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Schizofrenie: diagnostika
a soucasné terapeutické moznosti
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Psychotické poruchy jsou charakterizované narusenim vztahu ke skute¢nosti. Nejvyznamnéjsi z nich je schizofrenie, onemocnéni vedouci
k zavaznym funkénim postizenim. Jeji diagnoza je zaloZzena primarné na klinické manifestaci charakteristickych symptom? a vylouceni
znamé organické nebo toxické etiologie. Terapie schizofrenie je komplexni, spo¢iva v kombinaci farmakoterapie a psychosocialnich in-
tervenci. Kauzalniléc¢bou jsou antipsychotika. V soucasnosti nejpfedepisovanéjsimi farmaky jsou tzv. atypicka antipsychotika. Spektrum
nezadoucich ucinki zavisi na receptorovém profilu antipsychotik, namisto drive castych pohybovych poruch (EPS) a hyperprolaktinémie
se do popiedi dostavaji metabolické nezadouci Gcinky a pfirtistek na vaze. Je proto nezbytné peclivé sledovat somaticky stav nemocnych
Iécenych antipsychotiky. Lécba antipsychotiky je dlouhodoba, neomezuje se jen na akutni fazi, nezbytna je udrzovaci terapie pro prevenci
relapsu. V pfipadé nedostate¢né adherence s farmakoterapii Ize s vyhodou pouzit dlouhodobé ptisobici injekéni formy antipsychotik.
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Schizophrenia: diagnostics and current therapeutic options

Psychotic disorders are characterized by a loss of touch with reality. The most important disorder from the group is schizophrenia,
iliness resulting in severe functional impairment. Diagnosis is based primarily on clinical symptomatology and exclusion of other
etiology, either organic or toxic. Treatment of schizophrenia is complex, combining pharmacotherapy and psychosocial interventions.
Antipsychotics represent the causal therapy. Currently, the most frequently prescribed drugs are so called atypical antipsychotics. The
profile of side effects depends on the antipsychotic receptor affinity. Metabolic side effects and weight gain are gaining more attention,
replacing traditional movement disorders (EPS) and hyperprolactinemia. Thus, it is of utmost importance to monitor closely physical
condition of patients treated with antipsychotics. The treatment is long-term, not only restricted to acute phase; maintenance therapy
for relapse prevention is essential. In case of low adherence with drug treatment, long-term acting injection formulas of antipsychotic

can be administered.
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Psychéza

Pojmem psychdza v psychiatrii oznacu-
jeme zavaznou dusevni poruchu vyznacujici
se ztratou kontaktu s realitou. Charakteristicka
je pfitomnost psychotickych pfiznakd, jako jsou
poruchy vnimani (iluze, halucinace), formalnf
i obsahové poruchy mysleni (dezorganizované
mysleni a bludy), nezfidka doprovézené poru-
chami chovani a emotivity (1).

Psychdéza je syndrom, nikoliv samostatna
nozologicka jednotka, mlze se vyskytovat jako
charakteristickd souc¢ast primdrnich psychiatric-
kych poruch a/nebo jako sekundérni syndrom
v disledku intoxikace, odvykaciho stavu, po-
davani jinych farmak, pfimého postizeni CNS
anebo celkového somatického onemocnéni.
Nespecificita psychdzy vedla nékteré autory
k tomu, Ze hovofi o psychoze jako o ,horecce
dusevnich nemoci” - zdvazném, ale nespeci-
fickém indikétoru.

V psychiatrii se termin psychéza uziva jako
nadfazeny pojem skupiné ,psychotickych po-
ruch’, kam fadime nejen vlastni skupinu poruch

pod kédovym oznacenim Mezindrodni klasifika-
ce nemoci 10. revize (MKN-10) F20 (schizofrenie,
schizoafektivni porucha, akutni a prechodné
psychotické poruchy, poruchy s bludy), ale i psy-
chotické poruchy vyvolané Ucinkem psychoak-
tivnich latek (2). Vedle téchto poruch, u nichz
je psychdza urcujicim rysem, se ale v pribéhu
nékterych dusevnich poruch (afektivni poru-
chy — ménie nebo deprese, demence, specifické
poruchy osobnosti) mdze vyskytnout psychéza
jako pfidatny rys onemocnéni. Tabulka 1 shrnuje
zakladni charakteristiky skupiny psychotickych
poruch, dalsi text pfinasi zakladni informace
o nejddleZitéjsim onemocnéni z celé skupiny,
schizofrenii. Pfehled se soustfeduje predevsim
na diagnostiku a terapeutické moznosti schizo-
frenie, detailnéjsi Udaje o etiologii a patofyzio-
logii onemocnéni presahuji limitovany rozsah
¢lanku.

