) SDELENI Z PRAXE
TREVICTA — V JEDNODUCHOSTJE SILA

Trevicta - v jednoduchosti je sila

MUDr. Lucia Hutanova
Centrum Psychiatrie, Praha

Jeden z mnoha narokd, které si schizofrenie u svych pacientl vynucuje, je nezbytnost pravidelného uzivani ¢asto slozité me-

dikace. Pravidelnost je klicova, bohuzel viak ¢asto nesplnitelnd podminka remise. Nasledujici kauzistika poukazuje na to, jak

volba spravného LAI (long-acting injectable) preparatu muize zlepsit kvalitu Zivota schizofrenniho pacienta.
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Trevicta - power in simplicity

One of the many claims that schizofrenia enforces on patients is the need for regular use of complex medication. Regularity is

a key, but unfortunately often impracticable remission condition. The following case shows how choosing the right LAl medcia-

tion can improve the quality of life.
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Uvod

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocné-
ni, které narusuje schopnost nemocného jed-
nat, méni vztah ke skute¢nosti, vede ke zméné
osobnosti, coZ zplsobi, Ze nemocny mnohdy
nedokaze pokracovat v kvalitnim Zivoté (1).
Charakteristické priznaky schizofrenie Ize roz-
délit do dvou okruhd — pozitivnich a negativ-
nich pfiznakd, které jsou zfetelné po dostatecné
dlouhou dobu (2). Pozitivni pfiznaky znamenaji
nadmeérné nebo zkreslené vyjadfeni normal-
nich funkci (bludy, halucinace, dezorganizace
feci, dezorganizované ¢i katatonni chovani).
Negativni pfiznaky zahrnujf oslabenf nebo ztratu
normalnich funkci (oplostéla emotivita nebo
abulie ajiné) (3). Lé¢ba schizofrenniho pacienta
je komplexni, je nutné brat v potaz obé skupiny
priznaka. Casto je nutnd kombinace preparat(
antipsychotik, antidepresiv a anxiolytik k pokrytf
viech symptom. Zkusenost viak ukazuje, ze
¢im vic je podévanych lékd, ¢im komplikovanéjsi
je farmakoterapie, tim horsi je compliance paci-
enta a potazmo i Uspéch lécby. Volba sprdvného

preparatu je klicem ke zlepseni kvality Zivota
pacienta. V jednoduchosti je sila.

Kazuistika

Pacient je 32lety schizofrenik. Je dlouhodo-
bé lécen s paranoidni schizofrenii, jejimz spous-
téCem byl draz hlavy po napadenf pacienta ba-
seballovou pélkou. V minulosti byl opakované
hospitalizovan jak v Psychiatrické nemocnici
Bohnice, tak i v Psychiatrické nemocnici Hornf
Befkovice a Psychiatrické nemocnici Kosmonosy.
Posledni hospitalizace probéhla v roce 2019 v
pavilonu pro dudini diagnézy PN Bohnice, kam
se prisel planované |é¢it se zavislosti. Pacient
byl v minulosti abuzérem drog, aktudlné plné
abstinuje 2 roky. Behem své nemoci vyzkousel
mnoho per os antipsychotik, které byly s vétsim
¢i mensim efektem a rliznou mirou nezadoucich
Ucinkd, avsak také s riznou mirou complian-
ce od samotného pacienta. Dle jeho vlastnich
slov trvalo déle, nez si na nemoc a potazmo
na zavislost vytvofil ndhled. Poslednf rok byla
pacientovi aplikovéna LAl injekce risperidonu

375mg a 14 dni a per os antidepresivni medi-
kace, dvojkombinace citalopramu a venlafaxinu.
Pravidelné dochézi na psychoterapii. Pobira inva-
lidnidtchod I. stupné, zaroven vsak pracuje jako
peer terapeut v komunitnim tymu. Ma pfitelkyni,
ve vztahu je spokojeny, prozatim je bezdétny.

Nase zafizeni oslovil e-mailem. Jako dtvod
udaval, Ze nenf zcela spokojen se svym psychia-
trem muzem a rad by pracoval s psychiatrini
Zenou. Se svym psychiatrem fadné ukoncil
spolupréaci.

