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Lécba a rozhodovaci proces u akutniho pacienta se schizofrenii jsou v nasi kazdodenni praxi velice dulezité. Spravny pristup dava pacien-
tlm s touto nemoci lepsi perspektivu a lepsi predpoklad uspésného zaléceni. Volba medikace a navazani dobré spoluprace s pacientem

a jeho pfibuznymi se jevi jako klicové a rozhoduijici pro dosazeni tohoto cile. Téma je velice iroké. V ¢lanku stru¢né zopakujeme zakladni
udaje o schizofrenii a Ié¢bé akutniho pacienta se schizofrenii vambulantni praxi.
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Schizophrenia in the outpatient setting

The treatment and decision making process in acute schizophrenic patient is key in our every day practice. The right approach gives

better and successful treatment outcomes for patients with this disease. The key element to gain this aim is appropriate selection of
medication and good cooperation with patient and his family. This topic s very broad. However, we briefly summarize information about
schizophrenia and treatment of acute schizophrenic patient in this article.
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Uvod

Z pohledu ambulantniho psychiatra je dd-
lezité nahlizet na pacienta se schizofrenii kom-
plexné a zarover diferencované. Navic, u akut-
niho pacienta je toto rozhodovani jesté slozitéjsi
a otadzka ,lécit, ¢i odeslat k hospitalizaci” je nasim
kazdodennim dilematem. ProtoZe diagndéza schi-
i kdyZ nenf nejcastéjsi, je nase rozhodovani o vy-
béru lé¢by casto obtizné.V nasem kazdodennim
pracovnim Zivoté kombinujeme psychoterape-
uticky pfistup s psychofarmakologickou lé¢bou.
V dalsim textu se zabyvame predevsim vybérem
psychofarmakologické 1é¢by a o psychoterapii
se zminime jen okrajové.

Schizofrenie

Schizofrenie jako onemocnéni s chronic-
kym pribéhem a vyznamnym postizenim kva-
lity Zivota vede casto k pracovni neschopnosti
a invalidizaci pacientU. Invalidizace byvé trvala.
Nasledky nesou rodiny pacientl a také celd
spole¢nost. Casté jsou hospitalizace. Etiologie
je multifaktoridIni a prozatim neni uspokojive
objasnéna. Pfiznaky onemocnénijsou réiznoro-
dé, ¢asto se lisi nejenom u jednotlivych pacien-
tQ, ale byvaji odlisné iv pribéhu onemocnéni
u jednoho pacienta. Odpovéd na lécbu se také
lisf od jednoho pacienta k druhému. NeZzadouci
Ucinky lécby jsou casto limitujicim faktorem pfi
vybéru lécby, a to jak podle typu pacienta, tak
také podle reakce pacienta na lé¢bu v minulosti.
Riziko suicidaIniho jednéni je celozivotné kolem
10%, Castéjsi je u prvni epizody (1). Ekonomické
aspekty lécby jsou dllezitym faktorem, ktery
v dnesni dobé u ambulantniho psychiatra vy-

znamné ovliviiuje vybér vhodné 1é¢by. Dva
medicinsky nejdllezitéjsi aspekty lé¢by jsou
Ucinnost a snasenlivost medikace (2). Prevalence
schizofrenie je bez ohledu na sociologicky, eko-
nomicky ¢i spolecensky status pfiblizné rov-
nakd, ato mezi 1-1,5% populace bez ohledu
na pohlavi pacienta. U muz{ zac¢iné dfive (mezi
15.-25. rokem) nez u zen (mezi 25.-35. rokem)
(3). Etiopatogeneticky mame nékolik modeld:
geneticky model (4, 5), model vulnerabilita-stres
(6), model zkoumajici morfologické zmény (7, 8),
dopaminergni model, model zkoumajici seroto-
ninovy systém, v poslednim obdobi se zkouma
role glutamétu, dale infekéni model, neurovyvo-
jové hypotéza a zkoumd se vyznam psycholo-
gickych a socidlnich faktord.

Diagnostika onemocnéni je zavisla na klinic-
ké zkusenosti vysetfujiciho Iékafe a je zaloZena
zejména na disledném klinickém vyhodnocenti
piiznakd a ziskané anamnéze. Pro vycet diagnos-
tickych kritérif odkazujeme na MKN-10.

