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Clanek pojednava o opétovném nasazeni klozapinu poté, co byl z néjakého diivodu (vétsinou kvili nezaddoucim Gginkaim) vy-
sazen. Zvlast v piipadé vysazeni kv(li zavaznym az potencidlné zivot ohrozujicim nezadoucim uc¢inkdim je opétovné nasazeni
klozapinu téma kontroverzni. Kdy je znovunasazeni mozné a jaky by mél byt postup? Snazime se pfinést prehled zdsadnich
informaci, které jsou dostupné zejména z poslednich let v literatufe nebo v terapeutickych doporucenich.
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Reinitiation of clozapine treatment

The article deals with the reinitiation of clozapine treatment after it was discontinued for a reason (mostly because of side effects).
Reinitiation is a controversial topic, especially after severe to life-threatening side effects. When is the reiniation possible and
how should this be done? We try to provide a summary of relevant information which is available in literature of recent years or

in therapeutic guidelines.
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Klozapin - ucinnost, indikace,
adherence

Klozapin je antipsychotikum Il. generace,
patfi do skupiny multireceptorovych antago-
nistl a ma v praxi jedine¢né a specifické po-
staveni. Podle vice metaanalyz (1-6) plati za
nejucinnéjsi antipsychotikum. U¢innost kloza-
pinu u farmakorezistentnich pacientd se udava
v rozmezi 30-60% (7), podle metaanalyzy z ro-
ku 2017 je to asi 40 % (8). Pokud se monitorujf
plazmatické koncentrace a klozapin je v terapii
dostatec¢né dlouho, pak ucinnost roste az na
60% i vice (9). Klozapin je vyhrazen pro Ié¢bu
farmakorezistentnich pacientl se schizofrenii
nebo schizoafektivni poruchou nebo pro paci-
enty s témito diagndzami, ktefl majf riziko reci-
divujiciho sebevrazedného chovani. Dalsi indi-
kaci jsou psychoticti pacienti s Parkinsonovou
chorobou, u kterych standardni 1é¢ba selhala.

Zaroven tito pacienti musi mit normalni poca-
tecnf pocet leukocytl (= 3,5 10%/1) a absolutni
pocet neutrofild (= 2,0 x 10%1). Kontrola bilého
krevniho obrazu a absolutniho poctu neut-
rofild ma probihat po dobu prvnich 18 tydn(
lécby kazdy tyden a dale nejméné jednou za
4 tydny po celou dobu |é¢by (a jeSté 4 tydny
po ukoncenf [é¢by) (10).

V observacnich studiich byla u pacient(
|é¢enych klozapinem popsana nejdelsi (N =
2247) (11) a procentudlné nejvyssi adherence
(N =7186) (12) ve srovnani s pacienty léceny-
mi jinymi antipsychotiky. Po¢etné mensf data
uvadeji, Zze navzdory uddvanym nezadoucim
uc¢inkim (hypersalivace, moc¢ové nezddouci
ucinky, zvyseni hmotnosti) pacienti vétsinou
vnimajf terapii jako piinosnou (N = 130) (13) nebo
7e polovina pacientd vnimala zhorseni stavu,
pokud klozapin vysadila (N = 80) (14).

Vysazeni klozapinu

PrestoZe |é¢ba klozapinem pfindsi vyse
zminéné benefity, nelze opomijet Siroké spekt-
rum moznych nezddoucich Ucinkd, od ¢astych
améneé zavaznych (Unava, hypersalivace, zacpa)
az po vzacnéjsi, zato zavazné az zivot ohrozuji-
cf (agranulocytéza, myokarditida, ileus). Pravé
nezadouci Ucinky (@ nonadherence) jsou pod-
le literatury nejcastéjsim ddvodem k vysazeni
klozapinu (15-18). V kohortové studii (N = 320)
béhem 15 let prerusilo minimalné jedenkrat
lé¢bu 57 % pacientl (at uz z dGvodu nonadhe-
rence, nebo nezddoucich Ucinkd) (16). V praxi
se nevyhneme situacim, kdy si pacient vysadi
klozapin sém a bez védomi Iékare (stejné ja-
ko u jinych antipsychotik). Déle se ale pojdme
zabyvat situacemi, které mame jako Iékafi pod
kontrolou a kdy o vysazeni rozhodujeme spo-

le¢né s pacientem.
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