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V ¢lanku je diskutovan vyznam edukace pacientu se schizofrenii a jejich rodinnych pfislusnikl pfi zahajeni terapie a v pribéhu
udrzovaci lé¢by dlouhodobé plsobicimi injekénimi antipsychotiky. Predné je dllezité vybrat vhodnou subpopulaci pacientt pro
tento zpUsob lé¢by. Edukaci by mél provadét zkuseny profesiondl, ktery ma sam k této 1é¢bé pozitivni postoj. V pribéhu diskuze
je treba s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky probrat vyhody (ale také nevyhody) terapie dlouhodobé plsobicimi injek¢nimi
antipsychotiky spise nez se zaméfit jen na zpUsob aplikace. Edukovat je vhodné i dalsi ¢leny terapeutického tymu. V edukaci je
tfeba pokracovat po celou dobu lé¢by, protoze jediné tak Ize dosdhnout lepsich a stabilnéjsich vysledku celé terapie.

Klicova slova: schizofrenie, dlouhodobé pisobici injekéni antipsychotika, udrzovaci Ié¢ba, edukace.

Maintenance treatment of schizophrenia with long-acting injectable antipsychotics —- work with
patients and their family members

The article discusses the importance of education aimed to patients with schizophrenia and their family members during the
initiation and during the course of maintenance treatment with long-acting injectable antipsychotics. It is very important to
choose the optimal subpopulation of patients for this type of treatment. Education should be led by experienced professional
with positive attitude to this treatment. It is necessary to discuss with patients and their family members the advantages (and
disadvantages) of treatment with long-acting injectable antipsychotics rather than only injection procedure. Education is needed
for other staff members too. The continuation of education is necessary during the whole course of treatment because only this
procedure can provide better and more stable treatment outcome.

Key words: schizophrenia, long-acting injectable antipsychotics, maintenance treatment, education.

Uvod

Pouziti dlouhodobé pusobicich injekenich
antipsychotik je stale ¢astéji uzivany zpUsob ze-
jména udrzovaci léc¢by schizofrenie. Souvisi to
bezesporu s rozsifujicim se spektrem dostupnych
antipsychotik v této lékové formé. V soucasnosti
mame k dispozici z antipsychotik |. generace flufe-
nazin, flupenthixol, haloperidol a zuklopenthixol,
zantipsychotik Il. generace aripiprazol, olanzapin,
risperidon a paliperidon. Blize o tom pojednava

prehledovy c¢lanek z predlonského roku (1), ve
stru¢nosti rovnéz tabulka &islo 1.

Dle recentnich doporu¢enych postupt
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP je vhodné
zahdjit terapii dlouhodobé pUsobicimi injeke-
nimi antipsychotiky jiz v pribéhu akutni lécby
zvIasté v piipadé, Zze u pacienta doslo k relapsu
v dUsledku nedostate¢né adherence k 1é¢bé (2).
V doporucenich pro stabiliza¢ni a udrzovaci lé¢bu
schizofrenie je explicitné uvedeno, ze dlouhodo-

bé plsobiciinjekeéni antipsychotika jsou Ucinnéjsi
v prevenci relapsu nez perordini antipsychotika,
pficemz jsou vhodnd zejména pro pacienty, kteff
je preferuji a kteff jsou nonadherentni (3).

Vyznam edukace

V roce 2017 byla publikovdna prace
Verdouxe et al, v niZ se jeji autofi zaméfili na
srovnan( rizika preruseni antipsychotické lécby
dlouhodobé ptsobicimi injekcemi ve srovnani
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s peroradlné uzivanymi antipsychotiky. V obou
sledovanych skupinach bylo po 246 k sobé péro-
vanych pacientech (nejprve byli vybrani pacienti
uzivajici perordlni medikaci a k nim byli parovani
pacienti léceni dlouhodobé plsobicimiinjekénimi
antipsychotiky). Autofi zjistili, ze lé¢ba byla z jaké-
koli pficiny pFerusena u 69 % pacientd uzivajicich
perordlni antipsychotika, zatimco u pacientd k nim
parovanym, kteff vsak uzivali dlouhodobé plsobici
injekénf antipsychotika, byla Ié¢ba prerusena jen”
v 57 %. Nejcastéji doslo k preruseni lécby u pacien-
t0 uzivajicich perordini antipsychotika I. generace
(v 79 % piipadd), ndsledované pacienty uzivajicimi
depotni antipsychotika |. generace a peroralnian-
tipsychotika Il. generace (shodné v 65 % piipadd),
nejméneé casto byla lé¢ba prerusena u pacientd
uzivajicich dlouhodobé pUsobici injekeéni antipsy-
chotika Il. generace (v 52 % pfipadd). Zajimavé je
rovnéz to, Zze pokud byla béhem Sesti mésicli od
preruseni znovu nasazena antipsychotickd lé¢ba,
nejcastéji se jednalo o navraceni dlouhodobé pa-
sobiciho injekéniho antipsychotika, které pacient
uzival predtim (4).

