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SEKVENCNI LECBA SCHIZOFRENIE

V poslednf ¢asti pfednasky se doktorka
Rackova vénovala kombinaci antipsychotik.
Kombinace antipsychotik je béznd klinickd pra-
xe a mUzeme si klast otdzku, jestli je Ucinnéjsi
nez monoterapie a zda vede ke snizeni nebo
zvyseni nékterych nezddoucich Ucinkd. Az tre-
tina pacientl neodpovidd na Ié¢bu, 10-24 %
ambulantnich a az 40 % hospitalizovanych
pacientld mé& kombinaci antipsychotik. Studif,
které by sledovaly Ucinnost, snasenlivost a vliv
na kognici je prozatim pomérné mélo. Ukazuje
se, ze i U pacienta, ktery je na kombinaci ma
smysl pfevod na monoterapii, protoze mize
dojit ke snizeni hmotnosti, nezddoucich Gcink{
a také k poklesu negativnich priznakd. Existujf
vsak prace, které ndm ukazuji, Ze kombinace
aripiprazolu ke stavajici antipsychotické lé¢bé
mUze vést ke snizeni prolaktinemie, hmotnos-
ti a snizenf negativnich pfiznakd. Nicméné se
nejednd o velké studie s velkym mnozstvim
pacientl. Nevyhodou kombinace jsou zvyseny
vyskyt a intenzita nezaddoucich ucinkd (extrapy-
ramidové, metabolické nezddouci Ucinky, hy-
perprolaktinemie), Iékovych interakcf a snizeni
adherence. VZdy je potfebné zvazovat u koho
se kombinace dd vyuzit. Neni to prvni ani druhy
léCebny postup a mé to smysl u pacientd, kteff
Uz jsou proléceni a nezabird monoterapie.

Zavérem doktorka Rackové shrnula, Ze je
ddlezity vhodny vybér antipsychotika s ohledem
na klinicky obraz onemocnénti, fazi lé¢by a dlou-
hodobost uzivani. Ddlezitd je také spoluprace
mezi jednotlivymi lé¢ebnymi zafizenimi (I0zka,
stacionare, CZD, ambulance) a opatrnost pfi
snizovani nebo vysazovani antipsychotik. Pokud
vsak pacient mé nezadouci Ucinky, je na misté

antipsychotickou medikaci vyménit.

ako Ctvrté prednasejici predstavila profesor-
.Jka Latalova pohled na Budoucnost paci-
enta se schizofrenii v horizontu desetileti.
Profesorka Létalové se nejprve zamyslela, jaké je
budoucnost zdravého ¢lovéka v horizontu de-
setileti. Vime, co se stalo za posledni rok, 3 roky
¢i 5 let. Vime kolik kompenzacnich mechanism(
jsme museli uzit na to, abychom obstali se zdra-
vou mysli. Pfedstavme si ale pacienta, ktery ma
jednak pozitivni pfiznaky, které umime elegant-
né vyfesit, ale ma i kognitivni deficit, mnoho
socidlnich nedovednosti, negativnich priznakd,
neumi si fict o pomoc a neumi srozumitelné for-

