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Komentar k algoritmu

Odkaz ¢. 1

Lécba antipsychotikem je zakladnim prvkem komplexni péce. Obecné vsechna
registrovand antipsychotika maji dostatecnou urovern evidence pro jejich ucinnost v
akutni Iécbé schizofrenie (Leucht et al., 2017; Huhn et al., 2019). Heterogenita
individudlni odpovédi a tolerability neZadoucich ucinki je natolik vyznamnd, Ze nelze
doporucit Iék prvni volby a konkrétni IéCivo je nutné volit na zdkladé charakteristik
pacienta (klinicky obraz, komorbidity, citlivost viici neZadoucim ucinkim, subjektivni
preference) a planu navazujici udrZovaci lIécby. (Z antipsychotik mame aktudlné — k
prosinci 2022 - k dispozici amisulprid, aripiprazol, brexpiprazol, flupenthixol, flufenazin,
haloperidol, chlorpromazin, chlorprothixen, kariprazin, klozapin, levomepromazin,
lurasidon, olanzapin, paliperidon, quetiapin, risperidon, sertindol, sulpirid, ziprasidon,
zuclopenthixol).

Sila dikazu: | - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢c. 2

Existuji dikazy o rozdilech v antipsychotické ucinnosti — zvldsté néktera AP Il. generace
Jjsou ucinnéjsi; konkrétné klozapin, amisulprid, olanzapin a risperidon (pripadné
paliperidon) jsou ucinnéjsi neZ ostatni antipsychotika (Citrome, 2012; Leucht et al., 2013;
Huhn et al., 2019). Mira odpovédi na antipsychotickou lécbu je u pacienti s prvni
epizodou schizofrenie relativné vysokd, olanzapin, risperidon, amisulprid a aripiprazol
Jjsou u téchto pacienti ucinnéjsi nez AP I. generace €i ziprasidon nebo quetiapin (Zhang
et al., 2013; Goméz-Revuelta et al., 2020). Vcasné zahdjeni Iécby je spojeno s vyssi
ucinnosti (Zhu et al., 2017). Vzhledem k tomu, Ze uZ ve fazi akutni lécby je vhodné
planovat dalsi faze, je vhodné preferovat antipsychotika Il. generace pied I. generaci a
zvazit i nasazeni antipsychotik ve formé dlouhodobé piisobicich injekci (Correll et al.,
2022; Ostuzzi et al., 2021). V nékterych situacich (napfr. pfi agitovanosti) Ize vyuZit i AP I.
generace, zejména kratkodobé (blize viz odkaz ¢. 11).

Sila dikazu: | - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 3

Zména antipsychotika by méla ndsledovat po 4-6 tydennim terapeutickém pokusu

s dostatecnymi davkami pri ovérené adherenci. K tomu je vhodné stanovit plazmatickou
koncentraci Iéciva (viz. https://postupy-pece.psychiatrie.cz/lecha/monitorovani-lecby-
psychofarmaky/terapeuticke-monitorovani-leciv-v-psychiatrii). Pfi nepritomnosti zmény
klinického stavu po 14 dnech lécby Ize v pfipadé klinické potreby provést zménu drive
(Samara et al., 2014). Neexistuji kvalitni diikazy pro efekt eskalace davky (Dold et al.,
2015) ¢i kombinaci antipsychotik - vyima kombinaci s klozapinem (Galling et al., 2017;
Oritz-Orendain et al., 2017).
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| sila dikazu: | - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢c. 4

