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Ve zkratce

ÚVOD

Délka života nemocných schizofrenií je ve srovnání se zbytkem populace o více než 20 % kratší. Mortalita je více než dvakrát vyšší než v obecné 

populaci a nadále se zvyšuje (1). Asi 40 % úmrtnosti jde na vrub nepřirozeným příčinám, jako jsou suicidia a nehody. Více než dvakrát častěji tito 

nemocní umírají v důsledku kardiovaskulárních onemocnění (KVO) a kardiovaskulární mortalita nemocných schizofrenií na rozdíl od běžné popu-

lace stoupá (2). Vedle genetických předpokladů se uplatňuje životní styl pacientů s chronickým duševním onemocněním společně s vlivem anti-

psychotické terapie. Kohortová retrospektivní studie Tiihonena, et al. (3) na druhou stranu ukázala, že antipsychotika druhé generace (ADG) ne-

musí být hlavní příčinou zvýšené mortality schizofreniků.

KARDIOVASKULÁRNÍ RIZIKO

Kardiovaskulární onemocnění vznikají v důsledku výskytu více rizikových faktorů. Ovlivnitelné jsou obezita, kouření, hypertenze a dyslipidemie 

(tabulka 1).

Tabulka 1. Výskyt ovlivnitelných kardiovaskulárních rizikových faktorů u pacientů se schizofrenií (upraveno podle 7, 8)

Ovlivnitelné rizikové faktory Odhad prevalence rizikových faktorů (%) Relativní riziko (oproti celkové populaci)

Obezita (BMI > 25)

Kouření

Diabetes mellitus

Hypertenze

Dyslipidemie*

45–55

50–80

10–15

19–58

25–69

1,5–2 ×

2–3 ×

2 ×

2–3 ×

≤ 5 ×

*Dyslipidemie je charakterizována změněnou koncentrací cholesterolu a/nebo triglyceridů (TAG) a/nebo HDL-cholesterolu (rozlišujeme pak izolovanou hypercho-

lesterolemii, izolovanou hypertryglyceridemii a kombinovanou hyperlipidemii (současné zvýšení cholesterolu a TAG).

Pro zhodnocení rizika rozvoje KVO byly vypracovány různé multifaktoriální modely. V Evropě je pro použití v praxi doporučován model a tabulky 

rizika dle SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) (4). Dosazením příslušných hodnot (krevní tlak, hladiny cholesterolu, kuřák × nekuřák) do ba-

revných nomogramů odhadneme pravděpodobnost úmrtí na KVO v následujících 10 letech (obrázek 1). Za vysoké riziko je považována hodnota 

> 5% (tzn. pravděpodobnost úmrtí na kardiovaskulární onemocnění v následujících 10 letech je > 5 %).
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VODÍTKA PRO STANOVENÍ A SLEDOVÁNÍ KARDIOMETABOLICKÝCH PARAMETRŮ U NEMOCNÝCH SCHIZOFRENIÍ

Laboratorní i fyzikální vyšetření je třeba provést před nasazením antipsychotika a dále nemocného sledovat v průběhu dlouhodobé terapie. 

Všechna nová vodítka pro léčbu schizofrenie by měla obsahovat jednoduchá a prakticky zaměřená doporučení pro sledování tělesného zdraví. 

Nezbytná je spolupráce praktických lékařů (5). V České republice vycházíme z doporučených postupů klinické praxe Psychiatrické společnosti ČLS 

JEP (6) a České neuropsychofarmakologické společnosti (7). Ve světě existuje řada vodítek pro monitorování bezpečnosti při dlouhodobé léčbě 

antipsychotiky. Nejnovější doporučení pro zlepšení péče o tělesné zdraví pacientů se závažnou duševní poruchou vydala Evropská psychiatric-

ká asociace (EPA) s podporou kardiologů a diabetologů (8). Obsahuje jednotlivé kroky, jak postupovat v monitorování rizikových faktorů a pato-

logických stavů. Základní sledované parametry ukazuje tabulka 2. V běžné praxi je sledování tělesných parametrů psychiatry nadále nedostateč-

né bez ohledu na zavádění nových doporučení do praxe (9, 10).

Tabulka 2. Základní sledované anamnestické údaje a vyšetření v rámci prevence KVO a diabetu u nemocných schizofrenií (upraveno podle 8)

Osobní a rodinná anamnéza: KVO, diabetes mellitus (DM), dyslipidemie, hypertenze, náhlá srdeční smrt < 40 let věku v rodině

Kouření

Hmotnost, obvod pasu, BMI

Laboratorní vyšetření:

 Glykemie nalačno

 Celkový cholesterol, LDL, HDL, triglyceridy nalačno

Krevní tlak, pulz (ev. poslechové vyšetření hrudníku)

EKG

Vyšetření jsou prováděna před započetím antipsychotické léčby, při normálních hodnotách opakovat po 6 a 12 týdnech léčby, dále 1x ročně. V případě patologic-

kých hodnot a vysokého kardiometabolického rizika další postup konzultovat s příslušným specialistou.