Subtypy schizofrenie maji napomoci pfi zo-
hlednéni velké variability pfiznakd onemocnént
jak inter, tak intraindividuainé. Rozpozndvéame 4
hlavni skupiny pfiznakd, a to pozitivni, negativ-
ni, afektivni a pfiznaky kognitivniho postizeni.
Subtypy schizofrenie jsou paranoidni schizofre-
nie, hebefrenni schizofrenie, katatonni schizo-
frenie, simplexni schizofrenie, nediferencovana
schizofrenie, rezidudIni schizofrenie (9).

Prabéh byva rlizny. MUze se vyskytnout jen
jedna epizoda s plnym uzdravenim. Castéjsi je
ale prébéh chronicky, kolisavy, s opakujicimi
se epizodami, s plnymi remisemi, anebo na-
rGstajicim defektem, pfipadné s chronickym
prbéhem, u kterého jsou neustéle pfitomné
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ptiznaky onemocnéni, i kdyZ v méné vyznacené
formé (2).

Lécba akutniho pacienta
se schizofrenii

Pred zahdjenim lécby akutniho psychotic-
kého pacienta bychom méli vyloucit moznou
intoxikaci ndvykovymi latkami. Proto je ddle-
7itd peclivd anamnéza, pripadné toxikologické
a laboratornf vysetfeni. Viytvofenf aliance s pa-
cientem je zékladem pro ddvéru pacienta jak
v akutnf fazi 1é¢by, tak pro dobrou spolupraci
v udrzovaci fazi terapie. Jesté pred nasazenim
|é¢by je dobré si uvedomit, ze u akutniho paci-
enta ¢asto pouzivame vedlejsiho Ucinku Gtlumu
pro nase terapeutické Ucely. Dale je dobré si
uvédomit, Ze nejsou dlkazy o vyssi U¢innos-
ti kombinace oproti monoterapii. Kombinace
farmak ¢i pouziti monoterapie vychdzi ¢asto
z empirickych zkusenosti lékare. Pri volbé lécby
bychom méli také zvazovat pomér rizika a uzitku
pro pacienta. U kazdého akutnfho pacienta platf
zakladni zasady. Cim 1é¢ba tohoto onemocnéni
zac¢ne dfiv, tim je lepsi prognodza, je lepsi te-
rapeutickd odpoved, dochazi dfiv k ovlivnéni
priznakd onemocnéni. Néklady na lé¢bu jsou
nizsi a také riziko neschopnosti a invalidizace
se snizuje (2).

PFi analyze vhodného postupu pfi terapii je
mozZné vychazet z nékolika doporuceni odbor-
nikd, kterd jsou vseobecné uzndvana a pro od-
borniky pfistupna: Postupy v 1é¢bé psychickych
poruch (2), doporuceni Americké psychiatrické
asociace (10), standardy NICE (11), Texaské algo-
ritmy (12) a konsenzus odbornikd (13) a podle
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(14). U véech uvéadénych doporuceni bychom
méli v prvni linii u nové diagnostikované schi-
zofrenie podavat antipsychotika 2. generace.
I kdyz se vyskytly prace jako metaanalyza 52
randomizovanych studii podle Geddes, et al.
(15), kterd neprokazala, Ze by antipsychotika dru-
hé generace (amisulprid, clozapin, olanzapin,
quetiapin, risperidon a sertindol) byla G¢innégj-
3 jako konvencni antipsychotika. Pokud dav-
ka konvencniho antipsychotika byla nizsi nez
ekvivalent 12mg haloperidolu, byly Ucinnost
a vyskyt nezddoucich Ucinkl srovnatelné. Pokud
byla dvka konvencnich antipsychotik vyssi nez
ekvikvalent 12mg haloperidolu, byl vyskyt ex-
trapyramidovych nezddoucich ucinkd u druhé
generace antipsychotik nizsi. Davis, et al. (16) pro-
vedli nésledné dalsi metaanalyzu, kam zahrnuli
jiz 142 randomizovanych studif, a vysledek byl
ten, Ze clozapin, amisulprid, risperidon a olanza-
pin jsou U¢innéjsi nez konvencnf antipsychotika
a ostatni antipsychotika 2. generace jsou stejné
Ucinna jako konvencni antipsychotika.
Antipsychotika 2. generace se vyznacuji
dobrou afinitou k podkorovym dopaminergnim
receptortim D2/D3 v limbickém systému, ¢imz
dobfe ovlivAuji pozitivni pfiznaky. VéZou se se-
lektivné k extrastriatdlnim D2/D3 receptorim
s vysokou disocia¢ni konstantou (quetiapin,
clozapin), anebo stfedni (olanzapin, ziprasidon)
a nizsfm vyskytem extrapyramidovych nezadou-
cich u&inkd. Negativni pfiznaky onemocnénf je
mozné ovlivnit blokddou presynaptickych dopa-
minergnich receptorl ve frontalni oblasti (sulpi-
rid), anebo blokddou serotonergnich receptord
a odblokovanim inhibi¢niho tcinku na dopami-
nergni receptory (SDA-Serotonin and Dopamin
Antagonists, MARTA-Multi-Acting Receptor

