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SUHRN

Pecenak J, Novotny V, Polackova S,
Anders M. Sonda do psychofarmako-
logickej liecby pacientov s akutnou
psychozou na Psychiatrickej klinike
LF UK v Bratislave a na Psychiatrickej
klinike 1. LF UK v Prahe

Porovnali sme lie¢ebné postupy v dvoch
rovnako velkych skupiniach pacientov
(n = 30) hospitalizovanych s akutnou
psychdzou na psychiatrickych klinikdch
v Bratislave (BA) a Prahe (PA). Zazname-
navali sme liecbu podand v prvych troch
dnioch po prijati a v 14. dni hospitalizacie.
Medzi terapeutickou praxou v Prahe a Bra-
tislave nenachddzame vyrazné odli$nosti.
V oboch centréch st v ivode akutnej lie¢-
by najcastejSie vyuzivané antipsychotikd
haloperidol, olanzapin a risperidén. V 14.
dni lie¢by je zretelnd tendencia k mono-
terapii antipsychotikami. Pouzité davky
antipsychotik boli nesignifikantne vyssie
v Bratislave (chlorpromazinovy ekvivalent
BA 1167 mg vs. PA 956 mg pre prvé tri dni
hospitalizacie a 586 mg in BA vs. 390 mg
in PA pre 14. den hospitalizacie). Pomerne
malo sa vyuzila elektrokonvulzivna terapia
(4 pacienti). Pouzitie obmedzovacich pro-
striedkov v oboch centrach bolo v rovna-
kej miere - priblizne u ¥ pacientov.

Klucové slova: akutna psychoza, anti-
psychotika - lie¢ba.

|[ECBY PACIENTOV S AKUTNOU

PSYCHOZOU NA PSYCHIATRICKE)
KLINIKE LF UKV BRATISLAVE A NA
PSYCHIATRICKES KLINIKE 1. LF UKV PRAHE

SUMMARY

Pecenak J, Novotny V, Polackova S,
Anders M. Probe of psychopharma-
cological treatment of patients with
acute psychosis at Clinic of Psychiatry,
Faculty of Medicine, Comenius Uni-
versity in Bratislava and at the Clinic
of Psychiatry, 1* Faculty of Medicine,
Charles University in Prague

The treatment practices were compared in
two groups (each group n = 30) of patients
with acute psychotic disorder at psychiat-
ric clinics in Prague (PA) and Bratislava
(BA). The treatment with psychophar-
macological drugs was evaluated for the
period of the first three days of hospitali-
zation and for the 14" day of hospitaliza-
tion. Differences found in treatment prac-
tice were not significant. Most frequently
used antipsychotics in both centers were
haloperidol, olanzapine and risperidone.
Average dose of antipsychotics used was
non-significantly higher in Bratislava
than in Prague (chlorpromazine equiva-
lent of 1167 mg in BA vs. 956 mg in PA for
the first three days of hospitalization and
586 mg in BA vs. 390 mg in PA for 14" day
of hospitalization). Use of electroconvul-
sive therapy in acute setting was rare. The
need for using the restraint was found in
approximately one third of patients.

Key words: acute psychosis, antipsy-
chotics - treatment.
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Cielom lie¢by akutnej fazy psychotickych poruch je zvlad-
nutie $pecifickych psychotickych prejavov a pripojenych
behavioralnych poruch, predovsetkym agitovanosti.' Je to
terapeuticka situacia, ktord si ¢asto vyzaduje vyssie dav-
kovanie antipsychotik, nez je oficidlna maximalna déav-
ka. Napriklad Boucek odporuca haloperidol davkovat az
50 mg pro die, tiaprid az 1800 mg pro die.! Ini autori napr.
olanzapin az 80mg pro die.* Ind moZnost je kombindcia
viacerych liekov z jednej alebo viacerych terapeutickych
skupin.'®!' V nasej oblasti je ¢asto vyuzivand napr. kombi-
nécia haloperidolu s diazepamom, pripadne s klonazepa-
mom.* Stahl® pripomina, Ze netreba zabudat na klozapin,
ale odporuca pouzivat ho len v 2. linii, kym v prvej linii
odporuca napriklad risperidon.

