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Na 65. cesko-slovenské psychofarmakologické konferenci v Marianskych Laznich se uskute¢nilo sympozium firmy Angelini zamérené

na sekvenéni léébu schizofrenie.

rvnim ptedndsejicim byl profesor Ustohal
Ps pfednaskou na téma Potfeby pacien-
ta a moznosti intervence v prvnich dnech
akutni hospitalizace. Hospitalizace na akut-
nim psychiatrickém oddéleni pfedstavuje pro
vétsinu pacientl se schizofrenii zatéz a pfinasi
jim diskomfort. Na druhou stranu, v mnoha
pfipadech je nutnd, at uz se jedna o pacienty
s prvni epizodou schizofrenie ¢i s relapsem.
Umozni ndm rychlou a pfesnou diagnostiku,
v€asné nasazeni terapie v dostate¢né davce
a kazdodenni monitorovani zmény zdravotniho
stavu, Ucinnosti lé¢by a pfipadnych nezadou-
cich ucinkd. Existujf rizné doporucené postupy
v€etné doporucenych postupl Psychiatrické
spolecnosti Ceské lékafské spole¢nosti, které
ndm napovidaji, jak terapii vést. Pokud paci-
ent prodéld relaps, je dllezité zjistit pficinu
relapsu. Jednou z nejcastéjsich pficin relapst
u schizofrenie je nonadherence. Jedna-li se
o nonadherenci, méli bychom patrat po je-
dosavadni medikace. S tim souvisi pecliva far-
makologickd anamnéza zaméfend na dosavad-
ni antipsychotickou lé¢bu - jeji (ne)ucinnost,
nezadouci Ucinky i postoje pacienta k ni. To
je dllezité, protoZe u pacientd, ktefi uz néjaka
antipsychotika uzivali a ta byla netcinnd nebo
netolerovand, mizeme uz na zacatku akutnf
hospitalizace nasadit novéjsf antipsychotika,
jako je kupfikladu lurasidon, tzn. takov4, kterd
majf indika¢ni omezeni, ale méné nezadoucich
Ucinkd (napf. pacient vysadi olanzapin kvali
hmotnostnimu prirGstku a dojde k relapsu; pa-
cient vysadi risperidon pro hyperprolaktinemii
a ztoho rezultujici sexudini dysfunkci v pfipadé
muze ¢i amenoreu v pfipadé Zeny a opét dojde
k relapsu). Terapie by méla byt vedena, pokud
mozZno jednim antipsychotikem, monoterapii,
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popfipadé, pokud je to indikovano, mizeme
pridat dal3f [é¢iva aspon v Uvodni fazi 1é¢by.
Pacient dost ¢asto nema na pocatku hos-
pitalizace nahled na onemocnéni. Pro aktu-
alnf hospitalizaci, ale i dalsi Ié¢bu je dllezité
navazani dobrého terapeutického vztahu.
Pacient velmi ¢asto pocituje tzkost, strach,
je agitovany, trpi nespavosti. Pacientovi mU-
Zeme pfislibit, Ze pravé tyto symptomy ovliv-
nime medikaci (na pfiznaky jako jsou bludy
¢i halucinace nema obvykle v akutni fazi
nahled). Na ovlivnénf anxiety, agitovanosti
a insomnie mdme v zdsadé dvé moznosti:
zvolit antipsychotika, kterd plsobi hypno-
sedativné nebo zkombinovat antipsychotika
bez vyraznéjsiho hypnosedativniho plsobe-
ni s jinym Iécivem, které toto pdsobeni ma
(BZD jako klonazepam, diazepam, oxazepam
¢i alprazolam, bazalni antipsychotila I. gene-
race jako je levomepromazin, Z-hypnotika,
antihistaminika jako je promethazin apod.)
Vyhodou prvniho pfistupu je, ze vyuzivdme
monoterapii, nevyhodou, Zze hypnosedativ-
ni plsobenf obvykle alespon do urcité miry
pretrvava, i kdyz uz neni zadouci. Vyhodou
druhého pfistupu je, Ze pacient netrpi sedaci,
co? je Casty subjektivné nepfijemné pocito-
vany nezadouci ucinek, ktery vede na konci
akutni faze 1écby, ptipadné pozdéji, k non-ad-
herence a relapsu. Nevyhodou je, Ze pacient
uzivéd vicero farmak, coz mu mdze subjektivné
vadit, pfipadné vést k interakcim. Nékdy je
potfeba vyuzit parenterdiné aplikované me-
dikace. K dispozici mame jak antipsychotika Il.
generace (olanzapin, aripiprazol), tak I. gene-
race (haloperidol, zuklopenthixol, popfipadé
levomepromazin), pfipadné benzodiazepiny
(ty Ize pouzit do kombinace s aripiprazolem
nebo haloperidolem). Neznamena to ale, Ze
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po zvladnuti prvotni faze 1é¢by musime po-
kracovat v peroralni formé dosud podévané
parenterdIni medikace.

Profesor Ustohal se déle zaméfil na to,
co pacienti od psychiatrl v 1é¢bé ocekéva-
ji. Ukdzal to na dvou studiich, probihajicich
v USA. Do prvni studie (1) bylo zafazenych
271 pacientl. Pacienti hodnotili relativni dd-
leZitost sedmi atributd asociovanych s lé¢-
bou schizofrenie. Za nejddlezitéjsi hodnotili
v sestupném poradi zlepSeni pozitivnich
pfiznakl, eliminaci hyperglykemie, zlepSenf
negativnich pfiznakd, redukci hmotnostni-
ho prirdstku, vyhnuti se hyperprolaktinemii,
zlepseni socidlniho fungovéni a vyhnuti se
extrapyramidovym nezddoucim ucinkdm.
Dalsi studie (2), do které bylo zafazeno 250
pacientd s diagnézou poruchy schizofrenni-
ho okruhu, se zaobirala preferenci pacient(
tykajicich se Ucinnosti a nezadoucich ucinkd
antipsychotik. Tato studie ukézala, Ze pacienti
nejvice chtéji, aby jim antipsychotickd lécba
nezpusobovala Unavu, dale aby nedochéazelo
k hmotnostnimu pfirdstku a neklidu (akatizii).
V rdmci této studie se autofi zamérili i na to,
jaky hmotnostni pfirlistek je jesté pro pacienty
akceptovatelny. Hmotnostni pfirlstek byl roz-
délen do Ctyr skupin, a to na méné nez 2 kg,
3-5kg, 5-9 kg a vic jako 9 kg. Bylo prokazano,
Ze pfi pfirGstku hmotnosti nad 9 kg by 52,4 %
respondentd medikaci vibec neuzivalo, pro
21,2 % by to byl zésadni problém, pouze pro
10 % pacientd by to az tak velky problém ne-
byl a pro zbylych 16,4 % by to problém nebyl
vibec. Pro srovnani profesor Ustohal vyuzil
vlastn{ studii s pacienty s prvnimi epizodami
schizofrenie, kdy se pfi dlouhodobém sledo-
vani zjistilo, ze po roce se prameérna télesnd

hmotnost pacientl zménila o 10 kg. Znamena
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to, Ze by se dostali do skupiny s maximalnim
hmotnostnim pfirfstkem.

