých povinností na určité části, často 
odpočívám. Návštěva výstav dětských prací na 
zámku. Procházky.“

2. května 2008: „Narozeniny otcovy manželky. 
Je to pro mě vyčerpávající povinnost, ne radost. 
Bratr mi pomohl s okny, já jsem prala záclony.“

Diskuze

Zmíněná nemocná je příkladem středoškolsky 
vzdělané ženy, která je postižena schizofrenií při-
bližně 20 let. Choroba propukla po čtyřletém období 
nevyhraněných příznaků spíše neurotického charak-
teru, měla bouřlivý psychotický začátek a má chro-
nický průběh po dobu 18 let. Během nich pacientka 
ztratila schopnost soustavně pracovat, pobírá inva-
lidní důchod, ale je dosud schopna plně vést svoji 
domácnost. Také kontakty s rodinnými příslušníky 
i ostatními lidmi ukazují na poměrně dobré sociální 
dovednosti. Její stav vykazuje výkyvy v emotivitě, 
výkonnosti, spánku či jiných nepsychotických proje-
vech a malou odolnost vůči zátěži. Citované úryvky 
dopisů a zápisky pacientky ilustrují, že pacientčiny 
verbální schopnosti jsou stále ještě na vysoké úrov-
ni  včetně bezchybného pravopisu. Zásluhu na tomto 
vývoji schizofrenie lze přičíst i kvalitní moderní far-
makoterapii, zejména posledně podávanému aripi-

prazolu v kombinaci s antidepresivy a v neposlední 
řadě též psychoterapii.

Závěr

Je uvedena kazuistika osmačtyřicetileté ženy , 
která se psychiatricky léčí 22 let, z toho 18 let na 
schizofrenii. Aripiprazol nemocná užívá 15 mě síců. 
Dvanáct měsíců je její psychický stav bez výkyvů 
a výrazně se zlepšily parametry sociability. Aripiprazol 
se u této ženy osvědčil jako dobře tolerovaný lék, bez 
nežádoucích účinků, udržující schizofrenní proces 
stabilizovaný z hlediska pozitivní symptomatologie 
a spolupůsobící i proti negativním příznakům spolu 
se dvěma antidepresivy a psychoterapií.
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