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Motto:

,Clovék vnima jen ten svét,

ktery nosi v sobé.“

Antoine de Saint-Exupéry



Co je schizofrenie?

Schizofrenie je vazné dusevni onemocnéni, kte-
ré se projevuje zménénym kontaktem c¢lovéka
s okolnim svétem. Ten se pro néj stava cizim,
zvlastnim nebo nadmérné ohroZujicim.

Schizofrenii chapeme jako skupinu dusevnich
poruch s riznymi priznaky a prabéhem. Urcit
spravnou diagnézu schizofrenie nebyva vzdy
snadné. Nelze ji stanovit z odbéru krve nebo vy-
Setrenim mozku, napr. na CT.

Diagnoézu stanovujeme jednak na zakladé po-
pisu priznaki ziskanych od pacienta a jeho rodi-
ny, jednak na zakladé napadnych zmén chovani.
Nemocny schizofrenii ¢asto komunikuje s okolim
malo, popripadé vibec nebo muZe byt naopak
rozruseny a neklidny. Nejcastéji si zménéného
chovani v§imne nejprve rodina ¢i pratelé. Sam ne-
mocny si totiz zpocatku vétSinou neuvédomuje,
ze nova realita, kterou proziva, muze byt proje-

vem dusevniho onemocnéni.



V¢asné urceni diagnézy miize podporit psycho-
logické vySetreni.

Nékdy se prvni projevy schizofrenie objevi na-
hle, akutné. Ve vétsiné pripada jim vSak pred-
chazi obdobi tzv. ¢asnych varovnych pfiznakt —
prodromt. Nejcastéji se jedna o nespavost, tina-
vu, napéti, uzkost, kolisani nalad, podrazdénost,
zmény v komunikaci s ostatnimi, nesoustredi-
vost, nadmeérnou hloubavost a oslabeni viile.

Schizofrenie zacéina typicky béhem dospiva-
ni a rané dospélosti. V obdobi, kdy mlady ¢loveék
miva nejisty vztah k sobé samému, k vrstevni-
ktam, k rodiné a zaroven musi splnit fadu naroc-
nych dlouhodobych tkoltt — dokonéit $kolu, na-
jit si praci nebo bydleni. Pro 1ékare a psychology
muZe byt obtizné odlisit projevy schizofrenie od
naladovosti spojené s dospivanim nebo uzivanim
navykovych latek. Neni vyjimkou, Ze se prvni epi-
zoda schizofrenie rozvine pravé po poziti drog.

Schizofrenii onemocni zhruba 1 % populace.
Obé pohlavi postihuje stejné.

10



Jak se schizofrenie
projevuje?

Schizofrenie probiha vétsinou v atakach — epizo-
dach, kdy po 1é¢bé vymizi pozitivni priznaky — ha-
lucinace a bludy — a nastava rtizn€ dlouhé obdobi
remise (izdravy). Délka remise zavisi nejvice na
ucinnosti 1é¢by a spolupraci pacienta.

Priznaky, které jsou diilezité pro stanoveni dia-
gnézy schizofrenie, se déli na pozitivni a negativ-
ni. Vyskytuji se obvykle spole¢né.
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Pozitivni pfiznaky
schizofrenie

Mezi pozitivni priznaky pattri falesné smyslové
viemy (poruchy vnimani), které oznacujeme jako
halucinace. Nejcastéji nemocny slysi razné zvu-
ky nebo hlasy, které znéji velmi realné a nazyvaji
se sluchové halucinace. Mohou patfit nezna-
mym i konkrétnim lidem z pacientova okoli. By-
vaji slySeny v hlavé nemocného nebo z okolniho
prostredi (venku, pod okny, od sousedit). Mohou
komentovat, co pravé déla, davat nejriznéjsi pri-
kazy nebo vulgarné nadavat. Nékdy mohou licho-
tit nebo mluvit o tom, Ze je nemocny néc¢im vy-
znamny a ma zvlastni schopnosti nebo nadani.

Dalsi poruchou vnimani byvaji zrakové haluci-
nace. Nemocny vidi svét kolem sebe zvlastné barev-
ny. MtiZe se jednat i o velmi sloZité klamné viemy —
mimozemstant, nadprirozenych bytosti apod.

