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Lurasidon v monoterapii pacienta s diagnézou
paranoidni schizofrenie - sledovani vlivu na
psychopatologii a somatické zdravi

MUDr. Vlastimil Nesnidal
Klinika psychiatrie FN Olomouc

Moderni lé¢ba psychotickych onemocnéni nabizi velkou $kdlu moznosti vybéru psychofarmak s velkou ucinnosti na pozitivni
ptiznaky onemocnéni schizofrenniho okruhu. V modernim pojeti [é¢by je vak dulezité nejenom prvotni zaléceni pozitivnich
pfiznak(, ale i terapie pfiznak(l negativnich, a pfedevsim spolupréace pacienta s Ié¢bou. Spoluprace muze byt silné narusena
nezadoucimi Uc¢inky psychofarmak, které jsou velice Uspésné v terapii pozitivnich symptomd, ale pfi dlouhodobé terapii
zplsobuji nezadouci efekty, které ¢asto vedou k vysazeni medikace ¢i nepfiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta.
Na nasledujici kazuistice budou demonstrovany nejen nové moznosti terapie, ale i objektivni zhodnoceni pozitivniho vlivu
modernich antipsychotik na zmény vysledkd antropometrického méreni.

Kli¢ova slova: nezadouci Ucinky antipsychotik, pozitivni ptiznaky, negativni pfiznaky, schizofrenie, obvod pasu, vaha, kardiome-
tabolické riziko, kardiovaskularni riziko.

Lurasidone in monotherapy in a patient with a diagnosis paranoid schizophrenia - monitoring the effect on
psychoptatology and somatic health

Modern treatment of psychotic diseases offers a wide range of options for the selection of psychotropic drugs with great effec-
tiveness on the positive symptoms of schizophrenia. In the modern concept of treatment, however, it is important not only the
initial treatment of positive symptoms, but also the therapy of negative symptoms, and especially the patient’s cooperation with
treatment. The treatment adherence can be severely disrupted by the side effects of psychotropic drugs, which are very successful
in the treatment of positive symptoms, but in long-term therapy they cause side effects that often lead to medication discontinua-
tion or adversely affect the patient’s health. The following case study will demonstrate not only new treatment options but also an
objective evaluation of the positive effect of modern antipsychotics on changes in the results of anthropometric measurements.

Key words: side effects of antipsychotics, positive symptoms, negative symptoms, schizophrenia, waist circumference, weight,
cardiometabolic risk, cardiovascular risk.

Uvod

Jednad se o kazuistiku 23letého muZe, léce-
ného pét let pro paranoidni schizofrenii. V terapii
byla vyzkousena rlizna antipsychotika, kterd vsak
pacient spontanné vysazuje sam, nebo majf vel-
ky kardiometabolicky nezddoucf ,efekt” a tudiz
musi byt vysazena. Nové byla nastavena tera-
pie lurasidonem, kdy pfi ndslednych kontrolach
provadime hodnoceni zédvaznosti pozitivnich

a negativnich pfiznakl schizofrenie na skéle
PANSS a antropometrickd méfeni obvodu pasu
a télesné hmotnosti.

Popis

Pacient byl poprvé hospitalizovan v 18 le-
tech pro paranoidné persekucni bludnou pro-
dukci s intrapsychickymi halucinacemi. Kouff
cigarety, prilezitostné uzival alkohol a obcas-

né také THC. Ostatni navykové latky neuzival.
Pacient je bez psychiatrické heredity v rodiné.
Meél ukoncené zékladni vzdélani a tretim rokem
studoval stredni primyslovou skolu. Pfi prijeti
pacient udaval auditivni halucinace komentuji-
ciho charakteru doprovézené zménou chovani,
zvysenou obavnosti vici rodinnym pfislusniktm
vedouciaZ kagresi v domacim prostredi. V ivo-
du podévan haloperidol pro zvlddnuti akutnich
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stavl neklidu a agrese, které vychazely z psycho-
tické motivace. Nasledné zména na risperidon,
s dobrym efektem na pozitivni pfiznaky a bez
vyrazné sedace. Mysleni pacienta se postup-
né integruje, odezniva paranoidni psychoticka
produkce, dodlo vsak ke zvysen( plazmatické
hladiny prolaktinu a galaktoree. Terapie byla
zménéna na olanzapin, nadale byla bez pozi-
tivnich pfiznakd, galaktorea mizi. Pacient byl
propustén do ambulantni péce. Na ambulantni
kontroly dochézel zprvu pravidelné, zvysovala
se vsak jeho hmotnost a stézoval si na pfiliSnou
sedaci. Nasledné pfestal na ambulantni kontroly
chodit, zpocatku se telefonicky omlouval, poté
jiz nedochézel viibec a po roce od hospitalizace
byla ambulantni péce ukoncena.

