ocekavani nez osoby bez této diagndzy. Podle
metaanalyzy autorského kolektivu Thornicroft
et al. (24), kterd zahrnovala vice nez 50 studif
z rliznych zemf, méli pacienti s diagnézou schi-
zofrenie az tfikrat vyssi pravdépodobnost umrti
nez osoby bez této diagndzy. Vétsina umrti byla
zpUlsobena somatickymi chorobami, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni nebo diabetes.
Potieby pacientl se schizofrenii se mohou
v pribéhu Zivota ménit. Napfiklad u mladsich
pacientl maze byt ddlezitd podpora pfi ziska-
vani zameéstnani a samostatnosti, zatimco u star-
sich pacientd maze byt dllezitd péce o fyzické
zdravi a socidlni podpora. Schizofrenie mUze
také negativné ovlivnit vztahy s rodinou a pfa-
teli a mUlze byt obtizné pro pacienty navazovat
a udrzovat alespon relativné harmonické vzta-
hy. Mezi faktory onemocnéni pacienta, které
brani dobrému télesnému zdravi a kondici
patfi komorbidity, Spatna sebepéce, neddvera
v systém zdravotni péce, narusend komunika-
ce a socidlni dovednosti, popirani fyzickych
nemoci, spatné dodrzovani lé¢ebnich rezim(.
Existuji ale i faktory systému zdravotni péce,
které tvori prekazku dobrého télesného stavu
u pacientd s psychickymi poruchami. Mezi né
patfi nedostate¢na integrace systéma Iékarské
a psychiatrické péce, omezenf pfistupu k systé-
mu zdravotni péce, stigmatizace poskytovatele
pacientl s dusevnimi poruchami ¢i fragmentace
péce mezi vice poskytovatell. V pribéhu Zivota
se pfirozené méni nékolik faktor( - realita (covid,
vélka, inflace.. ), pocit svobody, osobniidentita,
socialni realita, vnimani (celkovéd atmosféra ve
spolec¢nosti), svobodnéd vile, mysleni a afektivita.
Lécba schizofrenie antipsychotiky se v pri-
béhu Zivota méni. MlZe byt zavisla na mnoha
faktorech, v¢etné dostupnosti, ceny, vyzkumu
a vedlejsich ucinkd Iékové politiky statu, ocho-
té uZivat lék apod. Antipsychotika mohou byt
dostupnd pouze v nékterych zemich nebo
se mohou lisit v dostupnosti v riznych regio-
nech stejné zemé, to mUze ovlivnit schopnost
pacientl ziskat potfebnou lé¢bu. Néktera an-
tipsychotika mohou byt finan¢né ndroc¢na a pa-
cienti nebo jejich zdravotni pojistovny mohou
nemit prostfedky na jejich zakoupeni. M{ze to
vést k nutnosti pouzivat levnéjsi, méné ucinna
lé¢iva nebo zadna |éciva. Nékterd antipsychotika
mohou mit vedlejsi tcinky, které mohou byt pro
pacienty nepfijatelné nebo dokonce nebezpet-
né, mlze to ovlivnit volbu lé¢by a schopnost pa-
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cientl uzivat Ié¢ivo. Mame ale i antipsychotika,
kterd jsou Ucinnd, bezpe¢nd a dostupnd, mezi
né patif kupfikladu i lurasidon.

Na zavér profesorka Latalové sdéluje, Ze
lurasidon ma dostate¢nou klinickou ucinnost
a dobrou snddenlivost. Mezi ostatnimi atypicky-
mi antipsychotiky ma svym zplsobem vyjimec-
né postaveni. V ramci strategie tzv. terapie Sité
na miru Ize vyuzit jeho pfinosy — prokognitivn{
efekt. Existuji data Uc¢innosti pro pfevod z é¢by
antipsychotiky druhé generace na terapii lura-
sidonem se zachovanim terapeutické u¢innosti
(beze zmény ve skére PANSS, nebo dokonce
s jeho poklesem) a se zlepsenim sledovanych
parametrd (hmotnost, cholesterol, koncentra-
ce prolaktinu). Je potfeba ucinit s lurasidonem
osobni klinickou zkusenost, ale potencial ziskat
status vhodného antipsychotika pro mnoho
pacientl s diagndzou schizofrenie tento pfi-
pravek jisté ma.

