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MOZEME LECIT SCHIZOFRENII TAK, ABY BYL SPOKOJENY LEKAR | PACIENT?

ruchou funkce jater je tfeba opatrnosti, protoze
neni dostatek dat o bezpecnosti lécby (5).

1. kazuistika - 29leta pacientka
se schizofrenii s prevedenim na
injek¢ni aripiprazol z diivodu
vétsi osobni jistoty dodrzovani
lééby

29letd pacientka mé za sebou 3 epizody schi-
zofrenie. Jedna se o svobodnou bezdétnou Zenu,
kterd Zije sama v byté, ma stfedni odborné ucilisté
s maturitou, je v invalidnim dlichodu a pracuje na
polovi¢ni Uvazek. Somaticky je zdrava.

V zati 2010 prodélala prvni epizodu para-
noidni schizofrenie, pro kterou byla lé¢ena ris-
peridonem v dévce 3 mg. Z dlvodu narlstu
télesné hmotnosti o 30 kg byla pfevedena na
aripiprazol 15 mg p. o, ktery ji byl po 2,5 letech
bez relapsd, v souladu s doporucenymi postupy,
vysazen. V fijnu 2013 ale prodélala 2. epizodu
schizofrenie, po které dostavala udrzovaci lé¢bu
haloperidolem 1,5mg a depotnim flupentixo-
lem 40 mg kazdé 3 tydny, pozdéji kazdé 4 tydny.
V Unoru 2014 se ale objevila 3. epizoda a depotni
flupentixol byl opét podavan kazdé 3 tydny. Tato
lé¢ba byla provdzena vyznamnymi nezadoucimi
Ucinky zahrnujicimi extrapyramidové priznaky,
akatizii, hypersalivaci, sedaci, nardist hmotnosti
a dysmenoreu. Celkem byla pacientka pro tyto
3 ataky hospitalizovana 121 dni.

Od bfezna 2014 byla proto postupné pfe-
vedena na aripiprazol 10 mg/den p. 0., ktery byl
u ni dfive Uc¢inny. Od kvétna 2015 ji byla lé¢ba
zménéna na injekeni aripiprazol 400 mg 1x za
mésic, protoze sama uvadeéla, Ze si nenfjista, ze
lék kazdy den uZije, a obdvala se relapsu. Nyni jiz
uzivé aripiprazol 10 let, ztoho 9 let v monotera-

pii. M& zdravou télesnou hmotnost a Stihlou po-
stavu, je schopna samostatného bydlenf, pracuje
jizna pIny Uvazek a mé stabilni vztah. Je tedy ve
velmi kyzené funkeni remisi. Na aplikace injekcf
dojizdi a vzhledem k pracovni vytizenosti velmi
vitd moznost prevedeni na aripiprazol podavany
1% za 2 mésice.

Vyhody prevedeni injekéniho aripirazolu na
pripravek s delsim davkovacim intervalem zahrnuij
snizeni mnozstvi medikace, mensi zatéZ pro pecu-
jici, zvyseni spokojenosti pacienta s Ié¢bou a vetsi
pohodli (11-15). Vyjadreni samotnych pacient
s delsim intervalem injekcf zni: ,MdZeme s Iékafem
probrat néco jiného nez jen diskutovat o lécich.”
,Méam vice ¢asu na rodinu, své pratele a zaliby.",
,MUZu zase chodit do prace. ,M0zu odjet na delsi
dovolenou, pozndvat svét nebo ,Nemusim tak

¢asto myslet na to, Ze jsem nemocny”.

2. kazuistika - 29lety muz se
schizofrenii s pfevedenim na
injek<ni aripiprazol z diivodu
osobniho prani zjednoduseni
lécby

29lety muz se 1é¢i s paranoidni schizofrenif.
Je svobodny, bezdétny, dokoncil stfedni od-
borné ucilisté, pracuje v délnickych profesich.
Somaticky se |é¢f pro astma bronchiale. Jeho
bratr ma rovnéz paranoidni schizofrenii a nynf
je ve funkeni remisi pfi terapii dlouhodobé pd-
sobicim injekénim antipsychotikem.

Popisovany pacient je pro schizofrenii lé¢en
od roku 2017. Nejprve uzival olanzapin 20 mg,
paliperidon 12 mg a velmi zahy dospél k [é¢bé
klozapinem 300 mg. Byl 7 mésicl v pracovni
neschopnosti a objevila se u néj fada neza-
doucich u¢inkd — nardst télesné hmotnosti,

metabolické pfiznaky, sedace, krevni dyskrazie,
pro kterou byl sledovén na hematologii, a ne-
gativni pfiznaky. U pacienta se rozvinulo také
patologické hracstvi.

S cilem snizeni télesné hmotnosti, zlepsent
metabolickych parametrl a moznosti snizenf
davky klozapinu byla Ié¢ba od listopadu 2018
postupné prevadéna na aripiprazol. Nejprve
uzival 300 mg klozapinu + 15 mg aripiprazolu,
v zafi 2022 byla davka klozapinu jiz jen 25 mg,
docasné by pfidan quetiapin 100 mg (pro pre-
venci rebound pfiznaku) a klozapin se podafilo
nakonec zcela vysadit. Pacient byl ve funkéni
remisi a sadm se ptal na injekéni lé¢bu, kterou by
mohl uzivat jako jeho bratr jen 1x za 3 mésice.

V listopadu 2022 byl pfeveden na injekeni
formu aripiprazolu 400 mg 1x mési¢né s vyhle-
dem brzkého ptichodu pfipravku s podavanim
1% za 2 mésice. Aripiprazol nynf uZiva jiz 2 roky
v monoterapii. Jeho zaméstnani vyzaduje cas-
té cestovani, pldnovéani podani injekce kazdy
mésic, na které dojizdi 20 km, je komplikované,
pfinosem pro néj jisté bude snizeni frekvence
davkovani na 1x za 2 mésice, coz sém pacient
vitd se slovy, Ze mu to usnadni Zivot.

Prlzkum provedeny u pacient( Ié¢enych
paliperidonem byl zaméfen na ddvody, proc¢
pacienti preferuji Tmési¢ni nebo 3mési¢ni ap-
likace injekci. Jako hlavni divody preference
injekci 1x za 3 mésice uvadéli pacienti nizsi
pocet injekci, méné bolesti, méné navstév
u lékare, snizeni narokd na cestovani ¢i méné
Casté pfipominani nemoci. Jako prednosti kaz-
domeési¢niho podavaniinjekci pacienti uvadeéli
moznost zmény davky, obavy z velké davky
podané najednou, moznost Castéjsich navstév
|ékare a zvyk (Obr. 5) (12).

Obr. 5. Vysledky prizkumu porovndvajiciho preference aplikaci injekci antipsychotika 1x za mésic a 1x za 3 mésice (12)
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