Klozapin je ucinnéjsi neZ ostatni antipsychotika i v pripadé farmakorezistentni
schizofrenie (Souza et al., 2013; Siskind et al., 2016; Huhn et al., 2019; Mayerovd et al.,
2021). Pred jeho nasazenim je tfeba vyloucit pseudorezistenci (ovérit spravnost
diagnazy, zjistit pfipadné komorbidity, ovérit adherenci k Iécbé, zkontrolovat, zda byla
lécba vedena po dostatecné dlouhou dobu antipsychotikem v dostatecné ddvce — zvazit
kontrolu plazmatickych koncentraci) (Dold et Leucht, 2014). Pri lécbé klozapinem je
vhodné monitorovat adekvdtnost ddavky pomoci sledovdni jeho plazmatickych
koncentraci (blize viz https://postupy-pece.psychiatrie.cz/lecba/monitorovani-lecby-
psychofarmaky/terapeuticke-monitorovani-leciv-v-psychiatrii), nutné je monitorovdni
krevniho obrazu v ramci detekce agranulocytozy, v prvnich ¢tyfech tydnech je vhodna i
kontrola CRP a troponinu | nebo T (vice viz https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-
psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie ¢i Mayerovad et al.,
2021). Alternativou u farmakorezistentni schizofenie miZe byt olanzapin (Samara et al.,
2016), zejména ve vyssich davkdch (Souza et al., 2013).

Sila dikazu: | - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz é. 5

Pouze 40% farmakorezistentnich pacientii odpovidd na klozapin (Siskind et al., 2017),
existuji pacienti s opoZdénou cdstecnou odpovédi (Honer et al., 2015). Augmentacni
strategie s dostatecnou mirou evidence predstavuji kombinace s druhym
antipsychotikem - s malym efektem proti placebu (Taylor et al., 2012), neexistuji
presvédciva data pro volbu nejucinnéjsi kombinace (Barber et al., 2017), nejvice udaji
prozatim svédci pro kombinaci s amisulpridem ci aripiprazolem (Wagner et al., 2020),
pripadné s opatrnosti s LAl paliperidonem, aripiprazolem nebo haloperidolem
(Mayerovd et al., 2021). U¢innd je kombinace s valprodtem nebo topiramdtem (ten je
vsak dle publikovanych dat v této kombinaci hire sndsen), kombinace s lamotriginem je
neucinnd (Zheng et al., 2017). Dalsi u¢innou moZnosti je pfikombinovdni ECT (Lally et al.,
2016; Wagner et al., 2019).

Sila dikazu: | - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 6

ECT je rychle ucinna augmentace AP Iécby obecné ve smyslu zlepseni symptomii a
dosaZeni remise (Zheng et al., 2016; Wang et al., 2018).

Sila dikazu: | - metaan <3 RCT nebo RCT

Pristupy s dostatecnou silou evidence, avsak s relativné malym poctem hodnocenych
subjekti, a tedy s obtiznym zhodnocenim redlné ucinnosti v béZné klinické praxi, Ize
doporucit jako alternativni i experimentdlni pristupy. Antipsychoticky efekt ma
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kyselinou acetylosalicylovou ¢i N-acetylcysteinem (Sommer et al., 2012; Cakici et al.,
2019), u Zen s estrogenem (Cakici et al., 2019); pripadné Ize uzit kombinaci s buspironem
(Kishi et al., 2013), glutamdtergnimi Iatkami jako je glycin a cykloserin (Tuominen et al.,
2006; Goff, 2017). Omega-3 nenasycené mastné kyseliny mohou u prvnich epizod
sniZovat potiebnou ddvku AP (Chen et al., 2015), ¢i branit konverzi do psychozy u
rizikovych jedinci (Sarris et al., 2022), uplatnit se miiZe i folat ¢i vitamin D (Sarris et al.,
2022), popripadé dalsi latky. Z nefarmakologickych metod Ize vyuZit rTMS (zejména

v pripadé rezistentnich sluchovych halucinaci ¢i negativnich pfiznaki) (He et al., 2017;
Lefaucheur et al, 2014; Lefaucheur et al., 2020), popripadé tDCS (Fregni et al., 2021) ci
psychoterapie, konkrétné KBT (Burns et al., 2014; Morrison et al., 2018).

