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Komentar k algoritmu

Schizoafektivni porucha

Autofi: Klara Latalova, Dana Kamaradova
Garant: Klara Latalova

Oponent: Martin Anders

Odkaz ¢. 1
Antipsychotika mohou byt stejné ucinnd a tolerovatelnd u pacienti se schizoafektivni

poruchou, jako u pacientii se schizofrenii. Dle kontrolovanych studii jsou pouze perordlni
ER paliperidon, LAl paliperidon a risperidon ucinné a bezpecné pri sniZovani psychotickeé i
afektivnich slozZky schizoafektivni poruchy. Paliperidon ER a LAl jsou byt ucinné jak u
akutné nemocnych pacientii s prominentnimi afektivnimi pfiznaky, tak ve fazi udrZovaci
lécby. Jind AP2G a néktera AP1G mohou mit podobnou ucinnost.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 2

Doporucend volba jednotlivych AP pro akutni Iécbu opakovanych epizod schizoafektivni
poruchy (bez ohledu a typ fdze). Razeno dle sily diikazii ovérené ucinnosti: Paliperidon ER,
paliperidon LAI, risperidon, aripirazol, ziprasidon, klozapin, olanzapin, flufenazin,
perfenazin, haloperidol, quetiapin, amisulprid, sertindol, zotepin.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 3

Pacienti s prvni atakou nemocnéni schizofrenniho spektra vykazuji vétsi odpovéd na lécbu
a soucasné vyssi nachylnost k neZadoucim ucinkim AP ve srovndni s pacienty s
chronickym pribéhem onemocnéni. Méli by byt IéCeni niZsimi dennimi davkami AP. Pro
vyssi riziko neZadoucich ucinki by méli byt preferencné léceni AP2G. Pro vysoké riziko
nonadherence u inicidlnich stadii onemocnéni schizofrenniho kruhu Ize doporucit

nastaveni LAI-AP. Klozapin neni doporucen pro Iécbu pacienti s prvnimi epizodami
I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 4

Nebyl pozorovdn Zadny statisticky vyznamny ucinek antidepresivni dopliikové IéCby z
hlediska zlepseni o 25%, zlepseni o 50%, remise depresivni epizody nebo ustupu
negativnich symptomu. Také pri analyze diagnostickych podskupin nebyl nalezen Zadny
vyznamny efekt. Doplnéni lIécby antidepresivy je v klinické praxi béZné. Vzdy uvazujeme o

vysazeni antidepresiva a jeho nahrazeni stabilizatorem ndlady nebo dalsim
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antipsychotikem preferencné AP2G.
I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 5
Kombinovana farmakoterapie: Monoterapie antipsychotikem jsou méné ucinné nez

kombinace s lithiem. Je v§ak vZdy potieba zvaZit potencialni neZadouci ucinky lithia,
pacientovu télesnou kondici, a pripadné uZivani dalsim somatickych Iéki. Pacienti s
dobrou responzi na lithium v rodinné anamnéze maji vyssi pravdépodobnost klinické
odpovédi.

I - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 6
Inhalaéni loxapin je ucinny a obecné dobre sndsen pFi poddvdni agitovanym pacientim se

schizofrenii, bipoldrni poruchou a velmi pravdépodobné se schizoafetivni poruchou.
Podadvani inhalaéniho loxapinu vsak vyZaduje alespon néjakou spoluprdci pacienta a
nedoporucuje se pri lécbé silné agitovanosti u zcela nespolupracujicich pacienti. Kromé
toho musi byt pfi Iécbé inhalacnim loxapinem vZdy prihlédnuto k riziku vzniku
bronchospasmu, které vede k peclivému posouzeni pacienta pred a po poddni. Méli by byt
zvdZeny vyssi naklady na inhalacni loxapin.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz¢. 7
Kombinace s kyselinou valproovou by méla byt rezervovdna pro pacienty s agresivitou, a

rezistentnimi formami schizoafektnimi poruchy. U psychoticky motivované agresivity Ize
uZit kombinaci AP a benzodiazepinu (BZD). Intramuskuldrni formy AP2G jsou srovnatelné
vzdjemnd kombinace perordini a parenterdlni aplikace olanzapinu a BZD je rizikovd pro
moznost utlumu dechového centra.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 8
Kratkodobd (60 dni), tak i dlouhodobd ( 6-12 mésicii) adherence k Iékiim jsou dileZitymi
vlastnostmi, které ovlivriuji miru rehospitalizaci a vysi ndkladii na zdravotni péci.