mulovat myslenku. Tento ¢lovek je skute¢né han-

dicapovan. Nas viechny ¢eka budoucnost plna
neznamych proménnych a nikdy nelze s jistotou
predpovedét, co se stane. Pokud se ¢lovék bude
starat o své zdravf a bude Zit zdravym Zivotnim
stylem, je pravdépodobné, Zze v horizontu dal-
Sich 30 let prozije mnoho zajimavych véci a ze
bude stéle zdravy a fit. Je ale také mozné, Ze se
vyskytnou neocekdvané udalosti nebo zdravotni
problémy. Je ddlezité byt pripraven na cokoliv
a zlstat pozitivné naladény, abychom mohli elit
prekazkam, které se nam v Zivoté postavi do
cesty, coz se pacientlim se schizofrenii nemuze
dafit tak elegantné jako se to daff jinym lidem.
Profesorka Latalova zacala trochu pesimi-
stickym Uvodem. Zaveden( antipsychotickych
lékd v 50. letech 20. stoleti zménilo hru v lé¢-
bé schizofrenie a jeji vysledky, ale jeho dopad
byl uzsi, nez se pavodné predpokladalo. Léky
snizily psychotické symptomy u vétsiny lidf se
schizofrenii a o¢ekavalo se, Ze toto zlepseni bude
doprovazeno lepsfintegraci do spole¢nosti, to se
vsak nestalo. Zavedenf antipsychotik mélo maly
dopad na funkeni vysledky, chvili trvalo, nez jsme
pochopili klicovy rozdil mezi remisf (tj. snizenim
symptomd) a zotavenim (tj. pInou Ucasti na spo-
lecenskych, pracovnich a nezavislych aktivitach),
které zavisi na dalSich faktorech, v¢etné kognice.
Existuje velmi rozsahla literatura o vztahu me-
zi kognitivni poruchou a funkénim vysledkem
u schizofrenie. Napriklad vyhledavani PubMed
s vyrazy ,schizofrenie’, ,kognice” a ,fungovani”
prindsi kazdoro¢né od roku 2011 do roku 2022
pres 250 publikovanych ¢lankd na toto téma.
Pokud se o pacienta stardme 10-30 let,
setkdvame se s pacienty, ktefi kromé explicitnich
schizofrennich priznakd prozivaji i jiné priznaky,
dudlni diagnoézy veetné negativnich pfiznakd,
kognitivniho deficitu a poruch nalady veetné de-
prese. Méli bychom na to myslet a byt ve svych
Uvahach a medikacich flexibilni. Je to nékdy
velmi tézké zejména v ambulancich, protoze se
setkdvame s neochotou pacientd ménit 1écbu.
Pacienti se schizofrenif se bézné potyka-
ji s potizemi se socidlnimi interakcemi (schi-
zofrenie mUze ztézovat lidem schopnost in-
terpretovat socidlni ndznaky a zapojovat se
do smysluplnych socidlnich interakci, to maze
vést k pocitlim izolace a nedostatku podpory),
s kognitivnim postizenim (schizofrenie mdze
zpUsobit skalu kognitivnich postizeni, v¢etné
potizi s paméti, pozornosti a rozhodovanim

a exekutivou, tyto postizeni mohou ztéZovat
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lidem s schizofrenif pInit bézné Ukoly a aktivity)
¢i s omezenim pracovni funkce (schizofrenie
mUze ztézovat lidem udrzovat zaméstnani
a pravidelny pracovnf rozvrh, to mize omezo-
vat jejich finan¢nf stabilitu a nezavislost).

Co se tykd navazovani vztah(, pacienti se
schizofrenii mohou byt vice ohrozeni tim, ze
budou bez partnera nez ostatni lidé. Podle né-
kterych studii mGze byt az 75 % pacientl se schi-
zofrenif bez trvalého vztahu. Mezi hlavni dlvody
pro tento trend patii stigmatizace (schizofrenie
je stale povazovana za tabuizovanou nemoc
a pacienti s touto nemoci mohou byt stigmati-
zovani a izolovani spole¢nosti, coz mUze snizovat
jejich atraktivitu pro potencidlni partnery), nedo-
statek socidlnich dovednosti (schizofrenie maze
ovlivnit socidlni dovednosti pacientl a mdze jim
branit ve vytvéfenia udrzovani vztahd) azmény
chovéni (pfiznaky schizofrenie, jako je paranoidnf
mysleni nebo halucinace, mohou ovlivriovat
chovani pacientll a mdze to byt pro potencialni
partnery odrazujici).

Pacienti maji zvysené riziko vyskytu a za-
vaznosti somatickych a psychickych onemoc-
néni. Tento stav mdize byt zplsoben mnoha
faktory, jako je Spatna kontrola vlastniho zdravi,
$patnd lécba nebo nedostatecna podpora ze
strany rodiny a ptatel. Podle nékterych studif
mohou pacienti s diagnézou schizofrenie trpét
vice somatickymi chorobami, jako je napfiklad
kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes nebo
obezita nez osoby bez této diagndzy. Mdzou
také mit vyssi vyskyt psychickych poruch, jako
je deprese nebo Uzkost.

Casto pozorované jevy, které se vyskytnou
v prabéhu mnoha let jsou zavislost na nikotinu,
nadmeérné piti alkoholu, obezita. Pacientlim se
zkracuje délka zivota, podle nékterych studif se
pacienti se schizofrenii dozivaji az 0 20 let méné
nez bézna zdrava populace. Toto se déje vlivem
cévnich mozkovych pfihod (pacienti jsou vice
nachyIni v dlsledku koureni, hypertenze a dal-
sich faktor() ¢i onemocnénim srdce. Primérna
délka zivota v Ceské republice se pohybuje ko-
lem 78 let pro muze a 84 let pro Zeny. Je to vak
jen primérna hodnota a délka Zivota se mlze
liSit v zavislosti na mnoha faktorech, jako je na-
priklad zdravi, Zivotni styl a genetika. Profesorka
Latalova zdUraziuje, Ze vétsinou pacienty trpicf
schizofrenii, ktefi by se dozili takého véku ne-
zname. Podle nékterych studil mohou pacienti
s diagnozou schizofrenie mit kratsi Zivotni
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