3. kazuistika - 50leta pacientka
se schizofrenii s non-adherenci
k p. 0. aripiprazolu

50letd Zena ma diagndzu paranoidni schi-
zofrenie stanovenou jiz v roce 2008. Jde o vy-
sokoskolsky vzdélanou osobu. Je rozvedeng,
ma 1 dceru, Zije s rodi¢i v rodinném domé, ma
invalidni déichod a pracuje na ¢aste¢ny Uvazek.
Somaticky se |é¢f pouze pro dyslipidemii.

Nejprve byla Iécena ziprasidonem v davce
160 mg, pro extrapyramidové pfiznaky byla ale
|éCba pfevedena na aripiprazol 10 mg/den. Stav
nebyl uspokojivy, objevovalo se dezorganizova-
né mysleni a vykyvy nalady. Pfi kontrole byla na
zakladé zjisténi nulové plazmatické koncentra-
ce léciva odhalena non-adherence. Lé¢ba byla
hned pfevedena na injekéni formu. Doslo k vy-
raznému zlep3enf stavu, zmirnily se negativn{
pfiznaky, pozitivni symptomy pfitomny nebyly,
pacientka se vratila do zaméstnani, pracuje 3 dny
v tydnu. Nynijiz uziva aripiprazol 9 let v monote-
rapii, ztoho 7 let v injek¢ni formé. Injekéni podani
preferuje, protoze podle vlastnich slov nemusf
kazdy den myslet na uzivanf Iéku, tento zpUsob
|é¢by je pro ni snazsi. Pfevedeni na aripiprazol
s davkovanim 1x za 2 mésice by uvitala, proto-
Ze by to znamenalo ¢asovou Usporu a méné

navstév nemocnice.

Diskuze

Popsané kazuistiky ukazuji pacienty se schi-
zofrenii, ktefi jsou dlouhodobé stabilizovani,
pracuji, maji rodiny a na aplikace injekce aripi-
prazolu kazdy mésic dojizdéji do nemocnice.

Snizeni frekvence injekci pfitom nemusi zname-
nat snizeni frekvenci kontrol u lékare. Ta mUze
byt nastavena flexibilné podle aktualniho stavu
pacienta a muze byt ¢astéjsi nebo méné casts,
nez je aplikace injekci.

Prézkum provedeny u pacientl se schi-
zofrenil, jejich blizkych a lékafll prezentovany
na kongresu SIRS 2024 ve Florencii, tykajici se
porovnani aplikace injekci 1x za mésic nebo 1x
za 2 mésice ukdzal podobné nadzory a preference
jako vyse popsany prizkum. Pfinesl odpovédi
i na dalsf otdzky, které ukazaly, ze pro pacienty
ajejich blizké je méné dulezité, kdo injekci apli-
kuje, kde, v jakém objemu a do jakého mista, a za
dulezitéjsi povazujf snizeni frekvence injekci a za-
chovani stejné ucinné latky (16). Lékafi hodnotili
jako dUlezité parametry lé¢by Ucinnost vedouct
ke stabilizaci stavu, snizeni frekvence aplikaci,
minimum nezadoucich Ucinkd, moznost podani
doma a absenci potieby komedikace (16).

4. kazuistika - 35lety muz
s opakovanymi relapsy
schizofrenie z dlivodu non-
adherence k lé¢bé

35lety muz se dlouhodobé é¢i pro para-
noidnf schizofrenii. Diagnéza schizofrenie byla
stanovena v srpnu 2008, kdy pracoval jako se-
fizovac (po absolvovéni sttedniho odborného
ucilistd), byl Zenaty a bezdétny, somaticky zdravy.
V chronické medikaci mu byl podavén olanzapin
20 mg. Z d@vodu nezadoucich tcinkd v podobé
sedace pacient sam Ié¢bu vysadil a v srpnu 2010
se u néj objevil relaps onemocnéni. Podobna
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situace s non-adherenci z dlvodu nezddoucich
Ucinkd a naslednymi relapsy se stale opakova-
la. Po 2. epizodé mél pfedepsany ziprasidon
160 mg, ktery vysadil z ddvodu extrapyramido-
vych pfiznakd a dalsi relaps se objevil v lednu
2012. Nasazeny peliperidon v i. m. injekcich 150 g
byl z ddvodu prolaktinemie a sexudlni dysfunkce
preveden na p. o. aripiprazol 15 mg/den nejprve
v kombinaci, ndsledné v monoterapii. | aripi-
prazol pacient pfestal uZivat a v listopadu 2013
doslo ke 4. epizodé schizofrenie. BEhem svého
onemocnénf se pacient rozvedl, stravil 103 dnf
v nemocnici a byl celkem 1 rok v pracovni ne-
schopnosti.

PYi 4. epizodé byl prvni mésic |é¢en olanza-
pinem a aripiprazolem 15 mg/den, od prosin-
ce 2012 byl zatazen do klinické studie a rando-
mizovan do ramene s aripiprazolem v injeken{
formé v davce 400 mg 1x mésicné. Na této lécbé
doslo k postupné stabilizaci stavu, pacient ma
nahled, vratil se do zaméstnani, nasel si pfi-
telkyni, oZenil se, narodila se mu dcera, koupil
s manzelkou statek, ktery rekonstruuje, dostali
hypotéku, v praci povysil, fidi auto (Obr. 6). Nyni
jiz uziva injekenf aripiprazol 11 let.

Tato kazuistika ukazuje, jak mUze vybér lé¢i-
vého pfipravku a jeho formy vyrazné zasahnout
do osudu pacienta a jeho okoli. Pacient nyni
spliiuje kritéria funkeni remise a vede normalni
kvalitni zivot. Uvital moZnost aplikace injekce
aripiprazolu 1x za 2 mésice. Jako dlvody uvadi
méné Casté dojizdéni na injekce a uvolhovani
z prace, s novym davkovanim nepocituje zad-

nou zménu stavu.

Obr. 6. VWvojstavu 35letého pacienta s paranoidni schizofrenif' s pocdtecni non-adherenci k 16¢bé antipsychotiky z divodu nezddoucich dcinkd a ndslednym
nasazenim injek¢niho aripiprazolu z popsané 4. kazuistiky
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