Profesor Ustohal se déle v prfednésce presu-
nul k tomu, co ndm mUZe nabidnout lurasidon,
abychom pacientlm splnili jejich preference.
Lurasidon je antagonista D2 receptor(, antago-
nista serotoninovych 5-HT2A a 5-HT7 receptord,
antagonista adrenergnich a2C receptorl a parci-
alnfagonista serotoninovych 5-HT1A receptord.
Naopak mé zanedbatelnou afinitu k M1 a H1
receptordm. Predpoklada se, Zze ovlivnéni sero-
toninovych receptord, zejména 5-HT7 a parcidlni
agonismus na 5-HT1A receptorech by mohl pfi-
naset antidepresivni i prokognitivni plsobent.
Ve studii autorského kolektivu Meltzer et al. (3)
lurasidon prokazal srovnatelnou ucinnost v akut-
ni 1é¢bé schizofrenie jako olanzapin. Stejné tak
lurasidon prokézal vici placebu v davce 37 mg/d
statisticky vyznamné sniZenf celkového skére
PANSS jiz od 1. tydne Ié¢by. V pokracovani studie
autorského kolektivu Stahl et al. (4) se u pacien-
0 sledoval také hmotnostni pfirlstek. Béhem
prvnich 6 tydnd pacienti, ktefi uzivali olanza-
pin pfibrali prdmémé 4,6 kg, pacienti, ktefi od
pocatku uzivali lurasidon zaznamenali véhovy
pfirGstek v prméru o 1,5 kg a skoro stejny pra-
meérny hmotnostni pfirlstek, 1,6 kg, zaznamenali
i pacienti uzivajici placebo. Pokud pacienti uZiva-
jici olanzapin byli po prvotnich 6 tydnech 1é¢by
pfevedeni na lurasidon, tak zhubli po nékolika
dalsich mésicich v priméru 2 kg. Pacienti, kteff
pokracovali na lurasidonu zaznamenali véhovy
prirdstek mensi nez 0,5 kg a pacienti prevede-
ni z placeba na lurasidon zaznamenali véhovy
prirGstek mensi nez 1 kg. Profesor Ustohal déle
zminil metaanalyzu (5), ktera zkouma pofadi
antipsychotik, dle ovlivnéni hmotnosti, BMI
ametabolickych parametrd. Lurasidon ovliviuje
glykemii minimalné, a to nejméné ze viech an-
tipsychotik. Dal3f studie (6) srovnavala lurasidon
s risperidonem a opét se zamétila na hmotnostni
piirbstek. Ukdzalo se, ze hmotnostni prirdstek se
vyskytl u pacientd uzivajicich risperidon. Studie
zahrnovala 223 probandu. Ve studii byli pacienti
po 12 mésicich léCby risperidonem prevedeni
na lurasidon. Po 6 mésicich bylo pozorovano
vyznamné snizeni hmotnosti, BMI a obvodu
pasu ve skupiné pacient(, ktefi presli z risperi-
donu na lurasidon (2,9 kg, -1,0 kg/m?, -1,6 cm);
podil pacientl, u kterych doslo k > 7 % Ubytku
hmotnosti byl 19,7 %. Risperidon je zndmy tim, ze
zpUsobuje hyperprolaktinemii a miZe vyvoldvat

nezadouci U¢inky s tim spjaté. V studii tento
jev nastal u muzd, kterym byl nasazen risperi-
don na pocétku lécby. U muzl prevedenych
z risperidonu na lurasidon bylo po 6 mésicich
pozorovano vyznamné snizeni prolaktinemie
(-11,2 ng/ml). Nebyla pozorovana gynekomastie
ani galaktorea. Vyraznéjsi byl tento efekt rispe-
ridonu u zen. U Zen prevedenych z risperidonu
na lurasidon, bylo po 6 mésicich pozorovano
vyznamné sniZzenf prolaktinemie (-30,8 ng/ml).
Nebyla pozorovédna gynekomastie, galaktorea,
ani amenorea. Toto mé dUsledky i z dlouhodo-
bého hlediska, protoZe u hyperprolaktinemie
hrozi zvysené riziko osteopordzy i potencional-
né zvydené riziko karcinomu prsu.

Dalsi véc, kterou pacienti hodnotili negativné
byla sedace. Profesor Ustohal poukazal na sitovou
metaanalyzu (7) srovnavajici Ucinnost a tolera-
bilitu 32 antipsychotik v akutnf 1é¢bé pacientd
s opakovanymi epizodami schizofrenie. Podle
metaanalyzy, lurasidon plsobi mirné sedativné,
zhruba srovnatelné s brexpiprazolem a risperido-
nem, seduje vyrazné méné nez multireceptorovy
antagonisté — quetiapin, olanzapin a clozapin.

Zavérem profesor Ustohal shrnul, Ze v akutni
fazi 1é¢by schizofrenie je dllezité rozliseni, zda se
jedné o pacienta s prvni epizodou schizofrenie ¢i
s relapsem, ve druhém pfipadé je Zddouci patrat
po piicing relapsu. Casto je to nonadherence
k1écbé, u které je pak zadoucf patrat po jeji pfi-
¢ing, protoze mUze byt zplsobena nezddoucimi
ucinky medikace. Je potteba vzdy zhodnotit far-
makologickou anamnézu. Anxietu, agitovanost
¢i insomnii na pocatku lécby je mozno ovlivnit
antipsychotiky s hypnosedativnim pUsobenim
nebo kombinaci antipsychotika bez vyraznéjsiho
hypnosedativniho plsobeni s dalsim lécivem.
Dle prlizkum pacienti ocekavaji od antipsycho-
tik U¢innost a absenci zejména metabolickych
nezadoucich Ucinkd, nadmeérné sedace a hyper-
prolaktinemie. Ne vzdy Ize nastavit optimélné
medikaci jiz za hospitalizace vzhledem k tlaku na
zkréceni doby hospitalizace (nékteré nezadouci
Ucinky se nemusi projevit nebo nelze nékterd
novéjsi antipsychotika nasadit hned jako . nebo
II. volbuy), roste proto vyznam dalsich fazi 1écby
(popf. mozno provadét i Upravy lécby za dalsi
hospitalizace).