Okrem oficidlne stanovenych postupov moZe spdsob
lie¢by zavisiet od zauzivanej praxe na jednotlivych praco-
viskach. Oficidlne stanovené postupy a navody poskytuja
len rdmcovu orientaciu.*'?

Cielom prace bolo porovnanie lie¢by pacientov hos-
pitalizovanych s diagnézou akdtnej psychotickej poru-
chy na dvoch pracoviskdch - Psychiatrickej klinike LF
UK v Bratislave (dalej BA) a na Psychiatrickej klinike
1. LF UK v Prahe (dalej PA). Préca je zamerana na vy-
hodnotenie vyberu psychofarmadk, hlavne antipsychotik,
ich davkovanie a kombindciu, pouzitie obmedzovacich
prostriedkov a elektrokonvulzivnej terapie v obdobi
prvych troch dni po prijati pacienta a na 14. den hos-
pitalizacie. U¢elom préce bolo ziskat aktualne poznatky
o zhodnosti, pripadne rozdielnosti postupov na dvoch
pracoviskach.

METODIKA A SUBOR

Zber tdajov sa uskuto¢nil z klinickej dokumentacie pacien-
tov. Pouzili sme retrospektivne sledovanie. Do vyberu bolo
zaradenych po 30 pacientov z kazdého pracoviska sukcesiv-
ne v spitnom ¢asovom slede podla prepustenia z hospitali-
zacie k 30. 9. 2009, a to az do naplnenia vopred stanoveného
poctu 30 pacientov. Pacienti boli identifikovani podla sta-
novenych zaradovacich kritérii: 1. Diagnoéza akutnej psy-
chotickej poruchy; 2. muzské pohlavie; 3. hospitalizicia bez
stihlasu; 4. trvanie hospitalizacie najmenej 14 dni.

Subor teda tvorilo 60 pacientov vyhovujucich krité-
ridm. Pacienti mali priemerny vek 36 rokov (rozsah 18-79
rokov).

U kazdého pacienta sa zaznamenévala pouZitd psy-
chofarmakologicka lie¢ba za prvé tri dni hospitalizicie
av 14. dni hospitalizacie. Pre moZnost porovnania sa trans-
formovali davky antipsychotik na chlorpromazinovy ekvi-
valent.*”'3 Chlorpromazinové ekvivalenty davok anti-
psychotik podanych za prvé tri dni sa sé¢itavali do jednej
kumulativnej davky. Na vyhodnotenie sa pouzili zdkladné
deskriptivne $tatistické metody.

VYSLEDKY

U prevaznej vacsiny pacientov bola indexova hospitali-
zacia opakovanou hospitalizaciou, len 3 pacienti z BA a 6
pacienti z PA boli hospitalizovani po prvy krat; 38 pacien-
tov malo pri prijati stanovenu diagnézu schizofrénie (kod
F20.x), druhou najcastej$ou diagnostickou skupinou bola
schizoafektivna porucha (kéd 25.x).

Tab. 1. Pocet antipsychotik podanych pacientom (n = 60) v 1. az 3. dni hospitalizdcie a v 14. dni hospitalizdcie

Antipsychotikum 3‘5 Pﬁ SPOVL v B,A PVA SPQLU
1.-3. dei hosp. 1.-3. dei hosp. 1.-3. dei hosp. 14. den hosp. 14. dei hosp. 14. den hosp.

haloperidol 15 1 26 6 5 11
olanzapin 1 1 22 11 8 19
risperidén 5 9 14 5 6 1
quetiapin 3 4 7 5 3 8
levopromazin 0 6 6 0 4 4
zuklopentixol 3 1 4 5 1 6
aripiprazol 3 0 3 2 0 2
klozapin 1 2 3 1 1 2
flupentixol 1 2 3 1 4 5
amisulprid 3 0 3 3 0 3
flufenazin 2 0 2 2 0 2
chlorprotixen 1 1 2 1 1 2
paliperidén 1 1 2 1 2 3
zotepin 1 0 1 1 0 1
tiaprid 0 1 1 1 1 2
sertindol 1 0 1 0 0 0
ziprasidén 0 1 1 0 0 0

