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Lécba pacienta trpiciho schizofrennim
onemocnénim s leukopenii
pri medikaci klozapinem

MUDr. Michal Mikolaj
Psychiatricka lé¢ebna Havlickiv Brod

Pacient dlouhodobé Iéceny klozapinem byl pfijat pro relaps paranoidni schizofrenie s masivni psychotickou symptomatikou. Dale u néj
byla zjisténa leukopenie. Byla nutna Ié¢ba antipsychotikem, zéroven trvalo riziko progrese leukopenie. Po nasazeni aripiprazolu odeznéla
psychotickd symptomatika i Zivot ohrozujici stav.
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Antipsychotic treatment of schizophrenic patient with leucopenia cured by clozapine

Patient medicated by clozapine was hospitalized for relapse of paranoid schizophrenia with massive psychotic symptoms. Leucopenia
was occured. There was urgency of antipsychotic treatment along with risk of progression of leucopenia. After medical treatment by
aripirazol psychotic symptoms were cured at the same time with life threaten state.
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Sedmactyricetilety pacient byl poprvé pfijat
do Psychiatrické lécebny v Havlickové Brodé.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl prelozen z psychiatrického od-
déleni nemocnice v Pardubicich, kde byl pro
schizofrenni onemocnéni, manipuloval s elek-
trikou, matku odhanél s tim, Ze je to nezndma
osoba. Pri pfijezdu RZP nechtél spolupracovat,
ptiznal, Ze neuziva Iéky, na psychiatrii byl dopra-
ven za asistence Policie CR. Na psychiatrickém
oddeéleni v Pardubicich byl hospitalizovan 2 dny,
byl neklidny, odmital medikaci, proto byl prelo-
Zen do PL Havli¢kdv Brod.

Rodinna anamnéza

Otec byl zavisly na alkoholu, otcova teta
suicidovala, ostatn{ rodinna psychiatrickd ana-
mnéza negativni.

Osobni anamnéza

Poporodni vyvoj v normé. Epilepsie 0, ope-
race 0, traumata fraktura 3. zaprstni kosti na levé
noze, AA-0. Diabetes mellitus 2. typ od 35 let,
bral asi rok léky, pak si je vysadil, dietu nedrzel
a nedrzi.

Pacient je svobodny, bezdétny, Zije sdm
v 1+ 1byté, je vyuceny (SOU obchodni), praco-
val ve skladu, od svych 40 let v pIném invalidnim
ddchodu z psychiatrické indikace. Ablzus: Kurak
cigaret, alkohol pfilezitostné, drogy neuziva,
gambling neguije.

Psychiatricka anamnéza

Poprvé hospitalizovan v roce 1993 s dg.
schizoformnf psychdza, byl paranoidni, objevil
telepatické schopnosti, pocity ovladani na délku,
extrapotenc¢ni bludy a intrapsychické halucinace.
Nasazen oxyprotepin, perfenazin, chlorproma-
zin, prometazin, trihexyphenidyl. Dalsi pobyt
v roce 1994 pro neklid, pseudofilozofovani, hy-
pomanické ladéni. Pfreveden na klozapin. Déle
ambulantni péce, Ié¢en klozapinem.

Nynéjsi onemocnéni

Asi pfed mésicem prestal jist, zboZi, co ku-
poval, stélo ,za hovno', citil divné pocity po téle,
citil divny zédpach v jidle od matky, pfestal UpIné
jist, pil jen Dobrou vodu. Matka mu byla nesym-
patickd, vnucuje se k nému. Po Leponexu citil
Unavu, tak sijej vysadil. Citf se byt ovliviiovan, ale
nevi kym a jak, citf, Ze je na néj vyvijen tlak.

Interni vysetireni

Leukopenie po Leponexu (tedy pfed na-
zasenim olanzapinu), pfipadné podani leuko-
stimulacnich latek (Leukogen) pfi poklesu pod
0,5 leukocytt. Laboratof (zacatek 1écby. .. kontrol-
ninabeéry... koneclécby): biochemie —urea 1,1...
2,8mmol/l, KM 494,3 ymol/l, K34... 44mmol/I,
GM 731,84 0 mmol/l, ostatni v normé.

Krevniobraz: leukocyty 2,9... 2,5... 493 G/I,!I!
erytrocyty 3,71... 41T/l Hb 116... 146 g/, trom-
bocyty 133... 136 G/I, neutrofily 1,27... 3,09G/I,
eosinofily 0... 0G/I, ostatni v normé. Mo¢ +
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sed. — ketol ++++, urobilinogen ++, leukocyty
21-501eu/ml, bilkoviny + ostatni v normé, kont-
rola v normé, TSH 1,3 mU/I, free T4 12,9 pM.

Lécba

Pacient byl pfijat na oddéleni 2. Byl masivné
paranoidni, paranoidné-perzekuc¢nf produkce,
bizarni bludy. Byl nasazen olanzapin (béhem
lé¢by klozapinem doslo k relapsu nemodi,
zdroven non-compliance a leukopenie), dale
haloperidol decanoat & 2 tydny. Zjisténa leu-
kopenie, hypokalemie, nasazena substituce,
zvazovana leukostimula¢nilécba a trepanobio-
psie z lopaty kycelnf kosti, dale kryti susp. IMC
norfloxacinem. Krevni obraz se nelepsil, proto
byl vysazen olanzapin. Po 3 tydnech nastupo-
vala Uprava krevniho obrazu, psychicky stav
se stabilizoval, po mésici od pfijeti byl pacient
prelozen na oddélenf 6 k doléceni. Zde obser-
vace krevniho obrazu, zafazeni do program(
oddéleni. Pro mirnou subkompenzaci DM 2. ty-
pu byla ordinovéna dieta 9 a nasazena peroralini
antidiabetika. BEhem tydne nastal opét rozvoj
psychotické symptomatiky, mél dezorganicky
a paralogicky projev, Unava. Nasazen aripiprazol
5mg denné. Pacient byl déle silné paranoidni,
trpél pocity ovladdéani od spolupacientd, byl tz-
kostny, v tenzi. Byla navysena davka aripiprazolu
na 15mg denné, pfechodné ordinovén k lécbé
klonazepam. Stav se zacal stabilizovat, pacient
mohl chodit do program( — ergoterapie, psy-
choedukace, skupinova terapie, télova terapie.
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Laboratorni hodnoty se téméf normalizovaly.
Pro intermitentni télové senzace (tlaky do hlavy
atp.) byl navysen aripiprazol na 30mg pro die.
Klonazepam bylo mozné vysadit. Po 3 tydnech
byl prelozen k doléceni na oteviené oddéleni 6A.
Spolupracoval, zvladal volné vychazky. Pfi pro-
pustkdch domuU pretrvévala mirna paranoidita
v(¢i matce - navysen haloperidol na 2 amp.i.m.
& 14 dnU. Stav pacienta byl nadale stabilizovany,

laboratorni hodnoty se upravily. Po 3mési¢ni
[é¢bé dimitovan do ambulantni péce.

Zavér

Lécba pacienta trpiciho schizofrenif pfileuko-
penii vyvolané klozapinem je vzdy slozité. Klinicka
empirie je takova, Ze po klozapinu se pfipadné
zhorseni psychického stavu velice obtizné léci
pravé pro jeho superioritu a klinicky efekt.

Aripiprazol byl podan v tomto pfipadé jako
hlavnfantipsychoticky lék, haloperidol v depotni
formé pro pacientovu anamnestickou non-
compliance.
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