Docent Anders druhym sdélenim navazal
na pfedchazejici pfednasku a pokracoval
na téma Potfeby pacienta a moznosti inter-
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vence po propusténi z akutni llizkové péce.
Na zakladé vlastnich zkusenosti docent Anders
podotkl, Ze v idedInim pfipadé by se mél o paci-
enta na lGzkovém oddélent staral tentyz doktor,
ktery ho bude mit ndsledné v péci ambulantni.
Soucasné je dobré nastavit si plan 1é¢by a ne-
spoléhat na to, Ze jsme pacienta propoustéli
v relativné stabilizovaném stavu.

Dnes jsou zdravotnicka zafizenf tlacend
(napf. systémem DRG) pracovat co nejvice efek-
tivné, za co nejkratsi ¢as, ale v psychiatrii to neni
Uplné ideéini zplsob prace. Rada pacientl by
potiebovala delsf dobu hospitalizace, coZ nékdy
neni mozné. Druhym faktorem je tlak na I0zka,
kterému soucasna psychiatrie celi.

V Ceské republice dostane antipsychotika
pfiblizné 252000 lidi ro¢né (existuje viak velké
bias a tim je, Ze quetiapin se pouziva v nizkych
davkach jako Iék na spani). V prlibéhu jednoho
roku se pfiblizné milion lidf setkd s predpisem
lékd spadajicich do oboru psychiatrie. Od roku
2019 do roku 2022 nedoslo k zadnym zdsad-
nim zménam v preskripci ani poctu pacient(
|écenych antipsychotiky. Znamena to, Ze ani
pandemie covidu-19 nebyla nasledovana po-
klesem ¢i nedostatkem Iécivych pfipravkd pro
nase pacienty, kteff zlstavali léceni.

Docent Anders déle ukazal graf poctu paci-
entl ve zdravotnickych zafizenich psychiatrické
péce mezi roky 2010-2020. Z grafu vyplyva, ze
pocet pacientd hospitalizovanych pro schizofre-
nii je konstantni (kolem 50000/rok). Dnes se
presné nevi, jak prechod téchto pacientd do am-
bulantni péce probiha, protoze z hospitaliza¢ni
péce nedochdzi k zasilani dat o skladbé psycho-
farmakologické l1é¢by do systému, a hodnoceni
jeji zmény v ambulantni péci je proto obtizné.
K posouzeni skladby psychofarmakologické lé¢-
by mizeme vyuzit jen data z vydanych receptl
¢ili z oblasti ambulantni péce.

To, s ¢im bojujeme, je velmi zakefné progre-
sivni multisystémové onemocnéni, které se tyka
nejen myslenia vyskytu rlznych symptom, ale
také dalsich orgdnovych systémd, které bychom
méli u pacientl chrénit. Zda se, ze medikace,
kterou volime v rdmci akutni hospitalizace, kdy
potfebujeme, aby byl pacient sedovan, aby ne-
dochézelo k projeviim agresivity, aby dobfe spal,
neni pro pacienta UpIné vyhodna do dlouhodo-
bé lé¢by, a neni plné zddouci prevadét pacienta
do ambulantni péce ve vyrazné sedovaném

stavu.
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Mortalita pacientl s dusevnimi chorobami
je velmi vysokd. Tim hlavnim ddvodem je, ze
predevsim u pacientd se schizofrenii vyskytuje
obrovské mnozstvi rizikovych faktor(. Nasi pa-
cienti maji malo pohybu, mnoho z nich kouff
a velké procento z nich trpi dyslipidemii. Tyto
a dalsi dvody se odrazej ve vysoké mortalité.
Zajimavé by bylo rozliseni, do jaké miry se na
zvysené mortalité spolupodilelo uzivani starsich
pripravkd, které maji ¢asto vliv na kardiovasku-
larni systém. Nasi pacienti se fiti do ,kardiovas-
kularni katastrofy”, kterd mdze byt akcelerovana
nami zvolenou formou Iéc¢by. Je proto ddlezité
respektovat rizikové faktory nasich pacientd.

Od roku 1991 dochdzi k evoluci Ié¢by, zaci-
najf se vyuZivat atypicka antipsychotika. Docent
Anders vzpomnél na zacatky své kariéry, kdy
byla vétsina pacientd lé¢ena klasickymi antipsy-
chotiky. Postupné se zacala objevovat nova
antipsychotika a dostala se do popredi, dnes
uz o nich hovofime jako o standardu lé¢by. Tyto
preparaty pfinesly novou kvalitu [é¢by. Dnes se
dostavame do nové éry lé¢by schizofrenie, kdy
existuji antipsychotika, ktera nejsou doprovaze-
na tak vysokym vyskytem nezddoucich ucinkd,
jak jsme byli zvykli u souc¢asné skupiny. Mizeme
to pozorovat na zvysujici se spotfebé takzvanych
jinych antipsychotik, kam fadime risperidon, ari-
pirazol, brexpiprazol, kariprazin, lurasidon a dalsi.

Pro kazdého z nas, a pfedevsim pro nase
pacienty je hospitalizace zasadnim momen-
tem, znamena to, Ze situaci nejde zvlddnout
v domacim prostfedi a stav je vazny. Dlvod
hospitalizace nasich pacientl je vétsinou to,
Ze jsou nebezpelni sobé, okoli anebo je jejich
situace natolik vazna, Ze je neudrzitelna bez
hospitalizace. Systém DRG je uZite¢ny u mnoha
somatickych stavy, ale neni vzdy zadouci v ob-
lasti psychiatrické lécby. Problematickd je také
kapacita jednotlivych zafizeni, ackoliv obloznost
neni Uplné stoprocentni je potfeba fesit tlak na
lGzka v détské i dospélé psychiatrii.

Je dulezité si uvédomit, Ze hospitalizace
je zasadni predél v Zivoté nemocného. Kdyz
pacienta hospitalizujeme, vsechno se pro
ného meéni, dostava se z izolace do kolektivu
pacientl a sester. Zastava v kolektivu urcitou
roli. Dostava se mu pravidelného rezimu, pra-
videlného stfidanf aktivit, pravidelného stra-
vovani. Tyto faktory hraji vyznamnou roli i pro
samotnou Uzdravu. Nékteré léky doplatily na
nepravidelné stravovani. Kupfikladu ziprasidon

ma vynikajici mechanismus ucinku, nicméné
se obtizné vstiebavéd bez pritomnosti potravy.
Jeho podavéni u pacientl nedodrzujicich do-
poruceni, s nepravidelnym rezimem tedy nenf
zcela jednoduché (pozn. doporucené uzivani 2x
denné). Pfechod z hospitalizace do domaciho
prostiedf je kriticky. ZpUsob, jakym pacienty
synchronizujeme je velmi dllezity. U pacientd
se schizofrenii se mluvi o naruseni cirkadialnf
rytmicity a my nemame pfehled o tom co se
déje pfi vzpominaném prechodu.

