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Pouziti pregabalinu u pacientky se schizofrenii
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Uzkost u pacient( se schizofrenii vyrazné snizuje kvalitu jejich Zivota. Jednou z moznosti lé¢by je pregabalin se svym unikatnim

mechanismem ucinku. V kazuistice je popsana pacientka se schizofrenii, u které pregabalin vyrazné snizil izkosti.

Kli¢ova slova: Uzkost, schizofrenie, pregabalin, |é¢ba.

Using pregabalin at patient with schizophrenia.

Anxiety at patients with schizophrenia decrease the quality of life, one of the possible eventuality of the treatment is pregabalin

with its unique functioning. The case report of pacient with schizophrenia, where pregabalin help reduce the anxienty.
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Uvod

Schizofrenie patfi mezi dusevni onemocnéni
v pravém slova smyslu. Jedna se o prognosticky
zavazné onemocneéni. U kazdého pacienta je kli-
nicky obraz rozdilny. Jednd se o soubor pfiznakd,
které vykazuji ur¢itou dynamiku v ¢ase. V priibéhu
sledovani pacient v ambulanci Ize fici, Ze nelze
popsat stav pacienta jen vyctem pozitivnich pfi-
znakUd. V ndvaznosti na zivotni pribéh pacienta
dochézi k manifestaci i depresivnich a tzkostnych
symptom(, rozvoji poruchy poznavacich funkci -
paméti, pozornosti a exekutivnich funkci, ale také
rozvoji negativnich symptomu. Soucasti klinického
obrazu jsou také nespecifické symptomy — po-
ruchy spanku, zmény chuti k jidlu, Uzkost, pocity
napéti (1). ,Bylo u¢inéno mnoho pokust vysvetlit
pfftomnost Uzkostnych pfiznakd u pacientd se
schizofrenii. Uzkost mlze byt povazovéna za ne-
vysvetlitelnou reakci na nepfijemny psychoticky
stav (Hafner, Richer-Rossler, Maurer, Tatkenheuer,
and Loffler, 1992; Shaw, McFalrlane, and Bookless,
1997). Uzkostné piiznaky mohou predchézet vzpla-
nutl samotné psychdzy (Hofmann, 1999; Turnbull
and Bebbington, 2001) nebo se mohou rozvinout

po remisi psychotickych praznakd, at uz s Iécbou
antipsychotiky nebo bez nf (Ciapparelli et al,, 2007;
Pallanti, Quercioli, and Pazzagli, 2000)" (2).

,Podle Bragy a kol. (2013) se objevuje ko-
morbidni Uzkostnad porucha u 38,3 % pacientd,
ktefi trpi poruchami ze schizofrenniho okruhu.
Seedat et al. (2007a) uvadi, Zze v souboru hospi-
talizovanych pacientl trpél soucasné schizofre-
nif a Uzkostnou poruchou kazdy ¢tvrty jedinec.
U schizofrenie se mohou objevit prakticky vsech-
ny typy Uzkostnych poruch (Bayle et al, 2011) (3).

,Uzkost u pacient( se schizofrenii je spo-
jena se zvysenym rizikem sebevrazdy, pro-
blém se spankem a snizenou kvalitou Zivota
(Huppert et al., 2001)" (4).

Zatimco 1é¢ba samotnych uzkostnych po-
ruch je Uspésnd, lécba Uzkostné symptomatiky
v ramci komorbidity u psychdz je obtiznéjsi (4).
Polyfarmakologie je bézné uzivana v 1é¢bé rezi-
stentni schizofrenie, ale pouze nékolik kombinaci
ma efekt prokdzany studiemi (5).

Po nasazeni antidepresiva Ize vysledovat
zvysené riziko zhordeni pozitivnich pfiznakd, coz
¢asto vede k dalsimu navysenf antipsychotik. Jiz

fadu let je k dispozici pregabalin k 1é¢bé i pro
psychiatrii. Postupné se jej u¢ime pouzivat k lé¢hé
nasich pacient(. Na rozdil od vétsiny antidepresiv
ma pffsna indikacni omezenti, jeho uZitf je schva-
leno v nasfindikaci jen pro lé¢bu generalizované
Uzkostné poruchy (6). Ma srovnatelnou Ucinnost
jako lorazepam a venlafaxin (7). Oproti benzodia-
zepindm nastupuje efekt velmi pozvolna.

V pfipadé nedostate¢ného efektu antide-
presiva nebo naopak zhorseni schizofrenie po
antidepresivu, Ize jako alternativu k [é¢bé ge-
neralizované Uzkosti zvazit pregabalin. Jedna
se o off label indikaci, nebot pregabalin neni
schvaélen pro |é¢bu Uzkostné generalizované
poruchy u pacientl se schizofrenif.