Ackoli byla méné Casto prerusovéna lécba
dlouhodobé pusobicimiinjekénimi antipsychoti-
ky nez peroralnimi, je i v jejich pfipadé procento
preruseni pomeérné vysoké, coz zdlraznujf i au-
tofi studie. Proto na zavér uvadeji, ze predepsani
dlouhodobé pUsobicich injekenich antipsycho-
tik nemUze samo o sobé vyresit nonadherenci
k medikaci, ale je tfeba uzit i dalsich strategif
cilenych na udrzeni pacientl v terapii, zvlasté
terapeutickych edukacnich programi (4).

O tom, Ze psychoedukace zlep3uje adhe-
renci a vysledek lé¢by u pacientt se schizofrenif
bez zvyseni nezddoucich Gcinkd, svédei napfi-
klad sedmiletd studie Baumla et al. z roku 2016.
Zarazeno do ni bylo celkem 41 pacientd, pficemz
21 znich absolvovalo tzv. bifokalni psychoeduka-
ci, Zbytek byl lé¢en standardné. V prlibéhu sed-
miletého sledovani stravili pacienti podstupuijici
psychoedukaci v nemocnici 74,7 dne ve srovnani
s 2434 dne, které prozili v nemocnici pacienti
|é¢eni standardné (5).

Vybér pacientt k 1é¢bé

dlouhodobé pusobicimi

injek¢nimi antipsychotiky

a zpusob vedeni jejich edukace
K tomu, aby lé¢ba dlouhodobé pUsobicimi

injekenimi antipsychotiky méla co nejlepsi vy-

sledky, je tfeba vybrat vhodnou subpopulaci
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Tab. 1. Prehled dlouhodobé pusobicich injekcnich antipsychotik, jejich ddvkovdni a interval poddvdni

(upraveno dle 1)

Nazev dlouhodobé pusobiciho injekéniho an-
tipsychotika

Davkovani a interval podavani

Flufenazin dekanoat

12,5-100 mg/ (2-)3-6 tydn

Flupentixol dekanoat

20-40 mg/ 2-4 tydny

Haloperidol dekanoat

(25-)50-300(~400) mg/ (2-)4 tydny

Zuklopentixol dekanoat

200-400 mg/ 2-4 tydny

Risperidon mikrosféry

25-50(-75) mg/ 2 tydny

Paliperidon palmitat pro mési¢ni podavani

(25-)50-150 mg/ 4 tydny

Paliperidon palmitat pro tfimési¢ni podavani

175-525 mg/ 3 mésice

Olanzapin pamoat

150-300 mg/ 2 tydny nebo 300-405 mg/ 4 tydny

Aripiprazol monohydrat

300-400 mg/ 4 tydny

Tab. 2. Zdkladnizdsady prdce s pacienty a pribuznymi pfi terapii dlouhodobé pisobicimi antipsychotiky

(upraveno dle 6-8)

Byt sami dobfe edukovani

Vybrat vhodného pacienta (pacienti s prvni epizodou schizofrenie ¢i v casnych fézich onemocnéni,
pacienti nonadherentnf pfi uzivani perordini medikace, s vysokym rizikem relapsu, u nichz je pfipadny
relaps rizikovy stran zavaznych nasledkd, pacienti preferujici dlouhodobé plsobici antipsychotika)

touto formou léc¢by

Edukovat pacienta i jeho rodinné pfislusniky/pecovatele, ale i dalsi ¢leny terapeutického tymu o vyhodach
a nevyhodach dlouhodobé pusobicich antipsychotik, vse s nimi prodiskutovat a ziskat jejich souhlas s

Pfi edukaci se nezamérovat jen na zpUsob aplikace (injekce)

|é¢by, kterym aktudlné jiz je

Pacient nesmi nabyt dojmu, Ze dlouhodobé puisobici antipsychotikum je néco jako posledni moznost u
beznadéjného pfipadu nebo dokonce trest, naopak by mélo byt prezentovano jako standardni zpisob

ZdUraznit vyhody této formy medikace (vyssi Ssance na zachovani dobrého fungovéni pacientl a dosazeni
jejich dlouhodobych cill; nizsi riziko relapsu; snadnéjsi byt adherentni k 16¢bé; vétsi Sance na lepsi
ovlivnéni symptom® nemoci vzhledem ke kontinualinimu pokryti léCivem; pohodInéjsi zplsob lécby pro
rodinné pfisluniky/pecovatele), neopomenout nevyhody