Pomoci publikace autorského kolektivu
Abosi et al. (8) docent Anders ukazal, Ze psy-
chofarmaka maji vyznamny vliv na fadu kar-
diometabolickych parametrd. Idedlni by proto
byla stalad interni konzultace u nasich pacientd
s cilem lé¢bu korigovat ¢i ménit. Télesnd hmot-
nost nasich pacientd se méni a nikdo z nas ne-
povazuje risperidon za |ék, ktery vyrazné zvysuje
télesnou hmotnost, ale publikace (8) ukazuje,
Ze narlst hmotnosti nastava i pfi uzivani rispe-
ridonu. Ukazuje se také, Ze antipsychotika majf
zasadni vliv na inzulinovou rezistenci v rdznych
orgénech (9).V praxi se stavalo, ze jsme méli pfed
sebou ¢loveka, ktery nijak nezmeénil svij Zivotny
rezim, nijak nezmeénil stravovaci rezim, a presto
zacal zvysovat télesnou hmotnost. ZpUsobuji
to i latky, které jsou povazovany za relativne
bezpecné, kuptikladu risperidon, olanzapin ¢i
aripiprazol.

Je potfebné si pamatovat, Zze schopnosti
psychofarmak se lisi. V minulosti ¢asto diskuto-
vané nezadouci Ucinky jako extrapyramidové
pfiznaky nebo tardivni dystonie pfenechaly své
misto na prednaskach jinym oblastem. Télesna
hmotnost u jednotlivych antipsychotik roste.
Volba psychofarmakologické Ié¢by maze byt
cestou, jak nezhorsovat situaci ohledné kardio-
metabolickych nezddoucich Ucinkd. Existuje
latka s unikdtnim receptorovym profilem, ktera
dokéze ovlivnit i takzvany obese brain (aktivitu
tukové tkané). Pokud tukova tkan, zejména v ob-
lasti bficha dosédhne objemu nad fyziologickou
mezi, stane se nejenom hormonalné aktivni, ale
taktéz produkuje prozanétlivé faktory a zvysené
uvolnuje cytokiny, které maji dalsf dopad na
organové systémy vcetné kardiovaskuldrmiho
systému.

Profesor Tomas Hajek et al. nedavno pu-
blikovali jednu préci, kde pomoci magnetic-
ké rezonance sledovali tloustku sedé hmoty
mozkové (10). Ukazuje se také, Ze obezita ma
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vyznamny vliv na starnuti mozku, a to v fadu
mésicl za nékolik let. Kardiovaskuldrni rizikové
faktory jsou spojeny i s kognitivnim postizenim.
Ukazuje se, Ze nékteré latky diky svému recepto-
rovému profilu, véetné lurasidonu, maji pozitivni
vliv na kognitivni funkce nasich pacientd. Dalo
by se to stratifikovat podle miry zadvaznosti za-
nétlivych procesl, k cemu slouzi parametr CRP.
Zalinajf se objevovat i studie, které srovnavajl
vliv novych antipsychotik na rizné parametry,
jako napriklad télesnd hmotnost ¢i hladina cho-
lesterolu. Ve studii autorského kolektivu Siafis
et al. (11) s cllem posouzeni relativni Gc¢innosti
a metabolickych U¢inkd lurasidonu a brexpi-
prazolu v akutni etapé Iécby schizofrenie vysla
srovnatelnd antipsychoticka Ucinnost lurasidonu
a brexpiprazolu. Statisticky vyznamné rozdily
ve zméné hmotnosti, celkového cholesterolu
a LDL ukazuji ve prospéch lurasidonu. Postupné
se podle docenta Anderse dostaneme na roz-
hrani, kdy budeme diferencovat i mezi témito
latkami. Zavérem docent Anders na modelu
mapy metra ukazuje jednotlivé oblasti é¢by
antipsychotiky. Zalezi jen na nas jakou ,trasu”
pro pacienta zvolime.

fetl pfednasejici, doktorka Rackova pokraco-
Tvala na téma Pfechod stabiliza¢ni a udr-
Zovaci péce - klicovy moment pro budouc-
nost pacienta. Cilem udrzovaci faze 1écby je
zabrénéni relapsu onemocnéni, udrZzeni nebo
zlepseni kvality Zivota, monitorovani nezadou-
cich G¢inkl a s ohledem na né Uprava medika-
ce, odstranéni negativnich pfiznakd, deprese ¢i
zlepseni kognice.

Velkym problémem udrzovaci 1é¢by schi-
zofrenie je kognitivni deficit, ktery je pfitomen
jesté pred rozvojem psychotického onemocnéni
a prretrvava i u pacientl v remisi. Na vzniku se po-
dili genetika, vliv onemocnénf a vliv medikace.
Genetiku ani vliv onemocnéni zménit nedoka-
7eme, ale vliv medikace ano. Rada antipsychotik
ma negativni vliv na kognitivni funkce. V sitové
metaanalyze (12) hodnotici vliv antipsychotik
na kognitivni funkce u pacientl s psychotickym
onemocnénim se ukazalo, Ze nejmensf riziko
kognitivnich disfunkci pozorujeme u pacientd
uzivajicich lurasidon, druhé nejmensi riziko bylo
u amisulpridu, coZ odpovida jejich receptorové-
mu profilu (pfedpokldda se, ze antagonisticka
aktivita na serotoninovém 5-HT 7 receptoru ma
prokognitivni efekt), nejhf dopadl haloperidol.
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Vybérem antipsychotické medikace, zejména
u dlouhodobé lé¢by mizeme zasdhnout do
kognitivnich funkcf.

Kognitivni deficit mohou prohloubit hista-
minové nezadouci Uc¢inky (Utlum, sedace, ospa-
lost), anticholinergni nezadouci Ucinky (poruchy
akomodace oka, poruchy paméti, zmatenost,
zhorseni kognitivniho vykonu, sucho v Ustech,
z3acpa, potize s mocenim). Doktorka Rackova
déle odkazala na praci autorského kolektivu
Harvey et al. (13) zaobirajici se srovnanim vlivu
lurasidonu a quetiapinu na kognitivn{ vykon po
32 tydnech Ié¢by. Kognitivni domény, které byly
sledované jsou: rychlost zpracovani informaci,
vizudIni uceni, pracovni pamét, verbalni uce-
ni, pozornost/bdélost, feseni, socialni kognice.
Lurasidon byl davkovan v rozmezf 40-160 mg/
den, quetiapin v rozmezi 200-600 mg/den.
Lurasidon mél pozitivni vliv na zlepseni kog-
nitivniho vykonu ve vSech davkéch a ve vsech
doméndch, u vyssich davek byl efekt vyssi.

