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SEKVENCNI LECBA SCHIZOFRENIE

Mortalita pacientl s dusevnimi chorobami
je velmi vysokd. Tim hlavnim ddvodem je, ze
predevsim u pacientd se schizofrenii vyskytuje
obrovské mnozstvi rizikovych faktor(. Nasi pa-
cienti maji malo pohybu, mnoho z nich kouff
a velké procento z nich trpi dyslipidemii. Tyto
a dalsi dvody se odrazej ve vysoké mortalité.
Zajimavé by bylo rozliseni, do jaké miry se na
zvysené mortalité spolupodilelo uzivani starsich
pripravkd, které maji ¢asto vliv na kardiovasku-
larni systém. Nasi pacienti se fiti do ,kardiovas-
kularni katastrofy”, kterd mdze byt akcelerovana
nami zvolenou formou Iéc¢by. Je proto ddlezité
respektovat rizikové faktory nasich pacientd.

Od roku 1991 dochdzi k evoluci Ié¢by, zaci-
najf se vyuZivat atypicka antipsychotika. Docent
Anders vzpomnél na zacatky své kariéry, kdy
byla vétsina pacientd lé¢ena klasickymi antipsy-
chotiky. Postupné se zacala objevovat nova
antipsychotika a dostala se do popredi, dnes
uz o nich hovofime jako o standardu lé¢by. Tyto
preparaty pfinesly novou kvalitu [é¢by. Dnes se
dostavame do nové éry lé¢by schizofrenie, kdy
existuji antipsychotika, ktera nejsou doprovaze-
na tak vysokym vyskytem nezddoucich ucinkd,
jak jsme byli zvykli u souc¢asné skupiny. Mizeme
to pozorovat na zvysujici se spotfebé takzvanych
jinych antipsychotik, kam fadime risperidon, ari-
pirazol, brexpiprazol, kariprazin, lurasidon a dalsi.

Pro kazdého z nas, a pfedevsim pro nase
pacienty je hospitalizace zasadnim momen-
tem, znamena to, Ze situaci nejde zvlddnout
v domacim prostfedi a stav je vazny. Dlvod
hospitalizace nasich pacientl je vétsinou to,
Ze jsou nebezpelni sobé, okoli anebo je jejich
situace natolik vazna, Ze je neudrzitelna bez
hospitalizace. Systém DRG je uZite¢ny u mnoha
somatickych stavy, ale neni vzdy zadouci v ob-
lasti psychiatrické lécby. Problematickd je také
kapacita jednotlivych zafizeni, ackoliv obloznost
neni Uplné stoprocentni je potfeba fesit tlak na
lGzka v détské i dospélé psychiatrii.

Je dulezité si uvédomit, Ze hospitalizace
je zasadni predél v Zivoté nemocného. Kdyz
pacienta hospitalizujeme, vsechno se pro
ného meéni, dostava se z izolace do kolektivu
pacientl a sester. Zastava v kolektivu urcitou
roli. Dostava se mu pravidelného rezimu, pra-
videlného stfidanf aktivit, pravidelného stra-
vovani. Tyto faktory hraji vyznamnou roli i pro
samotnou Uzdravu. Nékteré léky doplatily na
nepravidelné stravovani. Kupfikladu ziprasidon

ma vynikajici mechanismus ucinku, nicméné
se obtizné vstiebavéd bez pritomnosti potravy.
Jeho podavéni u pacientl nedodrzujicich do-
poruceni, s nepravidelnym rezimem tedy nenf
zcela jednoduché (pozn. doporucené uzivani 2x
denné). Pfechod z hospitalizace do domaciho
prostiedf je kriticky. ZpUsob, jakym pacienty
synchronizujeme je velmi dllezity. U pacientd
se schizofrenii se mluvi o naruseni cirkadialnf
rytmicity a my nemame pfehled o tom co se
déje pfi vzpominaném prechodu.

Pomoci publikace autorského kolektivu
Abosi et al. (8) docent Anders ukazal, Ze psy-
chofarmaka maji vyznamny vliv na fadu kar-
diometabolickych parametrd. Idedlni by proto
byla stalad interni konzultace u nasich pacientd
s cilem lé¢bu korigovat ¢i ménit. Télesnd hmot-
nost nasich pacientd se méni a nikdo z nas ne-
povazuje risperidon za |ék, ktery vyrazné zvysuje
télesnou hmotnost, ale publikace (8) ukazuje,
Ze narlst hmotnosti nastava i pfi uzivani rispe-
ridonu. Ukazuje se také, Ze antipsychotika majf
zasadni vliv na inzulinovou rezistenci v rdznych
orgénech (9).V praxi se stavalo, ze jsme méli pfed
sebou ¢loveka, ktery nijak nezmeénil svij Zivotny
rezim, nijak nezmeénil stravovaci rezim, a presto
zacal zvysovat télesnou hmotnost. ZpUsobuji
to i latky, které jsou povazovany za relativne
bezpecné, kuptikladu risperidon, olanzapin ¢i
aripiprazol.

