seni fungovani v 80. letech, dosazeni sobéstac-
nosti s funkeni remisi, kognitivnim fungovanim
a zlepsenim kvality Zivota na prelomu tisicileti
az po dosazeni zotaveni a plné kompetence
v dnesni dobé. Zotaveni nemusi nutné zname-
nat Uplné vymizeni symptom’ onemocnén,
které je vétSinou doZivotni, ale spiSe ziskani vIady
nad vlastnim Zivotem, sobéstac¢nost a moznost
naplnéni potencidlu jedince.

Lécba schizofrenie je ale i dnes zahajo-
véna az v dobé akutni ataky — prvni epizody
psychdézy, zatimco onemocnéni se rozviji jiz
o mnoho let dfive. Jiz béhem détstvi a dospi-
vani se mohou objevovat negativni a pozdéji
i pozitivni symptomy v premorbidnim a pro-
dromalnim stadiu. Kromé écby akutni ataky
zahrnuje terapie schizofrenie udrzovaci 1é¢bu
s cilem prevence relapsu a také péci smétujici
ke zlepseni funkéniho stavu, jako je remedi-
ace, rehabilitace aj. Zaroven se rozvijeji sna-
hy o ¢asnou identifikaci osob v riziku vzniku
psychotického onemocnéni a o prevencijeho
rozvoje pomoci farmakologickych, a prede-
viim nefarmakologickych intervenci. Velkym
hypotetickym pfanim do budoucna je primarnf{
prevence schizofrenie (1).

Dosahované vysledky

Lécba akutni ataky schizofrenie vede k od-
povédi u 18-65 % pacientd, pficemz pfi prvni
atace je podil Ié¢ebnych odpovédi vy3si (40—
87 %). Cast pacient( je ale na lécbu rezistentnich,
pretrvava u nich napf. kognitivni deficit anebo
rezidudIni symptomy, a u ¢asti nemocnych s do-
sazenim odpovédi na Ié¢bu dochazi k ¢asné-
mu relapsu. Remise onemocnéni je dosazeno
u 7-52 % lécenych, opét v pfipadé prvni ataky
jsou vysledky lepsi (17-81 % remisi). | u pacientd
v remisi ale hrozf relaps a zotaveni je dosahovéno

jen u 8-20 % pacientl (2).

Sekvencnf lécba

Zatim neexistuje lék, ktery by byl Gc¢inny
v akutni i udrzovaci 1é¢bé schizofrenie, pokryval
viechny symptomy a soucasné vykazoval dob-
rou bezpecnost. Jak ukazujf velké metaanalyzy
klinickych studif, vSechna schvalend antipsy-
chotika jsou ucinna. Lisi se ale vyznamné svou
bezpec¢nosti a snasenlivosti, i kdyz vétsinou
nejsou k dispozici jejich pfimd porovnani. Léky
s vyssi Ucinnosti byvaji ¢asto spojeny s vyssim
vyskytem nezadoucich ucinkd (3-6).
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Soucasna doporuceni pro lé¢bu schizofre-
nie jsou zaloZena na sekvencni lé¢bé. Recentni
studie, kterd hodnotila U¢innost dosahovanou
v jednotlivych krocich sekvencni lé¢by, ukdzala
vyznamné klesajici podil pacientd s lé¢ebnou
odpovédi s postupujicimi kroky. V prvnim kroku
vykdzalo odpovéd 53 % lécenych (pfi prvni epi-
zodé 63 %), ve druhém kroku jen 26 % (pfi prvni
epizodé 34 %) a ve tietim kroku 26 % (pfi prvni
epizodé jen 16 %), ovsem pokud byl ve tfetim
kroku poddan klozapin (Iék ur¢eny pro pacienty
s rezistentni schizofrenif), byl podil odpovédi
vy3$si —43 % (45 % pfi prvni epizodé), (Obr. 1) (7).
To naznacuje, Ze neni tfeba Cekat pfilis dlouho
s nasazenim lé¢by urcené pro pozdéjsi kroky
terapie, nebo zkouset sekvenci lékd s podobnym
mechanismem ucinku.

Monoterapie vs. kombinovana
lécba

V posledni dobé se také zménilo paradigma
optimalni1é¢by schizofrenie, za kterou byla po-
vazovana monoterapie. Data ukazuji, Ze racional-
né nastavend kombinovana lé¢ba mize zname-
nat vétsi pfinos. Pres 20 let sledovani vice nez 60
tisic pacientd se schizofrenii ve finském registru
pfineslo vysledky o prevenci rehospitalizaci pfi
monoterapii a kombinované 1é¢bé. Ty ukazujf,
Ze u fady antipsychotik je kombinace s dal$im
antipsychotikem Ucinnéjsi nez jeho podavani
v monoterapii (Obr. 2) (8). Navic je tfeba si uve-

ZAZNELO NA KONGRESE (
NA CESTE K PERSONALIZOVANE LECBE SCHIZOFRENIE

domit, Ze kombinovana Iécba je v redlné praxi
podévdana vétsinou pacientlm, ktefi nereagujf
na monoterapii. Zjisténé rozdily mezi ucinky
monoterapie a kombinované [é¢by schizofrenie
jsou tedy pravdépodobné jeste vetsi.

Obavou pfi podéavani kombinace antipsy-
chotik je bezpecnost é¢by. Analyza dat ze stej-
ného celondrodniho registru, z obdobi 1996-
2017 zahrnujici 61889 pacientd se schizofrenif
porovnavala vyskyt hospitalizacf pro nepsychi-
atrickd onemocnéni u jedincl se schizofrenif
lé¢enych monoterapif a kombinovanou antipsy-
chotickou Ié¢bou, a to v zavislosti na davce Iékd.
Viysledky ukazaly, ze pfi podéavani davek > 1,1
doporucené denni davky je riziko nepsychia-
(Obr. 3). To naznacuje, ze bude tieba prehodnotit
i pohled na bezpec¢nost kombinaci antipsychotik
v [é¢bé schizofrenie.

Volba vhodné terapie

PFi vybéru lécby u pacientl se schizofrenif
je treba zvazit faktory tykajici se samotného
pacienta, jeho onemocnéni, privodni medikace
i prostredi, ve kterém Zije (10, 11).

Lze si pfedstavit, ze idedIni 1ék dokaze Ié-
¢it psychozu, eliminovat priznaky, dosahnout
remise, pfekonat rezistenci na lé¢bu, Uc¢inné
chranit pfed relapsem, je Gc¢inny na ptiznaky
Uzkosti a deprese, zmirnuje negativni a kogni-
tivni symptomy a souc¢asné ma benigni profil

Obr. 1. Podil pacientt s odpovédi na lécbu schizofrenie v jednotlivych krocich doporucené sekvencni

lécby (7)
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