Obrázek 1. Systém SCORE (podle 11)
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VYUŽITÍ INTERNETU PŘI SLEDOVÁNÍ 
KARDIOVASKULÁRNÍHO RIZIKA

Ke sledování bezpečnosti při dlouhodobé 

léčbě antipsychotiky lze v praxi využít in-

ternetový modul www.apsafety.eu. Systém 

vedle odborných informací z oblasti tělesné-

ho zdraví nemocných schizofrenií a vedlej-

ších nežádoucích účinků antipsychotik na-

bízí možnost vytvoření databáze pacientů. 

Jednoduše tak lze identifikovat rizikové pa-

cienty a získat informace o dalším postupu 

(tabulka 3; obrázek 2).

MOŽNOSTI PREVENCE KARDIOVASKULÁRNÍHO A METABOLICKÉHO RIZIKA U NEMOCNÝCH SCHIZOFRENIÍ

Preventivní opatření jsou účinná, pokud jsou zaměřena na pacienty s nejvyšším kardiovaskulárním a metabolickým rizikem (tabulka 4). Přínosná 

je spolupráce s praktickými lékaři a v případě potřeby specialisty (internisty, kardiology, endokrinology, obezitology). Volbu antipsychotika je tře-

ba individualizovat se zohledněním somatické anamnézy nemocného a možných nežádoucích účinků léčby (tabulka 5). Při samotné léčbě je pro-

spěšné užít nejnižší účinnou dávku antipsychotika, a pokud je to možné, vyhýbat se polypragmázii. Psychosociální intervence zahrnující edukaci 

o zdravém životním stylu stejně jako spolupráce s rodinou jsou součástí komplexní léčby psychóz.

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

www.apsafety.eu*

OBSAHUJE:

  Odborné informace z oblasti tělesného zdraví nemocných schizofrenií, vedlejších nežádoucích účinků antipsychotik a prevence KVO

 Aktuality (nové studie, prezentace, quidelines)

 Materiály „ke stažení“ (formuláře, vodítka, dotazníky)

 Praktické návody pro měření tělesných parametrů, provádění odběrů a vyhodnocování výsledků

  Kartotéku – možnost vytvoření databáze pacientů s anamnestickými údaji a výsledky vyšetření (lze nastavit tři stupně rozsahu – od základní verze pro použití

v běžné ambulanci po podrobnou verzi určenou pro specializované poradny a klinická pracoviště)

UMOŽŇUJE:

 Automatické stanovení kardiovaskulárního rizika (dle systému SCORE) na základě zadaných údajů

 Rychlou orientaci v patologických hodnotách díky jejich barevnému označení

 Odkazy na odborné informace s praktickými doporučeními u každé položky

 Tisk sledovaných parametrů s dynamikou v čase

 Vygenerovat zprávu obsahující anamnestická data a výsledky vyšetření pacienta pro praktického lékaře nebo internistu

*Aktivační kód nutný pro registraci lze získat zasláním požadavku na mailovou adresu masopjir@seznam.cz.

Tabulka 4. Rizikoví pacienti a možnosti prevence*

Stavy spojené s vysokým rizikem – indikované k internímu vyšetření Možnosti prevence kardiometabolického rizika

 přítomnost KVO

 přítomnost DM

 riziko dle SCORE > 5 %

 výrazná obezita (BMI > 35)

 vysoké izolované hodnoty:

 cholesterol > 8 mmol/l

 LDL > 6 mmol/l

 TK: 180/110

 edukace o zdravém životním stylu

 stop kouření

 změna frekvence monitorování parametrů

 indikace vyšetření specialistou (kardiolog, obezitolog, diabetolog)

 specifická léčba (antihypertenziva, statiny, antidiabetika)

 změna antipsychotika za „metabolicky šetrná“

*U rizikových asymptomatických pacientů lze kardiovaskulární riziko zjistit pouze zobrazovacími metodami (průkaz aterosklerózy) nebo pomocí některých 

laboratorních markerů (index aterogenity, „high sensitivity“ CRP).

Obrázek 2. Ukázka karty pacienta se zadanými tělesnými parametry v internetovém modulu 

www.apsa fety.eu. Červenou šipkou je označena automaticky vypočtená hodnota kardiovaskulárního 

rizika dle systému SCORE. Patrné je automatické barevné označení patologických hodnot
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Tabulka 5. Riziko kardiometabolické/dyslipidemie/diabetu při léčbě jednotlivými ADG (podle 12)

Antipsychotikum Konsenzus expertů CATIE FDA

Klozapin výrazné riziko N. A. varování (DM)

Olanzapin výrazné riziko výrazné riziko varování (DM)

Risperidon jasně neprokázané riziko střední riziko varování (DM)

Quetiapin jasně neprokázané riziko výrazné riziko varování (DM)

Ziprasidon nedostatek dat nízké riziko varování (DM)

Aripiprazol nedostatek dat N. A. varování (DM)

CATIE – Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness, N. A. – lék nebyl v časných fázích studie CATIE zkoumán, FDA – US Food and Drug Administration

ZÁVĚR

Nemocní schizofrenií jsou rizikovou skupinou pro vznik kardiovaskulárních onemocnění a diabetes mellitus. Poslední vodítka pro léčbu schizofre-

nního onemocnění obsahují doporučení pro sledování tělesných parametrů a identifikaci rizikových jedinců. Časovou a informační bariéru brá-

nící praktické aplikaci těchto doporučení může pomoci překonat internetový modul www.apsafety.eu.
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