) PREHLEDOVE CLANKY
NOVE TRENDY V LECBE SCHIZOFRENIE

Tab. 2. Doporuceni pro zménu antipsychotika z divodu Spatné sndsenlivosti, upraveno dle (13)

Nezadouci ucinek

Doporucené antipsychotikum

Dalsi moznost

aripiprazol
brexpiprazol klozapin
Akutni extrapyramidové pfiznaky kariprazin lurasidon
olanzapin Ziprasidon
kvetiapin
Akatizie o\an;apm brexplprazol
kvetiapin klozapin
amisulprid
.. . aripiprazol brexpiprazol
Dyslipidemie lurasidon kariprazin
Ziprasidon
aripiprazol
brexpiprazol klozapin
Hyperprolaktinemie kariprazin olanzapin
lurasidon ziprasidon
kvetiapin
amisulprid
aripiprazol*
Narast hmotnosti brgxplprazol haloperidol
kariprazin
lurasidon
Ziprasidon
ar.m'sulpnd brexpiprazol
. . aripiprazol i )
Porucha glukézové tolerance ) kariprazin
lurasidon .
Lo haloperidol
Ziprasidon
amisulprid
aripiprazol )
|
Posturalni hypotenze brexpiprazol ha o(plendo\
. X sulpirid
kariprazin
lurasidon
aripiprazol
brexpiprazol e . -~
Prodlouzeni QTc intervalu Kariprazin nizka davka AP neprodluzujici QTc v monoterapii
: (kontrola EKG)
lurasidon
paliperidon
amisulprid
aripiprazol
Sedace brgxplp.razol hAanp‘erldo\
kariprazin ziprasidon
risperidon
sulpirid
aripiprazol
brexpiprazol
Sexualni dysfunkce kariprazin klozapin
lurasidon
kvetiapin
aripiprazol
Tardivni dyskineze klozapin olanzapin
kvetiapin

*prevod na aripiprazol stejné jako jeho adjuvantni poddni ke stdvajicimu antipsychotiku je spojeno se snizenim hmotnosti a hladiny prolaktinu, zlepseni lipidového profilu

asnizeni hladiny glukdzy

¢astd a nezbytné je analyzovat pficiny nespolu-
prace (nezaddouci Ucinky antipsychotik, absence
ndhledu, uzivani ndvykovych latek, kognitivn{
deficit) a reagovat na to zménou antipsychotik
¢i intenzivnim podplrnym anebo psychotera-
peutickym pdsobenim. Déle je vhodné zvazit
aplikaci dlouhodobé ucinkujicich injek¢nich
antipsychotik, kterd Ize podavat ve frekvenci
1% za 14 dni az 1x za 3 mésice (Tab. 3). Pfi per-
zistenci psychotickych pfiznakd, pfestoZe jsou
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doloZené minimalné 2 Ié¢ebné pokusy antipsy-
chotiky v adekvatni délce (kazdy 4-6 tydnu),
v maximalni ddvce a pfi potvrzené spolupraci
pacienta pomoci TDM, je vhodné zvazit aplikaci
klozapinu, ktery je zlatym standardem lécby rezi-
stentniformy schizofrenie (9-10). Dalsi moznosti
je v pripadé farmakorezistentnich sluchovych
halucinaci aplikace rTMS (11) ¢i ECT (12).

Kromé nonadherence je tato etapa lécby
doprovazena mnoha typickymi udalostmi.

3)140-147 /

Extrémné rizikovym obdobim je pfechod paci-
enta, ktery je hospitalizovén, zpét do domaciho
prostied(. Hospitalizace nebyva vnimana, zvlasté
pokud je samotné pfijeti provazeno dramaticky-
mi okolnostmi, jako pffjemna zalezitost. Pobyt
ve zdravotnickém zafizeni umozni, do té doby
¢asto izolovanym pacientlim, dostat se do me-
zilidskych kontaktd s dalsimi nemocnymi a per-
sondlem, coz mdze mit terapeuticky potencial.

Nezanedbatelnym faktorem, ktery nemocnicnf{
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