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Odkaz ¢. 1 |
Prodromadlni schizofrenni pfiznaky mohou byt akutni (dny — tydny) nebo chronické (mésice —
roky).
IV-expertni ndzory, klinickda zkusenost [17, 18]

Diferencidlni diagndéza: schizoafektivni poruchy, schizotypni porucha,indukovand porucha s
bludy, depresivni a bipoldrniafektivni porucha, pervazivni poruchy, posttraumaticka stresovad
porucha, obsedantné kompulzivni porucha[17, 18].

IV-expertni ndzory, klinickd zkusenost
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Odkaz ¢. 3

Pozitivni pFiznaky (bludy, halucinace), negativni (autismus, ambivalence), dezorganizované
chovdni (dezorganizovand rec, kognitivni dysfunkce, bizarni motorické projevy, afektivni utlum,
ztrdta komunikace [17]. V akutni fazi vyskyt pozitivnich symptomd, po 6 mésicich pfevaha
negativnich s uréitymi zndmkami defektu. 75 % pacientii md neurovyvojové poruchy v oblasti
motorické, fec¢ové a socidlni . Komplexni bludy chybi. Casté jsou elementdrni sluchové
halucinace, nepriléhavé afekty a deteriorace predchozich psychosocidlnich funkci. [17, 18]
IV-expertni ndzory, klinickd zkusenost

Odkaz ¢. 4

Aripiprazol - V kontrolované 6tydenni studii bylo pozorovdno vyrazné klinické zlepseni a dobrd
tolerance [1]. Pri rychlém zvyseni ddavky se mohou objevit extrapyramidové priznaky nebo
priznaky psychomotorického utlumu [2]. Doporucend ddvka dle FDA pro lécbu détské
schizofrenie je 2-30 mg/den ve 2-3 ddvkdch [3].

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 5

Lurasidon - pozitivni vysledek kontrolované studie u adolescentii. Pocdtecni ddvka 37,5mg, pozor
standartni charakter, pokud se vyskytnou. Riziko expy pFiznaki je vyssi neZ pfi poddvadni placeba.
PFi anamnéze epilepsie je nutnd zvysend opatrnost. Poddvdni lurasidonu miiZe vést

k prodlouzZeni QTC intervalu, u déti a adolescentii je vhodnd kontrola EKG. Riziko maligniho
neuroleptického syndromu se zvysenim kreatininfosfokindzy je obdobné jako u jinych atypickych
neuroleptik. BEhem lééby je tieba vyhnout se grapefruitové stdvé. Kombinace s inhibitory MAO
a SSRI zvysuje riziko serotoninového syndromu. NeZddouci ucinky u dospivajicich jsou ¢astd
prolaktinémie, poruchy chuti k jidlu, anxiéozni a depresivni syndromy, zhorseni pozornosti,
tachykardie, sucho v ustech, nadmérnd produkce slin, poruchy erekce. Uinnost lurasidonu byla
potvrzena v Sestitydenni randomizované placebem kontrolované studii dospivajicich pacienti
(pocet pacientii 326). Fixni ddvkovdni 37 nebo 74 mg pro die. Kratkodoba studie byla také
provedena v Sestitydenni multicentrické kontrolované studii u déti s BAP — vysledky zatim nejsou
zcela jednoznacné.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 6

Quetiapine - 12 tydenni studie, které se ucastnilo 56 déti a adolescentii ve véku 12-17 let, 39 déti
studii dokoncilo, 17 skoncilo pfedcasné, zejména pro somnolenci a unavu. Davkovadni Iéku bylo
25- 800 mg/den. Byl pozorovdn mirny vzestup hmotnosti 0,5-5,5 kg. U 9 pacientu byla zjisténa
posturdlni tachykardie [6]. Celkem 3 kontrované klinické studie, 3 studie oteviené v jedné
zachycen vyrazny vzestup hmotnosti, pozitivni stanovisko FDA [7].

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 7
Risperidone - V multicentrické placebem kontrolované dvojité slepé studii (160 déti a
adolescentii) se 60 - 70 % pacientii zlepsilo, niZsi davkovdni (1 — 3 mg), pFi vyssim davkovani (4 —
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6 mg) byly pozorovdny casté extrapyramidové priznaky a zvyseni hladiny prolaktinu, u nékolika
pacienti se vyskytla galaktorhea a vzestup hmotnosti 1,9 — 7,2 kg [5]. Celkovy poéet provedeny
kontrolovanych studii je sedm. PFi vyssim ddavkovdni stoupad vyrazné vyskyt neZadoucich
priznakd.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 8

Olanzapin se jevi jako klinicky vysoce efektivni, presto neni povaZovdn za Iék prvni volby
vzhledem k metabol. ucinkim, zejména vyraznému vzestupu hmotnosti [8, 12].Do r. 2012 bylo
provedeno 9 kontrolovanych s placebem a kompardtory [9]. Olanzapin byl tcinny ve studii za
dvojité slepych podminek, oproti placebu.(107 pacienti adolescentniho véku,) Také pFi srovndni
risperidonu, olanzapinu a haloperidolu, byla obé atypicka neuroleptika lepsi neZ haloperidol.
[10]. Ddvkovdni Olanzapinu 9,6+-5,4 mg/den.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 9

Klozapin — ve srovndvaci studii s haloperidolem lepsi ve vsech skdldch psychot. symptomatiky. Po
klozapinu prerusila studii pro epi zdchvaty a neutropenii % pacientii [11]. 66% zlepsenych na
klozapinu, na olanzapinu 33%. V nékolika studiich neutropenie tispésné upravena aplikaci lithia
[14]. Dalsi neZadouci ucinky: hypersalivace , zvysené riziko epi zdchvati, vyjimecné akutni
pankereatitis [15]. Klozapin ma byt aplikovdn po dvou netspésnych antipsychoticich [6]

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 10

V détské a dorostové psychiatrii se v 1écbé osvédcila také typickd antipsychotika, v nasich
podminkdch zejména haloperidol. Nicméné se ukdzalo, Ze pfri nizsi ucinnosti vykazuje haloperidol
vice neZdadoucich ucinkii neZ atypickda neuroleptika s vyjimkou olanzapinu a klozapinu. Primérna
denni ddavka haloperidolu je 0,02 - 0,12 mg/kg/den [7].