Pii ¢ichovych a chutovych halucinacich, ¢asto
doprovazenych bludy, maji nemocni schizofrenii
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pocit, Ze je nékdo travi napriklad plynem nebo
jidlem.

Télesné halucinace dana osoba proziva jako
nezvyklé svédéni, mravenceni, dotyky nebo bo-
lest. Tyto obtize si vysvétluje jako nemoc, kterou
ji zpusobuje nékdo druhy.

Zvlastnim typem halucinaci jsou neobvyklé
viemy tykajici se vlastnich dusevnich pochodu,
tzv. intrapsychické halucinace. Nemocni jsou
presvédceni, Ze jim nékdo vklada nebo odniméa
myslenky. Mohou svoje myslenky hlasité slyset
v hlavé nebo se domnivaji, Ze je vysilaji ostatnim.

Halucinace byvaji pro nemocného nebezpecéné,
protoze muze vérit v jejich opravdovost a pod je-
jich vlivem také jednat.

S halucinacemi tzce souviseji nevyvratna pre-
svédéeni neboli bludy. Nejcastéji se vyskytuji blu-
dy tzv. paranoidné perzekuc¢ni, kdy si pacient
mysli, Ze je kontrolovan nebo ovliviitovan zevnimi
silami, napr. pocita¢i, mobily, policii nebo kon-
krétnimi lidmi, ktefi ho pomlouvaji, poskozuji.
Nékteri nemocni schizofrenii byvaji presvédce-
ni o svych mimoradnych schopnostech, ptivodu
nebo bohatstvi. Tyto bludy velikasstvi pak nazy-
vame bludy megalomanickymi.
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Pozitivni priznaky jsou obvykle dobre 1é¢i-
telné. Po nasazeni antipsychotické medikace
rychle odeznivaji (v fadech dnit).

Tomas je jedenadvacetilety student techniky. Schizo-
frenii onemocnél kratce po nastupu na vysokou sko-
lu. Tehdy malo spal a dlouho do noci se ucil matiku.
Najednou mu zacalo pfipadat, Ze objevil nové ma-
tematické souvislosti, Ze vzorce maji néjaky skryty
vyznam. Domnival se, Ze udélal vyznamny objev a Ze
mu jej velké technologické spolecnosti chtéji ukrast.
Zadal si vsimat reklam na internetu, které mély skry-
ty vyznam. Domnival se, Ze prostfednictvim pocitace
mohou spole¢nosti vykradat jeho myslenky. Zacal
pocitac¢ schovavat do stolu, pak do skriné. Balil jej do
oball z riznych materiala, aby zabranil svému sledo-
vani. Ukryval se na koleji, nechodil do skoly, prestal
se stykat s kamarady. Nékdy necinné leZel a premys-
lel o tom, jak se zachrani. Jindy v Gzkosti pobihal po
pokoji a kontroloval, zda je vse zabezpedené. Nako-
nec jej rodi¢e odvezli do nemocnice. Tam se po nasa-
zeni 1éka rychle zklidnil a pFestal se obavat o Zivot.
Po propusténi byl zpocatku odhodlan brat léky dlou-
hodobé...
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Negativni priznaky
schizofrenie

Druhou skupinu pfiznakt schizofrenie oznacu-
jeme jako negativni. Do této skupiny patri ztra-
ta zivotni energie, snadna unavitelnost a chuda
re¢, kdy nemocny uzivd jen omezené mnozstvi
slov nebo vét, dlouho se rozhoduje pro sprav-
ny vyraz. Napadné byva oplosténi emoci, které
ostatni povazuji za lhostejnost vici sobé i okoli.
Nemocny muze zacit zanedbavat péci o sebe, vy-
hybat se druhym lidem a upfednostiiovat samotu.
Mezi negativni priznaky patfi porucha pozornos-
ti a paméti. Zhorsuje se schopnost planovat. Ne-
mocni se prestavaji zajimat o své konicky. V cho-
vani prevazuje bezcilnost a neé¢innost.

Negativni priznaky pretrvavaji i pri 1é¢bé déle
(v radech mésicit) nez pozitivni a mohou byt i tr-
valé. Pri relapsech onemocnéni (navrat prizna-
kit onemocnéni nejcastéji v diasledku vysazeni

antipsychotického 1éku) se negativni priznaky
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zhorsuji a prechazeji do chronického stadia jako
tzv. rezidualni pfiznaky.