Podporovat udrzeni pacientt v terapii dlouhodobé pisobicimi antipsychotiky (pokud je to mozné,
podporovat jejich aplikaci v domacim prostredi, vyuzivat sluzeb socidlnich pracovnikd ¢i peer konzultantd,
pfipominat vhodnym zplsobem pacientdim (zmeskanou) aplikaci)

pacientd a na né cilit edukaci. Correll et al. uvadi
nékolik faktord, které vedou k prednostnimu
uziti dlouhodobé pdsobicich antipsychotik. Za
prvni oznacuje vali klinika tuto formu lécby v-
bec zvazit. Dale sem fadi prvni epizody nebo
Casné faze schizofrenie, protoze pravé tito pa-
cienti mohou udrzenim remise nejvice ziskat
a relapsem nejvice ztratit (ve smyslu dokoncent
studované skoly nebo udrzeni se v zaméstnani).
Za dalsi faktor povazuje Correll se svymi spolu-
pracovniky anamnézu nonadherence pfi uzivan{
perordlni medikace a dale také rizikové faktory
spojené se zvysenou pravdépodobnosti horsf
adherence, jako je nizsi vék, komorbidn{ uzivan{
psychoaktivnich latek ¢i nedostatek ndhledu.
Mezi dalsi faktory radi vysoké riziko relapsu
a pfipady, kdy je relaps spojen s vysokym kli-
nickym rizikem — napt. u pacientl s anamnézou
zvysené vulnerability, sebeposkozovani, agrese
a nésili. Kone¢né jako posledni faktor je uvedena
preference této formy medikace pacientem (6).
Naopak méné vhodnfjsou k |é¢bé dlouhodobé
pUsobicimi injekénimi antipsychotiky ti, kteff byli
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rezistentni nebo netolerovali v minulosti ucin-
nou latku zvaZzovaného dlouhodobé plsobiciho
injek¢niho antipsychotika, je u nich prokazatelna
dobra adherence k peroralnf1écbé, jednoznacné
preferuji perordini lé¢bu nebo vyzaduji dlouho-
dobou antikoagula¢ni terapii (6).

Edukace o vyhodach a nevyhodéch navr-
hované Iécby je od prvopocatku velmi dlleZita,
pficemz pacient by mél byt zahrnut do procesu
tvorby terapeutického planu. Edukace by méla
rovnéz zahrnout plan ke zlepSenf adherence,
krizovy management a prevenci relapsu a také
suicidalniho jednani (6).

Abychom doséhli souhlasu pacienta s lé¢-
bou dlouhodobé pusobicimi injekeénimi an-
tipsychotiky, nesmime mu tuto terapii ukazovat
v negativnim svétle, coz dokazuje observacni
studie Weidena et al. z roku 2015. Jeji autofi po-
fidili zdznam 33 rozhovord, v nichZ psychiatfi
doporucovali pacientdm nasazeni dlouhodobé
pUsobicich injekenich antipsychotik. Tyto rozho-
vory byly posléze analyzovany tymem lingvist{
a socidlnich védcy, ktefi konstatovali, Ze 1é¢ba
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byla prezentovdna v negativnim svétle. Sami

osettujici psychiatfi predpokladali, ze pouze

tretina pacientl bude s nabizenou terapii sou-
hlasit. Ve druhém kole provadéném telefonicky

(kterého se zUcastnilo 28 pacientl z 33) nakonec

s nabizenou terapif souhlasilo 27 z nich.

Autofi studie zdGraznuji zejména tii sku-
tecnosti zjisténé z prvotnich rozhovor(:

B psychiatfi se zaméfili béhem rozhovord na
proceduru aplikace (injekce) spise neZ na
benefity Iécby;

B psychiatfi vnimali v reakci pacientd odmit-
nuti 1écby, i kdyz pacienti ji ve skute¢nosti
neodmitali;

B psychiatfi prezentovali doporuceni spise
jako urcitou nabidku, ndvrh ¢i moznost nez
skute¢né doporuceni z obavy, aby jejich
postup nebyl vniman jako natlak (7).

Velmi ¢asto rozhovor skoncil ve chvili, kdy
pacient vyjadfil nechut k injekcim. Pfi tom autofi
spravné uvadéji, Ze v jinych oborech a u jinych
nemoci ¢i poruch toto zpravidla neznamena ko-
nec rozhovoru (napf. v pfipadé diabetu, kdy se
jako nejoptimalngjsi zplsob Iécby jevi aplikace

inzulinu) (7).

