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Schizofrenie

Schizofrenie je zavazné, casto chronické dusevni
onemocnéni, které vyrazné narusuje schopnost
nemocného srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit
se ve spolecnosti. Vyskytuje se u jednoho procenta
populace a postihuje stejné muze jako Zzeny, nejcastéji
ve v&ku od 15 do 35 let. Casna diagnostika a zahéjeni
lécby zvysuji Sanci na Uspéch.

Proc schizofrenie vznika?

PFicina onemocnéni neni zatim podrobné
prozkoumana. Podili se na ném vzajemné pulsobeni
cetnych faktord, véetné genetickych, komplikaci

v téhotenstvi a pfi porodu, jez mohou ovliviiovat vjvoj
mozku. Nacasovani pocatku choroby v pozdéjsim Zivoté
zavisi na mife i ndchylnosti jednotlivce a na schopnosti
organismu odoldvat riznym stresovym situacim.
NarUstajici stres mze byt charakteru biologického
(napr. zneuzivani halucinogent) nebo socidlniho (napf.
ztrata rodinného prislusnika). Tyto a dalsi faktory spolu
s zivotnimi stresy rovnéz ovliviuji priibéh a vysledny
stav poruchuy.

Nactéte QR

a ziskejte vice

‘4 informaci na
b kapitolyozdravi.cz




Lécba se odviji od akutni fadze onemocnéni a spociva

Lécba schizofrenie m
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a psychoterapeutické intervenci. Je potvrzeno, ze

medikamentdzni [écba v kombinaci se socialni 1 L
rehabilitaci vede k lepsim vysledkim nez ktergkoliv ﬂ
Z pristupl sdm o sobé. Léky jsou nezbytnou, ale vétsinou ‘
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nedostatecnou terapii.

Lécba farmakologicka, v ramci které se
dnes pouzivaji dvé zakladni generace antipsychotik:

Antipsychotika prvni generace (klasicka, typicka)

Tyto latky se ukdzaly jako uzitecné pro zmirnéni a nékdy odstranéni pozitivnich
priznakl schizofrenie, jako jsou poruchy mysleni a vnimani. Mohou také zmirrovat
souvisejici priznaky, jako jsou agitovanost, impulzivita a agresivita. Nejsou dostatecné
Gcinné na negativni priznaky nemoci, jako jsou apatie, socialni izolace a ochuzeni
muysleni. Dlouhodobé uzivani antipsychotik snizuje riziko relapsu onemocnéni (patfi
sem napf. chlorpromazin, haloperidol, flufenazin).

» Antipsychotika druhé generace (atypicka)
Zatimco v drivéjsich letech se vvoj léCiv soustredil predevsim na zmirfiovani pozitivnich
priznaku, jako jsou halucinace a bludy, v posledni dobé jsou vyvijena antipsychotika
s mensim poctem vedlejsich Gcinkd a se zv(senou Gcinnosti jak proti negativnim, tak
proti pozitivnim priznakdm. Tyto vlastnosti druhé generace antipsychotik pomahaji
zlepsit kvalitu zivota a jsou v modernich lécebn(ch a rehabilitacnich postupech zdsadni
(napt. klozapin, olanzapin, aripiprazol).

K soucasngm moznostem lécby schizofrenie patfi vedle klasického uzivani tablet i moznost
injekéniho podani léku s dlouhodobym plsobenim, které se poji s fadou vghod.

Dlouhodobé pusobici injek¢ni antipsychotika v lécbé
schizofrenie (tzv. depotni injekc¢ni antipsychotika druhé
generace)

Druhd generace antipsychotik je k dispozici také v tzv. depotni formé. Jedna se o specialni
pripravky léku, ktery se podava injekcné. Lék se pomalu uvolriuje do téla béhem nékolika
tgdnd, a plsobi tudiz dlouhodobé. Je dllezité védét, ze latka vstupujici do téla depotni
injekci je stejna jako lék uzivany ve formé tablet. Jedingm rozdilem je cesta, kudy do téla
vchazi. Mohlo by se tedy zdat, Ze prinosy a nezadouci Ucinky depotni injekce jsou stejné
jako u lékd ve formé tablet. Rozdild je zde ale hned nékolik. Pacient nebo jeho rodinny



prislusnik by se proto mél o moznostech této formy lécby informovat u svého lékare
a tuto moznost s nim konzultovat.