V roce 2012 se objevily informace o mozné
interakci mezi pregabalinem a clozapinem (8,
9). O padech a zranéni v disledku vyssi hladiny
clozapinu pfi soucasné |é¢bé pregabalinem in-
formuje i ¢lanek z roku 2015. Mechanismus této
potencidlni farmakokinetické interakce je nejasny
anenfznamo pfesné biologické vysvétleni (10).
V literature je i zminka z roku 2006 o jedné ka-
zuistice o vyvolanf akutni psychdzy a epilepto-
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gennich zmén pfi rychlé titraci vysokych davek
pregabalinu (11).

Popis pripadu

44letd pacientka s pozitivni rodinnou anamné-
zou je lé¢ena ve zdejsi ambulanci od kvétna 2008
(bratr je sledovan také pro chronickou schizofrenii).

Anamnéza: Podruhé se vdala 20. 6. 2015, je
bezdétna. Ve 12 letech prodélala infekéni mo-
nonukledzu. Uziva atorvastatin pro smisenou
hyperlipidemii. Sledovani probihd na hematolo-
gii pro staciondrni mirnou trobocytopenii, prav-
dépodobné polékovou. Prokdzan ma pomoci
rentgenu gastroezofagelni reflux, nyni neprobiha
farmakologické lé¢ba. Operovana byla laparosko-
picky pro mimodeéloznf téhotenstvi v roce 2008.
V roce 2017 diagnostikovéna eufunkeni struma,
v ndvaznosti na doporuceni endokrinologa pro-
vedena totéIni thyreoidektomie ¢ervnu 2017.

Od roku 2003 lé¢ena ve spadové psychiatrické
ambulandi, na zdejsim psychiatrickém oddélenf
celkem 24x hospitalizovana, vedena je s diagndézou
chronické schizofrenie. Za hospitalizace v roce 2004
pfevedena na amisulprid, stav vcelku uspokojivy
pUl roku, poté opét ndvrat intrapsychickych a ver-
balnich halucinaci. Jejich frekvence a intenzita se
zvysSovala i pfes zvyseni medikace — amisulprid
800-1000 mg pro die. Navic postupoval defekt
osobnosti ve slozce volni, doslo k plné invalidizaci
pacientky. V roce 2006 pfijata na zdejsi psychiatric-
ké oddélenfk pfevedeni na aripiprazol. Psychotické
prozitky se stupnovaly, tlumila je uzivanim clonaze-
pamu, coz vedlo k prohloubent apatie a hypobulie.
V roce 2007 hospitalizovana v PNHB, propusténa
na medikaci venlafaxin 225 mg, sertindol 20 mg,
gabapentin 900 mg, lamotrigin 200 mg a mida-
zolam podle potfeby. Sama v dUsledku planovani
téhotenstvi vysadila a pll roku neuzivala medikaci.
15. 5. 2008 se dostavila do zdejsi ambulance pro
relaps, pred pfijetim uzivala jen 2 tbl. levomepro-
mazinu na noc. V dobé téhotenstvi ponechan
tehdy osetiujici lékarkou jen depotnf flupentixol.
Mimodélozni téhotenstvi bylo ukonceno a v lis-
topadu 2008 nasazen haloperidol pro pozitivni
pifznaky, posléze pfevedena na klozapin do davky
200 mg denné. V dubnu 2009 pro Uzkosti a dep-
resivni ladéni nasazen za hospitalizace venlafaxin.
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V Cervenci 2009 pro abuzus BDZ absolvovala dal-
Si hospitalizaci, kde byla redukovana davka BDZ.
V kvétnu 2010 byl navysen klozapin na 400 mg
denné opét pii vyssi socialni z&tézi, venlafaxin i flu-
pentixol podavan shodné.V breznu 2011 ukoncila
i praci na zkraceny Uvazek. Od z&ff 2011 do z4f 2013
byla bez depotniho pfipravku. V kvétnu 2012 navy-
Sen aripiprazol na 20 mg pro die. Po 150 mg ven-
lafaxinu popisuje telepatické schopnosti. V dubnu
2014 po redukci clonazapamu doslo k dalsimu
zhorseni pozitivnich priznakd, zaroven se objevu-
ji Uzkostné i depresivni pfiznaky. Misty popisuje
kompulzivni jednani a kontrolovani.

Poté hrani¢né stabilizovana pfi uzivani 75—
100 mg venlafaxinu, 400-500 mg klozapinu,
clonazapam do déavky 2 mg, aripiprazol 20 mg,
flupentixol depot & 3-4 T za cenu kontrol & 1 ty-
den, mimo moji dovolenou. V prosinci 2016 byl
pro Uzkosti mnou nasazen pregabalin a vysazen
postupné venlafaxin. V lednu 2018 pro zhorseni
na zadost pacientky vracen venlafaxin, ktery
ihned vysazen pro zhorseni stavu.