avére¢ného slova se ujal profesor Kasparek
Za pohovoril o problematice zdravotnich
sluzeb. Doposud zminéné véci plati pro lidi,
ktefi se do systému zdravotni péce dostanou.
Je otédzkou, jestli mdme dobfe nastavenou sit
zdravotn{ péce tak, aby se vsichni pacienti, kteff
péci potfebuji do systému skutecné dostali. Je
to jedno z témat, kterym se zabyva vybor psy-
chiatrické spolecnosti. Resi se, jaka mé byt role
jednotlivych prvkd systému a jakd ma byt jejich
kapacita. V roce 2012 psychiatrickd spole¢nost
stanovila kapacity psychiatrické sit&, jednalo se
o expertni odhad a dnes diky datdm mame
moznost revidovat systém a podivat se, jestli
je nastaveny dobfe a kde jsou potfebné Upra-
vy. Profesor Kasparek déle prezentoval néko-
lik zajimavych ,cisel” nad kterymi je potreba
se zamyslet a fict si jakym zplsobem systém
nové nastavit. Nova rocenka psychiatrickych
sluzeb obsahujici data za rok 2021, (k dispozici na
strankach UZIS) fika, Ze 750000 obyvatel v Ceské
republice je ro¢né v kontaktu se zdravotni péci
pro dusevni poruchu. Ro¢né je v psychiatric-
kych ambulancich osetfeno 650000 pacientd.
Zajimavosti je, ze UZIS nebyl schopny mezi roky
2019-2021 zaznamenat nardst poctu pacientd
v psychiatrickych ambulancich, coZ pIné neod-
povida nasi kazdodenni praxi, kterd ukazuje ze
narUst tlaku je obrovsky. Profesor Kaspérek se
zamysli nad pficinou nezaznamenaného narustu

osetfenych osob, je mozZné, Ze je to zplsobeno
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dosahnutim stropu kapacity, ktery dokazou nase
ambulance zvlddnout. Pokud to tak doopravdy
je, jedna se o velmi Spatnou zpravu, protoze
tato situace nema jednoduché feseni. Jedinym
feSenim je, ze do systému budou vstupovat
daldi kolegové, kteff zvysi kapacitu ambulantn{
péce, tak aby péci dostal kazdy, kdo ji potfebuje.

Kdyz se podivdme na data ohledné schi-
zofrenie, ro¢né je v ambulancich osetfeno
pfiblizné 46000 pacientl s diagndzami F2X
(schizofrenie i ostatni psychotické poruchy). Pro
kontext, afektivnich poruch je v.ambulancich
osetfeno pfiblizné 90000, Uzkostnych poruch
pfiblizné 250000. Cislo 46000 je zarazejici,
protoze vime, ze celozivotni prevalence schi-
zofrenie je 1 %. Znamena to, ze bychom méli
mit v Ceské republice 110000 pacienti se
schizofrenii. Jak je to mozné? Mame 50%
nerozpoznanou nemocnost pacientd, kteff ne-
Cerpaji zdravotni sluzby? Jestli je to tak, potre-
bujeme posilit asertivni pfistup a vyhledavani
pacientd, ktefi péci necerpaji. Pacienti, ktefi
jsou diagnostikovéni az v 50 % pfipadl vypada-
vaji ze zdravotniho systému a necerpaji zadnou
sluzbu? Vedeme je pod jinymi diagnézami?
Nepravdépodobné. Cerpaji sluzbu nékde
jinde nez v psychiatrickych ambulancich?
Nepravdépodobné. Je to véc, kterd se musi brat
do Uvahy, pfi nastavovani sluzeb.

Co se tyce hospitalizaci, rocné probéhne asi
27000 hospitalizaci na akutnich lGzkéach, z toho
asi 6000 hospitalizaci tvofi pacienti s psychdzou,
afektivnich poruch je na akutnich l&zkach hos-
pitalizovanych asi 2000, Uzkostné poruchy tvoff
asi 5000 akutnich hospitalizaci. V relativni zatézi
akutni [Gzkové péce tvorf pacienti se schizofrenif
vetsi ¢ast uzivatell. Z akutniho 10Zka asi 30 %
pacientl preklddédme do dalsiho zdravotniho
zarizeni, dominantné na I0zka nésledné péce.
Asi 26 000 pacientd je ro¢né hospitalizovanych
na l0zku nasledné péce, neznamena to vsak,
ze vsichni pacienti, kteff jsou hospitalizovani na
nasledném 10zku naslednou péci také cerpaiji.
Délka hospitalizace v psychiatrickych nemoc-
nicich je asi u 76 % pacient( kratsi nez 3 mési-
ce. Pofad se v psychiatrickych nemocnicich na
naslednych lGzkach déje vyznamnd ¢ast akutni
pécle, jenom ji nedokdzeme odlisit. Na nasled-
nych 10zkach je asi 4000 pacientl s psychézou,
je to relativné nejvétsi ¢ast diagnoz, kterou tam
vidime. Je podstatné, Ze v psychiatrickych ne-
mocnicich mame pofad 2000 pacientd, ktefi



