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Antipsychotika jsou zakladnim pilitem lé¢by schizofrenie. V ramci bio-psycho-socialniho pristupu v 1é¢bé schizofrenie tvofi
psychofarmaka, repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS) ¢i elektrokonvulzivni terapie (ECT) slozku biologickou,
ktera je doplriovédna na viech Urovnich |é¢by psychosocidlnimi intervencemi. Cilem |é¢by schizofrenie neni pouze redukce
pozitivnich pfiznak, jak tomu bylo v minulosti, ale dosazeni funkéni remise. Lécbu schizofrenie si Ize predstavit jako postupné
zdolavéni schodU, kdy kazda uroven schodisté predstavuje specificky Ié¢ebny cil. Lé¢ba schizofrenie jednim antipsychotikem
je spise vyjimkou. Casté&ji se jedna o sekvenci lé€ebnych intervenci, které reaguji na efekt, ale i snasenlivost l1é¢by.

Klicova slova: schizofrenie, 1é¢ba, prehled, nezadouci Ucinky.

New trends in schizophrenia treatment

Antipsychotics are the mainstay of schizophrenia treatment. Psychopharmac, repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS)
or electroconvulsive therapy (ECT) form a biological component that is supplemented at all levels of treatment with psychosocial
interventions within the bio-psycho-social approach in the treatment of schizophrenia. The goal of schizophrenia treatment is not
only the reduction of positive symptoms, as was the case in the past, but the achievement of functional remission. The treatment
of schizophrenia can be thought of as a step-by-step climbing of stairs, where each level of the staircase represents a specific
treatment goal. The treatment of schizophrenia with one antipsychotic is rather an exception. More often, it is a sequence of

therapeutic interventions that respond to the effect but also tolerability of the treatment.
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Uvod

Od padesatych let minulého stoleti tvori za-
kladni pilit Iécby schizofrenie antipsychotika, ktera
jsou antagonisty D2 receptor(. V rdmci bio-psy-
cho-socidlniho pristupu v [é¢bé schizofrenie tvori
antipsychotika pfipadné repetitivni transkranialnf
magneticka stimulace (TMS) ¢&i elektrokonvulzivni
lé¢ba (ECT) slozku biologickou, kterd je doplno-
vana na vdech Urovnich lé¢by psychosocidlnimi
intervencemi. Antipsychotika se déli do 2. gene-
raci. Prvni generace je s vyjimkou haloperidolu
a nékterych prevazné depotnich antipsychotik
1. generace postupné opousténa, pfedevsim pro

svoji horsi snasenlivost a riziko extrapyramidovych
nezadoucich Ucinkd. V 1é¢bé schizofrenie prevazuji
nynf antipsychotika 2. generace, ktera se déli do
4 hlavnich podskupin a to na 1) selektivni antago-
nisty dopaminovych D2/D3 receptort (nebolidle
koncovky ridy —amisulprid, sulpirid), 2) antagonisty
serotoninovych a dopaminovych receptord (SDA,
neboli dony - lurasidon, ziprasidon, risperidon, pa-
liperidon), 3) multireceptorové antagonisty (MARTA
—neboli piny - kvetiapin, olanzapin, klozapin) a nej-
novejsi skupinu 4) parcidlni dopaminové agonis-
ty — DRPA (neboli prazoly a prazin - aripiprazol,
brexpiprazol, kariprazin) (Tab. 1).

Lécba schizofrenie se obvykle déli na 3 hlav-
ni faze a to na akutni, udrzovaci a profylaktic-
kou lé¢bu (1, 2). Lé¢bu schizofrenie si mizeme
predstavit také jako postupné zdolavani cild,
kdy jednotlivé faze lé¢by predstavuji pomysiné
stupinky schodisté a lé¢bu upravujeme dle toho,
v jaké fazi 1écby se pacient aktualné nachaz
(obrazek 1). Cilem |é¢by je dosazeni funkeni re-
mise a v idedlnim pfipadé i Uzdravy pacienta.

Lécba neklidu

Faze neklidu je akutni stdédium nemoci, kdy
je nutné pacifikovat a zklidnit pacienta, ktery
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