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Délka Zivota nemocnych schizofrenii je ve srovnani se zbytkem populace o 20 %
krat§i. U pacientd se schizofrenii je oproti b&Zné populaci vy3si morbidita a mortalita
somatickymi poruchami. Vice neZ dvakrat castgji tito pacienti umiraji v disledku
kardiovaskularnich onemocnéni. Na rozdil od normalni populace kardiovaskularni mortalita
schizofrenikll nadéle stoupa. PfiCinou je Zivotni styl charakterizovany nedostatkem pohybu,
Spatnymi dietnimi navyky a koufenim a nedostatetnd péfe o tyto nemocné. Roli hraji i
vedlej§i neZzadouci ucinky antipsychotické terapie. Nemocnost a imrtnost se navic zvétuje
v poslednich letech, alkoliv mame k dispozici modernéj$i preparaty — antipsychotika I
generace.

Pii hodnoceni 1€¢by je v soulasné dobé€ kladen diiraz zejména na celkovou isp&snost
lécby, kvalitu Zivota nemocnych a jejich subjektivni spokojenost s lécbou, Také proto je
zanedbavanych neZadoucich GCinkd. Mezi n¢ patfi Zilni tromboembolické komplikace pfi
1€€bé antipsychotiky.

Vyskyt Zilniho tromboembolizmu (TEN) pfi lé¢b& antipsychotiky je dokumentovan jiz
od jejiho podatku, tedy 50. let minulého stoleti. ZvySena pozomost je tomuto problému
vénovéna v poslednich deseti letech. Ditkazy zatim Cerpame pievainé z observaénich studii a
kasuistickych sérii. ZvySené riziko TEN je spojeno zejména slécbou klozapinem: a
nizkopotentnimi antipsychotiky 1. generace, mnoZi se ale zpravy o vyskytu tohoto
nezadouciho uginku pfi uZivani dalSich antipsychotik II. generace (risperidon, olanzapin).
Nejvy38i riziko patologického krevniho sraZeni se objevuje v prvnich 3 mésicich po nasazeni
preparatu.

Mezi moZné etiopatogenetické faktory TEN pfi 1€cb& antipsychotiky patfi sedace,
obezita, elevace hladin antifosfolipidovych protilatek (APA), zvySend aktivace a agregace
desti¢ek, hyperhomocysteinemie a hyperprolaktinemie. Jiz samotna diagnoza schizofrenie a
bipolarni afektivni poruchy, hospitalizace nebo stres s aktivaci sympatiku a zvy$enim hladiny
katecholaminii jsou protrombogennimi faktory. Pro objasnéni biologickych mechanizmit
vztahu antipsychotik a TEN jsou zapotfebi prospektivni studie.

Prostfednictvim predkladaného projektu  ANTRE (ANtipsychotika, Tromboza,
Embolie) se snaZime o komplexni uchopeni problematiky Zilniho  tromboembolizmu u
nemocnych lé¢enych antipsychotiky. V epidemiologické analyze (Cdst [} jsme zjistili vy&si
expozici antipsychotické 1éEbé u pacienti s TEN oproti nemocnym s arteridlni hypertenzi
(odds ratio 2.76; 95% CI = 1.01-7.55). V kazuistické sérii pfipadd TEN pii 1écbé olanzapinem
jsme se zaméfili na zjiStovani pfitomnych rizikovych faktorii. Navrhli jsme moZné
mechanizmy uplatiiujici se v etiopatogenezi TEN pii podavani olanzapinu, ale i dalSich
antipsychotik (&dst 1I). Vytvofili jsme dosud chyb&jici voditko pro prevenci TEN u
hospitalizovanych psychiatrickych pacientli (cdst /1I), ovéfili jej v praxi a provedli apravy
algoritmu (Cdst 1V). Prospektivai studie (Cdst V) nam umoZiuje sledovat a posuzovat
etiopatogenetické mechanizmy uplattiujici se v patologickém krevnim srdZeni u nemocnych
schizofrenii. Porovnavame hemostatické, koagulaéni, imunologické a biochemické parametry
pfed nasazenim antipsychotika a po ngkolikamé&si¢ni 1é¢b& u pacientl s psychozou a u
skupiny zdravych dobrovolnikit. Vysledky pilotni studie podporuji pfedstavu o pfitomnosti
prokoagulaéniho stavu vakutni fazi onemocnéni a mozZného ovlivnéni trombogeneze
antipsychotiky.