Targeted Antipsychotics). U¢innost na depre-
sivni pfiznaky maji preparaty, které ovliviujf
serotonergni, dopaminergni i noradrenergni
receptory ve smyslu zvysovéani nabidky téchto
monoamind v synaptické stérbiné mezolimbické
oblasti (clozapin, ziprasidon, zotepin). Kognitivni
pfiznaky jsou ovliviiovény blokddou zpétného
vychytavani dopaminu a noradrenalinu a jejich
zvysenou nabidkou a také zvysenim koncentra-
ce acetylcholinu (clozapin, olanzapin, ziprasidon,
zotepin). Antipsychotika 2. generace svym selek-
tivnim extrastriatalnim pasobenim vyvolavajf
nizsi vyskyt extrapyramidovych nezadoucich
ucinkd. Naopak blokddou histaminovych re-
ceptorl zpUsobuji sedaci a zvyseni hmotnosti,
blokddou adrenalinovych zakonceni zplsobuijf
posturdlni hypotenzi a tachykardie a ovlivnénim
muskarinovych receptorl zpdsobuji periferni
anticholinergni ucinky.

Jako prvni [é¢bu u pacientd se schizofrenif
bychom proto méli volit antipsychotika 2. genera-
ce. Bez pfitomnosti nezddoucich Gcinkd bychom
neméli ménit jedno antipsychotikum za druhé
a volba vhodného antipsychotika zélezi na indivi-
dudlnfvolbé pro kazdého pacienta. Pfed nasaze-
nim terapie projdeme procesem zvazovani, jestli
mame odeslat pacienta k hospitalizaci, anebo ho
budeme Ié¢it ambulantné. Zvazujeme moznosti
dobrovolné a nedobrovolné hospitalizace, ne-
bezpecnost pacienta vici sobé a okoli, moznos-
ti zvlddnuti akutniho stavu ambulantnf [é¢bou
a daldf faktory nasf kazdodenni praxe. V akutnim
stavu se ¢asto setkdme s potiebou zklidnénf
agitovaného, agresivniho, rezonantniho ¢i jinak
neklidného pacienta. Tady se uplatiiuje zkuse-
nost lékafe se zvazovanou medikacf a moznosti
vyvolanf akutnich nezéddoucich ucinkd. Nejcast&ji

Schéma 1. Algoritmus tisenf akutniho neklidu (upravené podle Citrome 2002 a Morh 2003, 16)
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se pouziva haloperidol v dévce 1 anebo 2 am-
pule i.m. odpovidajici 5 az 10mg ucinné latky.
Je mozZné pouZit také Diazepam 10-20mg i.m.
Neékdy dochézi ke kombinaci. Je ale nutné myslet
na mozny Utlum dychaciho centra. Déle je mozné
podat roztok perorainiho risperidonu v davce
2mg, pfipadné v kombinaci s benzodiazepiny.
Dalsi moznosti je podani ziprasidonu 10-20mg
i.m.MozZné je také podat olanzapin v davce 10mg
i.m. Podani ziprasidonu a olanzapinu bylo spo-
jeno s mensim vyskytem extrapyramidovych
nezadoucich Ucinkd jako podani haloperidolu.
Algoritmus tisenf neklidného pacienta nazorné
ukazuje schéma 1.

