SOUHRN

CiLE: Cilem studie byla deskriptivni analyza klinického obrazu schizofrennich onemocnéni
s Casnym zacCatkem (EO-SSD), porovndani nastupu ucinku a ucinnosti vybranych atypickych
(AAP) a typickych (TAP) antipsychotik, stejné jako analyza dvou hlavnich nezadoucich Gcink(
— narastu hmotnosti a Iékové indukovanych extrapyramidovych symptom( (EPS) béhem
|écby pacientd s EO-SSD.

METODY: Byla provedena retrospektivni studie pacientd IéCenych na nasem oddéleni pro
schizofrenni onemocnéni vybranymi AAP (risperidon, olanzapin, ziprasidon, quetiapin
a clozapin) a TAP (haloperidol, perfenazin a sulpirid) v letech 1997-2007. V tomto obdobi
bylo identifikovdano 173 pacientl (85 chlapcli, 88 divek; priimérny vék 15,8+1,6 let); jejich
|éCba zahrnovala 297 lécebnych udalosti. Na zakladé Iékarské dokumentace bylo
vyhodnoceno premorbidni prizpGsobeni, prodromalni symptomy a psychopatologicky obraz
pfi prijeti, stejné jako komorbidni onemocnéni. Prvni zlepSeni bylo mozno vyhodnotit u 258
|é¢ebnych udalosti; z toho 195 (76%) bylo I1éCeno AAP a 63 (24%) TAP. Prvni zlepSeni bylo ve
shodé s metodologii etablovanou pro retrospektivni studie vyhodnocovano jako pocet dnl
lé¢by predchdzejici prvnimu zéznamu o pacientové zlepdeni v dokumentaci. U&innost |é¢by
bylo mozné vyhodnotit u 125 pacientll (60 chlapct, 65 divek; primérny vék 15,8+1,8 let),
z toho 97 (77,6%) bylo lé¢eno AAP a 28 (22,4%) TAP. U¢innost byla vyhodnocena s vyuZitim
Skaly CGI (Skala Globalniho klinického dojmu). CGI-1 (zavaZnost stavu) byla hodnocena pfi
zahdjeni lé¢by a po 1, 3 a 6 tydnech. CGI-2 (zlepsSeni) byla hodnocena jako zména klinického
stavu od zahdjeni |écby do stavu po 3 nebo 6 tydnech dle dostupnosti méreni. Response byla
definovana jako CGI-2<2 a hodnocena na konci |é¢ebného pokusu trvajiciho nejméné
3 tydny. Zmény hmotnosti bylo mozno hodnotit u 109 pacientl (52 chlapct a 57 divek;

pramérny vék 15,8+1,6 let). Hmotnost byla vyhodnocovdana pred zahajenim lécby a po 1, 3
a 6 tydnech. Extrapyramidové nezadouci ucinky bylo mozné vyhodnotit u 288 [ééebnych
udalosti, ztoho 213 (74%) sestavalo z AAP a 75 (26%) z TAP. Byl hodnocen typ EPS, Iécba
a ukonceni lécby z dlivodu EPS.

VYSLEDKY: Analyza klinického obrazu ukdzala, Ze nejéastéjsimi symptomy pfi pfijeti byly

bludy (73,6%, prevainé nesystematizované — 79,7%), ndsledovaly halucinace (53,5%,
nejcastéji sluchové — 42,1%, intrapsychické — 17,8% a vizudlni — 15,5%) a negativni
symptomatologie (44,8%). Spatné premorbidni pfizplisobeni bylo sledovéno u 61,0% a pliZivy
rozvoj onemocnéni u 61,4% pacientl. Casté byly nespecifické prodromdlni symptomy
(88,6%). Psychiatrickda komorbidni onemocnéni byla pfitomna u 86 (49,7%) pacientd,
nejcastéjsi byl abusus psychoaktivnich latek (12,1%), specifické poruchy skolnich dovednosti
(11,0%) a hyperkinetické poruchy (11,6%). Primérna doba do prvniho zlepSeni byla 6,9+4,2

