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uvodnik

CO TRAPiVYBOR PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

Vybor Psychiatrické spole¢nosti (dale Vybor) se v priibéhu roku zabyva nebyvalym mnozstvim aktivit.
Casto nezbyvé ¢as priibézné seznamovat ¢leny spole¢nosti se véemi dil¢imi aktivitami, ale snazime se
sdélit alespon to zasadni ve formé zprav z jednani Vyboru. A¢ pro nékoho neviditelné, prece jen pokra-
¢ujeme v mravendi praci na reformé psychiatrické péce a nachdzime se ve fazi, kdy jiz existuje jasna,
a dokonce velmi detailni predstava, jak budou jednotlivé pilife strukturovany. Nyni se vSak dostdavame
do velmi uzkého hrdla celého procesu, a tim je financovani. Pochopitelné nejslozitéji se propracovavame
k tomu, jak financovat novy prvek reformniho systému, tj. centra dusevniho zdravi, ktera by vzhledem
k povaze poskytovanych sluzeb méla byt financovana jak z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi,
tak financi proudicich z oblasti socidlni sféry. Jiz byl vytvoren a je ,ladén“ standard akutniho oddéleni
lazkové psychiatrické péce, tak aby mohla byt podporena tato forma psychiatrickych sluzeb. Sou¢asné
jsme vstoupili do jednani s Nejvyssim soudem CR, se kterym diskutujeme ozehavou tematiku posu-
zovani nemajetkovych ujem. Blizkym tématem jsou i jednani s ministerstvem spravedlnosti o systému
ochrannych 1é¢eb a jejich thrad, které jsou, a vidy byly, nad ramec bézné 1ékarské péce poskytované
v psychiatrickych ambulancich a [tizkovych zatizenich. Mezitim jsme se pokusili ovlivnit vyhlasku ty-
kajici se tidi¢skych prukaza. Jesté Ize dodat boj za zachovani pedopsychiatrie mezi zakladnimi obory
a konzultace se Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv tykajici se stale ¢astéji zamitanych klinickych hod-
noceni v oboru psychiatrie.

Oblasti, které bych chtél vénovat nejvétsi prostor, je neustale se vracejici téma podminek pro aplikaci
roz$ifujici se nabidky dlouhodobé piisobicich antipsychotik, o kterych nas opakované nuti premyslet
predevsim tragické pripady, které otfasaji spole¢nosti i ndmi samotnymi. Asi nikdo z odbornik nepo-
chybuje, ze 1é¢ba psychotickych poruch a jejich projevi v celém jejich spektru, tj. nejen v psychotickych,
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konstatovat, Ze adherence k antipsychotické 1é¢bé se ukazuje jako nejdtilezitéjsi faktor pti vzniku inici-
alnich stadii relapsu schizofrenie. V porovnani s perordlnimi antipsychotiky jsou dlouhodobé puisobici
preparaty spojeny s pozitivnéj$imi celkovymi vysledky 1é¢by, redukuji riziko hospitalizace i jeji délku
a prodluzuji ¢as preruseni uzivani psychofarmakologické 1é¢by. Z otevienych studii provadénych v CR
vyplyvé i to, Ze u nemocnych prakticky zcela redukuji jejich sebevrazedné a sebeposkozujici chovani.
V 60. letech minulého stoleti byly na trh uvedeny dlouhodobé pusobici formy klasickych antipsychotik
s cilem maximalizace terapeutickych vysledkii u nonadherentnich nemocnych nebo u téch s ¢aste¢nou
adherenci k dlouhodobé 1é¢bé. Po zavedeni atypickych antipsychotik jejich obliba, nejspise s ohledem
na nezadouci u¢inky, vyrazné poklesla a tento trend dlouhodobé pretrvaval, i kdyz vysledky metaanalyz
i naturalistickych studii prokdzaly, ze dlouhodobé piisobici antipsychotika jsou G¢innéj$i ve snizeni po-
¢t relapsti i v porovnani s peroralnimi ekvivalenty shodné u¢inné latky (napt. perfenazin).