Obdobné jako pfi ndstupu depotnich injekénich antipsychotik prvni generace ve druhé
poloviné minulého stoleti také zavedeni novéjsich depotnich injekEnich antipsychotik
druhé generace znamena vyraznou zménu v é¢bé schizofrenie. Zatimco dfive byly

tyto formy antipsychotik vyhrazeny spise pro pacienty s dlouhodobégjsim pribéhem
onemocnéni, v soucasnosti data dokazuji, Ze by zejména dlouhodobé plsobici injekéni
antipsychotika druhé generace méla byt nabizena i pacientlim s prvni epizodou
schizofrenie. Rada expertd doporucuje nasazovat tyto léky jiz v ¢asnych stadiich
onemocnéni, a to predevsim u téch pacientd, ktefi méli prospéch z lécby perordlnimi léky
a souhlasi s dlouhodobé plsobici injekéni lé¢bou. Casna aplikace dlouhodobé piisobicich
injek¢nich antipsychotik druhé generace mliZe totiz vgznamné sniZit riziko naslednych
relapsti onemocnéni (opétovné objeveni se nebo zhorseni pfiznakd) a tim zlepsit nejen
socidlné-pracovni potencidl, ale i kvalitu Zivota pacientd se schizofrenii.

Rozhodujicim momentem v Uspésnosti lécby schizofrenie je adherence pacienta k é¢bé
(dodrzovani lé¢by pacientem). Zde hraje zasadni roli vztah (ékafe a pacienta, to, zda

ma pacient dostatek informaci, a také to, jaky lék je zvolen. Vyznamnou roli hraje jeho
forma podani. Pro dosaZeni lé¢ebnych cill jsou vhodnou moznosti i depotni injekéni
antipsychotika druhé generace.

Co je dobré na depotnich injekcich?

Injekce je aplikovana pouze jednou za dva tgdny, jednou mési¢né nebo jednou za tfi
meésice, zatimco tablety je nutné uzivat kazdg den. Je tedy podstatné mensi riziko, ze
pacient na lék zapomene, a tudiz méné pravdépodobné, Ze se mu onemocnéni opét
zhorsi. PFi prvnim absolvovani této lécby dostane pacient obvykle jen malé mnozstvi léku,
aby si lékar ovéril, ze se neobjevi nezddouci Ucinky, poté se po nékolika dnech zacne

s pravidelngmi injekcemi.

>

Injekce je
aplikovana
pouze jednou
tgydné nebo
jednou mésicné




Podani depotnich injekci probiha na klinikach (ambulantné)
nebo ve spadové odborné ambulanci. Lékar tim ziskava
jednoznacnou vyhodu, protoze vi, kdy je injekce podana a kdy
pripadné vynechana. Pokud se pacient na injekci nedostavi

v naplanovaném terminu, je zde moznost jej zambulance
kontaktovat a pripomenout mu, aby na podani léku prisel

co nejdrive. Informace o tom, zda pacient lék uziva, ¢i nikoli,
mUZe pomoci zabranit potrebé zacit s medikaci od zacatku
nebo zabranit relapsu, kterg by mohl vést k hospitalizaci i

k poskozeni sebe nebo okoli.

Vynecha-Li pacient injekci, mél by ji dostat co nejdfive, protoze
béhem nékolika tydnl nebo mésict lék prestane Ucinkovat
nebo strachu, se vrati. Navic pfi castém vynechavani injekci se
pacient mdze zacit citit i har nez pred zahdjenim écby.

Ze strany odbornikd je dileZité pacienta povzbuzovat, aby
byl aktivnim Ucastnikem péce, pokud jde o rozhodovani

o lécich. Pacienti a tam, kde je to vhodné, jejich nejblizsi
pribuzni/pecovatelé/porucnik museji dikladné prodiskutovat
s osetrujicim psychiatrem rizika a prinosy lécby, aby mohli
ucinit informované rozhodnuti ohledné [écby. Diskuse

by méla také zvazit praktické aspekty pouziti této lécby,
pokud jde o frekvenci lécby, umisténi klinik, tedy potrebu
dochdzeni na podéni, misto podani atd. Informace museji byt
prizplsobeny individudlnim potrebdm, chdpani a kapacité
konkrétniho jedince. Pfedepisujici lékari museji zajistit, aby si
pacient byl védom vsech zdvaznych rizik spojenych s lécbou
a vsech rozumnych alternativ.

Proc jsou depotni injekce lepsi
nez peroralni léky?

Jednoznacnou vyhodou depotnich injekcnich antipsychotik
pro pacienta je, Ze si nemusi pamatovat, kdy a jak léky uzivat,
navic nékterd peroralni antipsychotika vyzaduji davkovani
nebo pfijem potravy nékolikrat denné, a stavaji se tak velmi
komplikovangmi lé¢ebnymi rezimy zhorsujicimi adherenci

k lécbé. Pokud jde o pacienta, u néhoz dochazi i ke kognitivnimu (9
poklesu (naruseni mentalnich funkci jako napt. vipadky )

paméti, pozornosti, adekvatniho zpracovani novych informaci

pravdépodobnost, Ze je bude uZivat podle doporuceni lékare.



