STABILIZACE PACIENTKY
DOSAZENA PO TEMER 3 LETECH
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SDELENI Z PRAXE

Kazuistika popisuje pfipad pacientky s diagndzou paranoidni schizofrenie, ktera byla léta tispésné stabilizovana na perfenazinu v davce do
40 mg pro die. Po ukonéeni vyroby preparatu v Ceské republice trvalo dal$i 2 roky, nez se podafilo najit vhodny Iék ke stabilizaci pacientky.
Aktualné je pacientka bez floridni psychotické produkce, bez deprese pfi terapii aripiprazolem v davce 15 mg pro die v kombinaci s quetia-
pinem v dévce 100 mg pro die a escitalopramem v davce 10 mg pro die.
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65leta pacientka, psychiatricky lécena od r. 1982.
Rozvedend, matka jedné dospélé dcery, bydli sama.
Absolventka stfedni ekonomické $koly, pracovala jako
UFednice na ministerstvu, od r. 1983 pobira piny inva-
lidni dlichod z psychiatrické indikace.

Rodinna anamnéza bez psychiatrické heredity.
Z osobni anamnézy diabetes mellitus na dieté, 1é-
¢end hypertenze. V roce 2000 totlni endoprotéza
levého kycelniho kloubu, v inoru 2006 cholecystek-
tomie. Alergie neguje. Nekoufi, alkohol nepije, drogy
nezkoudela. Farmakologickd anamnéza Amprilan
5mg 1/2-0-1/2 tbl., Abilify 15mg 1-0-0 thl., Cipralex
10mg 1-0-0 thl., Seroquel 100mg 0-0-1 thl.

Pribéh onemocnéni

Pacientka 1é¢ena od r. 1982 pro paranoidné
halucinatorni syndrom, vs. schizofrenni psychdza.
Pocatek léCby — vychazim ze struéné predavaci zpra-
vy po hospitalizaci — akutni psychiatrickd hospita-
lizace pro masivni psychotickou produkci, neklid.
Kompletni dokumentace neni k dispozici, pacientka
subjektivné ve vzpominkach zacatek onemocnéni
spojuje s aplikaci injekci vitaminu B12, méla potom
halucinace, vadili ji lidi, mluvili o ni, odvezla ji sanitka
do nemocnice. V pribéhu nasledujici ambulantni
IéEby se misty objevovala paranoidni percepce, ri-
gidita mysleni, hypoprosexie, intrapsychicka tenze,
misty téz emocCni labilita, insomnie. LéCena 22 let
(od r. 1982 az do roku 2004) perfenazinem v davce
32-40mg pro die, postupné v kombinaci s dosulepi-
nem v davce 75-125mg pro die.

Do mé péce se pacientka dostava v Cervenci
r. 2003, v této dobé byl stav jiz dlouhodobé stabili-
zovan, dobfe fungovala v domacim prostfedi, po-
mahala dcefi, sobéstaénd, dochézela na pravidelné
kontroly, pfes jen ¢astecny nahled akceptovala udr-
zovaci terapii, kterou dobfe snasela, mirné extrapy-
ramidové nezadouci ucinky tolerovala.

V prosinci roku 2004 doSlo k ukonCeni vyroby
perfenazinu v Ceské republice. V lednu r. 2005 do-
$lo ke zhoreni stavu. Bylo vystfidano postupné né-
kolik psychofarmak, stav se az do podzimu r. 2007
pfes veSkerou snahu nedafilo stabilizovat, bud pro

neucinnost terapie, nebo subjektivni nesnasenlivost
medikace.

Prosinec 2004: Subj.: Trochu hektickd doba
pfedvanocni, ale ma uklizeno, napeceno... nalada
drzi, obavy zadné nema, ob¢as je trochu vic nervoz-
ni, lidi zvlada, nevadi ji, hlasy neslysi.

Obj.: NezhorSena, bez floridni psychotické
produkce, forie v normé, mimé tardivni dyskinézy.
Dohoda na zméné medikace po novém roce z divo-
du ukonéeni vyroby perfenazinu.

Leden 2005: Subj.: Citi se docela dobe, potize
nema, Spatné spi, domlouvdme se na postupném sni-
Zovani perfenazinu za soucasné titrace quetiapinu.

Obj.: V té dobé bez deprese, bez floridni psy-
chotické produkce, extrapyramidovy tfes mirny.
Quetiapin postupné titrovan do 100 mg vecer, snizen
perfenazin na 24 mg pro die.