dny ve skupiné lé¢ené AAP a 5,8+3,5 dni ve skupiné TAP; rozdil byl signifikantni na Urovni
trendu (p=0,063). Rozdily mezi jednotlivymi léky nebyly signifikantni (p=0,680). U&innost:
celkem 69% pacientl bylo vyhodnoceno jako respondéfi — 68% na AAP (n=85; risperidon,
olanzapin, ziprasidon) a 71% na TAP (n=14; perfenazin, haloperidol), tento rozdil byl



statisticky signifikantni (p=0,03). Inicidlni pramérné CGI-1 skére bylo 5,6%0,6; vykazovalo
statisticky signifikantni pokles v prlibéhu celého méreni v ¢ase (p<0,001) k hodnoté 3,4+0,9
po 6 tydnech lécby. Rozdil mezi AAP a TAP v poklesu CGI-1 nebyl signifikantni (p=0,698)
stejné jako rozdily mezi jednotlivymi léky (p=0,220). Primérné skoére CGI-2 bylo 2,310,8;
rozdil mezi AAP a TAP signifikantni nebyl (p=0,906), stejné jako mezi jednotlivymi léky
(p=0,920). Pacienti s negativni symptomatologii dosahli signifikantné mensiho zlepSeni na
Skale CGI-2 (p=0,016) a v dosazeni response byly jejich vysledky signifikantné horsi na Urovni
trendu (p=0,065) ve srovnani s pacienty bez negativnich symptom(. Zmény hmotnosti:

béhem prvniho tydne se ve skupiné léené AAP (n=85, risperidon, olanzapin, ziprasidon
a clozapin) zvysSila hmotnost o 1,5% oproti vychozi, zatimco na TAP (n=24, haloperidol,
perfenazin a sulpirid) pouze o 0,2% (p=0,049). Rozdily v relativnich zméndach mezi témito
dvéma skupinami nebyly po 3 ani 6 tydnech signifikantni. Vyjadfeno v absolutnich
hodnotach, pacienti na AAP pribrali 3,4%3,2 kg a na TAP 2,0+3,9 kg béhem 6 tydnl lécby
(p=0,335). Pouze soubor léceny risperidonem, olanzapinem a clozapinem mél dostatecnou
velikost pro srovnani od pocatku do konce studie (6 tydnd). V priméru pfribrali pacienti na
risperidonu 3,6+2,6 kg, na olanzapinu 4,4+2,5 kg a na clozapinu 2,1+4,0 kg (p=0,286).
Extrapyramidové nezddouci ucinky se objevily béhem 80 (28%) |écebnych udalosti a byly
pritomny signifikantné Castéji pri [écbé TAP (49%) nez AAP (20%; p<0.0001). U jednotlivych
lék( byl vyskyt EPS nasledujici: 71% na haloperidolu, 59% na perfenazinu, 32% na

risperidonu, 27% na ziprasidonu, 20% na sulpiridu a 6% na olanzapinu. Zadné EPS nebyly
zaznamendny béhem |écby clozapinem a quetiapinem. Divodem pro vysazeni medikace byly
EPS v 6,6% ptipadu.

ZAVERY: U pacient( v nasem souboru byl zaznamenan vysoky vyskyt negativnich symptomd,
Spatného premorbidniho pfizplsobeni a plizivého rozvoje onemocnéni. Analyza doby do
prvniho zlepseni prokazala s vyznamnosti na Urovni trendu rychlejsi nastup ucinku pfi 1écbé
TAP oproti AAP. V ucinnosti nebyly mezi skupinami AAP a TAP ani mezi jednotlivymi Iéky
prokazany rozdily, kromé signifikantné vétsiho podilu respondérd ve skupiné |éené TAP.
Rozdily v narlstu hmotnosti mezi souborem AAP a TAP nebyl v nasi studii tak vyrazny, jako je
popisovano v literature, zatimco TAP byly oproti AAP signifikantné castéji spojeny
s extrapyramidovymi symptomy.
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