Depotni injekce maji ve srovnani s peroralné
uzivangmi léky i dalsi vghody. Mnoho pacient(
totiz hlasi, ze pokud méli nékteré z nezadoucich
Gcinkd pri uzivani perordlnich antipsychotik,
jakmile presli na injek¢ni formu, tyto se
¢asto zmirnily nebo zcela zmizely. | to
samozrejmé zlepsuje adherenci k lécbé,
kterd se tak stava nejen pohodlnéjsi, ale

i snesitelnéjsi. A jak se potvrzuje, kdykoli

lze spojit Ucinnost se snasenlivosti,

bude pravdépodobné dosazeno lepsiho
vysledku.

K vgjhodam depotnich injekénich
antipsychotik druhé generace patfi:

+ Neni potfeba kazdodenni podani.

+ Zarulenost podani léku profesiondlem
a transparentnost dodrzovani.

+ Umozniuje zdravotnickym pracovnikdim byt
upozornéni a vhodné zasdhnout, pokud pacient
léky neuziva.

+ Mensi pravdépodobnost navratu néktergch symptomd
a rychle se vyskytujicich/ndhlgch relaps.

+ Prekonani ¢astecné adherence (¢astecné dodrzovani lécby
pacientem) nebo zjevné non-adherence (nedodrzovani lécby pacientem).

- Pokud dojde k recidivé (stav, kdy se znovu objevi pfiznaky onemocnéni, které bylo
lé¢bou dlouhodobé dobre zvlddnuto), mdze to byt zplsobeno i jingmi pricinami nez
nedodrzovanim lécby.

+ Snizené riziko neimyslného nebo zamérného predavkovani lékem.

+ Snizuje se riziko hospitalizace a opakované hospitalizace.

+ Nizsi mira relaps.

+ Minimalni problémy se vstfebdvanim ze zazivaciho traktu.

+ Konzistentnéjsi biologickd dostupnost (rychlost a rozsah, v nichz lék dosdhne mista
svého Ucinku, resp. krevniho obéhu).

Depotni injekcni antipsychotika druhé generace maji:

Biologicky prinos — tato lécba usetfi pacientovi masivni ztrdtu mozkové tkané. Kazda
psychotickd epizoda, pocinaje prvni, jej totiz stoji ztrdtu 11 az 12 cm?® mozkové tkané.
Pritom kazdy krychlov( centimetr obsahuje stovky milion bunék. Depotni injekcni
pripravek tak usetfi vétsinu pacientl recidivy, kterd poskozuje jejich mozek a povede
k invalidité.



K vghodém depotnl'ch Klinicky pfinos - s kazdou dalsi
OO L5700 q . recidivou si mozek kvali zdnétu
injek¢nich antipsychotik . Lo A

8 e a volnym radikaldm, které nici
druhé generace Patfl mozkovou tkan, vyvine rezistenci
i mensi pravdépodobnost na l&cbu. S kaZzdm relapsem
névratu néktergch pf)trebUJevpaoerlt Vyssi a vg§S|
° davky a nékdy prestane na lék
ngptomu a rUChle se reagovat Uplné.
vgskgtupach{nahlgch Socidlni disledky — u pacientd
relapsu se schizofrenii neni v{jjimecné
uveéznéni. Pro pacienta to casto
znamena zhorseny pristup k potrebné
péci a nekdy i preruseni lécby, pricemz
casto je pak propustén témeér bez medikace.
Recidiva je v této situaci obrovska.

Financni prinos - ten je z hlediska zdravotniho
systému znacny. Schizofrenie je jednou z nejdrazsich
poruch v mediciné. | neprimé naklady na podporu pacient(
po zbytek jejich zivota jsou neuvéritelné vysoké.

Pres fadu vgyhod je ale tato lékova forma stéle opredena celou radou predsudka,
jimz podléhaji nejen nemocni, ale i zdravotnici. Obzvlast zaZité je tvrzeni o vyssim
poctu nezddoucich Ucinkd u injekénich forem. Depotni injekce mize byt dobrou volbou,
zejména pokud je pro pacienta obtizné polykat léky, ma-li problémy zapamatovat si
jejich pravidelné uzivani a nechce na nutnost medikace neustdle myslet. Vhodnou volbou
jeiv pripadé, kdy osetfujici lékar souhlasi s tim, Ze pacient lék potrebuje, ale mize

mit potize s jeho pravidelngm uZivanim v jiné formé. DileZité je nezapominat, Ze léky
nefunguji na kazdého stejné, a je nezbytné najit €k, ktery bude Gc¢inny u konkrétniho
pacienta.

| tato lékova forma ma nevyhody, ke ktergm se radi:

» mensi flexibilita davkovani,

e opozdény Ustup nezadoucich Gcinka,

e obcasna kozni reakce v misté vpichd,

» mUze se objevit i bolest v misté vpichu,

» forma podani (obava z aplikace),

« injekce se podavaji ve zdravotnickém zarizeni,
nutnost dochazet.

Odborna spoluprace: prof. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.
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