Schizofrenie: epidemiologie
Schizofrenie z(stava iv 21. stoleti jednim
7 nejzévaznéjsich onemocnéni nejen v kontextu
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psychiatrie, ale i celé mediciny (3). Zjiednodusené
ji Ize chépat jako poruchu zpracovéni informa-
cf, onemocnéni charakterizované vyznamny-
mi poruchami v oblasti mysleni (formalnimi
i obsahovymi), vnimani, emoci, projevd cho-
vani a kognitivnich funkci. Jednd se o chorobu
s mnohotvarnym psychopatologickym obra-
zem, klinickym pribéhem a vyslednymi stavy,
nejistou terapeutickou odpovédi a pravdépo-
dobné téZ nejednotnou etiopatogenezi, kterd
je v8ak primarné neurobiologickd. Genetické
a epigenetické faktory jsou zodpoveédné za vznik
schizofrenie az v 80 %. Vliv rizikovych faktord je
chédpan v kontextu neurovyvojové hypotézy,
kterd, oproti klasickému pojeti schizofrenie jako
neurodegenerativniho onemocnéni (nemoc ma
pocétek a vede progresivné k postupné dete-
rioraci), predpokladé nespecifickou poruchu
nervové soustavy jiz béhem ¢asného vyvoje,
v prenatalnim, perinatdlnim i casném postna-
talnfim obdobi (3).

Onemocnéni postihuje muZze i zeny pfibliz-
né stejné Casto, typicky vék pocatku je obdo-



Tabulka 1. Skupina dusevnich poruch F2x (schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy)

Mezioborové prehledy

Porucha

Hlavni charakteristiky

Schizofrenie

Jsou pfitomny zavazné poruchy mysleni a vnimani, nepfimétend afektivita, casto deficit kognitivnich funkci.

Prabéh byva chronicky s atakami nebo postupnou deterioraci, zpravidla s vyznamnym funkénim postizenim.
Vyzaduje dlouhodobou komplexnf terapii.

Schizotypni porucha

Porucha charakterizovana excentrickym chovanim, odchylkami mysleni a afektivity podobné jako u schizofrenie,

chybi vsak typické schizofrenni ptiznaky. Pribéh byva trvaly, obdobné jako u poruch osobnosti. Mize se nékdy
rozvinout do schizofrenie.

Trvalé dusevni poruchy s bludy

Hlavnim priznakem jsou casto celozivotné pretrvavajici bludy. Mdze se jednat o jeden izolovany nebo o soustavu

bludd. Typicky se jedna o perzekucni, hypochondrické, kverulantské, Zarlivecké aj. bludy. Jind psychopatologie
nebyva pfitomna. Byva rezistentni na [é¢bu.

Akutni a prechodné psychotické poruchy

Poruchy s akutnim zac¢atkem (do 2 tydn() s typickymi pfiznaky (schizofrennimi, s pfevahou bludd) nebo polymorf-

né proménlivymi, bouflivym prlibéhem, ¢asto spojené s akutnim stresem. Pokud pfetrvavaji déle nez 1-3 mésice,
diagnéza by se méla preklasifikovat. Zpravidla dobfe reaguje na Ié¢bu antipsychotiky.

Indukovana porucha s bludy

Vzécnd porucha s bludy, kterou sdili osoby s blizkym vztahem. Nemocny pfebird psychopatologii od dominantniho

jedince, ktery sédm trpi primdmi psychotickou poruchou. V Ié¢bé pomize oddéleni obou jedincd.