Do péce jsem pacienta prevzala v den jeho
planované aplikace depotni Consty. Na vstupni
konzultaci popisoval vice méné spokojenost
s podavanym LAl prepardtem ve smyslu vyrazné
(ne vsak Uplné) redukce psychotického prozivan{
(vjeho pfipadé auditivniimperativni halucinace
a paranoidita), ale také pfiznal, ze aplikace injekce
kazdych 14 dnf je pro néj obtézujici, bolestiva
a pokazdé pfed koncem intervalu se mu vyrazné
pritizi ve smyslu depresivniho poklesu a zvy-
raznéni paranoidnich pocitd. Toto je i dlvod,
pro¢ byla nasazena vyse zminéna dvojkombi-
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Inzerce
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nace antidepresiv a je to i dlvod jeho absenci
v praci, které jsou viak, nastésti pro néj, chapany
a tolerovany.

Béhem pohovoru jsme s pacientem probirali
nékolik variant dalsiho lé¢ebného postupu. Bud
by byla navysena davka Risperdalu Consty na
50 mg, coz by ale nefesilo obtézujici aplikaci
jednou za dva tydny. Nebo by bylo mozné pre-
vést Risperdal Consta na paliperidon v LAl formé,
ktery Ize aplikovat jednou za mésic a s vyhledem
prevodu na LAl tiimési¢ni formu. Pacient se té-
méf nerozmyslel a je$té ten den byl aplikovan
Xeplion 100 mg dle doporu¢eného schématu
jakozto ekvivalentu 37 mg Consty. Na kontrolu
pfisel za 14 dnf, udaval dobry stav, aviak poté
prisel na kontrolu mimo termin péar dnd pred
dokoncenim 28denniho intervalu ve zhorseném
stavu, znovu udaval pocity paranoidity, pokleslé
forie a celkové nepohody. Byl tedy aplikovan
Xeplion 150 mg a o cca 4 dny zkracen interval. Na
daldich kontrolach jiz pacient udaval dobry stav,
medikaci si pochvaloval, psychotické prozitky
zcela odeznély, popisoval zlepseni nalady, vétsi
energi¢nost a vétsi chut do préace. Forie byla
natolik projasnéng, Zze bylo mozné pfistoupit
ke snizeni a potazmo vysazeni antidepresivni
medikace, postupné nejdfiv citalopram a poté
venlafaxin, vie bez zhorsenf stavu. Po celkové 4
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Diskuze

Z3amérem kazuistiky je poukédzat na moznost
realizovat monoterapii schizofrenie nekompli-
kovanou formou aplikace injekéniho preparatu
kazdé tfi mésice, kterd zvysi compliance a tim
i kvalitu zivota pacienta. Paliperidon je aktivni
metabolit risperidonu s lepsimi farmakokinetic-
kymi vlastnostmi. Jedna se o antipsychotikum
druhé generace ze skupiny SDA (antagonisté
serotoninovych a dopaminovych receptord).
Blokuje D2 a 5-HT2 receptory, v mensi mife také
H1 a al receptory, nema zadnou afinitu choli-
nergnim muskarinovym a -adrenergnim re-
ceptorlim (5, 6). Vzhledem k jeho receptorovému
profilu ma vyborny antipsychoticky efekt, velmi
vyraznou mirou se podili na zlepSeni negativ-
nich, kognitivnich a také depresivnich priznak{
u schizofrenie, minimalnf az téméf zadnou mirou
prispivé k sedaci ¢i jinym nezddoucim dcinklm.
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paliperidon sniZit a posléze zcela vysadit an-
tidepresivni medikaci, a tim jsme docilili zcela
beztabletovy stav. Nutno znovu podtrhnout,
7e pacient dochdzi pouze na aplikaci depotnf
injekce, a to ne 12x ro¢né, ale pouze 4x za rok.

Zavér

Antipsychotika ve formé dlouhodobé
pUsobicich intramuskularnich injekci patif ne-
pochybné k modernim zptsoblm udrzovaci
|écby schizofrenie. Poskytuje komfort pro pa-
cienta a jistotu podavaného Iéciva pro |ékare.
Lze jim casto docilit ziednoduseni medikace,
kdy nenf nutné podavani vicero rliznych druhd
preparatd, vysledkem cehoz je prevence relap-
su. Avsak pro splnéni téchto atributd je nutny
také spravny vybér LAl formy léciva. Aplikace
preparatu jednou za 14 dni mze ¢asto compli-
ance paradoxné zhorsit mnohem vic, nez kdyz
se neaplikuje zadny. Pokud je zde eventualita
volit frekvenci jednou za mésic nebo idealné
jesté déle, odrazi se to na zlepsenf kvality Zi-
vota pacienta, v¢etné dalsi mozné spoluprace.
Ne vzdy se daff najit tu nejjednodussi moz-
nost farmakoterapie, ale v modernim pfistupu
|écby schizofrenie by snaha |ékare o nalezenf
a nabidnuti takového preparatu méla byt sa-
moziejmosti.
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