BA = Psychiatricka klinika LF UK Bratislava; PA = Psychiatricka klinika 1. LF UK Praha
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Tab. 2. Pocet pacientov s monoterapiou alebo kombindciou antipsychotik

BA
1.-3. den hospitalizacie

PA

1.-3. dei hospitalizacie

BA
14. den hospitalizacie

PA
14. den hospitalizacie

1 antipsychotikum 12 pacientov

13 pacientov*

18 pacientov 25 pacientov

2 antipsychotika 15 pacientov 12 pacientov 9 pacientov 4 pacienti
3 antipsychotika 3 pacienti 3 pacienti 3 pacienti 1 pacient
4 antipsychotika 0 1 pacient 0 0

BA = Psychiatrickd klinika LF UK Bratislava; PA = Psychiatricka klinika 1. LF UK Praha
*u jedného pacienta v PA nebolo v 1.-3. def podané Ziadne antipsychotikum

Celkovo bolo podané pacientom 17 réznych antipsy-
chotik. Frekvencia podévania jednotlivych antipsychotik
na oboch pracoviskach je uvedend v tab. 1.

Pocty pacientov, ktory uzivali jedno ¢i viac ako jedno
antipsychotikum, st uvedené v tab. 2. Rozdiely medzi pra-
coviskami v uzit{ monoterapie ¢i kombindcii antipsychotik
neboli $tatisticky signifikantné pre prvé tri dni hospitaliza-
cie (Chi-kvadrat(2) = 2,373; p = 0,667) ani pre 14. den hos-
pitalizacie (Chi-kvadrat(2) = 4,066; p = 0,131).

V prepocte na chlorpromazinovy ekvivalent bola poda-
nd pacientom v BA vyssia kumulativna davka antipsycho-
tik ako v PA v priebehu prvych troch dni hospitalizacie
(BA 1167 mg vs. PA 956 mg; t = 0,884; p = 0,4) i v 14. dni
hospitalizacie (BA 586mg vs. PA 390mg; t = 1,785;
p = 0,79). Rozdiely neboli $tatisticky signifikantné.

Zo skupiny anxiolytik bol v uvode lie¢by najcastejsie
podéavany diazepam (11 pacientov v BA a 10 v PA), v BA
bol vyznamne menej Castej$ie podavany klonazepam (6
pacientov vs. 14 pacientov). V BA bol ¢astejsie v prvych
troch dnoch podavany valproat (BA 9 pacientov vs. PA 4
pacienti).

Medzi prijatim a 14. dilom hospitalizacie bola apliko-
vana elektrokonvulzivna lie¢ba u 3 pacientov v BAaul
pacienta v PA.

Pouzitie obmedzovacich prostriedkov bolo zdokumen-
tované u 9 pacientov v BA a u 8 pacientov v PA.

DISKUSIA A ZAVERY

Psychiatrické kliniky v Bratislave aj v Prahe poskytuju, po-
pri pedagogickej a vyskumnej ¢innosti, zdkladnu zdravot-
nicku starostlivost pre ur¢ené spadové tizemia. Domnie-
vame sa preto, ze zloZenie pacientov, ktori sd prijati pre
potrebu akutnej starostlivosti, odrdza beznd klinicktl prax
v oboch republikach; vysledky prieskumu nie st tizko $pe-
cifické pre klinické pracoviska.