Metaanalyza (14) hodnotici souvislost kog-
nitivnich funkci u pacientl se schizofrenif a pfi-
tomnosti kardiovaskularnich rizikovych faktord
(obezita, hypertenze, diabetes melitus, dyslipi-
demie) ukdzala, Ze pacienti, kteff méli schizofrenii
a méli pozitivitu kardiovaskularnich rizikovych
faktord, méli vyrazné horsi kognitivni vykon nez
pacienti, ktefi méli tyto rizikové faktory negativ-
ni. Doktorka Rackova déle popsala retrospektiv-
ni, longitudinalni, kohortovou studii (15) zaby-
vajici se zhodnocenim zmén hmotnosti (= 7 %)
u lurasidonu vaci ostatnim antipsychotikdim
v monoterapii, doba uzivanf byla 2-12 mésicd.
Lurasidon byl spojen s nejmensim rizikem na-
rustu hmotnosti, nejvétsf riziko u atypickych
antipsychotik bylo pozorovéno u olanzapinu.

Nabizi se otdzka, jestli m& smysl prevadét
pacienta stabilizovaného na medikaci, ktera byla
nasazena za hospitalizace na jiny preparat z dd-
vodu nezadoucich Ucinkd. Odpovéd nam maze
poskytnout napf. studie autorského kolektivu
Stahl et al. (16) ve které byl zaznamenan vyrazny
pokles hmotnosti u pacient( po prevodu z olan-
zapinu na lurasidon (v prdbéhu prvnich 6 tydnd
uzivanf olanazapinu pacienti zvysili hmotnost
v prdmeéru o 4,6 kg, po pfevodu na lurasidon
hmotnost klesla prdmérné o 4 kg). Pozitivni efekt
méla zména medikace i na hyperprolaktine-
mii u muzl i Zen pfi prevodu z risperidonu na
lurasidon (17). Hyperprolaktinemie zpUsobuje
poruchy menstrua¢niho cyklu, galaktoreu, gyne-
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komastii, sexudlni dysfunkce a z dlouhodobého
hlediska je rizikovym faktorem pro vznik osteo-
porézy a je tedy divodem pro zménu medikace.

Dalsim komplikujicim faktorem dlouhodobé
|é¢by schizofrenie je pfitomnost deprese.

Depresivni porucha je nej¢astéjsi psychia-
trickd komorbidita u pacientl se schizofrenii. Je
piitomna az u 50 % pacientd, zhorsuje prognézu
pacienta, zvysuje suicidalitu, zhorsuje spolupra-
ci v 1é¢heé a je spojena s vyssim rizikem narus-
tu hmotnosti a dalSimi kardiometabolickymi
komplikacemi. Na depresi se malo mysli, Casto
se prekryva s negativni symptomatikou, ktera
mUze klinicky vypadat velmi podobné. Podle
nékterych praci az tfi ze Ctyr pacientd, ktefi majf
komorbiditu deprese a schizofrenie nejsou do-
statecné Iéceni.

Metaanalyza (18) hodnotici vyskyt depre-
se u stabilizovanych pacientl se schizofrenif
poukdzala, ze vyskyt deprese u ambulantnich
pacientd se pohybuje kolem 30 %. To znamen4,
Ze pliblizné tfetina pacientl v ambulantnf udr-
7ovaci 1é¢bé, trpi kromé schizofrenie i depresi.
Velky rozptyl vyskytu deprese byl zplsoben
vybérem souborl. Soubory, které zafazovaly
schizofrenni pacienty se somatickymi komorbi-
ditami, abuzem, vyssim vékem a opakovanymi
hospitalizacemi méli vyskyt deprese vyssi.

Dulezité je myslet na pfitomnost deprese
a zaméfit se na diagnostiku klasickym klinic-
kym vysetfenim. Mdzeme pouZit fadu dotaz-
nikd nebo $kdl pro diagnostiku deprese jako
napt. Mortgomery-Asberg Depression Rating
Scale (MADRS) nebo Hamiltonova 3kéla. Na
depresi u schizofrenie byla pfimo vyvinuta
Calgarska Skala (CDSS), kterd je na uzivani nej-
vyhodnégjsi. V 1é¢beé je dilezity vhodny vybér
antipsychotika (pozitivni vliv na depresi, kog-
nici, negativnf pfiznaky) a nefarmakologické
postupy (zamezeni abusu, vyZiva, spanek, po-
hyb), které je ale ¢asto velmi obtizné zapojit.
Dalsf otazkou je, zda je potfebné podavat do
kombinace antidepresiva. Metaanalyza (19),
kterd srovndvala ucinnost a snasenlivost an-
tipsychotik v 1é¢bé schizofrenie s pfitomnymi
depresivnimi pfiznaky ukdzala, Ze nékterd an-
tipsychotika jsou na depresivni symptomati-
ku ucinnéjsi, nez kupfikladu antipsychotika I.
generace. Metaanalyza (20), ktera sledovala
ucinnost antidepresiv (SSRI'a TCA) v é¢bé de-
prese u schizofrenie prokazala pozitivni vliv

antidepresiv v 1é¢bé pacientl se schizofrenii,
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jejich Ucinek viak nebyl velky. UZiti antidepresiv
je tedy jedna z lé¢ebnych moznosti, musime
si ale uvédomit, Ze s vyssim poltem tablet se
zvysuje také riziko non compliance.

Doktorka Rackové se déle zabyvala otdzkou,
jak dlouho uzivat antipsychotika a kdy je vysa-
zovat. Podle doporucenych postupl by méla
|é¢ba po prvni epizodé trvat 2 roky, 2-5 let
po vice epizodach, a pfi multiepizodickém (i
tézkém prlbéhu by l1é¢ba méla byt celoZivotni.
20leté sledovani dat z finskych registrd, do kte-
rého byli zafazeni pacienti, hospitalizovani pro
prvni epizodu schizofrenie v letech 1996-2014,
sledovalo riziko rehospitalizace nebo Umrti po
vysazeni antipsychotik (vysazeni hned, v pra-
béhu 1 roku, mezi 1-2 lety, mezi 2-5 let, nad
5 let). Ukdzalo se, ze vysazeni medikace, i po
letitém (5 let a vic) uzivani antipsychotik vedlo
k vysokému riziku relapsu (hlavné v prvnim pul
roce po vysazeni) a umrti (21). 1 u dlouhodobé
medikace musime zvazovat komu, za jakych
podminek a jakym zplsobem léky vysadit.
| pfi dlouhodobé stabilizovanych stavech je
riziko relapsu vysoké. Metaanalyza autorského
kolektivu Ostuzzi et al. (22), sledovala studie
u pacientd, ktefi byli klinicky stabilnf a srov-
navala Ctyfi |éCebné postupy — pokracovat
v davce, kterd byla nastavena v akutni fazi; snizit
dédvku antipsychotika; pfevedeni na jiné an-
tipsychotikum; vysazenf antipsychotika (ndhra-
da placebem), ukézala, Ze jakékoliv pouzivani
antipsychotik (pokracovanilécby z akutni faze,
snizeni davky nebo pfevedenf na jiné antipsy-
chotikum) bylo U¢innéjsi v prevenci relapsu nez
vysazeni. Nejucinnéjsi bylo pokracovani v davce
antipsychotika z akutni fdze nebo prevod na
jiné antipsychotikum v dostate¢né terapeu-
tické ddvce.

