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Kazuistika popisuje ucinné ptasobeni paliperidonu s prodlouzenym ucinkem (9-hydroxy-risperidonu) na akutni symptomy psychotic-

kého onemocnéni. Sdéleni si vSima také vyskytu nezadoucich tcinku léku. Diskuze shrnuje mozné dlvody pro uzivani paliperidonu

v klinické praxi.
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Effective treatment of psychotic disease in acute stage

The paper presents a case report of a positive effect of paliperidone with prolonged action (9-hydroxyrisperidone) on acute symptoms
of psychotic disease. It also deals with the occurrence of adverse effects of the drug. Possible reasons for using paliperidone in clinical

practice are discussed.
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Uvod

Paliperidon, aktivni metabolit risperidonu
(9-hydroxy-risperidon), mame moznost na akut-
nich oddélenich pouZivat teprve v poslednich
letech. Jde o nove vyvinuté antipsychotikum,
od néhoz bychom mohli, s ohledem na recep-
torovy profil, o¢ekdvat podobnou Ucinnost jako
u risperidonu. Zajimalo nas, zda mé paliperidon
v klinické praxi oproti risperidonu n&jaké vy-
hody, co je jeho prfednosti ve srovnani s jinymi
antipsychotiky.

Predklddané sdéleni popisuje lé¢bu paci-
enta, ktery byl prijaty na akutni oddéleni pro
psychotickou epizodu, byl lé¢en risperidonem
a nasledné preveden na paliperidon.

Kazuistika

Ctyfiadvacetilety muz byl pfivezen k prvni
hospitalizaci na psychiatrii rychlou zachrannou
sluzbou pro agitovanost, heteroagresi a bizarni
chovéni v misté bydlisté.

S pacientem byl pfi pfijetl velmi omezeny
kontakt, byl ve velké intrapsychické tenzi, pa-
ranoidné nastaveny, odpovidal po latencich,
odpovedi byly chudé. Nebyl spravné oriento-
van mistem, casem, ani situaci, pouze orientace
osobou nebyla narusena. V chovani byly patrné
naslechové postoje a pacient potvrzoval pfitom-
nost hlast, které o ném mluvi. Popisoval bizarni
zrakové extrakampinni halucinace (vidél lisku
a otacejici se svétla ve vedlejsim pokoji, za zdi).
Mysleni se jevilo dezorganizované, byly piftomny
zérazy v myslenti. Informace podané pacientem
naznacovaly pfitomnost paranoidnich bludd
(ma v hlavé ¢ip, jdou po ném). Psychomotorické

tempo bylo zpomalené. Vzhledem k pfitomnosti
vyrazné intrapsychické tenze jsme nemohli vy-
loucit vznik auto ¢i heteroagrese. Pro aktudlnf
psychoticky stav, v némz nebyl schopen poro-
zumeét informovanému souhlasu a podepsat ho,
a navic pro riziko agresivniho jednanf byl pacient
prijaty na uzaviené oddéleni nedobrovolné.

V rodinné anamnéze jsme nenalezli zmin-
ky o psychiatrickém onemocnéni a ani o jinych
zavaznych télesnych onemocnénich v okruhu
blizkych pfibuznych. Pacient neZil s vlastni mat-
kou od 3 let. Matka se odstéhovala do zahranici,
kde zalozila novou rodinu. Styk matky se synem
byl maximalné jednou ro¢né. Pacient byl vy-
chovavan babickou za asistence otce. Pacient
neprodélal v pfedchorobi Zddné zavazné one-
mocnéni, v détstvi mél jen bézné nemoci s ob-
vyklym prlibéhem. Je kufak (5-6 cigaret/denné),
alkohol pije narazové, v poslednich tydnech
nepil, z ostatnich drog snad v minulosti zkusil
pervitin.

Pred pfijetim do psychiatrického zafizenf
Zil pacient s babickou v byté u vzdalenych pfi-
buznych. Doséhl pouze zakladniho vzdélan,
nedostudoval uc¢ebni obor. V poslednim roce
bylo jeho socidlni fungovani velmi omezené.
Byl registrovan na Ufadeé prace, obc¢as dochazel
na brigddy, vypomahal rodiné v doméacnosti.
Cas travil pfevazné touldnim po méstg, socialné
se izoloval, vztahy s nikym neudrzoval. Je hetero-
sexudlné orientovany, partnerku nema. V dobé
prijeti byl v 3leté podmince pro vytrznictvi.