Schizoafektivni poruchy

Poruchy, u nichZ jsou soucasné pfitomny vyznamné schizofrenni i afektivni pfiznaky. Pribéh byva v atakach

s remisemi, podle klinické manifestace se déli na manicky, depresivni nebo smiseny typ. Vedle antipsychotik
se v 1é¢bé pouzivajf i stabilizatory nélady. Progndza byva priznivéjsi nez u schizofrenie.

bi adolescence a mladsi dospélosti. Vysledky
epidemiologickych studii vcelku konzistentné
udavaiji celozivotni prevalenci onemocnéni mezi
1-1,5%. Nedavny reprezentativni celoevropsky
priizkum zkoumajici bifmé onemocnéni mozku
ukdzal, Ze s prevalenci 1,2 % schizofrenie postihu-
je pfiblizné 5 miliont Evropant (4). Onemocnénti
predstavuje také nezanedbatelnou ekonomic-
kou z&téz, celkové vydaje na lé¢bu psycho-
tickych poruch (soucet pfimych a nepfimych
zdravotnich a nezdravotnich nékladd) dosahu-
je 94 miliard Eur, cozZ je na jednoho pacienta
v praméru téméf 19 tisic Eur (5). Casty chronicky
prabéh mize vést k zadvaznému funkénimu po-
stizeni, zméndm osobnosti, snizené kvalité Zivota
s vysokou mirou pracovni neschopnosti a trva-
lou invaliditou. Negativni dUsledky maji dopad
nejen na nemocné, ale i na jejich rodiny a celou
spolecnost. V Ceské republice vede schizofrenie
ro¢né k témer 6 tisicam hospitalizaci, prdmérna
délka pracovni neschopnosti pfesahuje 100 dn(i
(UZIS, osobni komunikace).

Schizofrenie zvysuje vyznamné mortalitu.
Primérna délka Zivota pacientl se schizofre-
nif je ve srovnanf s béZnou populaci zkracena
az 0 25 let a rozdil se déle zvysuje (6). CeloZivotni
riziko suicidia je téméf 5%, zejména v pocat-
ku onemocnéni (7). Vedle sebevrazd a nehod
se na zvysené umrtnosti podili z 60-75 pro-
cent ,pfirozené” pficiny — zvysend nemocnost
na choroby kardiovaskularni, metabolické, en-
dokrinni aj. Pfitom se ale nemocnym se schi-
zofrenif dostava oproti ostatnim somaticky ne-
mocnym vyznamné méné potiebné lékarské
péce. Napiiklad udaje z Velké Britanie ukazuijf,
ze pokud onemocni ischemickou chorobou sr-
decni nebo prodélaji cévni mozkovou pfihodu,
pak maji pacienti se schizofrenii v primarni péci

méné Casté kontroly krevniho tlaku i cholestero-
lu, a tim i mensi pravdépodobnost, Ze jim budou
predepisovany statiny nebo kyselina acetylsali-
cylova (8). Popula¢ni studie z Danska na souboru
4,6 milionu obyvatel dosla k zavéru, Ze zatimco
dmrtnost na onemocnéni srdce po péti letech
je v populaci 2,86 %, u pacientl se zavaznou du-
sevni poruchou to je 8,26 %; pravdépodobnost,
Ze se jim dostane vysetfeniinvazivnimi zakroky,
je u psychiatrickych nemocnych 7,04 %, zatimco
v nepsychiatrické populaci to je 12,27 % (9).

Klinicky obraz a diagnostika

V klinickém obraze se typicky rozliSuji po-
zitivni (bludy, halucinace, rozvolnéné asocia-
ce, poruchy chovani) nebo negativni pfiznaky
(oplosténi emotivity a afektu, citové a socidlni
stazeni, ochuzenf feci, zérazy mysleni, abulie,
anhedonie, poruchy abstraktniho mysleni) (3,
10). Vedle pozitivnich a negativnich symptom(
se ale pozornost soustfeduje i na dal$i domény
psychopatologie, jako jsou pfiznaky dezorgani-
zace, afektivni pfiznaky a kognitivni deficit. Za ja-
drové postizeni u schizofrenie se v soucasnosti
povazuje kognitivni deficit, porucha kognitiv-
nich funkci (zejména paméti véetné pracovni,
pozornosti, exekutivnich funkci). Kognitivni dys-
funkce negativné ovliviiuje funkénf vysledné
stavy onemocnéni, jako jsou zafazeni do spolec-
nosti, schopnost fesit socidlnf problémy a ziska-
vani psychosocidlnich dovednosti (3, 10).