Monitorovdni adherence miiZze pomoci sniZit pravdépodobnost rehospitalizace a
souvisejici naklady. Pri Zadné nebo pfi minimdlni terapeutické odpovédi by mélo byt AP
poddvdano po dobu minimadlné 3 a maximdlné 6 tydni, vidy by mélo bat dosaZeno
maximalné tolerovanych davek AP.

I - metaan <3 RCT nebo RCT
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Odkaz ¢. 9

Pri castecné terapeutické odpovédi by prvni AP mélo byt ponechdno po dobu 4 azZ 10 tydni
a druhé po dobu 5 aZ 11 Navzdory absolutnimu nedostatku pokust provadénych specificky
u populace trpici schizoafektivni poruchou byly zjistény omezené diikazy o pouZiti

aripiprazolu, lurasidonu a v mensi mire risperidonu a ziprasidonu jako moznych Iatek pro
ndhradu predchozi Iécby. Dikazy podporuji také prechod na LAl formu risperidonu, pokud
nastaly obtiZe s adherenci pristupem k perordlni Iécbé. Vidy by mél byt bran v dvahu
receptorovy profil antipsychotika

lll-ostatni studie korelacni, pfipadové

Odkaz ¢. 10
Kombinace antipsychotik: i kdyz je monoterapie preferovanou strategii Iécby onemocnéni

schizofrenniho okruhu, u farmakorezistentni formy lze zvaZzit kombinaci AP. Je tieba
vychdzet z farmakodynamickych i farmakokinetickych interakci, zvysSené monitorovat
pripadné neZadouci ucinky.

I - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 11

Publikovdno pouze 6 studii se stabilizatory nalady pro akutni Iécbu, z toho pouze dvé
hodnoceni spliuji kriteria RCT. Karbamazepin a lithim se od sebe nijak nelisili v Ié¢ebném
efektu. Adjuvantni lamotrigin ke stdvajicimu antipsychotiku je bezpecny a dobre sndsen.

Lamotrigin ma modulacni ucinek na glutamatergickou neurotransmisi a mizZe byt
prospésny u pacientii s obsedantné kompulzivni sloZkou.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 12
Klozapin je mozné nasadit aZ jako treti antipsychotickou volbu pFi neucinosti predchozich

dvou terapeutickych pokusii. U farmakorezisteni schizoafektivni poruchy je klozapin AP
prvni volby. Je doporuceno pravidelné monitorovadni bilé krevni Fady urovnich 18 tydnii a
poté jednou mésicné. Jako vyhodné se jevi monitorovdni plazmatické koncentrace
klozapinu. Kombinace klozapinu a parenterdlné aplikovanych BZD miiZe vést k utlumu
dechového centra.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

U farkakorezirentnich pacienti je elektrokonvulzivni terapie uc¢innou a pomérné

bezpecnou metodou. Topiramat ucinéjsi nez placebo u akutni exacerbace schizoafektivni
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poruchy.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz c. 14

Citlivost na inzulin miZe byt niZsi u pacientii uZivajicich lithium nebo valprodtv kombinaci

s AP2G. Pacienti, ktefi uZivaji lithium nebo valprodat, mohou mit vyssi index télesné
hmotnosti nez ti, bez konvencnich stabilizator( ndlady, i kdyZ rozdil nedosahuje statistické
vyznamnosti. Dle prirezovych studii je prospésné monitorovat citlivost na inzulin a index
télesné hmotnosti u pacienti uZivajicich lithium nebo valprodt v kombinaci s
antipsychotiky druhé generace.

I - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢c. 15
Memantin miZe zlepsovat predevsim negativni symptomy, zatimco kognitivni a pozitivni

symptomy se vyznamné nelepsi. Efekt miiZe byt patrny zejména, je-li poddvdn jako
pridavnd terapie ke klozapinu. U pacienti s prevaZujicimi negativnimi priznaky a
kognitivnim poskozenim je treba vzit v uvahu uZivani memantinu, a to i v pfipadé, Ze jsou
vyZadovdny dalsi studie. Memantin miiZe byt prileZitosti k Iécbé mladych pacientii-
zmirnéni kognitivniho propadu.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢c. 16
Metaanalyza potvrzuje, Ze metformin je ucinny pri lécbé prirlistku hmotnosti vyvolaného

antipsychotiky u pacienti se schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou.
I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢c. 17
Psychoedukace ma pfiznivy vliv na znalosti a postoje k l1écbé u dlouhodobé

hospitalizovanych pacientii. Jedna se o podobné priznivy vliv, ktery byl pozorovdn u
kratkodobé hospitalizovanych pacienti, pacienti po propusténi, pacienti navstévujicich
dennich staciondre nebo pacientii ambulantnich.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 18

Kognitivni remedikace miiZe vést ke komplexnimu- zlepseni kognitivnich a socidlnich
funkci. Kognitivné behaviordlni terapie miZe prispét ke zmirnéni intenzity pozitivnich a
negativnich symptomi. Psychoedukace skrze zvyseni adherence miiZe redukovat relapsy a
rehospitalizace.
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Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Rodinnd terapie- sniZeni frekvence relapst a prijeti k hospitalizaci.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Zavérecny komentar

Rodinné studie naznacuji jasnou genetickou vazbu mezi bipoldrni poruchou I,

vvs

schizoafektivni poruchou a schizofrenii. Avsak v sirsim méritku nebyly genomové asociacni
studie, pri pokusech o identifikaci kardiddtnich geni uspésné a neprinesly podstatny
prispévek k etiologii. Hranice mezi psychotickymi poruchami nejsou ddle objasnény ani pri
pohledu na morfologii mozku. Skutecnost, Ze pfiznaky bipoldrni poruchy I, ale nikoliv
schizofrenie, ¢asto reaguji na léky, jako je lithium a antikonvulziva, musi byt
interpretovdny v ramci sirsiho ramce biologického vyzkumu. Bipoldrni poruchou I,
schizofrenie a schizoafektivni porucha, ziistaly zachovdny jako nezavislé diagndzy, nebot
biologické udaje jesté nejsou natolik presvédcivé, aby ospravedInily prechod k
neurovyvojovému kontinudlnimu modelu psychdzy. V terapii schizoafektivni poruchy jsou
bézné pouzivany a kombinovdny farmakologické a nefarmakologické pristupy osvédcené
u schizofrenie a bipoldrni poruchy. Doporuceni zaloZzend na kontrolovanych klinickych
studiich jsou vsak k dispozici pouze pro farmakologickou lécbu. Studii primdrné cilenych na
schizoafektivni poruchu je doposud bohuZel mdlo. Pfredevsim jsme odkdzdni na post hoc
analyzy se studii, které primdrné hodnotily Iécbu schizofrenie a ze kterych byla
samostatné zpracovdna data od nemocnych se schizoafektivni poruchou.

Tento pristup je spojeny hned s nékolika metodickymi problémy. Komplikaci je skutecnost,
Ze nemocni se schizoafektivni poruchou byli do farmakologickych studii zafazovdni
predevsim do zavedeni DSM 11l 1980. Do té doby byla totiZ schizoafektivni porucha
povaZovdna za podtyp schizofrenie. Tato skutecnost miiZze, mimo jiné, vést ke zkresleni
vysledki ve prospéch starsich Iéki, predevsim antipsychotik prvni generace
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