Unor - zafi 2005: Subj.: Kdyz bere Seroquel
denné, je hrozné utlumeng, i jako duSevné otupé-
la, perfenazin ji vyhovoval, ale uz ma jen par tab-
let, kdyz nebere Seroquel tak zase Spatné spi...
Domlouvame se na kombinaci quetiapinu 100mg
vecer a risperidonu 2mg vecer (vyménou za perfe-
nazin, ktery byl vysazen v pribéhu 3 dni - jiz nebylo
mozné |ék nikde sehnat), dosulepin 75mg pro die
dale beze zmény. Pfi dalsi kontrole si stézuje na
hroznou zizen a ¢astéjsi moceni, po Risperdalu byla
unavena, hlasy neslysi, spi se Seroquelem dobfe,
ale citi se hodné unaveng, nejista, medikaci nevéri,
neni to ono.

Obj.: Stav bez vyrazngj§i zmény co se pozitivni
symptomatologie tykd, bez floridni psychotické pro-
dukce, mirna anxieta, akatisie zmirnéna. Pfi kontro-
le za 14 dni si stéZuje na to, ze Risperdal ji nesedi,
ma pocit, Ze se ji s nim zvedd glykemie, nechce jej,
Seroquel bere jen obden, pfi kaZzdodennim uZivéni je
ospald. Ma hotkost a paleni v Ustech, brani ji to i sle-
dovat televizi, trpi plynatosti, ma ztuhlé nohy a boli ji,
Casto trpi zimnici, praskanim v kostech. Hlasy neslysi,
pocity ohrozeni nema. Snaha o pokraCovani terapie
neni Uspédna, pacientka léky vysazuje, pfichazi na
kontroly dfive, opét zhorSena, objevuje se tenze, para-
noidita, bizarni somatické stesky az bludné hloubky.
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Jediné pozitivum |éCby atypiky — zmirnéni tar-
divnich dyskinéz, ale souCasné se horsi zékladni
onemocnéni, do zmény Ié¢by vzorné spolupracuiji-
ci pacientka experimentuje s medikaci, Iéky uziva
v nizich nez doporuCovanych davkach, obden,
i zcela nepravidelné.

Nasazuji malou davku haloperidolu, pacientka sa-
ma udava, ze ji na ném v minulosti bylo dobe — 1,5mg
vecer, postupné zvySuji na 3x1,5mg, pacientka na-
dale floridné psychoticka, vy$Si davku odmita, protoze
se citi podrazdéna, stéle vic ji vadi lidi.

Obj.: ZhorSeni, forie poklesla, tenze, anxieta, dys-

Rijen 2005: Stav pacientky hodnotim jako neu-
spokojivy, ménim medikaci, nasazuji zotepin, paci-
entka stale neni stabilizovana po pfevodu z perfena-
zinu. Haloperidol vysazen. Situace se opakuije.

Subj.: Pfepadla ji hroznd slabost, od &trvtka je
to horsi, ma ledové nohy, nema silu, neni schopna
nic délat, nevydrzi zadnou Cinnost, ma problémy
ujit i kousek, ma jet do lazni do Tfeboné, boji se,
Ze to nezvladne, boji se lidi, nikam uz nechodi, je
ji Spatné...

Obj.: ZhorSeni, paranoidita, hypobulie, nevykon-
nost, forie depresivni, somatizace. Pfes postupné
navySeni zotepinu na 250mg a zvySeni dosulpeinu
na 125mg pro die terapie bez efektu, Spatné tole-
rovana.

Listopad 2005: Nasazuji aripiprazol 10mg pro
die, zotepin pacientka sama v mezidobi vysadila, po
14 dnech zvysuiji aripiprazol na 15mg pro die.

Prosinec 2005: Subj.: Poprvé po roce(!) se ma
lip, nladu ma lep$i, pocity zbyte¢nosti nejsou, neciti
se tak utahana, spi dobfe, cca 7 hodin denné, pocity
ohrozeni ani Zadné obavy nema.

Obj.: Klidnd, kooperativni, bez tenze ¢i anxiety,
nalada v niveau, neguje depresivni obsahy mysle-
ni, vnimani bez poruch, Ustup hypobulie a unavy.
Poprvé od vysazeni perfenazinu stav hodnocen
jako zlepSeny.

Pfi néasledné kontrole 20. 12. 2005 udava, ze
je to lepsi, lék zabral rychle, ale po celém byla sla-
ba, pllka ji vyhovuje, jde na operaci Zluéniku. Bere
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SDELENI Z PRAXE

Prothiaden jen 75mg, staci, spokojend, tfesy uz ne-
miva.

Obj.: Stav uspokojivy, normoforicka, bez tenze,
forie v normé, jen mirné tardivni dyskinézy. Apeluji
na uzivani celé 15mg tablety Abilify.