Diagndza schizofrenie je priméarné zalo-
Zena na klinické manifestaci symptomd, ne-
existuji zadné specifické testy ani vysetfeni,
vétsina morfologickych a funkénich abnorm-
nich nélezd je nespecifickych. Pfi stanovent
diagnoézy stale hraje nejvétsi ulohu klinické
vySetfeni, ostatni vysetfovaci metody (labora-

torni testy, zobrazovaci metody) majf vyznam
v diferencidlni diagnostice, pfipadné jako po-
mocné doplikové metody, anebo se vyuzivaji
ve vyzkumu. Diagndza schizofrenie je obvyk-
le vyloucena, pokud je prokdzano primarni
mozkové onemocnéni anebo pokud pfiznaky
vznikly sekundarné v disledku somatického
onemocnéni anebo uZivani psychoaktivnich
latek. V diagnostice schizofrenie a pfi diferen-
cidlné diagnostické rozvaze zaujima vyznam-
né postaveni psychologické vysetfeni, prede-
v§im asociacni a projekeni testy. V souvislosti
se zvySenym zajmem o kognitivni postizenf
u schizofrenie ziskavaji na vyznamu neuropsy-
chologické testy. Sleduji vztah mezi dysfunkci
mozku a chovanim, mohou kvantifikovat miru
kognitivniho deficitu u schizofrenie a pomoci
v odhadu progndzy socidlnf reintegrace.
Diagnostickd voditka MKN-10 jsou uvedena
v tabulce 2. Diagnéza schizofrenie vyzaduje,
aby byl pfitomen nejméné jeden jasné vyja-
dfeny pfiznak ze skupin A-D a/nebo alespon
dva pfiznaky ze skupin uvedenych pod E-H, a to
po dobu nejméné jednoho mésice (2). PiInému
rozvoji pfiznakl maze predchazet prodromalnf
faze postupnych zmén, zejména povahovych,
jako je uzavirdni se do sebe, zména z&jmd, soci-
alni stazeni, zvySeny zajem o esoterickd témata,
nezfidka vedouci k tzv. planému mudrovani,
pseudofilozofovani, zhorseni kognitivniho vyko-
nu. Prbéh onemocnéni byva variabilni. Mize
se jednat o jedinou epizodu s naslednou Uzdra-
vou nebo pretrvavajicim postizenim, opakované
akutni epizody onemocnéni s remisemi s ndvra-
tem na premorbidni Urovert mezi epizodami,
se stalym postizenim (defektem), s narstajicim
defektem mezi atakami. Prognosticky nejmé-
né pfizniva je varianta chronického prabéhu
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Tabulka 2. Symptomy a syndromy dualezité ke stanoveni diagndzy schizofrenie podle MKN-10

A. slySenivlastnich myslenek, vklddani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek
B.  bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo prozitky pasivity, které se jasné vztahuji k pohybtm téla nebo koncetin, nebo specifickym myslenkdm, jednani nebo

citéni, bludné vnimani

C. halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chovéani pacienta nebo o ném mezi sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlasd, prichazejicich

Z urcité ¢asti téla

D. trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kultufe nepatfi¢né a nepfijatelné

m

pretrvavajici halucinace v kterékoliv formé, kdyz jsou doprovazeny bud prchavymi nebo netplné formovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu nebo

pretrvavajicimi ovladavymi predstavami nebo kdyz se vyskytuji denné po dobu nékolika tydnd nebo mésicd
F. zdrazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich vyplyvajici inkoherence nebo irelevantni fe¢ nebo neologizmy

o

medikace

katatonni jedndni, jako je vzrusenost, nastavy nebo flexibilitas cerea, negativizmus, mutizmus a stupor
negativni pfiznaky, jako je vyrazna apatie, ochuzeni feci a oplosténi nebo nepfimérenost emocnich reakci, nesmi se jednat o pfiznaky deprese nebo ddsledky

I vyrazné a napadné kvalitativni zmény v chovéni, jako je ztrata zajmd, bezcilnost, necinnost, ztrata vztahd k okoli a socidlni stazeni

(s akutnimi epizodami i bez nich), s postupné
se prohlubujicim postizenim.