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 11

Adekvadtni terapeuticky pokus trva 4 — 6 tydnii a je uZita dostateénad ddvka léku.

NeZadouci ucinky: 1) extrapyramidové priznaky: akutni dystonie, parkinsonismus (bradykineze,
tremor, rigidita), akatizie, dyskineze z vysazeni, tardivni dyskineze. 2) sedace: ortostatickd
hypotenze. 3) sexudlni dysfunkce. 4) vzestup hmotnosti, zvyseni hodnot jaternich testi, vzestup
glykémie. 5) agranulocytoza. 6) riziko epi. zachvatu. 7) zvyseni hladiny prolaktinu. 8) prodlouZeni
QTcintervalu [17, 18]

IV-expertni ndzory, klinickd zkusenost

Odkaz ¢. 12

Aripiprazol byl pouZit v kombinaci s klozapinem tam, kde byl samotny klozapin neuspésny, u
farmakoresistentnich pacienti. Oteviend studie 15 déti. Ddvka augmentace aripiprazolem byla 5
- 15mg. Bylo pozorovdno zretelné zlepseni stavu a sniZeni nezbytné ddavky klozapinu [4].
lll-ostatni studie korelacni, pripadové
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Odkaz é. 13

Paliperidone ER s pozvolnym uvolriovdanim byl poddvdn v ddvce 3, 6, 12 mg v dvojité slepé
6tydenni studii 201 adolescentiim ve véku 12-17 rokii. Bezpecnd a dobre tolerovand ddvka byla
od 1,5 mg do 12 mg/24 hod, kdy doslo k vyraznému ovlivnéni symptomii schizofrenie a
neobjevily se Zadné neZadouci ucinky. [13, 16].

1l - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢c. 14

Lithium poddvdme od 12 let za standardnich podminek s prFislusnymi laboratornimi odbéry.
Dostateénd hladina 0,3 — 0,6 mmol/|
Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Schizofrenni onemocnéni s casnym zacdtkem (schizofrenie détského a dorostového véku)
predstavuje zavazné onemocnéni s nutnosti dlouhodobé Iécby a se zavaznou prognézou u cdsti
pacientii. VyZaduje véasnou diagnostiku, Ié¢bu prodromdlnich pFiznaki atypickymi neuroleptiky
v nizkych ddvkdch, systematické uziti vyse uvedenych neuroleptik, eventuelni antidepresivni
léébu. Preferovdna je monoterapie, v Fadé pfipadii je véak nutné pouZit kombinace
antipsychotik, casto je uZivdn risperidon, quetiapin, olanzapin eventuelné haloperidol, u
pacienti farmakorezistentnich klozapin. Kontrolované studie kombinovanych terapeutickych
postupti nejsou k dispozici. Prognéza je pFiznivd u mensiho poc¢tu pacienti neZ u pacienti v
dospélém véku. DileZity je terapeuticky vztah mezi pacientem a lékafem, dobré a komplexni
spoluprdce s rodinou, podrobna edukace rodiny o problematice pacienta, monitorovdni
neZadoucich ucinkd Iéku a spontdnnich zmén v chovadni pacienta (depresivni stavy, suicidalni
tendence a pokusy), akutni zhorseni zpiisobené pFerusenim uzivani Iéki apod. Stdle je nutné
zvaZovat diferencidlné diagnostické otdzky, zejména ve vztahu k bipoldrni poruse a poruse
schizoafektivni. Je nutné podporovat sebevédomi pacienta a postupné jej zapojovat do cinnosti,
o které mad zdjem. I u déti a adolescentii je moZné uZit depotni neuroleptika ve stejnych
indikacich jako u dospélych. Ve skolnim prostiedi je nutné dbdt o socidlni pozici ditéte a
respektovat rudimentdrni negativni pfiznaky a konzultovat problematiku s uciteli, pfipravit
individudlni vyukovy pldan ve spoluprdci s PPP. Pfi dodrZeni téchto pravidel a dobré spoluprdci
rodiny je v nékterych pripadech prognéza piekvapivé dobrd. Na zdakladni charakteristiky
osobnosti po probéhlé schizofrenni atace je tfeba pomyslet i pri budoucim studijnim zarazeni
pacienta. Tito adolescenti vétsinou preferuji klidné, spise individudIni zaméstndni a studijni
obory v oblasti humanitnich véd, literatury apod. Je nepochybné tifeba sledovat complianci
pacientt a pocitat s tim, Ze vétsina Iéki je indikovdna offlable (informovany souhlas pacienta a
zdakonného zdstupce). Ve vétsiné pfipadi je nutna hospitalizace na pedopsychiatrickém oddéleni
eventudlné i bez souhlasu pacienta.
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