) ZAZNELO NA KONGRESE
NA CESTE K PERSONALIZOVANE LECBE SCHIZOFRENIE

Obr. 4. Priciny nonadherence k antipsychotické 1écbé u pacientd se schizofrenii (16)

Nahled 20/36 (55,6 %)

Abuzus navykovych latek 13/36 (36,1 %)

Postoj k medikaci 11/36 (36,1 %)

Nezadouci uc¢inky medikace 10,36 (27,8 %)

Kognitivni poruchy 7/36 (19,4 %)

Terapeuticky vztah 7/36 (19,4 %)

Rodinna/socialni podpora 6/36 (16,7 %)

Stigma 3/36 (8,3 %)
Socialni fungovani 3/36 (8,3 %)
Deprese 3/36 (8,3 %)
Pristup ke zdravotni péci 2/36 (5,5 %)
OI ; 5 i I1IOI ; I1I5I i I2IO

Podil studii (z celkového poctu 36), které uvadéji
danou pti¢inu nonadherence k 1é¢bé schizofrenie.

[ | Pficiny umysIné nonadherence Pficiny neimysiné nonadherence
Sdilené rozhodovani a péce
centrovana na pacienta

V posledni dobé se hodné hovoti o sdileném

klepsim vysledkdm lécby. Sdilené rozhodovaéni je
proces, v némz lékar a pacient pfijimaji spolecna
rozhodnuti o péci a 1é¢bé na zakladé klinickych

rozhodovani Iékafe a pacienta o lé¢bé. Vede totiz  dUkazd a preferenci informovaného pacienta (19).

Ustredni soucasti sdileného rozhodovani je piijett
toho, Ze pacient a lékar vnaseji do procesu rozdil-
né, ale stejné dllezité znalosti a zkusenosti (20).
Zatimco expertiza lékate zahrnuje znalosti o dia-
gndze, etiologii nemoci, progndze, lé¢ebnych moz-
nostech a pravdépodobném vysledku, pacient zna
lépe socialni okolnosti, ma viastni postoj k riziku,
vlastni hodnoty, preference a zkusenosti se svou
nemoci. Pokud se pacient Ucastni rozhodovani
0 péci o své zdravi, rozhodnuti jsou vice individu-
alizovang, je dosazeno lepsiho vysledného stavu
a efektivnéjsiho vyuziti a alokovani zdrojt (19).
DulleZité je také zapojeni rodiny pacienta do
jeho 1é¢by. Schizofrenie zasahuje do Zivota nejen
pacienta, ale i jeho blizkych. V lorském roce vysla
v Ceském jazyce Otevrend kniha pro rodiny, ve
kterych Ziji lidé se schizofrenii. Kniha je volné do-
stupna ke stazenf na https://bitly/otevrena-kniha.
Je vybornou pomdickou a doplrkem psychoe-
dukacnich programd a piinsi odpovédi na otdzky,
které se mnozi pifbuzni pacientl ani neodvazi

vyslovit nahlas.

Komplexni personalizovana péce
0 pacienty se schizofrenif

Vysledky |écby schizofrenie zlepsuje per-
sonalizovanad terapie. Zahrnuje farmakoterapii
a psychosocialni intervenci, které zmirfujf pfi-

Obr. 5. Zména télesné hmotnosti pacient( se schizofrenii pri udrzovaci antipsychotické 16¢bé trvajici nejiméné > 12 tydnd (17)

Télesnd hmotnost

Prmérny rozdil (95% Cl), kg

Aripiprazol p.o. (n=151) P

Placebo (n =2097) °

Kariprazin p. o. (n = 100) e

Aripiprazol inj. s dlouhodobym pisobenim (n = 267) .

Lurasion p. o. (n = 140) e

Ziprasidon p. o. (n = 207) .

Asenapin p.o. (n=194) .

Paliperidon inj. s dlouhodobym ptsobenim (n = 521) .

Quetiapin p. 0. (n =374) .

Paliperidon p. 0. (n =159) e

Brexpiprazol p. 0. (n = 97) I

Olanzapin p. o. (n = 224) .

Zotepin p.o.(n=61) .
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-0,39(-1,32az0,54)
1 (ref)

0,19 (-1,25az 1,63)
0,20 (-0,63 az 1,03)
0,44 (-0,35az1,23)
0,67 (-1,09 az 2,43)
1,20 (0,46 az 1,94)
1,53 (0,72 az 2,34)
1,74 (0,80 az 2,68)
1,82 (0,88 az2,77)
1,90 (0,09 az 3,71)
2,13 (1,47 az2,79)

4,60 (3,00 az 6,20)
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