Rovné?Z klasifikace schizofrenie na jednotlivé
subtypy zUstava fenomenologickd, podle preva-
2ujici klinické manifestace pfiznakd. Tab. 3 uvadi
srovnanf klasifikace podle dvou nejpouzivanéj-
$ich diagnostickych systému, MKN-10 a ¢tvrtého
vydani Diagnostického a statistického manu-
alu Americké psychiatrické asociace (DSM-IV).
Koncept schizofrenie prochazi v soucasné dobé
vyznamnou revizi, dekonstrukce” sméfuje k jed-
notlivym dimenzim onemocneéni. PokraCuje téz
hledanivhodnych kandidétnich endofenotypd,
které by lépe vysvétlily genetické souvislosti (11).

Terapie schizofrenie

Psychosocidlni intervence

Lécba schizofrenie je komplexni, je zalozena
na kombinaci psychosocidlnich a farmakologic-
kych intervenci (3, 12). Zatimco farmakoterapie
antipsychotiky je kauzalni lé¢bou psychotickych
ptiznaky, cilem nefarmakologickych intervenci
je redukovat zatéz onemocnéni, posilit funkce
interpersonalnich a socidlnich roli, prosazovat
nezavislost nemocnych a jejich postaveni v ko-
munité. Patff sem psychoterapie (podptrn4,
orientovana na realitu a na feseni konkrétnich
problémd, kognitivné behavioralni cilend
na specifické symptomy, rodinnd), psychoeduka-
ce, aleiindividudlni vedenf (case management),
pracovni rehabilitace, nacvik dovednostfa samo-
statné zvlddani pfiznakd onemocnéni, kognitiv-
ni remediace, 1é¢ba pfidruzenych zdravotnich
problém, systém supervidovanych chranénych
bydlenf a chranénych dilen.

V redukci Castych relapst vyznamné po-
maha origindlni cesky telemetricky program
monitorovani ¢asnych varovnych pfiznakl po-
moci mobilniho telefonu ITAREPS (Information
Technology Aided Relapse Prevention Program).
Pacient a rodina vyplhiuji pomoci textovych
zprav na mobilnim telefonu desetipolozkovy
dotaznik ¢asnych varovnych pfiznakd. Odpovedi

Tabulka 3. Zakladni typy schizofrenie podle MKN-10 a DSM-IV

SCHIZOFRENIE

MKN-10 (F20)

DSM-IV (2 95)

F20.0 Paranoidni sch.

295.30 Paranoidni typ

F20.1 Hebefrenni sch.

295.10 Dezorganizovany typ

F20.2 Katatonni sch.

295.20 Katatonni typ

F20.3 Nediferencovana sch.

295.90 Nediferencovany typ

F20.4 Postschizofrenni deprese

F20.5 Rezidualni sch.

295.60 ReziduadIni typ

F20.6 Simplexnf sch.

F20.8 Jina sch.

F20.9 Schizofrenie nespecifikovana

Tabulka 4. Typické antipsychotika nejbéznéji pouzivana v CR

Nazev (originalni firemni oznaceni) Terapeuticka davka (mg/d) Dalsilékové formy dostupné v CR

Haloperidol (HALOPERIDOL) 2-10 Roztok, injekce
Chlopromazin (PLEGOMAZIN) 50-800 Injekce
Chlorprothixen (CHLORPROTHIXEN) 50-600

Melperon (BURONIL) 50-300

Metotrimeprazin, 50-400 Injekce
Levomepromazin (TISERCIN)

Sulpirid (DOGMATIL) 200-1200

Tiapridal (TIAPRID) 100-300 Roztok, injekce
Zuclopentixol (CISORDINOL) 20-150 Semidepotni injekce

jsou automaticky zpracovéany a v pfipadé pode-
zfeni na relaps posle program automatickou va-
rovnou zpravu do e-mailové posty oSetfujiciho
ambulantniho psychiatra (13).

Antipsychotika

Z3kladem farmakologické terapie schizofre-
nie je 1é¢ba antipsychotiky (12, 14). V posledni
dobé je jednoznacny pfiklon k podavani novych
antipsychotik druhé generace jako lékd prvnf
volby, a to zejména vzhledem k jejich pfiznivéj-
simu profilu nezadoucich Gcinkd. Na nasem trhu
je k dispozici celd fada generickych pripravki
atypickych antipsychotik (olanzapin, risperidon,
quetiapin), které umoznujf jejich vétsi rozsitent.
V nékterych konkrétnich situacich, napfiklad pfi
potfebé rychlého sedativniho ucinku u akutnf
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agitovanosti, Ize vsak stale s efektem podat ty-
pickd antipsychotika.

