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Ucinky zpravidla nejvice vyjadreny. Vedou k nim
aleijiné mechanismy napf. vznik leptinové rezi-
stence. V dlsledku nevhodného metabolického
profilu lé¢iv mlZe pacient pocitovat vyssi chut
kjidlu a nasledné pribirat na vaze. Riziko vzniku
diabetu mellitu &i hyperlipidemie sekundarné
zvysuje riziko Umrti z kardiovaskuldrnf pficiny.
Monitorace metabolického rizika a pfipadna
Uprava medikace jsou mnohdy v praxi opo-
mijeny. Psychiatricka spolecnost Ceské Iékaf-
ské spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné za
Ucelem sledovani télesného zdravi u pacientd
s psychiatrickou diagnézou vydala i doporuceny
postup (17).

Psychofarmaka s vysokym metabolickym
rizikem jsou uvedena v tabulce 5.

Léciva vyvolavajici
extrapyramidovou
symptomatiku

Polékové extrapyramidové syndromy (EPS)
jsou motorické nezadouci Ucinky, které mohou
mit pro pacienta i nepfijemny psychicky dopro-
vod napf. v podobé zvysené tenze, na kterou
mUZe reagovat i rznymi poruchami chovani.
Navic ¢asto vedou i ke stigmatizaci a noncom-
Tab. 5. Psychofarmaka s vyssim metabolickym
rizikem (18)
Skupina

Léciva

Antidepresiva mirtazapin, tricyklickd

antidepresiva

Antipsychotika klozapin, olanzapin

Stabilizatory nédlady | valprodt, lithium

Tab. 6. Mirarizika antipsychotik vyvoldvat dysto-
nie a polékovy parkinsonismus (13, 19)

Mira rizika
Nizké

Antipsychotika

klozapin, kvetiapin, sertindol,
Ziprasidon

Stredni aripiprazol, brexpiprazol,
chlorprotixen, kariprazin,
levomepromazin, lurasidon,

olanzapin

Vlysoké amisulprid, flufenazin, flupentixol,
haloperidol, paliperidon, risperidon,

sulpirid, zuklopentixol

Tab. 7. Mira rizika antipsychotik vyvoldvat akatizii

(13,19)
Mira Antipsychotika
rizika
Nizké amisulprid, aripiprazol, brexpiprazol,
kariprazin, kvetiapin, klozapin,
levomepromazin, lurasidon,
olanzapin, paliperidon, risperidon,
sertindol, sulpirid, ziprasidon
Stredni flupentixol, flufenazin, zuklopentixol
Vysoké haloperidol

pliance. Mezi EPS se nej¢astéji fadi tfes, polékovy
parkinsonismus, dystonie, akatizie a tardivni dy-
skineze. Navic jsou Casto zdrojem preskripnich
kaskad, at uz vedou k preskripci anticholinergik
nebo benzodiazepinu. Potencidl psychofarmak
vyvoldvat EPS zobrazuje tabulka 6a 7.

Rizikové kombinace
psychofarmak

V praxi se ¢asto setkdvame se situacemi, kdy
je pacient z néjakého dlivodu (zpravidla zavazné
poruchy chovani nebo dekompenzace somatic-
kého stavu) pfijat k hospitalizaci do vieobecné
nebo psychiatrické nemocnice. Tento moment
mUze byt pfilezitosti pro zhodnoceni medikace
s ohledem na jejf rizika a pfipadné pro navrzeni
zmén za Ucelem racionalizace celé medikace
pacienta.

Nejcastéji byva pfitomno riziko sedace ¢i
dechového utlumu pfi kombinaci psychofarmak
se sedativnimi a hypnotickymi ucinky (typicky
levomepromazin, chlorprotixen, kvetiapin, olan-
zapin, benzodiazepiny, valprodt, trazodon, mirta-
zapin). Dale se Castéji setkdvame s kombinacemi
léc¢iv prodluzujicich QTc ¢&i anticholinergnich
léciv, které vedou nasledné k retenci, zacpé i
ke zhordeni kognice. Nasledujici ukdzky medi-
kacf pacientl dlouhodobé instituciondrni péce
obsahuji pravé tyto rizikové kombinace a jsou
opatreny komentéarem klinického farmaceuta.

