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Úvod
Pravidelná medikace antipsychotiky je pod-

statná pro úspěšnou léčbu schizofrenie. Objev 

antipsychotik první generace před padesáti 

lety přinesl zásadní změnu do úspěšnosti léč-

by i prognózy pacientů se schizofrenií. Přesto 

mnoho pacientů antipsychotika první generace 

odmítalo pro přítomnost nežádoucích účinků. 

Dominující stížností byla zejména nízká tole-

rance antipsychotik první generace ze strany 

pacientů, která následně vedla k negativním 

postojům pacientů k těmto lékům (1). Zejména 

neuroleptiky indukovaná dysforie se ukázala být 

významnou nejen pro pozdější míru kompli-

ance, ale rovněž pro efektivitu antipsychotické 

léčby včetně kvality života (2). Její intenzita navíc 

souvisela se sebevražedným chováním paci-

entů se schizofrenií (3). Ačkoliv antipsychotika 

druhé generace jsou pacienty subjektivně lépe 

tolerována než antipsychotika první genera-

ce, míra adherence k antipsychotikům druhé 

generace není významně vyšší nežli v případě 

první generace.

Adherence k medikaci 
antipsychotiky

Obecně akceptovaná definice „adherence 

k léčbě“ vychází z třicet let starého konceptu 

Haynese, který adherenci charakterizoval jako 

míru souznění mezi chováním pacienta, zahr-

nujícím nejen braní doporučených léků, ale i při-

jetí dietních návyků či určitého životního stylu, 

a radou lékaře (4). Ukazuje se, že nedostatečná 

adherence je přítomná u 70 až 80 % pacientů 

se schizofrenií. Z tohoto důvodu je nonadhe-

rence považována ze jeden z hlavních důvodů 

nízkého počtu remitérů či kvalitně kompenzo-

vaných pacientů se schizofrenií (5).

Lacro ve svém literárním souhrnu zahrnují-

cím 39 studií dospěl k závěru, že nonadherence 

se častěji vyskytuje u pacientů se špatným ná-

hledem na onemocnění, s negativními postoji či 

špatnou předchozí zkušeností s antipsychotiky, 

s předchozí nonadherencí, s abúzem psycho-

aktivních látek, s kratším trvání nemoci či nere-

álnými životními plány. Naopak demografické 

parametry, jako jsou věk, pohlaví, rodinný stav, 

úroveň vzdělání nebo jiné klinické charakteristi-

ky, jako jsou kognitivní narušení, závažnost psy-

chotických příznaků, druh medikace, závažnost 

nežádoucích účinků, vyšší dávky antipsychotik 

nebo přítomnost afektivních příznaků, nebyly 

nalezeny jako spolehlivé prediktory nonadhe-

rence (6). Proti těmto závěrům ovšem stojí kli-

nická zkušenost podpořená novějšími literárními 

údaji, z nichž poměrně jednoznačně vyplývá, 

že věk, neurokognitivní deficit či závažnost 

nežádoucích účinků jsou právě těmi klíčovými 

faktory, které ovlivňují míru adherence. Vyšší věk 

a menší neurokognitivní poškození přispívají 

k lepší adherenci k léčbě. Naopak nežádoucí 

extrapyramidové účinky včetně neuroleptiky 

indukované dysforie podmiňují horší adheren-

ci (7). Vysvětlení vzájemných nesrovnalostí lze 

spatřovat v rozdílných metodologických přístu-

pech daných studií.

Perkins vyhodnocoval faktory určující míru 

adherence k antipsychotikům ve studiích publi-

kovaných v letech 1980 až 2002. Dospěl k závěru, 

že nonadherence se vyskytuje u pacientů, kteří 
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příliš nevěří tomu, že jsou nemocní, a proto ne-

vidí smysl medikace. Důležitou negativní roli 

hrají nežádoucí účinky, zejména extrapyrami-

dové včetně neuroleptiky indukované dysforie 

(poznámka: nová klasifikace psychofarmak již 

nepoužívá termín „neuroleptika“, ale antipsy-

chotika; název „neuroleptiky vyvolaná dysforie“, 

je však název obecně vžitý, a proto byl v článku 

použit), akathizie, ale i sexuální dysfunkce, pří-

růstek na váze. Dostupnost odborné zdravotní 

péče včetně rodinné podpory byly rovněž vý-

znamnými prediktory adherence (8).

