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Schizofrénia

Schizofrénia je zavazné, casto chronické dusevné ochorenie,
ktoré virazne nart3a schopnost chorého zrozumitelne sa
spravat, konat a uplatnit sa v spolo¢nosti. Vyskytuje sa
u jedného percenta populécie a postihuje rovnako muzov
ako Zeny, najcastejSie vo veku od 15 do 35 rokov. Skora
diagnostika a zacatie liecby zvysuju Sancu na Uspech.

Liecba schizofrénie sa odvija od akutnej fazy
ochorenia a spociva v uzivani liekov (tzv. antipsychotik)
a v psychosocidlnej a psychoterapeutickej intervencii.
Je potvrdené, ze medikamentdzna liecba v kombinacii so
socidlnou rehabilitadciou vedie k lepsim vysledkom ako ktorgkolvek
z pristupov sam o sebe. Lieky st nevyhnutnou, ale vac¢sinou nie

(,..-7\ dostatocnou terapiou.

3z, V rdmci farmakologickej lieCby sa dnes pouzivaju dve
zakladné generacie antipsychotik (lieky urcené na liecbu
schizofrénie), prva (tzv. klasické, typické antipsychotika)
a novsia druhd generdcia (tzv. atypické antipsychotika).
K stcasnym moznostiam liecby schizofrénie patri
popri klasickom uzivani tabliet aj moznost injek¢ného
podania liekov s dlhodobym pdsobenim, ktoré je spojené
s mnohymi vghodami.
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Dlhodobo po6sobiace injekéné antipsychotika
druhej generacie v liecbe schizofrénie

(tzv. depotné injekcné antipsychotika

druhej generacie)

Druha generacia antipsychotik je k dispozicii aj v tzv.
depotnej forme. Ide o Specidlne pripravky lieku, ktory sa
podava injekéne. Liek sa pomaly uvolfiuje do tela pocas
niekolkych tyzdriov, a teda pdsobi dlhodobo. Je dolezité
vediet, Ze latka vstupujlca do tela depotnou injekciou je
rovnaka ako liek uzivang vo forme tabliet. Jedingm rozdielom
je cesta, kadial do tela vchadza. Mohlo by sa teda zdat, ze
prinosy a neziaduce Ucinky depotnej injekcie st rovnaké

ako u liekov vo forme tabliet. Je tu véak hned' niekolko Vcasna
rozdielov. Pacient alebo jeho rodinng prisluénik by sa aplikacia moze
preto mali o moZnostiach tejto formy lie¢by zaujimat znizit riziko

u svojho lekara a tato moznost s nim konzultovat. nésledngch
Podobne ako pri ndstupe depotnych injek¢ngch relapsov

antipsychotik prvej generdcie v druhej polovici minulého
storocia, aj zavedenie novsich depotnych injekénych
antipsychotik druhej generacie znamena vyraznl zmenu

v liecbe schizofrénie. Zatial o predtym boli tieto formy
antipsychotik vyhradené skor pre pacientov s dlhodobejsim
priebehom ochorenia, v sticasnosti data preukazujy,

ze by dlhodobo pdsobiace injekéné antipsychotika

druhej generdcie mali byt vyuzivané v liecbe aj

U pacientov s prvou epizédou schizofrénie. Rad expertov
odportca podavat tieto lieky uz v skorych stadidch
ochorenia, a to predovsetkym u tych pacientov, ktori

mali prospech z liecby peroralnymi liekmi a sthlasia

s dlhodobo pdsobiacou injekénou liecbou. Véasna aplikacia
dlhodobo pésobiacich injekénych antipsychotik druhej
generacie moze znizit riziko naslednych relapsov ochorenia
(relaps = opatovné objavenie sa alebo zhorsenie priznakov)
a tym zlepsit nielen socidlno-pracovny potencial, ale aj
kvalitu Zivota pacientov so schizofréniou.

Rozhodujicim momentom v Uspesnosti liecby C?
schizofrénie je adherencia pacienta k liecbe L

(adherencia = dodrziavanie odporutcanej liecby
pacientom). Zdsadnu rolu tu hrd vztah lekara a pacienta,
to, ¢i ma pacient dostatok informacii o ochoreni a liecbe,



a tiez to, aky liek lekér zvoli. Vgznamnu Glohu hra G¢innost
lieku, jeho zna3anlivost a pacientova doteraj$ia skisenost
s danou liec¢bou. Délezitd je aj forma podania lieku.
Na podporu adherencie a dosiahnutie liecebnych
cielov s vhodnou moZnostou aj depotné injekéné
antipsychotikd druhej generacie.