Sila dikazu: Il - ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz ¢. 8

Nejsilnéjsi evidenci k ovlivnéni negativnich priznaki schizofrenie ma kariprazin,
alternativou mohou byt nizsi davky amisulpridu (50-300 mg/d), pfipadné nizsi davky
olanzapinu nebo quetiapin, popfr. také pfikombinovani aripiprazolu k uZivanému AP
nebo augmentace uZivaného AP mirtazapinem ¢i AD ze skupiny SSRI (Huhn et al., 2019;
Cerveri et al., 2019). Alternativou farmakologické lécby je vysokofrekvencni rTMS levého
dorsolaterdlniho prefrontdlniho kortexu (Lefaucheur et al, 2014; Lefaucheur et al.,
2020). Ddle viz https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-
schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecha-schizofrenie.

Sila diikazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 9

Antipsychotika jen mdlo ovliviiuji kognitivni funkce pacienti se schizofrenii (Nielsen et
al., 2015), obecné se doporucuje ddvat prednost AP Il. generace (Hasan et al., 2012).
Recentni sitovd meta-analyza vsak pfesto jisté rozdily mezi AP nalezla — nejlepsiho
kompozitniho skéru v testech kognice dosahovali pacienti uZivajici lurasidon a
amisulprid, v nékterych dilcich testech se jako efektivni jevil i sertindol, ziprasidon,
olanzapin, klozapin a flufenazin (Baldez et al., 2021). Meta-analyzy malych studii
naznacuji ucinnost kombinace s inhibitory acetylcholinesterdzy (Singh et al., 2012) nebo
memantinem (Kishi et al., 2017). Ddle viz https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-
psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie.

Sila dikazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 10

Pri lécbé agitovanosti a agrese je treba preferovat perordlni, rychle rozpustné formy
medikace; parenterdini aplikace je mozné uZit v pripadé vyrazné agrese a nespoluprdce.
Lze vyuZit antipsychotika (zejména olanzapin, aripiprazol, loxapin, haloperidol,
zuklopentixol) a benzodiazepiny. Haloperidol je ucinny, avsak zatiZzeny neZadoucimi
ucinky, ucinnost je srovnatelnd s lorazepamem (Ostinelli et al., 2017). Olanzapin jej
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ucinnéjsi nez haloperidol (Dundar et al., 2016). Kombinace AP s BZD neni ucinnéjsi nez
monoterapie (Gillies et al., 2013). DileZitou roli kromé farmakoterapie hraji i
deeskalacni techniky (Patel et al., 2018). Ddle také viz https://postupy-
pece.psychiatrie.cz/lecba/omezovaci-prostredky/pouzivani-omezovacich-prostredku.
Sila diikazu: | - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 11

V Iécbé katatonie je nejefektivnéjsi elektrokonvulzivni terapie, z psychofarmak
benzodiazepiny (zejména u katatonie afektivni ¢i organické etiologie), antipsychotika
jsou naopak minimdlné ucinnd nebo zcela neucinna — vyuZit Ize pripadné antipsychotika
Il. generace (Taylor et al., 2021; Rasmussen et al., 2016; Beach et al., 2017).

Sila dikazu: lll - ostatni studie korelacni, pfipadové

Odkaz ¢. 12

Vénovat pozornost je tieba i lécbé pripadnych depresivnich priznakii a také prevenci
suicidality. Dle vysledkii Huhnovy meta-analyzy mél z AP nejlepsi antidepresivni
plsobeni sulpirid, klozapin, amisulprid a olanzapin; dle recentni meta-regresni analyzy
se prokdzalo antidepresivni plisobeni (Fazeno abecedné) aripiprazolu, asenapinu,
brexpiprazolu, kariprazinu, lurasidonu, olanzapinu, paliperidonu, quetiapinu a
risperidonu, naopak se neprokdzalo u chlorpromazinu, haloperidolu a ziprasidonu
(Miura et al., 2021). Vyznamné antisuiciddlni ptisobeni vykazuje klozapin (Meltzer et al.,
2003, Correll et al., 2022), nasledovdn LAI AP Il. generace (Correll et al., 2022).

