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Obr. 2. Prevence rehospitalizace u pacientu se schizofrenif pifi monoterapii a pfi kombinované antipsychotické 16¢bé (8)

Lécba HR (95% Cl)
Risperidon v monoterapii jako reference
Risperidon a klozapin 0,67 (0,57-0,78)
Risperidon a olanzapin 0,86 (0,77-0,97)
Risperidon a quetiapin 0,88 (0,79-0,97)
Risperidon a jakykoliv LAI 0,89 (0,79-1,01)
)
)

Risperidon a jiny peroralni lék 0,95 (0,89-1,02

Risperidon a aripiprazol 1,13(0,83-1,54
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Quetiapin a klozapin
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Jakykoliv LAl a klozapin 0,89 (0,74-1,06)

Jakykoliv LAl a quetiapin 0,97 (0,88-1,07)

Jakykoliv LAl a perorélni 1ék 0,98 (0,94-1,02)

Jakykoliv LAl a risperidon 1,20 (1,07-1,34)

Jakykoliv LAl a aripiprazol 1,25 (1,06-1,48)
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LAl - dlouhodobé pdsobici injekcni Iék

nezadoucich U¢inkd, tj. minimalni sedativni
plsobeni, metabolické a endokrinni nezadouci
Ucinky a nevyvolava extrapyramidovy syndrom
(EPS) (11). Soucasné terapeutické moznosti nas
ale nutf ke kompromistm. Dlouhodoba povaha
nezddoucich U¢inkd, véetné metabolickych,
endokrinnich a kardidlnich komplikaci, maze
predstavovat dilema pfi volbé ucinné terapie
(12). Lékar musi zvéZit, jak potencidlni neza-
douci Ucinky ovlivni celkovy zdravotni stav
pacienta a jeho zZivotni styl. Zohledruje napt.
vék, télesnou hmotnost, kardiovaskularni zdravi,
prlvodni medikaci, ¢i pfedchozi nezadouci
Gcinky (13-15). Lékar pfi vybéru terapie prefe-
ruje Uc¢innost, zatimco pro pacienta mize byt
hlavni parametr snasenlivosti [é¢by. To ukazujf
i vysledky analyzy pfi¢in nonadherence k far-
makoterapii schizofrenie. Spatna adherence
k predepsané medikaci byla zjisténa zhruba
u poloviny pacientd se schizofrenii. | kdyz di-
vodem $patné adherence k é¢bé je nejcastéji
nedostatecny nahled pacienta na vlastni one-
mocnéni a ablzus ndvykovych latek, hned na
tretim misté jde o negativni postoj k medikaci,
ktery je dGvodem nonadherence u 30,5 % pa-
cientd, a na ¢tvrtém misté nezddouci Ucinky
medikace, které jako dlvod nonadherence
uvedlo 27,8 % pacientd (Obr. 4) (16).

Ochotu uZivat Iéky snizuje z nezaddoucich
ucinkd predevsim vyskyt EPS a agitovanost, déle
metabolické nezadouci Ucinky, ale také sedativni
pusobeni, zhorseni kognice a nezédouci endo-

krinni U¢inky (17). Bylo prokdzano, ze ochotu
uzivat medikaci vyznamné snizuje také vliv léku
na zvyseni télesné hmotnosti. Lék, ktery ma
potencidl zvysit hmotnost o 5-9 kg by podle
vlastniho vyjadfeni neuzivala tfetina pacientd,
a lék, ktery vede k primérnému nérlstu hmot-
nosti o > 9 kg, by neuZivalo 52,4 % nemocnych
se schizofrenii (17).

Dulezity je nejen nékolikatydenni efekt, ale
i dlouhodoby vyskyt nezadoucich Ucinkl po
fadu mésicd a let, kdy ma pacient pfedepsa-
nou medikaci uzivat. Neddvna metaanalyza

Ve prospéch : Ve prospéch Ve prospéch : Ve prospéch
kombinované lécby : monoterapie Lécba HR (95% C|) kombinované [é¢by i monoterapie
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@ Klozapin a risperidon 1,02 (0,88-1,19) ——
® Klozapin a quetiapin 1,06 (0,97-1,16) L
—— Klozapin a jiny peroralni Iék 1,08 (1,03-1,14) ®
Aripiprazol v monoterapii jako reference
L J Aripiprazol a klozapin 0,57 (0,49-0,67) E 2
L 2 Aripiprazol a quetiapin 0,88 (0,75-1,03) -+
L 4 Aripiprazol a olanzapin 0,94 (0,08-1,11) —o—
L g Aripiprazol a jakykoliv LAI 0,95 (0,75-1,19) —&
E 2 Aripiprazol a jiny peroralni Iék 0,98 (0,79-1,22) ——
L 2 Aripiprazol a risperidon 1,15(0,83-1,59) ——
Olanzapin v monoterapii jako reference
R Olanzapin a jakykoliv LAI 0,75 (0,69-0,81) L 2
- Olanzapin a klozapin 0,76 (0,69-0,85) £ 2
- Olanzapin a quetiapin 0,96 (0,88-1,04) -
- Olanzapin a jiny peroralni 1ék 1,01 (0,95-1,06) &
—— Olanzapin a risperidon 1,02(0,92-1,14) -
—— Olanzapin a aripiprazol 1,10(0,98-1,22) o
) 2 0 : 2
HR (95% Cl) HR (95% CI)

ukazala, Ze z dlouhodobé udrzovaci terapie
schizofrenie podavané > 12 tydnl ma vy-
znamny dopad na zvyseni télesné hmotnosti
asenapin, paliperidon, quetiapin, brexpiprazol,
olanzapin a zotepin. NeutraIni efekt na téles-
nou hmotnost v porovnani s placebem byl
naopak zjistén u aripiprazolu, kariprazinu, lu-
rasidonu a ziprasidonu (5). Riziko viech téchto
nezadoucich Uc¢inkd je tfeba pfi volbé terapie
zohlednit, protoZe negativni postoj k medikaci
prokazatelné snizuje kvalitu Zivota pacientd se
schizofrenii (18).

Obr. 3. Riziko nepsychiatrickych hospitalizaci u pacientd se schizofrenif Ié¢enych antipsychotiky v mo-

noterapii nebo v kombinaci (9)
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