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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