Bfezen 2006: Pacientka pfichazi po operaci
Zluéniku, kterou zvladla. Pfichazi ale vyrazné zhor-
§end — spojuji to s malou complianci pacientky, pres
opakované doporuceni pravidelného uzivani dosta-
te€né davky medikace opét brala jen malou davku
antipsychotika, sniZila si i davku antidepresiva. UZ od
Vénoc se nebyla schopna z ni¢eho radovat, néladu
méla Spatnou cely den, mé Uizkosti, deprese, nemUize
spat, uz nevi jak dal, nemiZe jist, ma pleni v ur€itych
bodech na jazyku, zhubla 13kg. Doma na ni mluvil
Buh, aby to uz ukon€ila, sama ma také sebevrazedné
mysSlenky, pfed mésicem vzala 25tbl na spani...

Obj.: Paranoidita, sluchové a susp. télové halu-
cinace, vahovy Ubytek susp. ve spojitosti s bludnou
produkci, forie depresivni, autokauzace bludné
hloubky, suicidalni myslenky pod vlivem psychotické
produkce. Pacientku odesilam k hospitalizaci.

Priabéh hospitalizace

Pfi pfijeti dominuje depresivni forie, suicidalni
tendence, paranoidni vnimani, télové halucinace,
emocni labilita, tenze a anxieta.

Na po¢atku pobytu doslo k dal$imu zhorSeni sta-
vu, zhorSeni anxiety, paranoidni bludné produkce.
NavySen aripiprazol s okamzitym efektem, vztaho-
vacnost zcela odeznéla. Po dohodé s ambulantnim
|ékafem vyména antidepresiva — dosulepin vysazen,
nasazen citalopram (pacientka ambulantné zménu
odmitala, z obavy z dal$iho zhorSeni po zku$enosti
s vysazenim perfenazinu).

Béhem dalsiho pobytu stav kolisal. Pacientka
byla na oddéleni klidna, spolupracuje, dochazi na
aktivity, trva jeji Uzkostnéjsi ladéni. NavySen citalo-
pram na 40 mg pro die.

V dal$im pribéhu projasnéna forie, pacientka
spolecenska, komunikativni, méné uzkostna, nihil
psychoticum. Opakované zvladla zkusmé propustky,
dimise v uspokojivém stavu s medikaci: Abilify 15mg
1-1-0 thl., Seropram 20mg 1-1-0 tbl., Atarax 1-1-1 tbl.
Hypnogen 1 tbl. pfi nespavosti.

Cerven 2006: Pacientka pfichazi po hospitali-
zaci, jako hlavni problém udéva pretrvavajici izkosti,
jdou po tepnéch po krku, zlstava pichani na jazyku,
na sebevrazdu uz nemysli, hlasy neslysi, psychotic-
ké jevy nema.

Obj.: ZlepSena, forie subdepresivni, bez sui-
cidalnich myslenek, anxieta pfi kontrole neni patr-
na, z psychotickych fenoménd pfetrvavaji télové
halucinace. Medikaci ponechavam.

Cervenec 2006: Po hospitalizaci se citi dob-
fe, dokonce mozna lépe nez minule, dobfe spi
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s Hypnogenem, hlasy nejsou, deprese nejsou,
Uzkosti nejsou. Byla nicméné nucena pfed 10 dny
snizit Abilify, citila se utlumena, musela si vzdy jit
lehnout, nazyva to stavy snizeného védomi (nema to
nic spole¢ného s ospalosti ani pocitem na omdleni).
Ted bere Abilify 1-0-0, pfedtim 2-0-0, neguje, ze by
se psychicky stav po snizeni zhorsil, naopak. Abilify
tedy ponechavame na 15mg, vyména antidepresiva,
nasazen escitalopram 10 mg pro die.

Srpen - fijen 2006: Pacientka opét snizuje ari-
piprazol, pfevadim ji pro nedostate¢nou complianci
na depotni antipsychotikum — flupentixol 1amp. i.m.
& 14 dni. Po prvni injekci relativné spokojend, nicméné
po druhé injekci to bylo horsi, zase citi paleni, horkost
do ust, plynatost, je slaba, ma zimnici, po stolici se
ji tfesou nohy, kdyz se soustfeduje, citi paleni a hot-
kost do Ust, je ji Spatné, spi$ po télesné strance, hlasy
neslysi, mySleni je v pofadku, nalada by §la...

Listopad 2006: Subj.: Tfese se, ma pofad
zimnici, hofkost a paleni, to trva, dfiv si vSechno
nakoupila, ted je jenom doma, jen se obslouzi, in-
jekci dal nechce. Na otazku, se kterymi léky se tedy
citila nejlépe: ,kdyz uz neni perfenazin, ten byval
vyborny, pak bylo nejlepsi to Abilify, Risperdal mi
nesedél, ostatni také ne”.

Obj.: Stav kolisavy, rezidua psychotické produk-
ce, tenze, mirna extrapyramidova rigidita.