16



Co jsou antipsychotika?

Antipsychotika jsou léky uréené pro 1é¢bu psy-
chotickych poruch neboli psychéz, mezi néz patri
pravé schizofrenie.

Hlavnim tkolem antipsychotik je odstranéni
jak pozitivnich (bludy, halucinace, narusené my-
gleni), tak i negativnich priznakt schizofrenie
(ztrata zajmu o okoli, emo¢ni oplosténi aj.). Sou-
¢asti psychotickych onemocnéni byvaji ¢asto i po-
ruchy chovani (neklid, agresivita), které antipsy-
chotika dokaZou utlumit a odstranit.

Existuji dvé skupiny antipsychotik:

1. Typicka antipsychotika — star$i preparaty,
které velmi dobre odstranuji napt. halucinace,
ale jejich uzivani s sebou nese riziko neprijem-
nych nezadoucich uc¢inku (tfes, ztuhlost, zvy-
sené slinéni, pocity neklidnych nohou s presla-
povanim). Tyto nezddouci uéinky jsou nejen
subjektivné neprijemné pro pacienty, ale jsou
i ndpadné pro okoli (nemocného stigmatizuji).

17



2. Atypicka antipsychotika — modernéjsi 1éky,
lépe snasené, bez nezadoucich acinka typic-
kych pro starsi preparaty, popsané vyse. Bo-
huzel ale ani tyto 1éky nejsou zcela bez ne-
zadoucich uc¢inkt. Vyskytuji se napf. zmény
v metabolismu nemocnych, které mohou vést
k prirtstku hmotnosti a rozvoji dalsich meta-
bolickych zmén — zvyseni hodnot tukt a cukru
v krvi. Tyto lze vyresit ipravou Zivotniho stylu

nemocnych.
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Jak antipsychotika
v mozku funguji?

Ovliviiuji hlavné tvorbu neuroprenasece, které-
mu rikdme dopamin. Neuroprenasec je chemicka
latka, ktera prenasi informace mezi mozkovymi
buiikami. Novéjsi antipsychotika upravuji v moz-
ku rovnovahu vétsiho poc¢tu neuroprenasecu. Vy-
hodou je, kdyz ovliviiuji také serotonin.
Dopamin hraje roli v prenosu signalu mezi
nervovymi burikami. Nejvice v oblastech mozku,
které uréuji nas pohyb, emoce, motivaci a prijem-
né pocity spojené s dosazenim odmeény. Dopamin
je u schizofrenie vyznamnym prostrednikem. Zda
se, Ze propUjcuje vidéni svéta nas vlastni, osob-
ni vyznam. Jestlize je dopaminu moc, nadmérné
si v8imame jinak nezajimavych okolnich podné-
ti a fantazii. Nemocny schizofrenii pak vénuje
zvySenou pozornost nepodstatnym detailtim,
napf. znackam aut, a zacne si vytvaret bludné
predstavy, napt. o vlastnim pronasledovani.
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Antipsychotika zablokuji vazebna mista pro
dopamin na nervovych bunikach v uréitych oblas-
tech mozku a snizi vliv dopaminu. Dusledkem je
vymizeni psychotickych priznakt, tj. halucinaci
a bludd, a tim padem i priznivé ovlivnéni dalsich
dusevnich funkei, jako je nalada, soustiedéni, ko-
munikace apod. Aby pozitivni priznaky vymizely,
musi 1éky ovliviiovat bunky v tzv. mezolimbické
oblasti, ktera se nékdy nazyva draha odmény
a souvisi s motivaci lidského chovani. Zda se, zZe
pravé ona urcuje, co nas bude bavit a co nudit.

Dopamin se vyskytuje i v jinych oblastech moz-
ku, kde je snizeni jeho vlivu naopak spojeno s roz-
vojem nezadoucich ac¢inka antipsychotik. Mezi
nejéastéjsi patri tres, svalova ztuhlost, vnitini ne-
klid, itlum a nadmérné slinéni.