Co je vghodné na depotnch injekciach?

Injekcia je aplikovand len raz za dva tyzdne alebo raz mesacne
alebo raz za tri mesiace, zatial Co tablety je nutné uzivat kazdy
den. Je teda mensie riziko, Ze pacient na liek zabudne, a teda
menej pravdepodobné, Ze sa mu opét zhorsi priebeh
ochorenia. Liecba sa zac¢ina podanim prvej depotnej
injekcie, po ktorej si lekar overi, ako pacient bude
na liek reagovat. Potom sa po niekolkych dnoch zacne
s podavanim depotnych injekcii v pravidelnom intervale.
Pacient je v priebehu liecby aj nadalej pod dohladom
lekara tak ako v pripade uZivania tabliet.

Podanie depotnych injekcii prebieha v nemocniciach
(ambulantne) alebo v spadovej odbornej ambulancii. Lekar tgm
ziskava jednoznacne prehlad o podanych, pripadne vynechanych
injekciach. Pokial sa pacient na injekciu nedostavi v napldnovanom termine, je tu
moznost ho z ambulancie kontaktovat a pripomenit mu, aby na podanie lieku prisiel ¢o
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najskor. Informacie o tom, Ci je pacientovi liek podavany
pravidelne, alebo nie, mézu poméct predchddzat
pripadngm komplikdciam (nedodrzanie liecby pacientom
moze viest k relapsu, teda k zhorseniu priebehu ochorenia,
ohrozeniu seba ¢i okolia, a az k hospitalizacii).

Ak pacient vynechd injekciu, mal by ju dostat ¢o najskér,
pretoze pocas niekolkych tgzdriov alebo mesiacov liek
prestane Gcinkovat a niektoré predchddzajlice priznaky
ochorenia, ako je napr. pocutie hlasov, pocit Uzkosti alebo
strachu, sa mozu vratit. Navyse pri ¢astom vynechavani
injekcii sa pacient méze zacat citit aj horsie ako pred
zacatim liecby.

Zo strany odbornikov je délezité pacienta povzbudzovat,
aby bol aktivnym Gcastnikom starostlivosti, pokial ide

o rozhodovanie o liekoch. Pacienti a tam, kde je to vhodné,
ich najblizsi pribuzni/opatrovatelia/porucnici by mali
dokladne prediskutovat s osetrujicim psychiatrom rizika

a prinosy lie¢by, aby mohli urobit informované rozhodnutie
ohladom lie¢by. V diskusii by sa mali tiez zvazit praktické
aspekty spojené s pouzitim tejto liecby, a to frekvencia
liecby, umiestnenie nemocnic, teda potreba dochddzania
na podanie atd. Informécie musia byt prispdsobené
individuadlnym potrebam, chapaniu a kapacite konkrétneho
jedinca. Predpisujuci lekari musia zabezpecit, aby si pacient
bolvedomy aj vsetkych zavaznych rizik spojenych s liecbou,
ako aj ingch moznych alternativ liecby.

Aké st vghody depotnych injekcii?

Vyhodou depotnych injekénych antipsychotik pre pacienta
je, ze si nemusi pamatat, kedy a ako lieky uzivat, navyse
niektoré peroralne antipsychotika si vyzaduju castejSie
davkovanie pocas dna, ktoré zaroven moze byt zavislé aj
na prijme potravy, o mdze byt pre pacienta komplikované
a zhorsit adherenciu k lie¢be. Pokial ide o pacienta,

u ktorého dochadza aj k poklesu kognitivnych funkcii

(ako napr. vypadky pamadte, pozornosti, adekvatneho
spracovania novych informacii a iné), je zrejmé, Ze ¢im je
zlozitejsie uZivanie liekov, tym mensia je pravdepodobnost,
ze ich bude pacient uzivat podla odporucania lekara.

Depotné injekcie maju v porovnani s peroralne uzivangmi /
liekmi aj dalSie vghody. Vela pacientov totiz udava, ze ]



pokial mali niektoré z neziaducich Gcinkov pri
uzivani perordlnych antipsychotik, akonahle presli
na injekénu formu liecby, tieto sa casto zmiernili
alebo Uplne vymizli. Aj to samozrejme
prispieva k zlepseniu adherencie k liecbe,
ktord sa tak stava nielen pohodlnejsou,
ale aj znesitelnejSou. A ako sa potvrdzuje,
kedykolvek sa méZe spojit G¢innost

so zna3anlivostou, pravdepodobne sa
dosiahne lepsi vysledok.

K vgjhodam depotnych injekénych
antipsychotik druhej generacie patri:

 Nie je potrebné kazdodenné podévanie
lieku.

