tenost, psychdézu, uzkost, nespavost, slinénf
a extrapyramidové pfiznaky) a periferni (pra-
jem, poceni, nauzea a dysautonomie). Byly po-
psany kromé AP po vysazen( dalSich psychot-
ropnich latek, které sdili afinitu k muskarinovym
acetylcholinergnim receptorlm, napf. tricyk-
lickych AD a antiparkinsonik. Mechanismus
zfejmé spociva v upregulaci téchto receptord
dané prolongovanou expozici a projevim hy-
persensitivity po jejich vysazeni. Adrenergnim
(bolest hlavy, uzkost, agitovanost, nespavost,
zvyseny tlak a puls, bolest na hrudi, palpitace,
poceni riziko vzniku infarktu myokardu) a his-
taminergnim pfiznaklm (podrazdéni, depre-
se, nespavost, agitovanost, nechutenstvf) byla
doposud vénovana mald pozornost, zfejmé
nejsou Casté a vyrazné (19).

Rebound fenomén zahrnuje rychly navrat
pUvodnich psychotickych pfiznakd. Pro AP jsou
specifické dvé pretrvéavajici poruchy po jejich
vysazen( — tardivnf dyskineze a supersensitivni
psychdza. Jsou pficitany dopaminové super-
senzitivité a mohou modifikovat dalsi priibéh
onemocnéni, hlavné ve smyslu farmakorezis-
tence (23, 24).

V1é¢bé, resp. prevenci syndromu z vysazeni
jsou obecné doporucovany rlzné lé¢ebné stra-
tegie, veetné pifdatné Iécby latkami s dlouhym
biologickym polo¢asem (depotni AP) a antie-
pileptiky. U supersenzitivni psychézy bychom
méli zvazit opétné nasaznf latky, kterd ji zpU-
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sobila, nej¢astéji se jednd o opétné nasazeni
klozapinu (25).

Klozapin

Klozapin fadime do skupiny dibenzodia-
zepinU s velmi komplexnim farmakologickym
profilem. Je vysoce U¢inné AP2G, povazované
za zlaty standard v |é¢bé farmakorezistentni
schizofrenie. MUZe vsak vést k zdvaznym po-
tencidlné Zivot ohroZujicim nezéddoucim Ucin-
km, které vyzaduji jeho okamzité vysazen.
K témto ndlezi NMS, agranulocytéza a myo-
karditida. Blackman v nedavno publikované
studii rozdélil projevy syndromu z vysazeni
klozapinu dle pfedpoklddaného mechanismu
(ve shodé s uvedenym Chouinardovym déle-
nim) na cholinergni, serotonergni, s vysazenim
spojenou psychozu (supersenzitivni psyché-
zu) a katatonii (26). Nahlé vysazeni klozapinu
je jednoznacné rizikové ve vztahu k rozvoji
syndromu z vysazeni. V rémci prevence choli-
nergnich pfiznakd z vysazenf ze zvéZit poma-
lou titraci anticholinergika po dobu 2-3 tydnd
a v prevenci katatonie a psychézy podavani
olanzapinu (25).

Supersenzitivni psychéza se projevuje
nahlym vyskytem psychotickych pfiznakd,
které byvaji zdvaznéjsi nez pfed zahajenim
|é¢by. Tento fenomén byl popsén po vice AP,
nejcastéji po vysazeni klozapinu, kdy se maze
vyskytnout az ve 20 % pfipadU. Katatonie se
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PREHLEDOVE CLANKY (

\INE STAVY VZNIKLE PRI PODAVANI PSYCHOFARMAK A JEJICH LECBA

projevuje fadou psychomotorickych pfizna-
kG vcetné stuporu, nastav a echo fenomén.
V recentnim literdrnim prehledu bylo identifi-
kovéno 20 pfipadU katatonie souvisejici s vysa-
zenim klozapinu. Pfevazovali nemocnf [é¢ent
po dobu nékolika rokd bez vyskytu katatonie
v anamnéze. DalSich 24 pfipadl bylo popsano
po vysazeni benzodiazepinl. Sdileny pficin-
ny mechanismus zfejmé zahrnuje zvysenou
GABA (gamma aminobutyric acid, ¢esky kyse-
lina gama-aminomaselna) aktivitu s néslednou
adaptaci GABA receptorl na prolongované
podavani (27, 28).

Zaver
Uvedené stavy spojené s podavanim psy-
chofarmak mohou byt zadvazné a neocekdvané,
vyzadovat rychlou intervenci a podléhat povin-
nosti hlaseni oddéleni farmakovigilance Statniho
Ustavu pro kontrolu léciv. Paleta AP a AD a jejich
indikace se neustale rozsitujf. Lékafi by méli byt
o zadvaznych stavech vzniklych pfi podavani
psychofarmak dostatecné informovani, aby je
mohli diagnostikovat, léCit a v lepsim pfipadé
jim predchazet. Tento pfistup je v souladu se
zakladnim medicinskym krédem ,primum non

nocere”.
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