Podla vysledkov prieskumu sa na klinikdch vyuzZiva $i-
roké spektrum antipsychotik v uvode akitnej liecby i v 14.
dni hospitalizacie. 14. den hospitalizicie m6Zeme u vacsi-
ny pacientov povazovat za stabiliza¢nua fazu lie¢by. Iden-
tifikovali sme niektoré rozdiely — napr. na Psychiatrickej
klinike v Bratislave sa pocas prvych 14 dni hospitalizacie
pacientov s akutnou psychotickou poruchou ¢astejsie po-
uziva kombindcia antipsychotik vo vy$§om déavkovani ako
v Prahe. Na zadiatku liecby je v BA Castejsie vyuzivany ha-
loperidol, v PA risperidén. V 14. dni hospitalizacie je viac
pacientov v PA na monoterapii jednym antipsychotikom.
Vyhodnotenie kombindcii v 1.-3. dni hospitalizacie je

nepresné, kedze u pacienta mohli byt evidované antipsy-
chotika podavané sukcesivne v priebehu prvych troch dni.
Niektoré rozdiely mozu vyplyvat zo zvyklosti a individu-
alnych skusenosti — napr. rozdielna frekvencia vyuzivania
levopromazinu a zuklopentixolu na oboch pracoviskach.
Rozdiely v ddvkovani a vo frekvencii kombinacii antipsy-
chotickej lie¢by nie st na oboch pracoviskach $tatisticky
vyznamné. Je pozorovatelnd zjavna tendencia znizenia
pouzitia haloperidolu v 14. dni hospitalizicie v porovnani
s tvodom lie¢by na oboch pracoviskach. Podiel pacientov
pacientov na monoterapii v 14. dni lie¢by je v porovnani
s inymi zisteniami relativne vysoky.?

Preferencia najcastej$ie vyuzivanych antipsychotik -
haloperidolu, olanzapinu a risperidénu - je v stlade s od-
poruceniami.**'> Casté vyuZivanie haloperidolu méoze su-
visiet so skladbou pacientov — vd¢$ina z nich boli pacienti
opakovane hospitalizovani, u prevaznej vaé$iny pacientov
bola indexové hospitalizacia dokonca najmenej piatou
hospitalizaciou. V oboch republikach nie je dostupny per-
fenazin, ktory je najpreferovanej$im typickym antipsycho-
tikom napr. v Norsku.®

Podavanie diazepamu a klonazepamu v tivode lie¢by sa
tiez nevymykd odporudeniam.*®'? Relativnou odli$nostou
je castejsie uzitie valproatu v Bratislave (u Y% pacientov
v prvych 3 dnoch). Uzitie valproatu je v sulade s odporu-
¢eniami v akutnej lie¢be,’ predovsetkym u schizoafektiv-
nych psychéz.

Déslednejsia interpretacia pri¢iny rozdielov by si vy-
Zadovala vyhodnotenie zavaznosti klinického stavu pa-
cientov a vyhodnotenie vztahu k volbe a hlavne davke anti-
psychotik a inou komedikédciou. Nepresné a skreslujuce moze
byt pouzitie chlérpromazinového ekvivalentu ako porovna-
vacieho ukazovatela.” Rozdiely mézu byt podmienené i od-
lisnym technickym a persondlnym vybavenim pracovisk.

Mozeme vo veobecnosti konstatovat, Ze medzi terapeu-
tickou praxou v lie¢be akatnych pacientov s psychozou
v Prahe a Bratislave nenachadzame vyrazné odlisnosti. Na
prvych miestach v akatnej lie¢be st pouzité na oboch pra-
coviskach zhodné antipsychotika. Je snaha o monoterapiu
antipsychotikami, ktora vzrasta na 14. den lie¢by. Pouzité
davky antipsychotik boli nesignifikantne vy$sie v Bratisla-
ve. Kombindcie sa pouzivaju, ale nie su excesivne, 3 alebo
4 antipsychotikd sa aplikovali len u 3 pacientov v Bratisla-
ve a 4 v Prahe.