Vhodné zpUsoby prace
s pacienty a pfibuznymi

V recentni praci uvadi Sajatovicova et al. na
zakladé padesatipolozkového dotazniku vypl-
néného 34 experty s rozsahlymi zkusenostmi
v oblasti dlouhodobé plsobicich injekenich
antipsychotik, jak postupovat pfi zahdjeni te-
rapie témito prepardty a také pfi udrzovani
pacientl v této lécbé. Za dllezité predpoklady
pro zahajeni terapie zminénf experti povazuji
dostupnost podplrného personalu, s nimz
mohou pacienti diskutovat zvolenou 1é¢bu
a ktery jim ji bude aplikovat (tj. sestry) a hned na
druhém misté povazuji za vyznamné, aby tuto
|é¢bu podporovala rodina pacientl. Naopak
pfilis nezalezi na typu zdravotnického zafi-
zeni zahajujiciho 1é¢bu (za vhodné povazuji
zahajit 1écbu za hospitalizace i ambulantné,
popf. v komunitnich klinikdch; u nas by k tomu
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¢ivem; navic tento zpUsob é¢by je pohodIngjsi
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Déle se vybrani experti zaméfili na faktory,
které by mohly podpofit udrZeni pacientd v lécbé
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Na prvni misto fadi moznost aplikace |é&iva pfimo
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standardné i v nasich podminkach). Hned na dru-
hém misté vidi jako vhodné zahmutf rodinnych
prislusnikl ¢i pecovateld do celého procesu, ktefi
mohou pacientovi potfebu dalsi aplikace pfipome-
nout (a proto musi byt fadné edukovani, viz vyse).
V pfipadé nepfitomnosti rodinnych pfislusnikd
muze tuto roli pinit i peer-konzultant a mohl by
i socidlni pracovnik. Pacientovi Ize rovnéz pfipo-
menout potfebu dalsi aplikace telefonicky. Naopak
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Zavér

S Sirokym spektrem antipsychotik dostup-
nych i ve formé dlouhodobé plsobicich injek-
cf a s rozsitujicimi se zkusenostmi v jejich uzitf
se stava tento zpUsob terapie standardem.
VySe popsana studie ukazuje, ze nejnizsi je
riziko prerusenf |é¢by u pacientl uzivajicich
dlouhodobé plsobici antipsychotikum II. ge-
nerace, avsak i v tomto pfipadé je pomérné
vysoké. Aby se dale zlepsila Uspésnost této
terapie, je tfeba si osvojit nékteré postupy.
Prvnim je vhodny vybér pacienta. Spektrum
pacient(, ktefi mohou profitovat z tohoto
zpUsobu é¢by, je pomérné Siroké. Zahrnuje
nejen pacienty nonadherentni k perordini |é¢-
bé, s vysokym rizikem relapsu a potencidlné
zévaznymi dUsledky relapsu, ale i pacienty
s prvni epizodou schizofrenie a v ¢asnych
fazich této poruchy. Bohuzel u této skupiny
nadéle pretrvdvd omezeni ze strany zdravot-
nich pojistoven.

Vybereme-li vhodného pacienta, je tfeba jej
fadné edukovat. Predevsim viak musi byt dobte
edukovan ten, kdo 1é¢bu nabizi, a musi k ni mit
sdm pozitivni postoj. Pfi vlastni edukaci by se
mélo méné pozornosti vénovat zplsobu aplika-
ce, naopak podrobnéji by mély byt s pacientem
diskutovany vyhody (ale i nevyhody) této Iécby.
Pokud je pacientovi fe¢eno bez ni¢eho dalsiho,
Ze bud' mize uzivat medikaci v tabletdch, anebo
v injekcich, je zcela logické, Ze si vybere tablety.
Pokud je ale sezndmen s poznatky, které byly
diskutovany vyse, bude vysledek v fadé pripad
jiny. Rozhodné by lé¢ba dlouhodobé plsobicimi
injek¢nimi antipsychotiky neméla byt pacientem
vnimana jako posledni moznost u v podstaté
beznadéjného pfipadu nebo dokonce jako ja-
kysi trest.

Kromé pacientd by méli byt peclivé edu-
kovaniijejich rodinni pfislusnici a opatrovnici.
Dulezitd je ale i edukace dalsich ¢lend tymu,
ktefi se o pacienta staraji, aby i oni rozumeé-
li, pro¢ je tento zpUsob Ié¢by vhodny a pro
pacienta pfinosny. V edukaci je navic tfeba
pokracovat dlouhodobé. Jediné tak Ize do-
sdhnout lepsich a stabilnéjsich vysledkd Iécby.
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