Antipsychoticky Ucinek klasickych (typickych)
antipsychotik je zalozen na blokddé postsynap-
tickych dopaminovych D2 a D3 receptorC.
Prehled u nas dostupnych klasickych antipsy-
chotik je uveden v tabulce 4. Ddkazy o spoleh-
livé Uc¢innosti typickych antipsychotik pfi lécbé
pozitivnich pfiznakl pochézeji z cetnych kont-
rolovanych studif a z extenzivni klinické zkuse-
nosti s jejich podavanim. Necastéjsimi vedlejsimi
nezddoucimi Ucinky v disledku neselektivn{
blokddy dopaminovych receptort jsou neurolo-
gické a endokrinni poruchy. Typicky se objevuji
extrapyramidové Ucinky (EPS): parkinsonizmus,
dystonie, dyskinezy, akatizie, pfi dlouhodobém
podavani mohou vznikat tardivni dyskinezy.



Hyperprolaktinemie ma za nasledek galak-
torheu, gynekomastii, poruchy menstruacniho
cyklu a sexudlni dysfunkce. Z celé fady dalSich
nezadoucich u¢inkd (antihistaminové, anticho-
linergni, antiadrenergni a dalsi) je ddlezité zminit
potencialné letdInf neurolepticky malignf syn-
drom. Jedna se pravdépodobné o idiosynkratic-
kou reakci na antipsychotika, charakterizovanou
svalovou ztuhlosti, hypertermi, leukocytézou
a elevaci hladin kreatinfosfokinazy.

Atypickd antipsychotika (téz oznacovand jako
antipsychotika druhé generace) jsou hetero-
genni skupina psychofarmak, kterd se oproti
klasickym antipsychotiklim vymezuje pfedevsim
dobrou snasenlivosti (minimalnim vyskytem
EPS) a klinickou U¢innosti nejen na pozitivni,
ale i na negativni, afektivnia kognitivni pfiznaky.
Jejich spole¢nou vlastnosti je opét afinita k do-
paminovym D2 receptortim, lisi se v3ak vyznam-
né afinitou k dalsim receptorovym systémam.
Vyznamnd je blokada serotoninovych receptord,
nékdy se akcentuje vysoky pomér obsazenosti
5-HT2/D2 receptor(, anatomicky specifické blo-
kédda D1 a D2 receptorli v mezolimbické oblasti
nebo jejich afinita k vice neurotransmiterovym
systémUm soucasné. Podle receptorového profi-
lu se nékdy délf na skupinu selektivnich antago-
nistd D2/D3 receptord (amisulprid), antagonisty
serotoninu a dopaminu (SDA,; risperidon, zipra-
sidon, sertindol, paliperidon), multireceptorové
antagonisty (MARTA; clozapin, olanzapin, que-
tiapin, zotepin) s vyznamnou afinitou k dalsim
neurotransmiterovym systémuim, dopamino-
vym, serotoninovym, adrenergnim, histamino-
vym a muskarinovym. ZvIastni postaveni ma
aripiprazol, ktery plsobf jako parcialni agonista
dopaminovych receptord: v zavislosti na aktivité
dopaminergniho systému se chova bud jako
antagonista (pfi zvysené aktivit&) nebo agonista
(pfi snizené). Proto se také nékdy oznacuje jako
dopaminergni stabilizator. Prehled atypickych
antipsychotik dostupnych v Ceské republice je
uveden v tabulce 5.

Atypickd antipsychotika maji mensi schop-
nost vyvolat akutni a pravdépodobné i tardivnf
pohybové poruchy. U nékterych z nich (@misul-
prid, risperidon, paliperidon a zotepin) se vsak
mohou také objevit v zavislosti na davce EPS
a elevace prolaktinu. Nej¢astejsim vedlejsim ucin-
kem byva sedace (v dlsledku blokady histamino-
vych a adrenergnich alfal receptor), ortostaticka
hypotenze (blokdda adrenergnich alfa2 recep-
tor(), vahovy pfirlstek (blokdda histaminovych
H1 receptorl), anticholinergni Ucinky (blokada
muskarinovych receptort) a prodlouzeni QTc
intervalu na EKG, vzacné torsades de pointes.

