znaky a pfedchazejf relapsu, rehabilitaci s na-
cvikem socidlnich dovednosti, kterd posiluje
adaptacnf dovednosti, a podporu v podobé
chranéného bydleni nebo chranéného zamést-
nani. Psychosocidlni intervence by mély byt
prizplsobené cillim, potfebam, schopnostem
a podminkdm pacienta. Zahrnujf podporu zajmu
0 praci a schopnosti pracovat, feseni probléma
s navykovymi latkami, psychoedukaci pacienta
a rodiny, kognitivné-behavioralnf terapii a nacvik
socialnich dovednosti (21).

Tato komplexni péce snizuje zatéz danou
onemocnénim a muze vést ke zotaveni, které
umozni pacientovi pracovni anebo akademické
fungovani, samostatné bydleni, lepsi télesné
zdravi a socidlni za¢lenéni, pfinese mu instru-
mentalni kompetence a vyssi kvalitu Zivota.
Naopak nezadouci Ucinky |écby, diskriminace
pacienta, pfimé a nepfimé naklady na lé¢bu
a souvisejici zdravotni rizika z&téz onemocnént
zvysuji (22).

Lepsi fungovani pacientd a vy33i kvalita zi-
vota jsou vyznamné terapeutické cile ve vsech
fazich lécby schizofrenie. Je tieba si uvédomit,
Ze funkeni postizeni muaze byt disledkem nedo-
state¢ného terapeutického ucinku, ale branit ve
fungovani na optimalnf Urovni pacienta mohou
i sedativni nebo aktivujicl nezddouci Ucinky léc-
by. Nezadouci icinky dostupnych antipsychotik
jsou Casto povazovany za nutny kompromis
pfi trvalé kontrole pfiznakd. Maji ale vyznamny
nepfiznivy vliv na kvalitu Zivota pacientl a je-
jich ochotu uzivat medikaci. Latky s odliSnym
farmakologickym profilem mohou soucasné
kompromisy v é¢bé schizofrenie prekonat a po-

moci pacientdim fungovat na optimalnf Grovni.

Zaver

V 1é¢hé schizofrenie dnes neexistuje jedno-
duché feseni, které by bylo optimaln{ pro viech-
ny pacienty. Kazda faze onemocnéni vyzaduje
odlidnou terapeutickou strategii. Nedostatecna
terapeutickd odpoved nebo $patna snasenlivost
|é¢by zhorsuji spolupraci pacienta a jsou divo-
dem ke zméné sekvence terapie. Novou terape-
utickou sekvenci vyzaduijii specifické symptomy
nebo klinické situace (negativni pfiznaky, kogni-
tivni zhorsenti, absence Ié¢ebné odpovédi, non-
-adherence aj.), na misté je zména antipsychotika
nebo kombinovana lé¢ba. Rozhodnuti o 1é¢bé
schizofrenie musi byt personalizované a idealné

by mélo vychdzet ze spole¢ného rozhodovani

www.psychiatriepropraxi.cz

lékare a pacienta dle jeho potfeb a preferenci.
DuUlezitd je také Uloha rodiny a psychosocilnich

intervenci.

Individualizovana volba
antipsychotika

prof. MUDr. Jiti Masopust, Ph.D.

Psychiatrickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Antipsychotika rozdélujeme na pfipravky 1.,
2.a3.generace. Nejnovéjsi léky, napf. brexpipra-
zol, kariprazin nebo lurasidon, umoznuji dosa-
Zenf funkeni remise a cili i na dosud nepokryté
potieby v [é¢bé schizofrenie, jako jsou negativ-
ni symptomy, kognitivni pfiznaky, bezpecnost
a snasenlivost.