Weiss se zabýval problematikou proměnné 

míry adherence v čase u ambulantních pacientů 

s psychotickým onemocněním. Při propuštění 

z hospitalizační léčby u 80 % z nich byla adhe-

rence hodnocena jako „aktivně spolupracující“, 

což je významně více, nežli bývá obecně po-

pisováno u pacientů s psychotickým onemoc-

něním. Z dlouhodobého sledování vyplynulo, 

že ze všech pacientů adherentních na počátku 

léčby jich zůstalo adherentních po 5 měsících 

léčby pouze 75 %, respektive 50 % po necelých 

14 měsících léčby. Z mnoha sledovaných para-

metrů vyplynulo, že vztah mezi lékařem a paci-

entem je rozhodující pro vznik a udržení adhe-

rence (9). Toto zjištění bylo podpořeno i závěry 

jiných prací. Z pohledu medikace se ukazuje, 

že pacienti léčení klozapinem zůstávají nejdéle 

adherentní k léčbě oproti jiným antipsycho-

tikům. Vysvětlení pozitivního vlivu klozapinu 

na adherenci může být spatřováno v jeho účin-

nosti na schizofrenní příznaky včetně kognitiv-

ního deficitu, opomenout nelze ani pravidelné 

kontakty s lékařem při monitorování krevního 

obrazu, které mohou rovněž posilovat vzájemný 

terapeutický vztah a komplianci (9). Význam 

úzkého vztahu mezi pacientem a zdravotním 

systémem prokázal Kampman. Po dobu čtyř 

let sledoval pacienty se schizofrenií, kteří byli 

opakovaně hospitalizováni pro nízkou adherenci 

k léčbě. Zařadil je do speciálního ambulantního 

programu, kde k vybraným pacientům kromě 

pravidelných lékařských kontrol v ambulanci 

docházela jednou až dvakrát měsíčně zdravotní 

sestra do jejich domácnosti za účelem kontroly 

zdravotního stavu i psychoterapeutické podpo-

ry. Ukázalo se, že u těchto „speciálně opečováva-

ných“ pacientů se potřeba hospitalizace snížila 

o 80 % oproti předchozímu období a výrazně 

více při srovnání s pacienty, kteří docházeli pou-

ze do ambulance. Z těchto údajů jednoznačně 

vyplývá důležitost psychosociální péče při po-

silování adherence (10).

Pacienti se schizofrenií nemají nízkou adhe-

renci pouze k antipsychotikům, ale i k nepsychi-

atrické medikaci. Ukazuje se, že adherence k anti-

hypertenzivům, hypolipidemikům či perorálním 

antidiabetikům kolísá v rozmezí 50 až 65 %, což 

je podobné jako v případě antipsychotik. Nebyl 

nalezen rozdíl v adherenci k somatickým lékům 

podle toho, zda pacient je léčen antipsychotiky 

první nebo druhé generace (7).