Mezioborové prehledy

Tabulka 5. Atypické antipsychotika nejbéznéji pouzivana v CR

Nazev (originalni firemni oznaceni) Terapeuticka davka (mg/d)

Dalsi lékové formy dostupné v CR

Amisulprid (SOLIAN) 300-1200

Aripiprazol (ABILIFY) 10-30 Injekce

Clozapin (LEPONEX) 100-600

Olanzapin (ZYPREXA) 5-20 Injekce, rychle rozpustné tablety
Quetiapin (SEROQUEL) 300-800 Tablety s prodlouzenym uvolfovanim
Paliperidon (INVEGA) 3-12

Risperidon (RISPERDAL) 2-8 Roztok

Sertindol (SERDOLECT) 4-24

Ziprasidon (ZELDOX) 80-200 Injekce, roztok

Zotepin (ZOLEPTIL) 100-300

Clozapin a zotepin mohou v zavislosti na davce
vyvoldvat epileptické zachvaty. Terapie clozapi-
nem mUze vést k potencidlné letalni komplikaci,
agranulocytéze. V posledni dobé se pozornost
soustifeduje na metabolické nezddouci Ucinky,
zejména po dlouhodobém podavani skupiny
MARTA (clozapin, olanzapin), jako je porucha glu-
kozové tolerance a zvysena incidence diabetu
mellitu typu Il, porucha metabolizmu lipid, vznik
metabolického syndromu. V této souvislosti je
nutné zddraznit vyznam pravidelného monito-
rovanf somatického stavu nemocnych. V dopo-
rucenych intervalech (Ctvrtletnich, ro¢nich) by
méla byt sledovana télesnd hmotnost, obvod
pasu, hodnoty krevniho tlaku, glykemie a lipidovy
profil. Antipsychotika mohou zvysovat mortalitu
pacientll s demenci.

Pfes neddvné diskuze, zda atypicka antipsy-
chotika skute¢né pfinaseji vyhody nad klasickymi
antipsychotiky, metaanalyzy jednoznac¢né ukazaly
na terapeutickou prevahu novéjsi lécby nad starsi-
mi preparaty (15). Pokud jde o samotnou antipsy-
chotickou Ucinnost, z celé skupiny se jako nejucin-
néjsi jevi skupina preparatd clozapin, amisulprid,
olanzapin a risperidon (16). Bez zajimavosti také
nejsou ndlezy, které svédci o tom, Ze atypicka
antipsychotika zabranuji progresi Ubytku sedé
hmoty (17) a jejich dlouhodobé uzivani redukuje
mortalitu (18). Opakované byly potvrzeny antisui-
cidaIni ucinky clozapinu (19).

Obecné principy
farmakoterapie schizofrenie

V¢asné zahajeni antipsychotické Iécby redu-
kuje nejen akutni rizika spojena s psychotickymi
symptomy, ale také sniZuje riziko chronického
pribéhu (12). Pri volbé konkrétniho farmaka
se obvykle fidime prevladajici symptomatikou,
ackoliv zadny z 1ékd nemé specifickou Ucinnost
na diskrétni pfiznaky. Vychazime z farmako-
logické anamnézy a pfedchozi terapeutické
zkusenosti, profilu potencidlnich nezadoucich

Ucinkd, celkové sndsenlivosti, moznych lékovych
interakci s dal$imi farmaky a konkrétnich soma-
tickych kontraindikaci u individudIniho pacienta.

Rozhodovéni o Iékové formé a zplsobu
podani (peroraini nebo parenteralni, injekéni)
ovliviuje mira spoluprace, kompliance a/nebo
potfeba rychlé trankvilizace (zklidnéni akutné
agitovaného pacienta). Doporucuje se zacit
nejnizsi inicidlni ddvkou antipsychotika a na za-
kladé efektivity a snasenlivosti davku postupné
zvySovat na terapeuticky Ucinnou a soucasné
bezpecnou. Vyjimkou jsou stavy akutniho nekli-
du, kde Ize icinné pouzit i vyssi inicidlni davku,
kterou Ize nasledné postupné redukovat.