Kombindcia antipsychotik s benzodiazepinmi je ¢asto
uzivanou terapeutickou moznostou. Pomerne malo sa vy-
uzila elektrokonvulzivna lie¢ba - celkovo len u 4 pacientov
z0 60. PouZitie obmedzovacich prostriedkov v oboch cen-
trach bolo v rovnakej miere, priblizne len u % pacientov.
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a 21st-century epidemic?

(Alkohol spojeny s demenci: ticha epidemie 21. stoleti?)
Br J Psychiatry 2008; 193 (5): 351-353

Dukazy naznacuji vztah ve tvaru pismene J mezi spotfte-
bou alkoholu a poskozenim poznéavaci funkce a jinymi
zdravotnimi ukazateli s tim, Ze nizka spotteba alkoholu mé
lepsi vysledky nez abstinence nebo stfedné tézké az tézké
piti. Vétsina vyzkumu se dosud soustfedila na ochranné
udinky piti malych mnozstvi alkoholu. Jak se spotteba al-
koholu v mnoha zemich rychle zvysuje, soucasnd kohorta
lidi mladého a stfedniho véku mtize éelit vzestupu demen-
ce spojené s alkoholem, domnivaji se britsti autofi z Lon-
dyna. Nebezpecénost tézkého piti alkoholu a jeho t¢inek
na kognitivni funkce vyZzaduji dalsi pozornost.

Spijker J, Nolen WA. An algorithm for the
pharmacological treatment of depression
(Algoritmus pro farmakologickou lé¢bu deprese)
Acta Psychiatr Scand 2010; 121 (3): 180-189

Z4dna odpovéd na lé¢bu antidepresivy (AD) je klinicky
problém. Nizozemsti autofi (pracovi$té Utrecht, Gronin-
gen a Ede) porovnali algoritmus pro farmakologickou 1é¢-
bu nizozemského multidisciplindrniho voditka pro depre-
si se 4 jinymi algoritmy.

Nizozemsky algoritmus sestava z 5 naslednych krokd. Lé¢-
ba je zahdjena jednim z mnoha volitelnych AD (krok ¢. 1).

strana 212

V ptipadé zadné odpovédi po 4-10 tydnech je nejlep$im fe-
$enim prevedeni na jiné AD (krok ¢. 2). Dalsi krok spociva
v augmentaci lithiem jako nejlepsi volba (krok ¢. 3). Dal$im
krokem je inhibitor monoaminooxidazy (MAOI; krok ¢. 4)
a konecné elektrokonvulzivni 1é¢ba (krok &. 5). Jsou vétsi
rozdily u jinych algoritmti, pokud jde o na¢asovani augmen-
ta¢niho kroku, nejlepsi 1éky pro augmentaci a roli MAOL.

Autofi uzaviraji, Ze se algoritmy pro AD 1é¢bu lisi podle
narodnich a mistnich priorit. A¢koliv jsou ditkazy vétsiny
lé¢ebnych strategii ponékud skromné, jevi se AD algorit-
mus jako uzite¢na pomucka v klinické praxi.

Thase ME. Pharmacotherapeutic treatment
strategies for antidepressant nonresponse
(Farmakoterapeutické lécebné strategie pfi rezistenci na
antidepresiva)

J Clin Psychiatry 2009; 70 (11): e42

Pacienti nereagujici na pocate¢ni antidepresivni 1é¢bu jsou
obtiznéji lé¢itelni a maji i niz$i pravdépodobnost dosazeni
remise nez pacienti, ktefi zcela nebo alespon ¢aste¢né rea-
guji na pocate¢ni farmakoterapii. Mozné 1é¢ebné volby pro
nereagujici pacienty zahrnuji kombina¢ni nebo prevadéci
strategie, které mohou byt provedeny v ramci jednotlivé
1ékové tfidy nebo napii¢ 1ékovymi tfidami. Vybér sprav-
né strategie a vhodné lékové volby (nebo voleb) vyzaduje
zvazeni nejen algoritmi doporuceni, ale také rozmanitost
proménnych véetné profilti ptiznaku pacienta a vedlejsich
ucinka léka.

MUDr. Jaroslav Vesely