Jelikoz zmény struktury psychiatrické péce se nutné odrazi i ve skladbé psychofarmakologické 1é¢by;,
Vybor se jednohlasné rozhodl konstatovat, ze na zakladé mediciny zalozené na dikazech ceské i zahra-
ni¢ni doporucené postupy 1é¢by schizofrenie uvadéji moznost pouziti dlouhodobé piisobicich antipsy-
chotik nejen u pacientt trpicich opakovanymi relapsy a problematickou adherenci, ale i u nemocnych
nachazejicich se po prvni epizodé psychotické poruchy nebo u pacientt, ktefi tento zptsob 1é¢by prefe-
ruji. V soucasné dobé dochdzi k rozsiteni spektra nabidky dlouhodobé ptisobicich atypickych antipsy-
chotik, a tim se zvy$ila moznost jejich vyuziti v bézné klinické praxi. Tyto piipravky v sobé spojuji vyho-
dy atypickych antipsychotik a dlouhodobé ptsobici formy a predstavuji tak zptisob zajisténé 1é¢by nejen
pro zcela nespolupracujici pacienty, ale predev§im pro ¢aste¢né spolupracujici nemocné, kteti mohou
formalné spolupracovat s 1ékarem (tj. dochazeji na navstévy k 1ékari a vyzvedavaji si predepsand 1é¢iva),
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ale pritom neuzivaji 1é¢ivé pripravky dle doporuceni lékate (pro fadu z nas by bylo prekvapenim, jaka
je skute¢nost). Tato forma tzv. nonadherence je obecné v medicinské praxi pro lékate obtizné zjistitelna
a projevuje se v rtiznych formach (od nedostate¢né kompenzace psychického stavu a jeho kolisani az
v kone¢ném duisledku po ptic¢inu relapsti psychotického onemocnéni). Pti pouziti dlouhodobé piiso-
bicich forem antipsychotik je tato skrytd nonadherence zcela eliminovana. Dle ndzoru Vyboru pouzi-
ti dlouhodobé pusobicich pripravkil prokdzanym zpusobem zajistuje prevenci relapsti psychotickych
onemocnéni v disledku skryté nonadherence, snizeni poctu a délky rehospitalizaci, snizeni frekvence
vyskytu agresivniho a suicidalniho jednani nemocnych osob, ale také absolutni vyuziti 1é¢ebného poten-
cidlu aplikované 1é¢by a podstatnou eliminaci vyznamnych finanénich ztrat pacientem nevyuzitych, ale
zdravotnimi pojistovnami uhrazenych lé¢ivych pripravki.

Je dlouhodobé znamo, ze z hlediska prognézy onemocnéni je nejvhodnéjsi zahdjit i¢innou lécbu co
nejdrive po jejim propuknuti, a proto Vybor doporuéuje zahdjit ptipravu upravy indika¢niho omezeni
téchto pripravku tak, aby bylo mozné v¢asné zahdjeni 1é¢by ve vsech indikovanych pripadech. Avsak
soucasny zptisob uhrady dlouhodobé pusobicich antipsychotik je spojeny se zvy$enou administrativni
a finan¢ni zatézi psychiatrické ambulantni praxe ve srovnani s peroralni 1é¢bou a fadu 1ékara tento sy-
stém odrazuje od plného vyuziti 1é¢ebného potencialu dlouhodobé ptsobicich antipsychotik.

Vybor zastavd nazor, Ze v realné praxi preferovana skupina pacienti trpicich schizofrenii, ktera je
jen ¢aste¢né adherentni k 1é¢bé, zahrnuje prevazné pacienty, ktefi jsou schopni si v ramci standardni
psychiatrické ambulantni péce vyzvednout recept na injekci, stejné tak, jak to ¢ini s recepty vystavenymi
na peroralni ptipravky. Zasadnim rozdilem je vSak moznost dokonalé kontroly lékare nad aplikaci 1é-
¢iva. Pokud se pacient na planovanou injekci nedostavi, ma lékat okamzitou moznost zahdjit kroky tzv.
v¢asné intervence s moznosti odvraceni pocinajiciho relapsu se vSemi negativnimi zdravotnimi a eko-
nomickymi dopady, tak jak popisuji ¢etné zkusenosti ze zahranici.

Mili kolegové, pokud byste méli na tuto oblast vlastni nazor nebo navrh, jak odpovédnym tento prin-
cip jesté lépe priblizit, predem dékuji za kazdy takovy podnét.

Pfeji nam vSem prijemné babi léto!

doc. MUDry. Martin Anders, Ph.D., vedouct redaktor
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