Kazuistika 1

Na neurologické oddéleni byla pfijata Zzena
(75 let, BMI 25,3 kg/m?) s minerdlovym rozvra-
tem, bez hodnotného kontaktu a s vyznamnou
hypotenzi (TK 68/45 mmHg, TF 69/min). Od rana
u nf byly pfitomny kolapsové stavy a nauzea,
zvracela pri predklonu hlavy. Byly téZ popisovany
intermitentni zaSkuby koncetin dobfe reagujici
na podanf diazepamui. v.

Na CT mozku nebyly prokdzané cerstvé lo-
Ziskové zmény ani hemodynamicky vyznamné
stendzy. Zaskuby byly neurologem uzavfeny
jako epiparoxyzmy na podkladé mineralového
rozvratu.

Z osobnfanamnézy byla vyznamna pfitom-
nd arteridIni hypertenze, stav po CMP (cévni
mozkové pithodé), tranzitorn{ischemickd ataka
v povodi a. carotis interna dextra, diabetes melli-
tus (DM) Il. typu na lé¢bé perordinimi antidiabeti-
ky a hypercholesterolemie. Psychiatricka diagno-
za nebyla v osobni anamnéze uvedena. Podle
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uzivané medikace pacientka s lehkou mentaini
retardaci pravdépodobné byla neklidnd s dep-
resivni symptomatikou a nespavosti.

Chronicka farmakoterapie byla nasledujici:
perindopril/amlodipin 8/5mg thl. p. 0. 1-0-0,
citalopram 20 mg tbl. p. 0. 1-1/2-0, acetylsali-
cylova kyselina 100 mg tbl. p. 0. 0-1-0, ome-
prazol 20 mg p. o. 1-0-1, atorvastatin 10 mg
tbl. p. 0. 0-0-1, rilmenidin 1 mg tbl. p. 0. 0-0-1,
mirtazapin 30 mg tbl. p. 0. 0-0-1/2, kvetiapin
100 mg tbl. p. 0. 0-1-1, metformin 500 mg tbl.
p.o. 1-0-1, tiaprid 100 mg tbl. p. 0. 1/2-1/2-1/2,
olanzapin 10 mg tbl. p. 0. 0-0-1/2.

V laboratornim nalezu byl dominantni mi-
nerdlovy rozvrat se zavaznou hyponatremif
104 mmol/I, hypochloremii 74 mmol/I a vy-
znamnou hypoosmolalitou séra 220 mmol/
kg. Ranni glykemie byly v priméru 4,3 mmol/I,
rendIni parametry byly normalnf.

Béhem hospitalizace doslo k pomalé a po-
stupné korekci zdvazné hyponatremie. Klinickym
farmaceutem bylo doporuceno kontrolni EKG
s kontrolou prevodnich intervald.

Na EKG byl popséan vyvoj ischemickych
zmén a byl zachycen vyznamné prodlouzeny
QTc interval, a to 538 ms. Ischemie myokardu
byla po konzultaci s kardiologem fe$ena kon-
zervativné, do medikace byl nasazen enoxa-
parin v terapeutické davce na 5 dni a dudlni
antiagregacni terapie (kyselina acetylsalicylova
s klopidogrelem) na 12 mésfcd. Pro vyznamnou
hypotenzi byla jiz pfi pfijet vysazena viechna
antihypertenziva: perindopril/amlodipin i ril-
menidin.

Vzhledem k vyrazné prodlouzenému QTc
intervalu bylo také nutné upravit psychiatrickou
medikaci, a za timto Ucelem probéhla konzulta-
ce s klinickym farmaceutem.

Pacientka uzivala kombinaci psychofarmak,
kterd mohou vyznamné prodlouZit QTc a zéro-
ven se spolupodilet na minerdlovém rozvratu.
Predevsim se mohl uplatnit vliv citalopramu,
jehoz ucinek byl navic potencovan interakci
s omeprazolem. Obé |éc¢iva pacientka uZivala
ve vyssi davce. Inhibitor protonové pumpy se
v medikaci objevil jiz vstupné (pacientka udavala
asi pred patnacti lety problémy se zaludkem,
nyni byla bez obtizi). Omeprazol je pomérné
silny inhibitor enzymu CYP2C19, ktery je sou-
¢asné i hlavni metabolickou cestou citalopramu.
Vlivem jeho podavani zfejmé doslo ke kumulaci
citalopramu a k projevu toxickych ucinkd ve

www.psychiatriepropraxi.cz