» Zarucenost podania liekov profesiondlom
a transparentnost dodrZiavania.

» Umoznuje zdravotnickym pracovnikom, aby
boli upozorneni a mohli vhodne zasiahnut,
pokial pacient lieky neuziva.

« Mensia pravdepodobnost ndvratu niektorgch
symptdmov a rchlo sa vyskytujlcich/nahlych relapsov.

» Prekonanie ciastoCnej adherencie (¢iastocné dodrziavanie
liecby pacientom) alebo zjavnej non-adherencie (nedodrziavanie liecby
pacientom).

» Pokial dojde k recidive (stav, kedy sa znovu objavia priznaky ochorenia, ktoré bolo
liecbou dlhodobo dobre zvlddnuté), mébze to byt spdsobené aj ingmi pricinami nez
nedodrziavanim liecby.

e Znizené riziko neimyselného alebo zdmerného predavkovania liekom.

» Znizuje sa riziko hospitalizacie a opakovanej hospitalizacie.

 Nizsia miera relapsov.

e Minimalne problémy so vstrebavanim z traviaceho traktu.

« Konzistentnejia biologickd dostupnost (rgchlost a rozsah, v ktorych liek dosiahne
miesto svojho Ucinku, resp. krvny obeh).

Depotné injekéné antipsychotika druhej generacie maju:

Biologicky prinos - tato liecba usetri pacientovi masivnu stratu mozgového tkaniva.
Kazda psychotickd epizdda, pocinajuc prvou, ho totiz stoji stratu 11 az 12 cm®mozgového
tkaniva. Pritom kazdy kubicky centimeter obsahuje stovky miliénov buniek. Dlhodobo
posobiaci injekény liek tak usetri vacsine pacientov recidivu, ktord poskodzuje ich mozog
a povedie k invalidite.



K vghoda'm depotngch Klinicky prinos - s kazdou

o o 1w . . dalsou recidivou si mozog kvoli
|njekcngch antlpSlJChOtlk zapalu a volngm radikdlom,

druhej generacie patri aj ktoré ni¢ia mozgové tkanivo,
mensia pravdepodobnost' vyvinie rezistenciu (odolnost)
navratu niektorgch na liecbu. S kazdgm relapsom

i N potrebuje pacient vyssie a vyssie
sgmptomov a I"gCth sa davky a niekedy prestane na liek

vyskytujicich/nahlych reagovat Uplne.

relaPSOV Socialne désledky - u pacientov
so schizofréniou nie je vgnimocné
uvaznenie. Pre pacienta to casto
znamena zhorseny pristup k potrebnej
starostlivosti a niekedy aj prerusenie liecby,
pricom casto je potom prepusteny takmer bez
liecby. Recidiva je v tejto situdcii casta.

Financny prinos - ten je z hladiska zdravotného
systému znacny. Schizofrénia je jednou z najdrahsich portch
v medicine. Aj nepriame naklady na podporu pacientov po zvysok ich
Zivota su neuveritelne vysoké.

Aj napriek celému radu vghod je ale tato liekova forma stale opradend mnohgmi
predsudkami, ktorgm podliehaju nielen pacienti, ale aj zdravotnicki pracovnici. Osobitne
zazité je tvrdenie o vysSom pocte neziaducich Gcinkov u injekénych foriem. Depotné
injekcie mdzu byt dobrou volbou, najma pokial je pre pacienta tazké prehitat lieky, ak
ma problémy zapamatat si ich pravidelné uZivanie a nechce na nutnost lie¢by neustale
muysliet. Vhodnou volbou je aj v pripade, kedy osetrujuci lekdr sthlasi s tym, Ze pacient
liek potrebuje, ale méZe mat tazkosti s jeho pravidelngm uzivanim v inej forme. DéleZité
je nezabudat, Ze lieky nefungujd u kazdého rovnako, a je nevyhnutné ndjst liek, ktory
bude Gcinny u konkrétneho pacienta.

Aj tato liekova forma ma nevghody, ku ktorgm sa zaraduju:

» mensia flexibilita ddvkovania,

e Uprava davky na optimalnu davku je casovo
narocnejsia,

» oneskoreny Ustup pripadnych neziaducich Gcinkov,

» mozna kozna reakcia v mieste vpichu,

» mbZe sa objavit aj bolest v mieste vpichu,

» forma podania (obava z aplikacie),

injekcie sa podavaju v zdravotnickom zariadeni,

nutnost dochadzat.

Odborna spolupraca: prof. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.



va 26,

/w.teva.sk

TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.o
\‘ 821 02 Bratislava, Slovenska republikz