Lécba akutni ataky schizofrenie

Podle soucasnych doporuceni (23) se v lé¢-
bé akutni ataky schizofrenie podéva antipsy-
chotikum 1. nebo spise 2. generace v peroral-
ni nebo dlouhodobé plsobici injekéni formé.
Vzhledem k heterogenité lé¢ebné odpovédi
a toleranci jednotlivych pfipravkd se 1ék prvni
volby vybird podle charakteristik pacienta (kli-
nicky obraz, komorbidity, citlivost k nezaddou-
cim ucinkam, subjektivni preference) a planu
navazujici udrzovaci 1é¢by. Antipsychotika 2.
generace (klozapin, olanzapin, risperidon a ami-
sulprid) jsou v akutni fazi U¢innéjsi nez ostatni
antipsychotika, coz je dano predevsim efektem
na pozitivni pfiznaky. U pacientl s prvni epizo-
dou schizofrenie je odpovéd na lé¢bu obecné
vys$si a jsou obvykle potfebné nizsi davky, pfi
neucinnosti terapie by zména antipsychotika
méla nasledovat po 4-6tydennim terapeu-
tickém pokusu s dostate¢nymi davkami a pfi
ovéfené adherenci. Pfi absenci zmeény klinic-
kého stavu po 14 dnech Ize v pfipadé potfeby
zménit [é¢bu i dfive, protoZe tento postup zvy-
Suje sanci na dosazeni funkéniho zlepseni. Po
dvou neulspésnych pokusech je doporuceno
nasazeni klozapinu. Neexistujf zatim dlkazy
o prinosu eskalace davky antipsychotik v [é¢bé
schizofrenie. Pro kombinaci antipsychotik jsou
nyni k dispozici silné dlikazy pouze u klozapinu
(23).

V pffpravé jsou nova mezinarodni doporuce-
ni pro lé¢bu schizofrenie, kterd zahrnuji spoluroz-
hodovani pacientl o volbé terapie, zaméreni
na prevazujici pfiznaky (negativni, kognitivn{

¢i depresivni), prabézné sledovani nezddou-
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ZAZNELO NA KONGRESE (
NA CESTE K PERSONALIZOVANE LECBE SCHIZOFRENIE

cich ucinkd a monitorovani somatického zdravi
pacienta.

Pri nedostatecné Ucinnosti podavané farma-
koterapie je tfeba zhodnotit moznou pseudore-
zistenci k lé¢bé. Mlze byt ddna Spatné stanove-
nou diagnézou, non-adherenci pacienta k pre-
depsané medikaci, genetickymi polymorfismy
snizujicimi absorpci léku ve stieve, zvysujicimi
jeho odbouravani v jatrech, nebo snizujicimi pro-
stupnost hematoencefalické bariéry pro dany
lék, pravodni medikaci ovliviujici metabolismus
léku v jatrech (lamotrigin, karbamazepin, ome-
prazol, fenytoin, rifampicin, tfezalka te¢kovana)
¢i kourenim, které snizuje plazmatickou hladinu
klozapinu a olanzapinu. Obecné také plati, ze
muZzi potfebuji vyssi ddvku nékterych antipsy-
chotik pro dosazeni dostate¢né plazmatické
hladiny nez zeny (24).

Udrzovaci a stabilizacni 1écba
schizofrenie

PYi udrzovaci a stabiliza¢ni [é¢bé dnes do-
chazi k odklonu od dfivéjsi snahy najit jeden
univerzalnilék na vsechny faze lé¢by schizofre-
nie. Klinicka praxe ukazuje, ze efektivnéjsi mize
byt kombinace rdznych pfistupt.

Prekdzkou v dosazeni funkeni remise pfi
|é¢bé antipsychotiky jsou nékdy pretrvavajicl
negativni pfiznaky, deprese, kognitivni deficit
¢i nezédouci Ucinky. V soucasné dobé se proto
Casto voli postup, kdy se ke stavajicimu antipsy-
chotiku pfida Setrnéjsi pripravek, piipadné lék ci-
leny na pretrvavajici pfiznaky (parcidlni agonista
dopaminu nebo lurasidon) a pak se pomalu po-
stupneé snizuje davka plvodniho antipsychotika.
Bud'Ize zlstat u racionalni kombinované lécby
s minimalnf davkou plvodniho antipsychotika,
nebo pfejit na monoterapii (25).

Kombinovana Ié¢ba schizofrenie

Prestoze chybéji kvalitni dlkazy o pfinosu
kombinované antipsychotické Ié¢by, kombina-
ce antipsychotik se v 1é¢bé schizofrenie v pra-
xi mnohdy vyuzivaji (az u 20-30 % pacientQ).
Nejcastéji se pridava dalsi pifpravek ke klozapinu,
olanzapinu, risperidonu a quetiapinu. Ddvodem
je zvyseni Uc¢innosti, snizeni nezadoucich Gcinkd,
zacileni na jiné domény schizofrenie ¢i na jiné
receptory.

Pouze nékteré kombinace antipsychotik jsou
raciondIni. Je tfeba vychézet z receptorového
profilu jednotlivych pipravkd. Za raciondini je



