) PREHLEDOVE CLANKY
NOVE TRENDY V LECBE SCHIZOFRENIE

a stav mUZe pfechéazet do chronického pribéhu
schizofrenie. Symptomaticka remise (3 schod)
je definovana intenzitou 8 vybranych pfiznakd
ze $kaly PANSS (bludy, dezorganizace myslent,
halucinace, citova oplostélost, socialni stazeni,
ztrdta spontaneity a plynulé konverzace, ma-
nyrovanf a zaujimani neobvyklych postojd, ne-
obvyklym myslenkovym obsahem), jez mohou
byt max. stfedni intenzity (<3 z 7) a jsou stabilni
po dobu 6 mésicd (14). Nacvik socidlnich do-
vednosti, trénink kognice, edukace o nemoci
a psychosocidIniintervence je mozné pozvolna
aplikovat jiz od obdobf redukce pozitivnich
ptiznakd, kdy na to md jiz pacient dostate¢nou
funkénf kapacitu a snizeni nedlvéry zlepsuje
jeho spolupraci. PsychosocidIni intervence byly
hlavnim tkolem nésledné psychiatrické péce,
kterd byla v minulosti péstovana predevsim
v psychiatrickych nemocnicich, ale postupné
se dostava do gesce dennich stacionard (DS)
¢i nové vznikajicich center dusevniho zdravi
(CDZ)Vyse uvedend definice symptomatické
remise schizofrenie dovoluje pretrvavani né-
kterych pfiznakl stfedni intenzity, coz znesnad-
nuje pinohodnotné zapojeni pacient do spo-
le¢nosti. Aby stav presel do tzv. funkéni remise
(4 schod), kterd znamend kvalitni fungovani
pacienta ve spolecnostiivzaméstnani ¢i studiu
je vhodné identifikovat dlvody, které branf
v pfechodu pacienta na vyssi Urover fungovani
(Obr. 1). Vétdina antipsychotik nemé dostatecny
efekt na zlepseni kognitivnich funkci a k jejich
Upravé se vyuziva kognitivni trénink. V nedavné
sitové metaanalyze byla lé¢ba lurasidonem
a amisulpridem spojena s nejvétsim pozitivnim

efektem na kompozitni skdre kognice, ale mezi

Tab. 5. Relativniriziko vzniku metabolickych po-
ruch piilécbé antipsychotiky (27-28)

Riziko

Antipsychotika

klozapin

Vysoké olanzapin

chlorpromazin

quetiapin

risperidon

Stredni paliperidon

sertindol

amisulprid

lurasidon

aripiprazol

Ziprasidon
Nizké P

haloperidol

kariprazin

brexpiprazol

antipsychotiky nebyly vyznamné rozdily v so-
cidlni kognici a vizudlni paméti (15).

Depresivni symptomatiku je vhodné fesit
antidepresivy, psychoterapii, snizenim nad-
mérnych davek antipsychotik zejména 1. ge-
nerace, ECT ¢&i pfevedenim na antipsychotika
2.generace. V recentni metaanalyze byly sulpi-
rid, klozapin, amisulprid a olanzapin uc¢innéjsi
v redukci depresivnich pfiznakd u nemocnych
béhem akutniho relapsu schizofrenie nez vét-
Sina ostatnich antipsychotik (6). Diferencidlni
diagnostika mezi depresi u schizofrenie a ne-
gativnimi pfiznaky je nékdy obtiznd. Podle
autord systematického prehledu ma vétsi
specificitu pro depresi u schizofrenie pokles-
|4 nalada, suicidaini myslenky a pesimismus,
naopak alogie a oplostéld emotivita jsou spi-
$e negativnimi pfiznaky; anhedonie, anergie
a abulie jsou spole¢né pro depresii negativni
symptomatiku (16).