Dle informaci rodiny se psychotické one-
mocnéni rozvijelo nékolik let. Prvnf obtize zacaly
po ukonceni zakladni skoly, kdy se opakované
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objevovaly ndpadnosti, které byly rodinnymi
prislusniky popisovéany jako stavy, kdy ,byl mi-
mo” — mluvil si pro sebe, choval se zvlastné, byl
podeziravy, zmateny a také nékolikrat verbalné
agresivni. V 17 letech byl ambulantné vysetfen
détskym psychiatrem, byla doporucena dia-
gnosticka hospitalizace, tu vsak pacient v sou-
ladu s rodinou odmitl. V posledni dobé byl pod
vetsim stresem, odjel na mésic do zahranicf
za matkou. Po ndvratu $patné spal, komunika-
ce s nfm byla obtiZzna. Tyden pfed hospitalizaci
navstivil centrum krizové intervence, kde mu byl
predepsan risperidon. Lék vsak neuzival a situace
eskalovala az k obrazu nynéjsiho onemocnént.

Po pfijetf nemocného na oddéleni bylo roz-
hodnuto o nasazenf risperidonu v davce 1 mg/
den, s pfedpokladem dalsiho zvysovani davky.
Pridatné byla poddna benzodiazepinovd anxio-
lytika (do davky 30 mg chlordiazepoxidu na den).
Béhem prvniho dne po pfijeti doslo k rozvoji
katatonnf symptomatiky. Objevil se stupor, kdy
pacient setrvaval ve strnulém postoji na jed-
nom misté, nereagoval na osloveni, dokazal
stat i hodinu bez hnutf a hledét do jednoho
mista, nekomunikoval, vyhovel jednoduchym
vyzvam, musel byt nucen kjidlu a piti. Vzhledem
ke zhorSovanfkatatonniho stavu jsme se rozhod-
li pro aplikaci elektrokonvulzivni terapie (ECT).
Po somatické strance byl zdrdv, schopen lé¢bu
podstoupit. CT vysetfeni mozku bylo zcela v nor-
mé. Soucasné s provadénou elektrokonvulzivni
lé¢bou jsme postupné navysili davku risperido-
nu na 4 mg/den.

Po prvnich dvou typicky probihajicich elek-
trokonvulzich doslo ke zmirnénf katatonnich



pfiznakd, do popfedf vystoupila paranoidnf
bludnd produkce. Po dalsich 3 elektrokonvulzich
byla zména stavu minimalni, myslenf zlstavalo
hluboce naruseno psychotickym procesem, roz-
tristéné. Byly piitomny zarazy v mysleni, stejné
jako sluchové halucinace a naslechové postoje.
Pretrvédvala intrapsychické tenze, anozognozie.
V daldim tydnu hospitalizace doslo k mirnému
zlepseni, pacient vétsinu dne naléhal na propus-
téni, ale nebyl schopen formulovat, co by doma
délal. Mysleni zistavalo dezorganizované a vzta-
hovacné. Paranoidné interpretoval slova spolu-
pacientll, mél pocit, Ze se viechno kolem tyka
jeho osoby. Pfftomnost hlast vagné pfipoustél.
Projev byl velmi chudy, psychomotorické tempo
zUstévalo zpomalené. Risperidon byl stale po-
davén v davce 4mg. Zvazovali jsme moznost,
Ze je zmirmeéni katatonie prekryto extrapyrami-
dovou polékovou ztuhlosti. Probéhlo celkem 5
elektrokonvulzi a na nétlak rodiny nemocného
a vzhledem k relativné malému efektu ECT jsme
v elektroktrokonvulzivni Ié¢bé nepokracovali.
Pro neuspokojivy vyvoj stavu jsme se roz-
hodli pro zménu risperidonu za paliperidon
vinicidlni ddvce 6 mg. Béhem nékolika dni po na-
sazeni paliperidonu jsme pozorovali vyrazné
zlepseni klinického stavu, predevsim zklidnénf
pacienta. Pro pretrvavani bludné produkce byla
dévka paliperidonu zvysena na 9mg/den. V dal-
$fm tydnu se stav nadéle zlepSoval — objevila
se zivéjsi mimika, byl usmévavy, spolupracujici,
aktivni, ale sou¢asné klidny, bez poruch vnimani
a mysleni, pfestoze myslenkovy obsah zstaval
relativné chudy a pretrvévalo i paranoidni na-
staveni (,lidé se po mé divaji divné, ale mé uz to

o

netizi"). Spanek byl upraven. Zvlddal samostatné
vychdzky a také vikendové propustky dom.

