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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Opětovné nasazení klozapinu

PSYCHIATRIE PRO PRAXI

což nebylo efektivní a klozapin musel být vysa-

zen. Efekt klozapinu byl v minulosti jednoznačný. 

Při třetím nasazení bylo pacientovi podáváno 

300 μg filgrastimu subkutánně třikrát týdně, již 

od začátku preventivně, bez čekání na pokles 

neutrofilů. Dávka klozapinu byla titrována na 

250 mg/den, bylo přidáno lithium k „neutrofil-

ní stabilizaci“. Třiadvacátý den terapie klozapi-

nem pacientovi klesl absolutní počet neutrofilů 

na 0,9 × 109/l, proto bylo upraveno dávkování 

filgrastimu, postupně se ustálilo na 2× týdně 

a neutrofily se držely nad 3 × 109/l. Lithium bylo 

postupně vysazeno. Filgrastimem byl pacient 

léčen po dobu 240 dnů od nasazení klozapinu. 

Nasazení bylo tedy úspěšné, pacient přestal být 

suicidální, klozapin užívá s efektem již více než 

dva roky (56). 

Závěr
Téma opětovného nasazení klozapinu 

není v  literatuře a zejména v oficiálních do-

poručeních dostatečně ukotveno, volá se 

po podrobnějších vodítcích znovunasazení. 

Navrhovali bychom toto téma uchopit i v čes-

kých Doporučených postupech psychiatric-

ké péče. Publikovaná doporučení se opírají 

mnohdy pouze o kazuistiky, série kazuistik 

nebo o malé kohortové studie. V praxi i v ka-

zuistikách v  literatuře se vyskytují postupy, 

které se neshodují s oficiálními vodítky klo-

zapin v některých situacích znovu nenasa-

zovat. Navíc existují geografické rozdíly v do-

poručeních ohledně reiniciace klozapinu. 

Benevolentnější je přístup americké Food 

and Drug Administration, přísnější evropské 

European Medicines Agency. V Evropě jsou 

i nejpřísnější kritéria na monitoraci krevního 

obrazu (57). 

Panuje všeobecný konsenzus, že po pro-

dělané myokarditidě či paralytickém ileu 

klozapin znovu nasadit v zásadě nelze. Po 

agranulocytóze by klozapin být nasazen ne-

měl, naopak uvažovat o znovunasazení lze 

po neutropenii. 

Při zvažování znovunasazení po jiných zá-

važných nežádoucích účincích vždy musíme 

posoudit cost-benefit. Měli bychom zhodno-

tit míru závažnosti proběhlých nežádoucích 

účinků, (ne)účinnost jiných antipsychotik, míru 

předešlé odpovědi na klozapin, suicidalitu pa-

cienta, nynější klinický stav pacienta, dobu od 

vysazení klozapinu atd. Pokud se pro opětov-

né nasazení rozhodneme, titrace by měla být 

pomalá a za monitorace plazmatických kon-

centrací. Zvažujeme i další opatření k prevenci 

nežádoucích účinků, které pacient v minulosti 

prodělal – například eliminace anticholinergní 

komedikace, eliminace vlivu jiných faktorů 

než klozapinu, případně podpůrná medika-

ce k prevenci relapsu nežádoucích účinků 

(laxativa, antiepileptika, kolonie stimulující 

faktor apod., optimálně ve spolupráci s lékaři 

příslušných odborností). 
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