Castgji nez deprese se u pacient(l se schi-
zofrenif vyskytuje negativni symptomatika, kam
patfi pét kardindlnich pfiznakd (v angli¢tiné 5A),
které jsou (socidIni stazeni/associality, ztrata
vlle/abulie, ztrata potéseni/anhedonie, emoc-
ni oplosténi/affective flatenning a zchudnuti
feci/alogia). Tyto pfiznaky mohou pfetrvavat
dlouhodobé a tvofi odolné jadro schizofrenie
(17). Nejsilngjsi dlikazy pro lé¢bu persistentnich
negativnich priznakd jsou pro kariprazin, ktery
je parciadlnim agonistou D3 receptor( (18). Dale
existuji dUkazy pro efekt nizkych dévek amisul-
pridu do 200 mg/d ¢i olanzapinu 5 mg/d. Velka
ocekavani vzbuzuje parcidlni agonista TAART
receptoru a SHT1A receptoru Ulotaront, ktery
prosel Uspésné studiemi typu 2 a nyni bézi
studie typu 3 (19). Do komplexnf 1é¢by chronic-
kého onemocnéni jakym je schizofrenie patfi
i socialni poradenstvi ¢i tzv. case management,
ktery fesi individualizované socidIni (napf. moz-
nost narokl na socidlni davky, invalidni déichod)
a pracovni situaci pacienta. V pracovni sféfe
jsou ndpomocné programy podplrného za-
méstnavani pacientd, jako jsou napf. kavarny na
pUl cesty ¢i chrdnéné dilny. Pro osamostatnéni
pacientl je také pfinosné chranéné bydlen.
Dosazeni pIné a trvalé Uzdravy, které by zname-
nalo pIné kompetence srovnatelné se zdravymi
jedinci ve spole¢nosti, zatim neumime u vétsi-
ny pacientU se schizofrenii doséhnout, protoze
|é¢ba schizofrenie je prozatim symptomaticka

nikoliv kauzaln.
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Kardiometabolické riziko
u nemocnych schizofrenii
a moznosti jeho ovlivnéni

Nemocni schizofrenii maji 2-3x vyssi rizi-
ko mortality ve srovnani s obecnou populaci.
Vétdinou jsou jeho pficinou pfirozené pficiny ja-
ko kardiometabolickd a respiracni onemocnént.
Pacienti se schizofrenii maji vrozenou dispozici
k metabolickym, imunitnim a endokrinnim ab-
normalitdm jiz v poc¢atku onemocnéni. Dalsim
ddvodem jsou pfiznaky a projevy onemocnént
(negativni pfiznaky, kognitivni pfiznaky, nedo-
state¢ny nahled, nespoluprace, chronicky stres)
a také nezdravy Zivotni styl spojeny s nedostat-
kem pohybu, $patnym stravovanim a koufenfm,
pfipadné abuzem alkoholu a drog. Problémem
je snizend dostupnost zdravotni péce pro
pacienty se zdvaznou dusevni poruchou. Tito
lidé jsou méné Casto vysetfovani a léceni pro té-
lesné obtize nez obecnd populace, nezfidka jsou
|é¢eni pro somatické poruchy az pfi ohrozeni na
Zivoté (20). Dalsim z rizikovych faktord je poda-
vani psychofarmak — antipsychotik, stabilizatord
nalady a antidepresiv (v uvedeném poradi) Ci
jejich kombinaci, z nichZ fada ma negativni vliv
na télesné zdravi pacientl (21). Nardst hmotnosti
pacienti povazuji za jeden z nejvice obtézuji-
cich nezadoucich ucinkd, coz vede k vysazovani
medikace (22). Metabolické nezddouci Gcinky
také zvysuji ndklady na zdravotni péci. Nejméné
nakladna se ve studii ukdzala lé¢ba metabolicky
Setrnym lurasidonem (23).

Z uvedenych dlivod je nutné monitorovani
télesného zdravi pacientl se zdvaznymi dudev-
nimi poruchami (zvysend morbidita a mortalita
se tyka vedle schizofrenie také bipoldrni poruchy
a deprese). Doporucené postupy psychiatrické
péce Psychiatrické spolecnosti CLS JEP obsahuiji
kapitolu o sledovanf télesného zdravi pacientl
se zavaznymi dusevnimi poruchami (24).

Soucasna doporuceni pro prevenci kardio-
vaskularnich onemocnéni (KVO) se zaméfuji
pfedeviim na prevenci aterosklerotickych KVO
(ASKVO). Hlavni Usili je pfitom zaméfeno naiden-
tifikaci pacientd, ktefi budou nejvice profitovat
z1é¢by rizikovych faktord. Cim vys3i je absolutni
riziko, tim vyssi je profit z [é¢by rizikovych faktord,
a tim nizsi je pocet pacient(, které je tfeba lécit
k zabranéni jedné kardiovaskularni (KV) pfihodé
v urcitém casovém obdobi. Hlavnimi kauzalnimi
a modifikovatelnymi faktory ASKVO jsou lipopro-
teiny (nejvyznamnejsi LDL cholesterol), vysoky
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