Nabizf se dalsf otézka, a to, zdali ma smysl
snizeni davky antipsychotika. Da se to zvazit
u pacientl v remisi po dobu minimalné 6 mé-
sicQ, redukce by méla byt velmi opatrnd — maxi-
malné o 25 %, dalsi zase za 6 mésicl pfi stabilnim
stavu (23). Jedné-li se o prevod antipsychotika,
mame k dispozici riznd pfevodni schémata ale
také internetové prevodniky, (jako pfiklad uve-
den australsky prevodnik https://www.nps.org.
au/australian-prescriber/articles/antipsychotic-
-switching-tool-update-4), do kterych je moz-
nost zadat z jakého antipsychotika na jaké chce-
me pfevadét a strdnka ndm nabidne ndvod, jak
postupovat.
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V poslednf ¢asti pfednasky se doktorka
Rackova vénovala kombinaci antipsychotik.
Kombinace antipsychotik je béznd klinickd pra-
xe a mUzeme si klast otdzku, jestli je Ucinnéjsi
nez monoterapie a zda vede ke snizeni nebo
zvyseni nékterych nezddoucich Ucinkd. Az tre-
tina pacientl neodpovidd na Ié¢bu, 10-24 %
ambulantnich a az 40 % hospitalizovanych
pacientld mé& kombinaci antipsychotik. Studif,
které by sledovaly Ucinnost, snasenlivost a vliv
na kognici je prozatim pomérné mélo. Ukazuje
se, ze i U pacienta, ktery je na kombinaci ma
smysl pfevod na monoterapii, protoze mize
dojit ke snizeni hmotnosti, nezddoucich Gcink{
a také k poklesu negativnich priznakd. Existujf
vsak prace, které ndm ukazuji, Ze kombinace
aripiprazolu ke stavajici antipsychotické lé¢bé
mUze vést ke snizeni prolaktinemie, hmotnos-
ti a snizenf negativnich pfiznakd. Nicméné se
nejednd o velké studie s velkym mnozstvim
pacientl. Nevyhodou kombinace jsou zvyseny
vyskyt a intenzita nezaddoucich ucinkd (extrapy-
ramidové, metabolické nezddouci Ucinky, hy-
perprolaktinemie), Iékovych interakcf a snizeni
adherence. VZdy je potfebné zvazovat u koho
se kombinace dd vyuzit. Neni to prvni ani druhy
léCebny postup a mé to smysl u pacientd, kteff
Uz jsou proléceni a nezabird monoterapie.

Zavérem doktorka Rackové shrnula, Ze je
ddlezity vhodny vybér antipsychotika s ohledem
na klinicky obraz onemocnénti, fazi lé¢by a dlou-
hodobost uzivani. Ddlezitd je také spoluprace
mezi jednotlivymi lé¢ebnymi zafizenimi (I0zka,
stacionare, CZD, ambulance) a opatrnost pfi
snizovani nebo vysazovani antipsychotik. Pokud
vsak pacient mé nezadouci Ucinky, je na misté

antipsychotickou medikaci vyménit.

ako Ctvrté prednasejici predstavila profesor-
.Jka Latalova pohled na Budoucnost paci-
enta se schizofrenii v horizontu desetileti.
Profesorka Létalové se nejprve zamyslela, jaké je
budoucnost zdravého ¢lovéka v horizontu de-
setileti. Vime, co se stalo za posledni rok, 3 roky
¢i 5 let. Vime kolik kompenzacnich mechanism(
jsme museli uzit na to, abychom obstali se zdra-
vou mysli. Pfedstavme si ale pacienta, ktery ma
jednak pozitivni pfiznaky, které umime elegant-
né vyfesit, ale ma i kognitivni deficit, mnoho
socidlnich nedovednosti, negativnich priznakd,
neumi si fict o pomoc a neumi srozumitelné for-

mulovat myslenku. Tento ¢lovek je skute¢né han-

dicapovan. Nas viechny ¢eka budoucnost plna
neznamych proménnych a nikdy nelze s jistotou
predpovedét, co se stane. Pokud se ¢lovék bude
starat o své zdravf a bude Zit zdravym Zivotnim
stylem, je pravdépodobné, Zze v horizontu dal-
Sich 30 let prozije mnoho zajimavych véci a ze
bude stéle zdravy a fit. Je ale také mozné, Ze se
vyskytnou neocekdvané udalosti nebo zdravotni
problémy. Je ddlezité byt pripraven na cokoliv
a zlstat pozitivné naladény, abychom mohli elit
prekazkam, které se nam v Zivoté postavi do
cesty, coz se pacientlim se schizofrenii nemuze
dafit tak elegantné jako se to daff jinym lidem.
Profesorka Latalova zacala trochu pesimi-
stickym Uvodem. Zaveden( antipsychotickych
lékd v 50. letech 20. stoleti zménilo hru v lé¢-
bé schizofrenie a jeji vysledky, ale jeho dopad
byl uzsi, nez se pavodné predpokladalo. Léky
snizily psychotické symptomy u vétsiny lidf se
schizofrenii a o¢ekavalo se, Ze toto zlepseni bude
doprovazeno lepsfintegraci do spole¢nosti, to se
vsak nestalo. Zavedenf antipsychotik mélo maly
dopad na funkeni vysledky, chvili trvalo, nez jsme
pochopili klicovy rozdil mezi remisf (tj. snizenim
symptomd) a zotavenim (tj. pInou Ucasti na spo-
lecenskych, pracovnich a nezavislych aktivitach),
které zavisi na dalSich faktorech, v¢etné kognice.
Existuje velmi rozsahla literatura o vztahu me-
zi kognitivni poruchou a funkénim vysledkem
u schizofrenie. Napriklad vyhledavani PubMed
s vyrazy ,schizofrenie’, ,kognice” a ,fungovani”
prindsi kazdoro¢né od roku 2011 do roku 2022
pres 250 publikovanych ¢lankd na toto téma.
Pokud se o pacienta stardme 10-30 let,
setkdvame se s pacienty, ktefi kromé explicitnich
schizofrennich priznakd prozivaji i jiné priznaky,
dudlni diagnoézy veetné negativnich pfiznakd,
kognitivniho deficitu a poruch nalady veetné de-
prese. Méli bychom na to myslet a byt ve svych
Uvahach a medikacich flexibilni. Je to nékdy
velmi tézké zejména v ambulancich, protoze se
setkdvame s neochotou pacientd ménit 1écbu.
Pacienti se schizofrenif se bézné potyka-
ji s potizemi se socidlnimi interakcemi (schi-
zofrenie mUze ztézovat lidem schopnost in-
terpretovat socidlni ndznaky a zapojovat se
do smysluplnych socidlnich interakci, to maze
vést k pocitlim izolace a nedostatku podpory),
s kognitivnim postizenim (schizofrenie mdze
zpUsobit skalu kognitivnich postizeni, v¢etné
potizi s paméti, pozornosti a rozhodovanim