Pro tuspésnou lé¢bu schizofrenie je dulezité
také ovlivnéni neuroprenasece serotoninu. Pra-
vé ten zpusobi zvyseni vlivu dopaminu v oblasti
¢elni kiry mozku, coz zlepsuje emoc¢ni prozivani,
chut do prace, energii a celou radu poznavacich
schopnosti.

20



Proc a jak

se antipsychotika
u schizofrenie
podavaji?

Antipsychotika sice nevylé¢i pri¢inu psychotic-
kych poruch, ale pomohou odstranit nebo ales-
pon zmirnit priznaky onemocnéni, které jsou pro
nemocné velmi obtézuyjici. K tomu, aby se dostaly
psychotické priznaky ,,pod kontrolu“, je nezbyt-
né antipsychotika podavat dlouhodobé a nevy-
sazovat je ani po odeznéni priznakt a zalééeni
psychotické epizody. Studie doporucéuji po prv-
ni atace psychotického onemocnéni uzivat an-
tipsychotika 2 roky, po druhé epizodé 5 let a po
tfech a vice epizodach cely zivot. Obecné plati,
ze ¢im déle se antipsychotika po odeznélé akut-
ni epizodé uzivaji, tim je riziko navratu onemoc-
néni (relapsu) mensi. Pri kazdém novém vzpla-
nuti onemocnéni (relapsu) byva prubéh nemoci
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zavaznéjsi, délka pobytu na psychiatrii obvykle
delsi a zustava vice rezidualnich (pretrvavajicich)
priznak, predevsim negativnich. Ty ve svych du-
sledcich mohou vést k zavaznym socialnim dopa-
dtum, socialni izolaci, ztraté zaméstnani az inva-
lidite.

Vsechna antipsychotika se vyrabéji ve formé
tablet, které se polykaji (Gstni, peroralni podani).
U nékterych modernich, atypickych antipsychotik
existuji tablety rozpustné, které se po vlozZeni do
ust béhem nékolika vtetin beze zbytku rozpusti.

Néktera antipsychotika starsi (typicka) i mo-
derni (atypicka) existuji ve formé injekci s rych-
Iym ucéinkem. Tato injekéni forma antipsychotik
se pouziva k 1é¢bé a tlumeni neklidu ¢i agitova-
nosti, které byvaji ¢asto spojeny s akutnimi fa-
zemi psychotického onemocnéni. Dalsi injekéni
forma se vyuziva k dlouhodobé 1é¢bé a nazyva se
depotni.

22



Co jsou depotni
antipsychotika?

U tzv. depotnich antipsychotik se u¢inna latka
uvolnuje z mista vpichu, ze svalu, jako ze zaso-
barny (z depa, proto depotni) do krevniho recisté
pomalu, postupné po dobu nékolika tydnti nebo
mésicti. Tim je zajisténa dlouhodoba a stabilni
koncentrace 1é¢iva v téle nemocného.

Aplikuji se do svalu hyzdového nebo pazniho.
Aplikace je snasena velmi dobre, bez nezadou-
cich tc¢inku. Vzacné muze pretrvavat mirna bo-
lestivost v misté vpichu, ktera obvykle po nékoli-
ka dnech odezni.

Depotni injekce umoziuji pokracovat v udr-
zovaci 1é¢bé schizofrenie, ktera by méla byt
dlouhodoba, protoze pouze dlouhodoba 1ééba
je @éinna. Lécbu depotnimi antipsychotiky lze
zah4jit jiz za hospitalizace nebo ambulantné.
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Jaka depotni
antipsychotika existuji?

V soucasné dobé uprednostiiujeme v udrZovaci
1é¢bé schizofrenie atypicka antipsychotika. Pa-
tfi sem depotni formy aripiprazolu, olanzapinu,
paliperidonu a risperidonu. Divodem je jejich
priznivéjsi pisobeni na pozitivni i negativni pri-
znaky schizofrenie s podstatné mensim vyskytem
nezadoucich uéinku.

Od podavani starsich, klasickych antipsycho-
tik, kam pat#i flufenazin, flupentixol, haloperidol
a zuklopentixol, se v poslednich letech ustupuje

kvli vy$simu vyskytu nezadoucich uéinka.
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Jak casto se depotni
antipsychotika podavaji?