Za dalsiho pul roku byl znovu akutné hospi-
talizovan pro rozvoj auditivnich halucinacf a pa-
ranoidity. Byla mu opétovné nastavena terapie
olanzapinem s dobrym efektem na pozitivni
pfiznaky. Oproti prvni hospitalizaci doslo véak
k ndrdstu hmotnosti o 26 kg. Pacient byl zno-
vu propustén do ambulantni péce a olanzapin
byl pro pfilisny Utlum zaménén za quetiapin.
MoZnost pfiznanf invalidniho ddchodu odmitl.
Na ambulantni kontrole priznal postupné snizo-
vani medikace az k Uplnému vysazeni po dvou
mésicich od propusténi. Snahu o navedenf na
novou terapii odmitl. Pravidelné kontroly byly
Graf 1. Wvojvdhového abytku
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ze strany pacienta ukonceny pul roku po druhé
hospitalizaci.

Po dvou letech byl pacient opét akutne
pfijat na oddéleni pod obrazem akutnf psy-
chotické dekompenzace. Doslo u néj k rozvoji
paranoidné bludné produkce a auditivnich
halucinaci, nynf jiz imperativniho charakteru.
Retrospektivné bylo zjisténo nelspésné ukon-
Cenf stfedoskolského vzdélani a studia, cetné
stridani nekvalifikovanych pracovnich pozic,
které pacient nebyl schopen vykonavat, a pra-
videlné uzivani THC. Déle byly zjistény nardst
hmotnosti o 57 kg oproti vstupnimu vysetfenf
pfi prvni hospitalizaci, vyssi hodnoty tlaku krve,
hyperlipidemie a hrani¢ni hodnoty glykemie.
Po konzultaci s internistou byla zahdjena te-
rapie antihypertenzivy (kombinovany pfipra-
vek — perindopril a indapamid) a doporucena
diabeticka dieta. Stran psychofarmakologické
péce byla provedena terapeuticka rozvaha. Pro
vyrazny véhovy prirlstek po MARTA a dobrém
ucinku risperidonu na pozitivnf pfiznaky, avsak
s dopadem na hodnoty prolaktinu, jsme do
terapie zvolili lurasidon. BEéhem hospitalizace
odeznéla floridni psychotickd symptomatika
a pozorovali jsme redukci hmotnosti. Béhem
hospitalizace byl podédn v akutnf fazi halope-
ridol, ktery byl postupné vysazen. Od tfeti-
ho dne hospitalizace byl podavan lurasidon
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v ddvce 37 mg. Sedmy den hospitalizace byl
navysen na 74 mg a dvanacty den na 112 mg.
Podavan byl ve vecernf davce s vecefi. Béhem
hospitalizace doslo postupné k Ustupu para-
noidni bludné produkce a vymizenf auditivnich
halucinaci. Pro intermitentni bludnou naladu
byl devatenacty den hospitalizace navysen
lurasidon na 148 mg. Pozorovali jsme vymize-
ni pozitivnich pfiznakl a zmirnéni negativni
symptomatiky. Dvacaty paty den hospitalizace
byl pacient propustén. V této fazi souhlasil se
zahdjenim procesu pfiznani invalidniho dd-
chodu a vrétil se do prace na ¢astecny Uvazek.
Nyni pracuje jako skladnik v hobby marketu
a ma plny invalidnf dlchod.