a exekutivou, tyto postizeni mohou ztéZovat
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lidem s schizofrenif pInit bézné Ukoly a aktivity)
¢i s omezenim pracovni funkce (schizofrenie
mUze ztézovat lidem udrzovat zaméstnani
a pravidelny pracovnf rozvrh, to mize omezo-
vat jejich finan¢nf stabilitu a nezavislost).

Co se tykd navazovani vztah(, pacienti se
schizofrenii mohou byt vice ohrozeni tim, ze
budou bez partnera nez ostatni lidé. Podle né-
kterych studii mGze byt az 75 % pacientl se schi-
zofrenif bez trvalého vztahu. Mezi hlavni dlvody
pro tento trend patii stigmatizace (schizofrenie
je stale povazovana za tabuizovanou nemoc
a pacienti s touto nemoci mohou byt stigmati-
zovani a izolovani spole¢nosti, coz mUze snizovat
jejich atraktivitu pro potencidlni partnery), nedo-
statek socidlnich dovednosti (schizofrenie maze
ovlivnit socidlni dovednosti pacientl a mdze jim
branit ve vytvéfenia udrzovani vztahd) azmény
chovéni (pfiznaky schizofrenie, jako je paranoidnf
mysleni nebo halucinace, mohou ovlivriovat
chovani pacientll a mdze to byt pro potencialni
partnery odrazujici).

Pacienti maji zvysené riziko vyskytu a za-
vaznosti somatickych a psychickych onemoc-
néni. Tento stav mdize byt zplsoben mnoha
faktory, jako je Spatna kontrola vlastniho zdravi,
$patnd lécba nebo nedostatecna podpora ze
strany rodiny a ptatel. Podle nékterych studif
mohou pacienti s diagnézou schizofrenie trpét
vice somatickymi chorobami, jako je napfiklad
kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes nebo
obezita nez osoby bez této diagndzy. Mdzou
také mit vyssi vyskyt psychickych poruch, jako
je deprese nebo Uzkost.

Casto pozorované jevy, které se vyskytnou
v prabéhu mnoha let jsou zavislost na nikotinu,
nadmeérné piti alkoholu, obezita. Pacientlim se
zkracuje délka zivota, podle nékterych studif se
pacienti se schizofrenii dozivaji az 0 20 let méné
nez bézna zdrava populace. Toto se déje vlivem
cévnich mozkovych pfihod (pacienti jsou vice
nachyIni v dlsledku koureni, hypertenze a dal-
sich faktor() ¢i onemocnénim srdce. Primérna
délka zivota v Ceské republice se pohybuje ko-
lem 78 let pro muze a 84 let pro Zeny. Je to vak
jen primérna hodnota a délka Zivota se mlze
liSit v zavislosti na mnoha faktorech, jako je na-
priklad zdravi, Zivotni styl a genetika. Profesorka
Latalova zdUraziuje, Ze vétsinou pacienty trpicf
schizofrenii, ktefi by se dozili takého véku ne-
zname. Podle nékterych studil mohou pacienti
s diagnozou schizofrenie mit kratsi Zivotni
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ocekavani nez osoby bez této diagndzy. Podle
metaanalyzy autorského kolektivu Thornicroft
et al. (24), kterd zahrnovala vice nez 50 studif
z rliznych zemf, méli pacienti s diagnézou schi-
zofrenie az tfikrat vyssi pravdépodobnost umrti
nez osoby bez této diagndzy. Vétsina umrti byla
zpUlsobena somatickymi chorobami, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni nebo diabetes.
Potieby pacientl se schizofrenii se mohou
v pribéhu Zivota ménit. Napfiklad u mladsich
pacientl maze byt ddlezitd podpora pfi ziska-
vani zameéstnani a samostatnosti, zatimco u star-
sich pacientd maze byt dllezitd péce o fyzické
zdravi a socidlni podpora. Schizofrenie mUze
také negativné ovlivnit vztahy s rodinou a pfa-
teli a mUlze byt obtizné pro pacienty navazovat
a udrzovat alespon relativné harmonické vzta-
hy. Mezi faktory onemocnéni pacienta, které
brani dobrému télesnému zdravi a kondici
patfi komorbidity, Spatna sebepéce, neddvera
v systém zdravotni péce, narusend komunika-
ce a socidlni dovednosti, popirani fyzickych
nemoci, spatné dodrzovani lé¢ebnich rezim(.
Existuji ale i faktory systému zdravotni péce,
které tvori prekazku dobrého télesného stavu
u pacientd s psychickymi poruchami. Mezi né
patfi nedostate¢na integrace systéma Iékarské
a psychiatrické péce, omezenf pfistupu k systé-
mu zdravotni péce, stigmatizace poskytovatele
pacientl s dusevnimi poruchami ¢i fragmentace
péce mezi vice poskytovatell. V pribéhu Zivota
se pfirozené méni nékolik faktor( - realita (covid,
vélka, inflace.. ), pocit svobody, osobniidentita,
socialni realita, vnimani (celkovéd atmosféra ve
spolec¢nosti), svobodnéd vile, mysleni a afektivita.
Lécba schizofrenie antipsychotiky se v pri-
béhu Zivota méni. MlZe byt zavisla na mnoha
faktorech, v¢etné dostupnosti, ceny, vyzkumu
a vedlejsich ucinkd Iékové politiky statu, ocho-
té uZivat lék apod. Antipsychotika mohou byt
dostupnd pouze v nékterych zemich nebo
se mohou lisit v dostupnosti v riznych regio-
nech stejné zemé, to mUze ovlivnit schopnost
pacientl ziskat potfebnou lé¢bu. Néktera an-
tipsychotika mohou byt finan¢né ndroc¢na a pa-
cienti nebo jejich zdravotni pojistovny mohou
nemit prostfedky na jejich zakoupeni. M{ze to
vést k nutnosti pouzivat levnéjsi, méné ucinna
lé¢iva nebo zadna |éciva. Nékterd antipsychotika
mohou mit vedlejsi tcinky, které mohou byt pro
pacienty nepfijatelné nebo dokonce nebezpet-
né, mlze to ovlivnit volbu lé¢by a schopnost pa-
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cientl uzivat Ié¢ivo. Mame ale i antipsychotika,
kterd jsou Ucinnd, bezpe¢nd a dostupnd, mezi
né patif kupfikladu i lurasidon.