Davka i interval podani depotnich antipsychotik
se ridi klinickym stavem a snasSenlivosti priprav-
ku. Vétsina 1€kt se podava 1x mési¢né do pazniho
nebo hyZzdového svalu. Jedno antipsychotikum je
mozno podavat 1x za 3 mésice.

Po podani léku odchazi pacient domt. Pouze
u jednoho preparatu je po aplikaci potfeba setr-
vat v ordinaci déle kvuli sledovani zdravotniho

Sstavu.
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Mohou mit depotni
antipsychotika
nezadouci Ucinky

a jak je poznam?

Jako vsechny léky mohou mit i depotni antipsy-
chotika nezadouci uc¢inky.
Nejcastéjsimi nezadoucimi iéinky jsou:
— extrapyramidovy syndrom;
— syndrom neklidnych nohou (akatizie);
— produkce mléka z prsni zlazy, zvétSeni prsi,
ztrata chuti na sex a poruchy menstruace;

— utlum (sedace).

Extrapyramidovy syndrom

Projevuje se svalovou ztuhlosti, tfesem, zpo-
malenim pohybu a tnavou. Mohou se objevit
stahy svala v $ijové a oblicejové oblasti, staceni
o¢nich bulbq, vyplazovani jazyka, prezvykovani
nebo slinéni. Casto si nemocny tyto mimovolni
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pohyby (tzn. nezavislé na vili jedince) ani neu-

védomuje.

Syndrom neklidnych nohou (akatizie)
Pacient pocituje nutkani popochéazet nebo pre-
glapovat. Nemocny neni schopny v klidu sedét

a citi vnitrni napéti.

Produkce mléka z prsni zlazy,

zvétSeni prsi, ztrata chuti na sex

a poruchy menstruace

Tyto priznaky jsou zptisobeny zvySenim tvorby
hormonu prolaktinu. U Zen vedou poruchy men-
struace k problémtum s otéhotnénim. Ohledné uzi-
vani depotnich antipsychotik v obdobi téhotenstvi
neni zatim dostatek védeckych poznatkt. O poda-
ni mtze 1ékat rozhodnout vyjimeéné, kdyz je riziko
nové ataky schizofrenie (relapsu) a ohroZeni tého-
tenstvi vétsi nez riziko poskozeni plodu lékem.

Utlum (sedace)

U rady starsich latek, ale také nékterych moder-
nich, se muZe objevit sedace. Pacient je po tako-
vém léku ponékud ospaly, miiZe se citit unaveny

e

nebo az neschopny naro¢néjsi ¢innosti. Nékdy je
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sedace naopak vyhodna, napf. u pacientt, kteri
trpi nespavosti.

U modernich depotnich preparata byva vyskyt
extrapyramidového syndromu, syndromu neklid-
nych nohou a poruch menstruace mnohem méné
¢asty nez u klasickych preparatt.

Ponékud ¢astéjsim neZadoucim ui¢inkem u nékte-
rych novéjsich preparata byva prirtistek hmot-
nosti s pripadnym rozvojem metabolického syn-
dromu. Projevuje se nadvahou, vysokym krevnim
tlakem, vyssi hladinou tuka a cukru v krvi. Mtize
mu zabranit spravna Zivotosprava s omezenim
kalorickych jidel a napojt a dostatek pohybovych
aktivit.

Jednotlivé acinné latky se lisi v i¢innosti a sna-
genlivosti. Nékteré z nich vyvolavaji ¢astéji meta-
bolicky syndrom, jiné neklid apod. Lisi se ale také
citlivost jednotlivet viiéi i¢innosti nebo viéi ne-
zadoucim a¢inkim raznych antipsychotik, proto
je treba vybrat vhodnou lé¢ivou latku pro kazdé-
ho pacienta individualné. Nastésti je dnes vybér
mezi antipsychotiky velky, a moZnosti nastavit
kazdému pacientovi 1é¢bu podle jeho individual-
nich potteb jsou tedy Siroké.
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Jaké jsou vyhody
podavani depotnich
antipsychotik?

— Jistota pokracdovani 1é¢by, kdy odpada nut-
nost kazdodenniho uzivani 1ékt v tabletach.