Diskuze

Antopometrické méfeni bylo provadéno
na zacatku hospitalizace, pfi ukoncenfa béhem
ambulantnich kontrol, na které pacient pravi-
delné dochézel. Byla méfena hmotnost, vyska,
obvod pasu a $kéla pozitivnich a negativnich
priznakd (PANSS). Méreni PANSS probéhlo
na konci hospitalizace a pfi dalsich kontro-
lach, které probihaly s mési¢nim odstupem.
Zhodnoceni skély pozitivnich a negativnich
symptomd prokazalo trend snizeni hodnot
do dvou mésicl po propusténi a naslednou
stabilizaci hodnot, coz reflektovalo klinicky
dobry stav pacienta. Béhem péce v lGzkovém
zatizeni a nasledném pulroc¢nim méfeni pfi
ambulantnich kontrolach bylo patrné snizenf
nejen hmotnosti, ale zdroven i obvodu pa-
su. Nejvétsi snizeni télesné hmotnosti jsme
pozorovali v obdobi mezi pfijetim pacienta
a jeho propusténim (viz graf 1 a 2). Snizenf
hmotnosti a zmenseni obvodu pasu béhem
hospitalizace Ize vysvétlit vyménou medikace
za metabolicky Setrnéjsi antipsychotikum a da-
le Upravou reZzimovych opatfeni, pravidelné-
ho stravovani a aktiviza¢nim a volnocasovym
¢innostem v 1Gzkovém zafizeni. Pfi dalsich
kontroldch a méfenich byl pokles hmotnosti
a obvodu pasu nadéle patrny, nicméné byl jiz
pomalejsi nez v prvnich tydnech a mésicich.
To Ize vysvétlit zvySenymi ndroky na pacienta
a na jeho opétovné zaclenéni se do social-
nich a rodinnych struktur. Celkovy pozorovany
Ubytek télesné hmotnosti byl 15 kg a celko-
vé zmenseni obvodu pasu 10 cm. Z dalsich
vyvozenych veli¢in jsme sledovali jak snizenf

indexu télesné hmotnosti (BMI), jakoZto ukaza-
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Graf 3. Pomér mezi obvodem pasu a vyskou (Waist to Height ratio; WHtR)
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Graf 4. Zména indexu télesné hmotnosti — Body Mass Index (BMI) v case
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tele poméru vysky a vahy, tak snizeni pomeéru
obvodu pasu k vysce (WHtR). Obé odvozené
veli¢iny jsou dobrym ukazatelem rizika obezity
a kardiovaskuldrnich chorob. U obou velicin
bylo patrno snizeni hodnot. Nejvétsi pokles
jsme zaznamenali u BMI, kdy béhem sledova-
ni hodnota klesla z kategorie obezity tfetiho
stupné do kategorie obezity druhého stup-
né (viz graf 4). Bohuzel podobny vysledek se
nepovedlo prokdzat u poméru obvodu pasu
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Zaver

V terapii pozitivnich pfiznakd psychotického
onemocnéni mame rlizné, srovnatelné ucinné
pfipravky, nicméné vétsina z nich povétsinou
z dlivodu dlouhodobého uzivani zplsobuje
nezidouci Ucinky, které majf vliv na kvalitu Zivota
pacienta a nasledné i na adherenci pacienta
klécbé (1, 2). Lurasidon je stejné jako risperidon
zastupce skupiny antagonist( serotoninovych
a dopaminovych receptort. Na rozdil od rispe-
ridonu, ktery je prvni terapeutickou volbou pfi
|é¢bé psychotickych epizod, ma lurasidon méné
nezadoucich Ucinkd, a to jak na hladiny prolakti-
nu, tak kardiometabolickym profilem a zarover\
nejméné ovliviuje QTc interval pfevodniho sys-
témd srdce (3, 4). Terapie pozitivnich pfiznakd by
méla byt prioritou v akutni fazi Ié¢by a soucasné
jejich vymizeni béhem terapie je dobrym pre-
diktorem odpovedi na Ié¢bu. Nicméné negativni
symptomy a nezddouci Ucinky terapie vyraz-
né ovliviuji pacientovu kvalitu zivota, a proto
bychom méli peclivéji zvazit moznosti terapie
nejen z hlediska Ucinku na pozitivni symptoma-
tiku, ale i s ohledem na celkovou kvalitu Zivota
pacienta. Modernf antipsychotika 2. generace
maji vynikajici vliv jak na zminéné pozitivni pri-
znaky, tak na negativni pfiznaky a zéroven jsou
metabolicky Setrné (5). Na uvedené kazuistice
jsme objektivnim méfenim hmotnostia obvodu
pasu jasné dokazali kladny vliv lurasidonu na
antropometrické hodnoty, které jsou ukazate-
lem rizika metabolického a kardiovaskuldrniho
onemocnéni, stejné tak i vynikajici plsobenina

pozitivni a negativni pfiznaky.
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