V odiivodnénych pripadech Ize k ovlivnéni depresivni symptomatiky uZit antidepresiva,
pFipadné lithium ¢i ECT (Hasan et al., 2012; Hasan et al., 2017), ddle viz https://postupy-
pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecha-
schizofrenie.

Sila diikazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 13

Psychoedukace je nutnym prvkem lécby, ktery zvysuje subjektivni pFijeti nemoci,
adherenci k 1écbé, zlepsuje dlouhodoby priibéh nemoci (Bauml et al., 2016), socidlni
autonomii (Ali et al., 2017) a ktery je nutné zahdjit co nejdrive, jak klinicky stav
umoznuje. Vyznam md jak individudlni ¢i skupinovd forma pro pacienty, tak rodinna
psychoedukace (McFarlane, 2016). Ddle viz https://postupy-
pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-
schizofrenie.

Sila dikazu: | - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 14

Mezi dalsi psychosocidlni intervence vhodné od pocdatku onemocnéni patri kognitivné-
behaviordlni terapie a trénink dovednosti, podporované zaméstndvadni a bydleni,
kognitivni remediace (Wykes et al., 2011; Lacomte et al., 2014; Morin a Franck, 2017).
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2vysuji socidlni kompetence, snizuji miru kognitivniho deficitu a mohou vést ke zmirnéni
psychopatologie. Ddle viz https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-
schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie.

Sila diikazu: | - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢c. 15

Vyznamna cdst pacienti (aZ ctvrtina - Alameda et al., 2016) jiZ po prvni epizodé vyZaduje
asertivni komunitni péci vzhledem k nedostatecné adherenci k Iécbé i rizikovym
faktorim, jako je rezidudlni psychoticka symptomatika, suiciddlni riziko, komorbidni
abusus apod. Zejména intenzivni case-management v ramci komunitni pé¢e mad dobrou
evidenci pro sniZeni poctu rehospitalizaci, délky hospitalizace a zvyseni socidlniho
fungovani a setrvdni v péci (Dieterich et al., 2017). Ddle viz https://postupy-
pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecha-
schizofrenie.

Sila dikazu: | - metaan <3 RCT nebo RCT

Lécba akutni epizody schizofrenie casto vyZaduje intenzivni farmakoterapii, kterd je
klicovym prvkem této faze lécby. Je prokdzdno, Ze Iécba antipsychotiky u pacienti se
schizofrenii ptsobi jako prevence mortality z jakékoli pFiciny, z divodu suicidia a
dokonce i z kardiovaskuldrnich p¥icin. Jako nejucinnéjsi se z tohoto pohledu jevi LAl AP II.
generace a klozapin (Taipale et al., 2020; Correll et al., 2022). Vedle farmakoterapie je
vsak zdsadni jiZ od zacatku nemoci zahdjit psychosocidlni rehabilitaci, prdci na nahledu
nemoci a adherenci; prdce s rodinami pacienti v tomto smyslu ma velky vyznam pro
dlouhodoby priibéh nemoci. Soucasné jsou vhodné aktivizacni pristupy formou riiznych
metod ergoterapie, ndcvik socidlnich dovednosti i specifické psychoterapeutické pristupy
zamérené na zvladani priznakui. Akutni Iécba ma byt planovdna s ohledem na specifika
jednotlivych pacienti jak z pohledu individudlni ucinnosti, citlivosti viici neZadoucim
ucinkiim a komorbidity, tak z pohledu potreb ndsledné Iécby v konkrétnim prostredi
pacienta, jeho funkcni kapacity a socidlniho zazemi. PrestoZe je vétsinou nutna
hospitalizace pacienta, je potreba pracovat na zachovdni schopnosti samostatného
Zivota v komunité, a pokud je to mozZné, vyuzivat alternativy akutni hospitalizace
(krizova liZka, denni staciondre, asertivni komunitni tymy), ¢i hospitalizace v ramci
akutnich liZek vseobecnych nemocnic.
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