— Depotni antipsychotika udrzuji dlouhodobé
vyrovnanou koncentraci 1ééiva v krvi, ¢imz se
snizuje ¢etnost nezadoucich t¢inkh a prokaza-
telné se sniZuje riziko relapsu (nového vzpla-
nuti) onemocnéni.

— Depotni antipsychotika vyznamné sniZuji po-
¢et hospitalizaci na psychiatrii.

— Moderni preparaty maji velmi pfiznivé uéinky
na poznavaci (kognitivni) funkce a na nega-
tivni priznaky, které jsou nejcastéjsi pri¢inou
pracovni neschopnosti a invalidity.

— V pripadé soudnich sporti, narizené ochranné
1é¢by ¢i zachovani ridicského opravnénti je uzi-
vani depotnich antipsychotik polehc¢ujici okol-
nosti.
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— Depotni antipsychotika zleps$uji kvalitu Zivo-
ta nemocnych trpicich schizofrenii a ¢asto

umozni navrat k normalnimu Zivotu.

Tomas byl po propusténi zpocatku odhodlan brat
léky dlouhodobé. Pak ale zadal vést bézny student-
sky zivot. Chodil do skoly, na vedirky, a protoze se
citil psychicky dobre, usoudil, Ze je zcela v poradku,
a po pul roce prestal léky uZivat. Po mésici prestal
dobre spat a zacal trpét Gzkosti. Mél strach, Ze jej
lidi na ulici sleduji, slysel, jak o ném trousi poznam-
ky. Necitil se dobfe a sam se nechal hospitalizovat
na psychiatrickém oddéleni. Tam mu lékafFi nabidli, ze
m0Ze dostavat antipsychotika v depotnich injekcich.
Zpocatku vahal, protoZze mu byla nepfijemna pred-
stava, ze bude mit v sob& néjakou ,chemii®. Pak si
o své nemoci, o schizofrenii, precetl informace v pfFi-
ruéce, kterou dostal od svého lékare, a uvédomil si,
Ze lécba potrva nékolik let, mozna i dozivotné. PFi-
znal sam sobé&, Ze by nebyl schopen brat léky pra-
videlné, a nechal si injekci pichnout. AZ na samotny
vpich nepocitoval nic nepfijemného. Naopak. Po né-
kolika injekcich se citil méné unaveny nez po table-
tach a dokazal se Iépe koncentrovat na uceni.
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Schizofrenie je nemoc, ktera vyzaduje dlouhodo-
bou lé¢bu. Léky je vhodné uZivat pravidelné a bez
porady s lékarfem nesnizovat jejich davky ani je
nevysazovat. Nahlé vysazeni l1éku se rovna jistoté
navratu priznaki. V souc¢asné dobé existuje cela
rada modernich 1ékq, které nabizeji nejen kom-
fortni uzivani v tabletach napr. jednou denng,
ale byly vyvinuty i jejich depotni (injekéni) for-
my. Dlouhodobé ptisobici depotni antipsychotika
jsou v soucdasnosti trendem moderni 1é¢by psy-
chéz. Pacienti, kteri dodrzuji pravidla 1é¢by, do-
kazou mit své onemocnéni pod kontrolou, mohou
vést plnohodnotny a kvalitni Zivot, najit si praci,
vénovat se rodin€é a svym zalibam.

Lécba schizofrenie vyzaduje dlouhodobou spo-
lupraci zalozenou na davére mezi lékarem, pa-
cientem a jeho nejbliz§imi. Porozuméni zaklad-
nim principtim onemocnéni a 1é¢by k tomu mtize
vyznamné prispét. Proto vznikla tato prirucka.
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Vétime, Ze i vam pomize pri zvazovani lé¢ebnych
moznosti, které moderni medicina nabizi.

Podpofeno vyzkumnym projektem RVO-VFN64165.
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Tato prirucka je uréena komukoliv, kdo
onemocnél schizofrenii. Mize vsak byt
uzitecna i tém, ktefi maji osoby trpici
schizofrenii ve svém blizkém okoli.

Dozvite se, co to je schizofrenie, jak se

pfi ni ¢lovék citi, jak se ji ucinné bra-

nit, a pfedevsim — jaké jsou soucasné

moznosti lécby.
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