Vysazuji flupentixol, opét nasazuiji aripiprazol
v ddvce 10mg pro die, perfenazin neni k dispozici.

Prosinec 2006: Stav neni stale stabilizovan,
hypochondrické bludy, télové halucinace, paranoidi-
ta, mensi emoéni doprovod, forie mimé pod niveau.
ZvySen aripiprazol na 15mg pro die.

Leden - tinor 2007: Nezhor$ena, stav mirné
zlepSen, forie v normé, rezidua hypochondrické
bludné produkce, ale jiz bez emoéniho doprovodu,
dyssomnie. Opatrné pfiddvam quetiapin, postupné
titruji po 25 mg do davky 100 mg pro die na noc.

Subj.: Po Seroquelu se hodné zlepsila hybnost,
taky nema zimnici, obCas je trochu slaba... potize
s jazykem a bffichem jsou ddl, je to ale lep$i nez dfiv.
Ma plynatost, nadymani.

Obj.: NezhorSena, mirné zlepSena, ale trvaji
hypochondrické pfedstavy bludné hloubky. Vymizela
extrapyramidova rigidita, zlstava mimy ties.

Kvéten 2007: Subj.: Vykonnost se trochu lepsi,
ale jesté to neni ono, mize jen po sidlisti, pak se
citi slaba, ob&as ma paleni v krku, tuhnuti levé ruky,
naladu ma docela dobrou, jen uvazuje, jestli jesté
bude Zit ,normalné“.

Obj.: Lucidni, orientovand, nadale hypochondric-
ké bludy, télové halucinace.

Cerven 2007: Subj.: Unavnost a slabost se
zlepsila, ale na del$i prochézku si netroufa, taky na
problémy mifi mysli, je rada, ze uz je to lepsi, byla
hodné unavena.

Obj.: ZlepSena, o télesnych potizich dnes vi-
bec nemluvi, forie v normé, bez tenze, anxiety, bez
psychotické produkce.

Leden 2008: Vykonnost se zase trochu zvysila,
Vénoce byly dobré, byla u dcery, na Silvestra méla
kamaradku, takze ce citila v pohodé.

Obj.: Nezhorsena, forie v normé, bez floridni psy-
chotické produkce, spanek uspokojivy bez hypnotik.

Cerven 2008: Subj.: Je mifi unavena, jinak je
to stejné, nic se nedéje, pribyva na vaze, coz chtéla,
pofad nemohla jist kvili tomu jazyku, pfibrala 8kg,
zazivani je lepsi.

Obj.: Nezhordena, forie v normé, bez tenze,
vaha 70kg pfi vySce 168cm.

ZaFi 2008: stav idem, stabilizovany.

Zavér

Pacientka byla léta lé¢end uspésné perfenazi-
nem v kombinaci s dosulepinem, po ukonéeni vy-
roby perfenazinu vice nez dva roky marna snaha
o stabilizaci stavu pacientky — floridné psychoticka,
s hypochondrickymi bludy, télovymi halucinacemi,
depresivni symptomatologi.

Spatna compliance pro nezadouci tcinky medi-
kace a ¢astecné téz pro maly nahled, kdy &ast potizi
patficich k zakladnimu onemocnéni pacientka pfi-
Cita lécbé farmaky. K zlepSeni doslo opakované po
nasazeni aripiprazolu. Nejlépe toleruje davku 15mg
pro die, pIné stabilizace bylo dosazeno v kombinaci
s malou davkou quetiapinu (100 mg na noc). Terapie
antidepresivem nadale —escitalopram v davce 10mg
pro die. Aktualné stav zUstéva jiz pQl roku stabilizo-
van, bez floridni psychotické produkce, pacientka pfi
lé¢bé spolupracuije, Iéky nevysazuje, nesnizuje, na
kontroly chodi pravidelné.

Z kazuistiky je vidét, jak rlzné faktory ovliv-
Auji spolupréci pfi 16Cbé. Subjektivni spokojenost
pacientky v dobé remise s klasickym preparatem
pfes objektivni nezadouci ucinky, naproti tomu pfi
pokusu o zménu medikace vystfidana rizna aty-
pickd antipsychotika s odlinym farmakologickym
profilem, kdy v dobé zhor§eného stavu nebylo moz-
né ambulantné leckdy jen pro domnélé nezadouci
ucinky ani vystoupat do terapeuticky dcinné davky.

Otdzkou zlstéava daldi dlouhodoba spolupra-
ce pfi 1é¢bé. Mizeme jen doufat, ze podobné jako
v dobé stabilizovaného stavu pfi lé¢bé perfenazinem
a dosulepinem se bude pacientka na stavajici medi-
kaci subjektivné citit dobfe, a nebude tedy s davko-
vanim medikace svévolné experimentovat.
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Psychiatrickd ambulance
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