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SEKVENCNI LECBA SCHIZOFRENIE

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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