Terapie psychotickych poruch se neomezu-
je pouze na akutni fazi (nové onemocnéni nebo
nova epizoda, relaps v délce nékolika tydnu),
jejimz cilem je pfedevsim kontrola symptom,
ale castéji se jednd o dlouhodobou, udrzova-
cf 1é¢bu trvajici mésice a roky. Kromé terapie
vlastnich priznakll onemocnéni je v této etapé
cflem minimalizovat riziko relapsu a vedlejsich
pfiznakd, udrzet nebo zlepsit kvalitu Zivota.
Doporucuje se pokracovat v terapii nizkymi
davkami osvédceného antipsychotika, po prvni
epizodé onemocnéni jeden az dva roky, u opa-
kovanych epizod déle, ¢asto celozivotné. Lécba
schizofrenie je spojena s vysokou mirou nonad-
herence, pfiblizné 40-60% pacientd v rdzné
miFe antipsychotika neuziva (20). U nespolupra-
cujicich pacientt se v udrzovaci terapii pouzivaj
s vyhodou dlouhodobé pulsobici, tzv. depotni
antipsychotika, kterd se aplikuji v intervalu jed-
noho az nékolika tydnU. Terapie dlouhodobé
pusobicimi injekcemi ziskava v posledni dobé
pozornost, nové jsou k dispozici i dlouhodobé
pUsobici injekce nékterych atypickych antipsy-
chotik (tabulka 6).

Jedinym antipsychotikem s prokédzanym
efektem u farmakorezistentnich psychoz je do-
sud clozapin (12, 14). Zkousi se také celd fada
augmentacnich strategif, efektivni byva rovnéz
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Tabulka 6. Depotni antipsychotika nejbéznéji pouzivana v CR

Nazev (originalni firemni oznaceni)

Obvykla davka (mg) Polocas vyluc¢ovani (dny)

Flufenazin dekanoat (MODITEN) 12,5-50 7-10
Flupentixol dekanoat (FLUANXOL) 20-60 3-8
Haloperidol dekanoat (HALOPERIDOL) 12,5-75 21
Olanzapin pamoat (ZYPADHERA) 150-405 23-41
Paliperidon palmitat (XEPLION) 75-150 25-50
Risperidon mikrosféry (RISPERDAL CONSTA) 25-50 3-6
Zuclopentixol dekanoat (CISORDINOL) 100-400 19

Doporuceni pro praxi

m Schizofrenie je zavazné dusevni onemocneént, které je, podobné jako ostatni psychotické poruchy, charak-
terizovano ztratou kontaktu s realitou. Diagnéza vychézi predevsim z klinického vysetienf, na zakladé mani-
festnich symptomd. K jejimu potvrzeni je zapottebi vyloucit jinou (organickou, toxickou) etiologii priznaku.

m Kauzalni terapif psychotickych symptomd, véetné symptomatickych, jsou antipsychotika. Nejcastéji
predepisovanymi farmaky jsou tzv. atypicka antipsychotika.

m Méni se spektrum nezadoucich Ucinkd, v zavislosti

na receptorovém profilu antipsychotik, vedle tradi¢nich

pohybovych poruch (EPS) a hyperprolaktinemie se do popredi dostavaji metabolické nezadouci Ucinky
a prirtstek na véze. Je proto nezbytné peclivé sledovat somaticky stav nemocnych lécenych antipsychotiky.

m | é¢ba antipsychotiky je dlouhodobd, neomezuje

se jen na akutni fazi, nezbytna je udrzovaci terapie pro

prevenci relapsu. Vzhledem k nizké adherenci s farmakoterapif Ize s vyhodou pouzit dlouhodobé pisobf

injekeni formy antipsychotik.

elektrokonvulzivni terapie (ECT). Dalsimi nefar-
makologickymi intervencemi mohou byt napfi-
klad repetitivn{ transkranidlni stimulace (-TMS)
v |é¢bé rezistentnich sluchovych halucinacf
nebo negativnich symptomd. Ostatni psycho-
farmaka (napt. antidepresiva, benzodiazepiny,
antiepileptika) se v terapii schizofrenie vyuzi-
vaji téméf vyhradné jako pfidatna, adjuvantnf
medikace.
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