Postoje pacientů 
k medikaci antipsychotiky 

Je mnoho rozličných faktorů, které ovlivňují 

postoje pacientů k braní léků. Mezi nejdůleži-

tější patří osobní postoje ke zdraví a nemoci. Ty 

jsou modifikovány řadou proměnných, z nichž 

na prvním místě je náhled nemoci. Uvědomění 

si nemoci je klíčovým faktorem rozhodujícím 

o postoji pacienta k medikaci (5). Dalším vý-

znamným faktorem je časné subjektivní prožívá-

ní medikace. Ukazuje se, že jak pacienti hodnotí 

lék po první či druhé dávce, je rozhodující pro 

jejich celkový názor na daný lék a významně 

ovlivňuje následnou dlouhodobou adherenci 

k danému léčivu. Jako užitečný nástroj se jeví 

být škála hodnotící postoj pacientů k medikaci 

(Drug Attitude Inventory: DAI-10). Její použití 

v začátku léčby může odhalit negativní postoj 

pacientů k aktuální medikaci a odhalit pozdější 

nonadherenci. Řešením může být potom zá-

měna antipsychotika či zvolení injekční formy 

dlouhodobě působícího antipsychotika. Zdá se, 

že DAI více odráží postoj pacientů k medikaci 

obecně, protože nebývá výraznějšího rozdílu 

v jeho hodnocení mezi antipsychotiky první 

a druhé generace (11).

Strategie zaměřené 
ke zvýšení adherence 
k medikaci antipsychotiky

Přesto, že nedostatečná adherence k anti-

psychotikům je považována za jeden z hlavních 

problémů léčby schizofrenie, není dosud zcela 

zřejmé, jak ji překonat. Problémem je i přenos 

experimentálních postupů do běžné klinické 

praxe. Nejčastěji jsou zkoušeny speciální edukač-

ní programy, psychoterapeutické intervence či 

telefonická kontrola užití medikace. Problematika 

je však složitější, protože ne všechny studie 

nalezly jednoznačný přínos psychosociálních 

přístupů k posílení adherence (12). V průběhu 

jednoročního sledování 43 pacientů se schi-

zofrenií se snížil počet rehospitalizací (o 60 %) 

po vstupu do původního českého programu 

ITAREPS (Information Technology Aided Relapse 

Prevention Programme), přičemž u 21 pacientů, 

kteří spolu s rodinným příslušníkem dobře spolu-

pracovali, nedošlo k žádné hospitalizaci (13).

Pozitivně se jeví motivační programy a tech-

niky zaměřené na řešení konkrétních problémů. 

Lze shrnout, že psychosociální podpůrné pro-

gramy bez současného posilování motivace 

a pomoci řešit konkrétní potíže pacientů nejen 

s medikací, ale i běžnými životními problémy, 

nemají výraznější dopad na zlepšení adherence 

k léčbě (14).

V randomizované studii s pacienty se schizo-

frenií byl srovnáván speciální podpůrný program 

zaměřený na posílení kompliance oproti nespe-

cifické konzultační službě. Obě formy terapie 

sestávaly z pěti hodinových sezení. Po roce byla 

hodnocena adherence k medikaci, postoje k léč-

bě, symptomatologie, náhled a celková kvalita 

života. Po dvou letech byly potom hodnoceny 

parametry týkající se pobytu v komunitě, počet 

dnů strávených v nemocnici a počet rehospita-

lizací. Po roce ani po dvou nebyly zjištěny žád-

né rozdíly ve sledovaných parametrech mezi 

pacienty, kteří podstoupili speciální motivační 

program oproti pacientům s nespecifickou 

konzultační léčbou. Pouze postoje k medikaci 

na počátku léčby predikovaly míru roční adhe-

rence. Na základě svých zjištění autoři pochybují 

o smyslu speciální motivační terapie u pacientů 

se schizofrenií (15). K odlišnému závěru však do-

spěly jiné studie (15). Možné vysvětlení lze spat-

řovat v rozdílné metodice studií. Negativní vliv 

motivační terapie může být také přičten faktu, 

že roční doba sledování bez jakékoliv intervence 

může být dosti dlouhá. Zařazení opakujících 

se motivačních sezení by konečné výsledky 

mohlo změnit (14).