Diky pregabalinu se podafilo redukovat pra-
videlné uzivani BDZ, do prosince 2017 neuzivala
pacientka ani antidepresivum. Posledni hospita-
lizace probéhla v kvétnu 2018 k opétovnému na-
sazeni nizsi davky antidepresiva, konkrétné 75 mg
venlafaxinu v dUsledku vnéjsi zatéze. Pacientka
resila problematicky vztah s matkou, kterd po
cévni mozkové pithodé byla umisténa v socialnim
zafizeni, a s bratrem schizofrenikem vyzadujicim
specidlni péci od pacientky. Pro nezédouci Ucinky
venlafaxin jiz ambulantné zaménén pocatkem
7/2018 za sertralin 50 mg. Dale uziva pravidelné
davku 400 mg klozapinu denné, 10 mg aripipra-
zoly, klonazepam do 0,5 mg denné a 150 mg pre-
gabalinu. Dlouhodobé aplikujeme po 3 tydnech
flupentixol depot v davce 1 amp.i.m. Pfisoucasné
medikaci zlstava psychicky stav uspokojivy.

Vzhledem k riziku navysenti clozapinu pfi kom-
binaci s pregabalinem a sertralinem zjisténa hladi-
na clozapinu v séru 280 ng/ml pfi terapeutickém
rozmezi 100-600 ng/ml pfi stavajici medikaci.

Diskuze
Schizofrenii jako nemoc jednoduse popsat
nelze. Az na zékladé dlouhodobého vedeni

pharmacological and psychosocial interventions for anxiety
symptoms and disorders in patients with schizophrenia Hum
Psychopharmacol. 2017 Sep;32(5). doi: 10.1002/hup.2628. Epub
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pacientd se schizofrenii v ambulantni péci
jsem si zacala uvédomovat i jiné pfiznaky,
nez jen pozitivni a negativni. U fady z nich se
k obrazu pfidruzily zejména Uzkostné pfiznaky.
Prozivani Uzkosti vedlo k subjektivné velmi
nepfijemné vnimanym emocim s velkym do-
padem na celkovy stav. Nasazeni antidepresiva
mam v takovém pfipadé spojeno se zhorse-
nim pozitivnich pfiznakd. Tento ¢lanek nabizi
alternativu v 1é¢bé. Sama jsem nasadila prega-
balin u 6 Uzkostnych pacientek se schizofrenif
v off label indikaci. Vétsina mych tdzkostnych
pacientl reaguje velmi citlivé na jakoukoli
zménu medikace a zvlast nepfijemné vnima
nezadouci Ucinky pfi nasazovéni. Volim tedy
pozvolnégjsi titraci a edukaci stran ocekavani
efektu. Vzhledem k fadé negativnich zkuse-
nosti s antipsychotiky plati toto u pacientd
se schizofrenii dvojnasob. K dosazenf vyssich
terapeutickych davek dochdazelo velmi pozvol-
na. Dle mého i obava z navySovani celkové
medikace brani navysenf davky. Vzdy doslo
k redukci Uzkosti, redukci az vysazeni BDZ.
Efekt na lécbu Uzkosti u schizofrenie je v sou-
ladu s dffve publikovanymi Udaji o Uspésné
[écbé (12). Vliv na ladéni nebyl pozorovan.
Navic je Casto vyssi spotfeba BDZ u Uzkost-
nych pacientd se schizofrenii oproti pacien-
tm lécenym pouze pro Uzkosti. Psychotické
prozitky pregabalin nezhorsil. U 3 z nich se
podafilo antidepresivum vysadit zcela, cozZ
mélo dobry efekt na psychotické pfiznaky.

Zaver

Pregabalin jiz obhjil své misto v [é¢bé ge-
neralizovana Uzkosti, dokladuje to i kazuistika
vyde uvedené. UZiti pregabalinu u pacientky se
schizofrenii mé velkou vyhodu v tom, Ze nebylo
nutné navysovani antipsychotik. Mimo pozvol-
nou titraci jsem nezaznamenala obtiZe spojené
s nasazenim pregabalinu, pregabalin byl také
dobre snadsen. Pfestoze jsem nezaznamenala
toxickou hladinu klozapinu pfi jeho méfenti, Ize
vzhledem k individudInim farmakokinetickym
parametrlim doporucit monitoraci klozapinu
v séru vzhledem k nepredvidanému vzajem-

nému ovlivnéni (9).
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