Po dosazeni zklidnéni pacienta nastava faze
zaléceni akutni psychotické ataky. Poddvaji se anti-
psychotika s tim, Ze by se mélo zac¢inat s nizkou
davkou a postupné davku titrovat na U¢innou
terapeutickou davku. Pfi dosazeni neZzadoucich
Ucinkd, nejcastéji extrapyramidovych, které sig-
nalizuji prekroceni horni tolerované terapeutické
davky. Lécbu bychom méli vyhodnotit po 4-6
tydnech, zvysit davku antipsychotika a znovu vy-
hodnotit stav po 4-6 tydnech. AZ pak nastava cas
pro zménu medikace, pfipadné pro kombinaci
s antidepresivy, thymostabilizéry jako carbama-
zepin anebo valproat. Zdmeénu jednoho anti-
psychotika za druhé je mozné udélat abruptivné
(najednou), pficemz tento zplsob je mozny, ale
rizikovy z pohledu moznych komplikacf ¢i zhor-
Seni stavu. Dalsim zplsobem je zkiizend zaména
jednoho antipsychotika za druhé, pficem?z existu-
je nékolik scéndrl prekfizeni, postupné snizovani
jednoho a nasazovéni druhého AP, anebo nejdrfiv
postupné nasazeni nového AP a pak vysazovani
plvodni medikace, ale jsou i jiné scénére preve-
denizjedné Ié¢by na druhou. Pfi nedc¢innostian-
tipsychotika 2. generace je vhodné toto zameénit
za antipsychotikum zjiné skupiny antipsychotik 2.
generace. AZ po neucinnosti dvou antipsychotik
druhé generace se doporucuje nasazeni clozapi-
nu.V této akutni fazilécby je potiebné a dilezité
navazani dobré spoluprace s pacientem a ziskanf
jeho dtvéry pro lé¢bu antipsychotiky. UdrZovaci
lé¢ba po prvni atace schizofrenie by méla trvat
12-24 mésicl. Pokud dojde k opakovanému re-
lapsu, je lé¢ba dlouhodobad, trvajici roky. Presné
ohrani¢enf neni dobré, protoze se fidime celko-
vou situacf pacienta, pracovni a psychosocidlnf
73téZi, predchozim prabéhem nemoci.

Antipsychotika 2. generace se déli do néko-
lika skupin. Ve skupiné SDA (alfal antagonisté
serotoninovych a dopaminovych receptor()
jsou risperidon, ziprasidon, sertindol. Do skupi-
ny MARTA (multireceptorovi antagonisti) patif
olanzapin, clozapin, quetiapin a zotepin. Dalsf
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skupinu — selektivni antagonisty dopaminovych
(D2/D3) receptorll — tvoii sulpirid a amisulprid.
A nakonec do skupiny parcidlnich antagonistt
dopaminovych receptord patii zatim jediné
antipsychotikum aripiprazol. Skupina SDA vy-
kazuje dobry antipsychoticky efekt na pozitivni
symptomatologii, ale také negativni, depresivni
a kognitivni symptomatologie, mensi vyskyt ved-
lejsich extrapyramidovych symptomd a s vyjim-
kou risperidonu i mensi vliv na zvysovani hladin
prolaktinu. Skupina MARTA ovliviuje dopami-
novy, serotoninovy, noradrenalinovy, histami-
novy a muskarinovy receptorovy systém. Jsou
tedy indikovany u pozitivni, negativni, depre-
sivni symptomatologie, ale také maji dobry vliv
na kognitivni symptomy. Clozapin a ¢astecné také
olanzapin mé dokazany vliv na rezistentni formy
schizofrenie. Skupina selektivnich agonist dopa-
minovych receptort D2/D3 ma bifézicky Ucinek.
V nizsich davkach plsobi na negativni, depresivni
a kognitivni symptomatologii, ve vyssich davkach
pUsobi na pozitivni symptomatologii (2). Skupina
parcidlnich agonistd dopaminovych recepto-
rd ma prokazany efekt na negativni, depresivni
a kognitivni symptomatologii a také na pozitivni
symptomatologii u schizofrenie. Jeho intramus-
kuldrniforma byla zkousena u akutnich pacientd
a byl prokdzany dobry efekt na zklidnénf psycho-
tického neklidu (17, 18).

Je nutné myslet také na to, Ze jiz u akutniho
pacienta zahajujeme psychoedukaci a psychote-
rapii. Dobra edukace pacient( vede k lepsi spo-
luprdci a nasledné k lepsi prognéze udrzovaci
|é¢by. Spoluprace s rodinou poméha vytvorent
komplexni podpory pacienta a vytvoreni dob-
rého zdzemli, které ma pozitivni prognosticky
vyznam.

Kazuistika

Komplikovanost rozhodovani nasazenf lé¢-
by u akutniho pacienta mdzeme dobre vidét
na kazuistice nasf pacientky.

