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ZAZNĚLO NA KONGRESE
Na cestě k personalizované léčbě schizofrenie

Zaznělo na XV. sjezdu Psychiatrické společnosti ČLS JEP  
V červnu 2024 v Karlových Varech

Na cestě k personalizované léčbě schizofrenie
Zpracováno na základě přednášek prof. MUDr. Pavla Mohra, Ph.D., a prof. MUDr. Jiřího Masopusta, Ph.D.

Na XV. sjezdu Psychiatrické společnosti ČLS JEP, který proběhl v červnu 2024 v Kar-
lových Varech, proběhlo sympozium věnované současným cílům léčby schizofrenie, 
individualizované volbě antipsychotika i možnosti kombinace antipsychotik. Prof. 
Mohr připomněl, že cílem léčby schizofrenie je dnes dosažení zotavení a plné kom-
petence pacienta. Nemáme ale k dispozici univerzální terapeutický postup, který 
by byl vhodný pro všechny pacienty. Léčba schizofrenie musí být individualizovaná 
a přizpůsobená dané fázi onemocnění. Nejlepších výsledků je dosahováno při spo-
lurozhodování lékaře a pacienta o volbě terapie. Nedostatečná terapeutická odpo-
věď nebo špatná snášenlivost léčby zhoršují spolupráci pacienta a jsou důvodem 
ke změně sekvence terapie. Dnes je doporučována včasná změna antipsychotika 
nebo zahájení kombinované léčby. Nežádoucí účinky léčby není nutné považovat za 
nutný kompromis při dosažení účinnosti. Látky s odlišným farmakologickým profilem 
mohou současné kompromisy v léčbě schizofrenie překonat a pomoci pacientům 
fungovat na optimální úrovni a využít vlastní potenciál.
Prof. Masopust připomněl doporučenou léčbu akutní ataky schizofrenie i postupy 
udržovací a stabilizační léčby. Jak uvedl, dnes dochází k odklonu od dřívější snahy 
najít jeden univerzální lék na všechny fáze léčby schizofrenie. U řady pacientů lze 
z důvodu nedostatečné účinnosti, nesnášenlivosti nebo přetrvávajících symptomů 
zvolit postup, kdy se ke stávajícímu antipsychotiku přidá šetrnější přípravek, případně 
lék cílený na přetrvávající příznaky a následně se pomalu postupně snižuje dávka 
původního antipsychotika. Buď lze zůstat u racionální kombinované léčby s mini-
mální dávkou původního antipsychotika, nebo přejít na monoterapii. U souboru 12 
pacientů se schizofrenií, u nichž byl ke klozapinu přidán kariprazin, byly nejčastějším 
důvodem této kombinace reziduální pozitivní příznaky, negativní symptomy, úzkost, 
kognitivní dysfunkce, zvýšení tělesné hmotnosti a poruchy glukózového metabo-
lismu. Prezentována byla také kazuistika 24letého studenta po první epizodě para-
noidní schizofrenie, která byla dobře zvládnutá podáváním olanzapinu a přechodně 
i risperidonu během hospitalizace. Po propuštění ale převládaly negativní příznaky 
a došlo k výraznému nárůstu tělesné hmotnosti. Pacient nebyl schopen učit se na 
zkoušky. Díky přidání kariprazinu a pomalé zkřížené titraci, která vedla k monoterapii 
kariprazinem, se zmírnily negativní příznaky a sedace, snížila se tělesná hmotnost 
a zlepšily se metabolické parametry, přičemž se neobjevily žádné nežádoucí účinky. 
Pacient je nyní již 3 roky ve funkční remisi.

Cíle léčby schizofrenie: od 
remise k zotavení
prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.

Národní ústav duševního zdraví, Klecany, 3. LF UK, 
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Cíle léčby schizofrenie
Očekávání od léčby schizofrenie se s roz-

víjejícími se terapeutickými možnostmi v čase 

posouvají, od zmírnění symptomů v 60. letech, 

přes dosažení remise s prevencí relapsu a zlep-
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