Na zavér profesorka Latalové sdéluje, Ze
lurasidon ma dostate¢nou klinickou ucinnost
a dobrou snddenlivost. Mezi ostatnimi atypicky-
mi antipsychotiky ma svym zplsobem vyjimec-
né postaveni. V ramci strategie tzv. terapie Sité
na miru Ize vyuzit jeho pfinosy — prokognitivn{
efekt. Existuji data Uc¢innosti pro pfevod z é¢by
antipsychotiky druhé generace na terapii lura-
sidonem se zachovanim terapeutické u¢innosti
(beze zmény ve skére PANSS, nebo dokonce
s jeho poklesem) a se zlepsenim sledovanych
parametrd (hmotnost, cholesterol, koncentra-
ce prolaktinu). Je potfeba ucinit s lurasidonem
osobni klinickou zkusenost, ale potencial ziskat
status vhodného antipsychotika pro mnoho
pacientl s diagndzou schizofrenie tento pfi-
pravek jisté ma.

avére¢ného slova se ujal profesor Kasparek
Za pohovoril o problematice zdravotnich
sluzeb. Doposud zminéné véci plati pro lidi,
ktefi se do systému zdravotni péce dostanou.
Je otédzkou, jestli mdme dobfe nastavenou sit
zdravotn{ péce tak, aby se vsichni pacienti, kteff
péci potfebuji do systému skutecné dostali. Je
to jedno z témat, kterym se zabyva vybor psy-
chiatrické spolecnosti. Resi se, jaka mé byt role
jednotlivych prvkd systému a jakd ma byt jejich
kapacita. V roce 2012 psychiatrickd spole¢nost
stanovila kapacity psychiatrické sit&, jednalo se
o expertni odhad a dnes diky datdm mame
moznost revidovat systém a podivat se, jestli
je nastaveny dobfe a kde jsou potfebné Upra-
vy. Profesor Kasparek déle prezentoval néko-
lik zajimavych ,cisel” nad kterymi je potreba
se zamyslet a fict si jakym zplsobem systém
nové nastavit. Nova rocenka psychiatrickych
sluzeb obsahujici data za rok 2021, (k dispozici na
strankach UZIS) fika, Ze 750000 obyvatel v Ceské
republice je ro¢né v kontaktu se zdravotni péci
pro dusevni poruchu. Ro¢né je v psychiatric-
kych ambulancich osetfeno 650000 pacientd.
Zajimavosti je, ze UZIS nebyl schopny mezi roky
2019-2021 zaznamenat nardst poctu pacientd
v psychiatrickych ambulancich, coZ pIné neod-
povida nasi kazdodenni praxi, kterd ukazuje ze
narUst tlaku je obrovsky. Profesor Kaspérek se
zamysli nad pficinou nezaznamenaného narustu

osetfenych osob, je mozZné, Ze je to zplsobeno
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dosahnutim stropu kapacity, ktery dokazou nase
ambulance zvlddnout. Pokud to tak doopravdy
je, jedna se o velmi Spatnou zpravu, protoze
tato situace nema jednoduché feseni. Jedinym
feSenim je, ze do systému budou vstupovat
daldi kolegové, kteff zvysi kapacitu ambulantn{
péce, tak aby péci dostal kazdy, kdo ji potfebuje.

Kdyz se podivdme na data ohledné schi-
zofrenie, ro¢né je v ambulancich osetfeno
pfiblizné 46000 pacientl s diagndzami F2X
(schizofrenie i ostatni psychotické poruchy). Pro
kontext, afektivnich poruch je v.ambulancich
osetfeno pfiblizné 90000, Uzkostnych poruch
pfiblizné 250000. Cislo 46000 je zarazejici,
protoze vime, ze celozivotni prevalence schi-
zofrenie je 1 %. Znamena to, ze bychom méli
mit v Ceské republice 110000 pacienti se
schizofrenii. Jak je to mozné? Mame 50%
nerozpoznanou nemocnost pacientd, kteff ne-
Cerpaji zdravotni sluzby? Jestli je to tak, potre-
bujeme posilit asertivni pfistup a vyhledavani
pacientd, ktefi péci necerpaji. Pacienti, ktefi
jsou diagnostikovéni az v 50 % pfipadl vypada-
vaji ze zdravotniho systému a necerpaji zadnou
sluzbu? Vedeme je pod jinymi diagnézami?
Nepravdépodobné. Cerpaji sluzbu nékde
jinde nez v psychiatrickych ambulancich?
Nepravdépodobné. Je to véc, kterd se musi brat
do Uvahy, pfi nastavovani sluzeb.

Co se tyce hospitalizaci, rocné probéhne asi
27000 hospitalizaci na akutnich lGzkéach, z toho
asi 6000 hospitalizaci tvofi pacienti s psychdzou,
afektivnich poruch je na akutnich l&zkach hos-
pitalizovanych asi 2000, Uzkostné poruchy tvoff
asi 5000 akutnich hospitalizaci. V relativni zatézi
akutni [Gzkové péce tvorf pacienti se schizofrenif
vetsi ¢ast uzivatell. Z akutniho 10Zka asi 30 %
pacientl preklddédme do dalsiho zdravotniho
zarizeni, dominantné na I0zka nésledné péce.
Asi 26 000 pacientd je ro¢né hospitalizovanych
na l0zku nasledné péce, neznamena to vsak,
ze vsichni pacienti, kteff jsou hospitalizovani na
nasledném 10zku naslednou péci také cerpaiji.
Délka hospitalizace v psychiatrickych nemoc-
nicich je asi u 76 % pacient( kratsi nez 3 mési-
ce. Pofad se v psychiatrickych nemocnicich na
naslednych lGzkach déje vyznamnd ¢ast akutni
pécle, jenom ji nedokdzeme odlisit. Na nasled-
nych 10zkach je asi 4000 pacientl s psychézou,
je to relativné nejvétsi ¢ast diagnoz, kterou tam
vidime. Je podstatné, Ze v psychiatrickych ne-
mocnicich mame pofad 2000 pacientd, ktefi
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jsou hospitalizovani déle nez 1 rok. Ukazuje se,
7e 7 2000 pacientd ma asi 20 % pacientd tak
zavaznou symptomatologii, Ze potfebuji dlou-
hodobou zdravotni péci a neni tedy pravdou, Ze
v psychiatrickych zafizenich jsou jen pacienti ze
socidlnich davodu.
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