Na základě výsledků 39 randomizovaných 

kontrolovaných studií se i MacDonald domní-

vá, že aplikace samotné edukativně zaměřené 

intervence nemá příliš velký význam ve zvýše-

ní adherence k léčbě. Domnívá se, že problém 

nízké adherence zejména u pacientů s chro-

nickou formou schizofrenie je složitý, a proto 

neexistují jednoduché postupy k jejímu pře-

konání. Podle jeho názoru je jen velmi obtížné 

predikovat efektivitu určité adjuvantní terapie 

pro konkrétního pacienta. Své zjištění uzavírá 

konstatováním, že pro zvýšení adherence bude 

třeba vytvořit zcela nové edukativně motivační 

programy, kterých by se pacienti měli účastnit 

dlouhodobě. Připouští, že problémem může být 

právě motivace pacientů účastnit se takových 

specializovaných programů (16).

Adherence k antipsychotikům 
první a druhé generace

Přestože existuje všeobecně přijímaný názor, 

že adherence k antipsychotikům druhé generace 
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je lepší než v případě antipsychotik první gene-

race, nebyl dosud proveden dostatečný počet 

studií, které by toto tvrzení mohly jednoznačně 

podpořit ve vztahu ke všem antipsychotikům 

druhé generace. Převedení pacientů se schizo-

frenií z antipsychotik první generace na rispe-

ridon, olanzapin a quetiapin vedlo ke zlepšení 

adherence, psychosociálního fungování a cel-

kové kvality života (17). Naturalistická studie sle-

dovala v průběhu roku pacienty se schizofrenií, 

kteří byli léčeni antipsychotiky první nebo druhé 

generace. Byla vyhodnocována data získaná 

ze systému zdravotního pojištění. U pacientů lé-

čených antipsychotiky druhé generace se měni-

lo antipsychotikum významně méně často nežli 

v případě antipsychotik první generace. Pacienti 

s antipsychotiky druhé generace také spotře-

bovali méně doprovodné medikace, jako jsou 

anticholinergika nebo anxiolytika. Problémem 

této naturalistické studie je zejména zdroj dat, 

u nichž není jisté, zda pacienti skutečně přede-

psanou medikaci užívali (18).

Zdá se, že antipsychotika druhé generace 

mají trend ve smyslu lepší adherence k léčbě 

i kvalitě života oproti antipsychotikům první 

generace. Dvojitě zaslepené studie porovná-

vající antipsychotika první generace oproti 

antipsychotikům druhé generace a jednotlivá 

antipsychotika druhé generace vzájemně však 

chybí. Současné poznatky jsou čerpány zejména 

z naturalistických observačních studií, jako jsou 

CATIE nebo EUFEST (19, 20). Při nejisté adherenci 

se jeví jako účelné použití dlouhodobě působící-

ho antipsychotika druhé generace, v současnosti 

je k dispozici risperidon Consta.

Závěr
Nízká adherence k medikaci antipsychoti-

ky představuje jeden ze zásadních problémů 

v léčbě schizofrenie. Nízká kompliance vede 

nejen k následným relapsům či rekurencím one-

mocnění, ale je příčinou i neúplných remisí. To 

vede nejen ke zhoršené prognóze schizofrenie 

i nízké kvalitě života pacientů se schizofrenií. Je 

všeobecný konsenzus, že dobrý terapeutický 

vztah mezi lékařem a pacientem je zásadní pro 

zlepšení adherence k antipsychotické léčbě. 

Současně se však ukazuje naléhavá potřeba 

vzniku nových kreativních strategií, které budou 

moci být integrovány do standardních postupů 

léčby na všech jejích úrovních. Nespecifická psy-

chosociální podpůrná péče se totiž ukazuje být 

nedostatečně efektivní. Antipsychotika druhé 

generace jsou celkově lépe tolerována oproti 

antipsychotikům první generace. Dopad tohoto 

faktu na adherenci však není příliš jasný, protože 

zaslepené studie neexistují. Vycházet lze pouze 

z observačních naturalistických studií, které na-

značují lepší adherenci k antipsychotikům druhé 

nežli první generace. U částečně adherentních 

pacientů se jeví jako optimální řešení použití 

dlouhodobě působícího antipsychotika druhé 

generace.

Tato práce byla podpořena výzkumným 

záměrem Ministerstva školství, mládeže 

a tělovýchovy ČR MSM0021622404.
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