Dnes 35letd matka dvou détf pfisla k ndm
do ambulance, v doprovodu svého manzela,
v roce 2001 v doznivajici ebrieté jako akutni, ne-
klidnd pacientka. Tenkrat ji bylo 25 let, pracovala
jako asistentka, ale v dobé prvniho kontaktu byla
na materské dovolené s druhym ditétem. Détem
byly Ctyfi roky starsimu a pdl roku mladsimu syno-
vi. Méla pocity, Ze je véeho na ni moc, najednou
na ni véechno zacalo padat, neuméla si pomoci,
zacala popijet. Najednou se u ni projevila agrese
v0ci manzelovi, détem, kicela, nadavala, s man-
Zelem se poprala. V. ambulanci se projevovala
agitované, neCekané vstavala, nejdfiv odpovidala
primeéreng, ale pak se zastavila a mluvila Upiné

z cesty. Odeslali jsme ji k akutni hospitalizaci.
Tam ji podavali risperidon, ale pro klinické pfi-
znaky hyperprolaktinémie ji byla lé¢ba zménéna
na olanzapin. Po hospitalizaci dochazela na kon-
troly do nemocnice. Po 3 mésicich pfisla k ndm
do ambulance, aby se poradila, co ma délat s lé¢-
bou, protoZe hodné pfibrala na vaze, za 3 mésice
pres 12kg. Nasledovalo obdobi hledéni vhodné
medikace, kde jsme postupné podavali ziprasi-
don, amisulprid, quetiapin a po jeho pfichodu
na trh také aripiprazol. Vzdy se ale objevily budto
nezadouci Ucinky, anebo byla Ié¢ba nedostatec-
nd a dochédzelo k recidivé onemocnéni. Bohuzel
si pacientka také ¢asto sama lé¢bu upravovala
anebo vysazovala. Za obdobi 10 let v péci nasi
ambulance méla pacientka 9x recidivu onemoc-
néni, ale byla jen 2x hospitalizovana. S peclivym
a starostlivym manZelem se poved|o navazat spo-
lupraci. Manzel k ndm pfived| pacientku vzdy, kdyz
si sama prerusila 1écbu, anebo doslo ke zhorsenf
stavu. Jednalo se pokazdé o akutni intervenci
s presvédcovanim ke spolupradi, lé¢bé a nasledné
akutni zalécent. V poslednich 3 letech jiz jeji stav
zvladdme ambulantné monoterapif olanzapinem,
kdy v akutnim stadiu pouzivdme vys3i davky a pak
nasledné v udrzovaci 1écbé davky snizujeme.
I kdyZ se objevuji zmirované nezidouci Ucinky
zvysovani hmotnosti pfi akutni [é¢bé, nasledné
v udrzovaci fazi, na nizsich davkach je pacientka
schopna zhubnout a pokracovat v [é¢bé.

Diskuze a zavér

Ambulantni |é¢ba akutniho schizofrenni-
ho pacienta vyzaduje zkusenost psychiatra,
komplexnf a zarover diferencovany pristup.
Komplexnost spocivé v tom, Ze Iékaf musi v krat-
kém case ambulantniho vysetfenf udélat nékolik
zasadnich rozhodnuti a krok(. Rozhodnout, jestli
stav pacienta, jeho situace rodinnd a socidlnf
ajeho ochota ke spolupréci vyzaduji hospitali-
zaci, anebo jestli bude pokracovat v [é¢bé am-
bulantni. Musi rozhodnout o akutni medikaci
v ambulanci, nasledné nastaveni medikace pro
akutni fazi nemoci s perspektivou dlouhodobé
udrzovaci Ié¢by. Musf v3ak diferencované hod-
notit kazdého jednotlivého pacienta podle jeho
historie 1é¢by a reakce na predchozi medikaci.
Zvézit jeho somaticky stav, socidlni podminky
dobré spoluprace a vyhodnotit pfedpoklad dob-
ré compliance. Jako podstatné se ukazuje ziskanf
zasadnich informaci anamnestickych a zdravot-
nich z pfistupné dokumentace. Mdme k dispozici
na vybér nékolik moznostf 1é¢by. V soucasnosti
je doporucovana jako lé¢ba prvnivolby podanf
antipsychotik 2. generace. Nelze vsak pfedem
doporucit vhodné antipsychotikum pro jednot-
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livé pacienty. Mdme k dispozici rdzné pfipravky
z nékolika skupin a tak je vybeér Siroky. | kdyz
se jednd v podstaté jen o nékolik pfipravkd, jsme
schopni cilit [é¢bu na jednotlivé pfiznaky ne-
moci. Ale i tak konec¢ny vybér postupu a lécby
zUstava zavisly na zkusenostech a preferencich
osetfujictho ambulantniho psychiatra.
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