Je potfebné si pamatovat, Zze schopnosti
psychofarmak se lisi. V minulosti ¢asto diskuto-
vané nezadouci Ucinky jako extrapyramidové
pfiznaky nebo tardivni dystonie pfenechaly své
misto na prednaskach jinym oblastem. Télesna
hmotnost u jednotlivych antipsychotik roste.
Volba psychofarmakologické Ié¢by maze byt
cestou, jak nezhorsovat situaci ohledné kardio-
metabolickych nezddoucich Ucinkd. Existuje
latka s unikdtnim receptorovym profilem, ktera
dokéze ovlivnit i takzvany obese brain (aktivitu
tukové tkané). Pokud tukova tkan, zejména v ob-
lasti bficha dosédhne objemu nad fyziologickou
mezi, stane se nejenom hormonalné aktivni, ale
taktéz produkuje prozanétlivé faktory a zvysené
uvolnuje cytokiny, které maji dalsf dopad na
organové systémy vcetné kardiovaskuldrmiho
systému.

Profesor Tomas Hajek et al. nedavno pu-
blikovali jednu préci, kde pomoci magnetic-
ké rezonance sledovali tloustku sedé hmoty
mozkové (10). Ukazuje se také, Ze obezita ma
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vyznamny vliv na starnuti mozku, a to v fadu
mésicl za nékolik let. Kardiovaskuldrni rizikové
faktory jsou spojeny i s kognitivnim postizenim.
Ukazuje se, Ze nékteré latky diky svému recepto-
rovému profilu, véetné lurasidonu, maji pozitivni
vliv na kognitivni funkce nasich pacientd. Dalo
by se to stratifikovat podle miry zadvaznosti za-
nétlivych procesl, k cemu slouzi parametr CRP.
Zalinajf se objevovat i studie, které srovnavajl
vliv novych antipsychotik na rizné parametry,
jako napriklad télesnd hmotnost ¢i hladina cho-
lesterolu. Ve studii autorského kolektivu Siafis
et al. (11) s cllem posouzeni relativni Gc¢innosti
a metabolickych U¢inkd lurasidonu a brexpi-
prazolu v akutni etapé Iécby schizofrenie vysla
srovnatelnd antipsychoticka Ucinnost lurasidonu
a brexpiprazolu. Statisticky vyznamné rozdily
ve zméné hmotnosti, celkového cholesterolu
a LDL ukazuji ve prospéch lurasidonu. Postupné
se podle docenta Anderse dostaneme na roz-
hrani, kdy budeme diferencovat i mezi témito
latkami. Zavérem docent Anders na modelu
mapy metra ukazuje jednotlivé oblasti é¢by
antipsychotiky. Zalezi jen na nas jakou ,trasu”
pro pacienta zvolime.

fetl pfednasejici, doktorka Rackova pokraco-
Tvala na téma Pfechod stabiliza¢ni a udr-
Zovaci péce - klicovy moment pro budouc-
nost pacienta. Cilem udrzovaci faze 1écby je
zabrénéni relapsu onemocnéni, udrZzeni nebo
zlepseni kvality Zivota, monitorovani nezadou-
cich G¢inkl a s ohledem na né Uprava medika-
ce, odstranéni negativnich pfiznakd, deprese ¢i
zlepseni kognice.

Velkym problémem udrzovaci 1é¢by schi-
zofrenie je kognitivni deficit, ktery je pfitomen
jesté pred rozvojem psychotického onemocnéni
a prretrvava i u pacientl v remisi. Na vzniku se po-
dili genetika, vliv onemocnénf a vliv medikace.
Genetiku ani vliv onemocnéni zménit nedoka-
7eme, ale vliv medikace ano. Rada antipsychotik
ma negativni vliv na kognitivni funkce. V sitové
metaanalyze (12) hodnotici vliv antipsychotik
na kognitivni funkce u pacientl s psychotickym
onemocnénim se ukazalo, Ze nejmensf riziko
kognitivnich disfunkci pozorujeme u pacientd
uzivajicich lurasidon, druhé nejmensi riziko bylo
u amisulpridu, coZ odpovida jejich receptorové-
mu profilu (pfedpokldda se, ze antagonisticka
aktivita na serotoninovém 5-HT 7 receptoru ma
prokognitivni efekt), nejhf dopadl haloperidol.
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