Sesty tyden byl propustén do ambulantni
a komunitnf péce. Subjektivné byl se stavajici
medikaci 9mg paliperidonu, uzivanou jednou
dennég, spokojeny.

Diskuze

Kazuistika popisuje nasazeni paliperidonu
v akutni fazi psychotického onemocnéni. Nase
zkusenost potvrzuje, ze paliperidon vyznamné re-
dukoval pozitivni psychotické symptomy. Dosud

provedené studie na souborech nemocnych
se schizofrenii shodné prokdzaly vyznamné vyssi
Uc¢innost tohoto preparatu ve srovnani s place-
bem, srovnatelnou efektivitu s olanzapinem a vys-
$f icinnost ve srovnani s quetiapinem (2-5).

Lécba referovaného nemocného vykazovala
dostacujici odpoved pfi dadvce 9 mg paliperido-
nu, publikované studie doporucuji davkovani
v rozmez{ 6-12 mg/den. Inicidlni davka 6 mg/den
se ukdzala také jako vhodné zvolend.

Na rozdil od risperidonu (akutni dystonie
po inicidlnich davkach) se u naseho pacienta pfi
podavani paliperidonu neobjevily extrapyrami-
dové polékové tcinky. A¢ bychom mohli u obou
preparatl ocekdvat obdobny profil nezddoucich
Ucinkd a informace o preparétu skute¢né uvadéjt
jejich obdobny vycet (1), nase zkusenost nazna-
Cuje, Ze pfi uzivani paliperidonu se vyskytuje
extrapyramidovych nezadoucich stavd méné.
Tuto skute¢nost Ize vysvétlit bud dominujicim
antagonistickym pUsobenim paliperidonu
na 5HT,, receptory, jeho rychlejsim uvolnénim
z vazby na D2 receptory (6) nebo velmi plynulym
osmotickym uvoliovanim vedoucim k rovno-
mérné plazmatické hladiné Iéku (7, 8).

Nemocny popisoval po nasazeni paliperi-
donu snizenf intrapsychické tenze a zmirnénf
vnitfniho neklidu, obdobné zkusenosti stvrzuji
i provedené studie (9). Pi lé¢bé paliperidonem
doslo u pacienta ke zlepseni nalady, coz md-
7e byt vysvétleno plsobenim paliperidonu
na 5HT,, receptory. Pacient byl s medikaci pa-
liperidonem subjektivné spokojen, vyhovovalo
mu uzivani pouze jedné tablety denné réno.
Pacient byl propustén do ambulantnilécby bez
pfidatné medikace.

Zavér

Paliperidon je moderni €k, ktery, ackoli
ma podobny profil jako risperidon, je v mno-
ha smérech pro pacienta vyhodnéjsi. V klinic-
ké praxi nas pfedevsim prekvapil jeho rychly
nastup antipsychotického ucinku u pacientl
s téZkou akutni schizofrenif a vyborna tolerance,
kterd vedla ke zlepseni compliance pacienta. Zda
se tedy, ze presto, ze maji oba léky (risperidon
a paliperidon) spole¢ny zéklad, mé& paliperidon

Sdéleni z praxe

ve srovnani s risperidonem mnohé vyhody.
Kromé jiz zminéného terapeutického efektu
jsme pozorovali i nizsi vyskyt nezadoucich
ucinkd, zejména extrapyramidovych. Neméné
vyznamnymi vyhodami paliperidonu jsou i je-
ho zpUsob metabolizace (mimojaterni) a jeho
farmakokinetika, kterd umoznuje podavani léku
jednou denné. Pacienti vykazujf subjektivni spo-
kojenost, coz mlze pozitivné ovliviiovat jejich
dalsi spolupraci v 1écbé.
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