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Vysoka kardiovaskularni mortalita nemocnych schizofrenii je ¢astecné prisuzovana zvySenému riziku ovlivnitelnych rizikovych faktort,
jako je obezita, diabetes mellitus, arterialni hypertenze, dyslipidemie a koureni. Popisujeme sledovani téchto kardiovaskularnich rizi-
kovych faktori s vyuzitim specialniho internetového modulu.
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Prevention of cardiovascular risk and diabetes in schizophrenia patients: application of internet in clinical praxis

The excess cardiovascular mortality associated with schizophrenia is attributed in part to an increased risk of the modifiable coronary
heart disease factors as obesity, diabetes mellitus, hypertension, dyslipidaemia, and smoking. We describe assessment of these cardio-
vascular risk factors using a special webpage.
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Délka zivota nemocnych schizofrenif je ve srovnani se zbytkem populace o vice nez 20 % kratsi. Mortalita je vice nez dvakrat vyssi nez v obecné
populaci a nadale se zvysuje (1). Asi 409% Umrtnosti jde na vrub nepfirozenym pfic¢indm, jako jsou suicidia a nehody. Vice nez dvakrat ¢astéji tito
nemocni umiraji v ddsledku kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) a kardiovaskuldrni mortalita nemocnych schizofrenii na rozdil od bézné popu-
lace stoupd (2). Vedle genetickych predpokladl se uplatriuje Zivotni styl pacientl s chronickym dusevnim onemocnénim spolecné s vlivem anti-
psychotickeé terapie. Kohortova retrospektivni studie Tiihonena, et al. (3) na druhou stranu ukazala, Ze antipsychotika druhé generace (ADG) ne-
musf byt hlavni pricinou zvysené mortality schizofrenikd.

KARDIOVASKULARNI RIZIKO

Kardiovaskuladrni onemocnénf vznikajf v disledku vyskytu vice rizikovych faktord. Ovlivnitelné jsou obezita, koufeni, hypertenze a dyslipidemie
(tabulka 1).

Tabulka 1. \/yskyt ovlivnitelnych kardiovaskularnich rizikovych faktord u pacient( se schizofrenii (upraveno podle 7, 8)

Ovlivnitelné rizikové faktory Odhad prevalence rizikovych faktoru (%) Relativni riziko (oproti celkové populaci)
Obezita (BMI > 25) 45-55 1,5-2%

Koufenf 50-80 2-3X

Diabetes mellitus 10-15 2x

Hypertenze 19-58 2-3X

Dyslipidemie* 25-69 <5X

*Dyslipidemie je charakterizovana zménénou koncentraci cholesterolu a/nebo triglyceridt (TAG) a/nebo HDL-cholesterolu (rozlisujeme pak izolovanou hypercho-
lesterolemii, izolovanou hypertryglyceridemii a kombinovanou hyperlipidemii (sou¢asné zvyseni cholesterolu a TAG).

Pro zhodnoceni rizika rozvoje KVO byly vypracovany rlizné multifaktoridlni modely. V Evropé je pro pouziti v praxi doporuc¢ovan model a tabulky
rizika dle SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) (4). Dosazenim pfislusnych hodnot (krevnf tlak, hladiny cholesterolu, kufak x nekufak) do ba-
revnych nomogramt odhadneme pravdépodobnost Umrti na KVO v nasledujicich 10 letech (obrazek 1). Za vysoke riziko je povazovana hodnota
> 5% (tzn. pravdépodobnost Umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni v nasledujicich 10 letech je > 5 %).
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Obrdzek 1. Systém SCORE (podle 11)
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VODITKA PRO STANOVENI A SLEDOVANi KARDIOMETABOLICKYCH PARAMETRU U NEMOCNYCH SCHIZOFRENIi

Laboratornf i fyzikdIni vySetfenf je tfeba provést pred nasazenim antipsychotika a déle nemocného sledovat v pribéhu dlouhodobé terapie.
Vsechna nova voditka pro léc¢bu schizofrenie by méla obsahovat jednoducha a prakticky zamérena doporuceni pro sledovani télesného zdravi.
Nezbytn je spolupréce praktickych Iékatd (5). V Ceské republice vychazime z doporuc¢enych postupti klinické praxe Psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP (6) a Ceské neuropsychofarmakologické spole¢nosti (7). Ve svété existuje fada voditek pro monitorovani bezpecnosti pfi dlouhodobé lécbe
antipsychotiky. Nejnovejsi doporuceni pro zlepseni péce o télesné zdravi pacientl se zdvaznou dusevni poruchou vydala Evropskd psychiatric-
ké asociace (EPA) s podporou kardiologl a diabetolog (8). Obsahuje jednotlivé kroky, jak postupovat v monitorovani rizikovych faktor( a pato-
logickych stavd. Zakladni sledované parametry ukazuje tabulka 2.V bézné praxi je sledovani télesnych parametrl psychiatry nadéle nedostatec-
né bez ohledu na zavadéni novych doporuceni do praxe (9, 10).

Tabulka 2. Z3kladni sledované anamnestické Udaje a vysetfeni v rdmci prevence KVO a diabetu u nemocnych schizofrenii (upraveno podle 8)

Osobni a rodinnd anamnéza: KVO, diabetes mellitus (DM), dyslipidemie, hypertenze, ndhla srde¢ni smrt <40 let véku v rodiné

Koufenf

Hmotnost, obvod pasu, BMI

Laboratornf vysetfent:
B Glykemie nala¢no
B Celkovy cholesterol, LDL, HDL, triglyceridy nala¢no

Krevni tlak, pulz (ev. poslechové vysetienf hrudniku)

EKG

VlySetfeni jsou provadéna pred zapocetim antipsychotické Ié¢by, pfi normalnich hodnotach opakovat po 6 a 12 tydnech |écby, dale 1x rocné. V pfipadé patologic-
kych hodnot a vysokého kardiometabolického rizika dalsi postup konzultovat s pfislusnym specialistou.
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VYUZITi INTERNETU PRI SLEDOVANI Obrdzek 2. Ukazka karty p?AacwemAa se zavdanyml telesnym| par?meltry v mtemetqvem mE)dEJIu
www.apsafety.eu. Cervenou Sipkou je oznacena automaticky vypoctena hodnota kardiovaskuldrniho
rizika dle systému SCORE. Patrné je automatické barevné oznacenf patologickych hodnot
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MOZNOSTI PREVENCE KARDIOVASKULARNIHO A METABOLICKEHO RIZIKA U NEMOCNYCH SCHIZOFRENII

Preventivni opatienf jsou Ucinna, pokud jsou zaméfena na pacienty s nejvyssim kardiovaskuldrnim a metabolickym rizikem (tabulka 4). Pfinosna
je spoluprdce s praktickymi Iékafi a v pripadé potteby specialisty (internisty, kardiology, endokrinology, obezitology). Volbu antipsychotika je tre-
ba individualizovat se zohlednénim somatické anamnézy nemocného a moznych nezadoucich ucinkd 1écby (tabulka 5). Pri samotné [é¢bé je pro-
spésné uzit nejnizsi icinnou davku antipsychotika, a pokud je to mozné, vyhybat se polypragmazii. Psychosocidlni intervence zahrnujici edukaci
0 zdravém zivotnim stylu stejné jako spoluprace s rodinou jsou soucasti komplexnf [écby psychoz.

Tabulka 3. Obsah a funkce internetového modulu www.apsafety.eu

www.apsafety.eu*

OBSAHUJE:

B (Odborné informace z oblasti télesného zdravi nemocnych schizofrenii, vedlejsich nezadoucich Gcinkd antipsychotik a prevence KVO

Aktuality (nové studie, prezentace, quidelines)

Materidly ke stazeni” (formulére, voditka, dotazniky)

Praktické ndvody pro méfenf télesnych parametr, provadéni odbér a vyhodnocovéni vysledkd

Kartotéku — moznost vytvoreni databaze pacientd s anamnestickymi Udaji a vysledky vysetreni (Ize nastavit tfi stupné rozsahu — od zakladni verze pro pouziti
v bézné ambulanci po podrobnou verzi ur¢enou pro specializované poradny a klinickd pracovisté)

UMOZNUJE:

Automatické stanovenf kardiovaskularniho rizika (dle systému SCORE) na zékladé zadanych tdajl

Rychlou orientaci v patologickych hodnotach diky jejich barevnému oznaceni

Odkazy na odborné informace s praktickymi doporucenimi u kazdé polozky

Tisk sledovanych parametrd s dynamikou v case

B \lygenerovat zpravu obsahujici anamnesticka data a vysledky vysSetfeni pacienta pro praktického Iékafe nebo internistu

*Aktivacni kéd nutny pro registraci Ize ziskat zaslanim pozadavku na mailovou adresu masopjir@seznam.cz.

Tabulka 4. Rizikovi pacienti a moznosti prevence*

Stavy spojené s vysokym rizikem - indikované k internimu vysetfreni Moznosti prevence kardiometabolického rizika

B piitomnost KYO B edukace o zdravém zivotnim stylu
B pfitomnost DM B stop kourenf
B riziko dle SCORE >5% B zména frekvence monitorovani parametrd
B vyraznd obezita (BMI > 35) B indikace vy3etfeni specialistou (kardiolog, obezitolog, diabetolog)
B vysoké izolované hodnoty: B specifickd Iécba (antihypertenziva, statiny, antidiabetika)
cholesterol >8mmol/I B zména antipsychotika za ,metabolicky Setrna”
LDL >6mmol/I
TK:180/110

*U rizikovych asymptomatickych pacientl Ize kardiovaskuldrni riziko zjistit pouze zobrazovacimi metodami (prikaz aterosklerézy) nebo pomoci nékterych
laboratornich marker( (index aterogenity, ,high sensitivity” CRP).
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Tabulka 5. Riziko kardiometabolické/dyslipidemie/diabetu pfi écbé jednotlivymi ADG (podle 12)

Antipsychotikum Konsenzus experti CATIE FDA

Klozapin vyrazné riziko N. A. varovani (DM)
Olanzapin vyrazné riziko vyrazné riziko varovani (DM)
Risperidon jasné neprokdazané riziko stredni riziko varovani (DM)
Quetiapin jasné neprokazané riziko vyrazné riziko varovani (DM)
Ziprasidon nedostatek dat nizké riziko varovani (DM)
Aripiprazol nedostatek dat N. A. varovani (DM)

CATIE - Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness, N. A. - Iék nebyl v ¢asnych fézich studie CATIE zkoumén, FDA — US Food and Drug Administration

Nemocni schizofrenif jsou rizikovou skupinou pro vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni a diabetes mellitus. Posledni voditka pro [é¢bu schizofre-

nniho onemocnéni obsahuiji doporuceni pro sledovéni télesnych parametr(i a identifikaci rizikovych jedincd. Casovou a informacnf bariéru bra-
nici praktické aplikaci téchto doporuceni miize pomoci prekonat internetovy modul www.apsafety.eu.

Prdce vznikla za podpory vyzkumnych zdmérd MZ0 00179906 a MSM 00216208]16.
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