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SOUHRN

Ustohal L, Ustohal L. Prirastek hmot-
nosti, obezita a schizofrenie

Prirastek hmotnosti a obezita u pacien-
td se schizofrenii jsou velmi ¢asté. Oboji
je spjato s rizikem onemocnéni kardio-
vaskularnimi chorobami, ale také diabe-
tem mellitem II. typu, déle nonadherenci
k farmakologické 1é¢bé, nizsi kvalitou
zivota a Castéj$imi rehospitalizacemi
v psychiatrickych zafizenich. Ptirtstek
hmotnosti i obezita jsou spjaty s medi-
kaci antipsychotiky, svoji roli vSak hraji
i jiné faktory, jako genetickd predispo-
zice, nezdravy Zivotni styl se zvySenym
ptijmem kalorii a jejich snizenym vyde-
jem a dale také socioekonomické faktory.

Zasadni je monitorace prirtistku
hmotnosti a dal$ich metabolickych pa-
stanoveni diagnoézy a zahdjeni antipsy-
chotické 1é¢by. K tomu existuji mezina-
rodni doporuceni, ktera se vsak ¢asto ne-
dodrZuji. Recentné existuji i doporuceni
postupt, jak prirtistek hmotnosti a obe-
zitu re$it. Zpusoby feSeni lze délit na ne-
farmakologické a farmakologické. Prvni
by mély byt uzity ty nefarmakologické
zahrnujici edukaci o zdravém Zivotnim
stylu. Nejsou-li dostate¢né ucdinné, lze
pouzit postupy farmakologické - ¢ili
nasazeni medikace snizujici télesnou
hmotnost. Jako nejefektivnéjsi se jevi
metformin (nejvice diikazl) a topiramat
nebo prikombinovani aripiprazolu.

Kli¢ova slova: ptirtistek hmotnosti, obe-
zita, schizofrenie, antipsychotika.

SUMMARY

Ustohal L, Ustohal L. Weight gain, obe-
sity and schizophrenia

Weight gain and obesity in patients with
schizophrenia are very frequent. Both
are connected with cardiovascular dis-
orders, but also with diabetes mellitus,
non-adherence with pharmacological
treatment, lower quality of life, and psy-
chiatric readmissions. Weight gain is
connected with adverse effects of antip-
sychotics, but also genetic vulnerability,
unhealthy lifestyle with increased intake
of calories and their decreased expendi-
ture, and socioeconomic risk factors.

Proper monitoring of weight gain
and other metabolic parameters in pa-
tients with schizophrenia from the be-
ginning of their treatment plays a key
role. We have international guidelines
for this monitoring which are poorly fol-
lowed. Recently, we got also guidelines
of weight gain and obesity management.
The interventions can be divided into
non-pharmacological and pharmaco-
logical ones. Non-pharmacological in-
terventions including education about
healthy lifestyle should be used firstly. If
not efficient enough, it is possible to use
pharmacological interventions - adjunc-
tive medication inducing weight loss.
Recent findings suggest that metformin
(best evidence), topiramat, and add-on
therapy with aripiprazole are the most
effective ones.

Key words: weight gain, obesity, schizo-
phrenia, antipsychotics.
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Neni pochyb o tom, Ze schizofrenie je velmi zdvazna psy-
chicka porucha, kterd ¢asto vede k invalidizaci, ale kro-
mé toho téZ k casté morbidité somatickymi chorobami
a vysoké mortalité. Nejcastéjs$i pri¢inou umrti pacientti
se schizofrenii jsou kardiovaskularni (KV) onemocnéni
(a déle také respira¢ni). Oc¢ekdvana doba doZiti je u této
subpopulace v priméru o 15 az 20 let kratsi a tato pro-
past se mezi nemocnymi schizofrenii a zbytkem populace
v posledni dobé spise zvétsuje.! Je znamo, Ze vyznamnym
rizikovym faktorem KV chorob u pacientt se schizofre-
nif je ptirtistek hmotnosti a obezita. Oboji je spjato nejen
s vy$$im rizikem onemocnéni KV chorobami, ale také di-
abetem mellitem II. typu, dile nonadherenci k farmakolo-
gické 1é¢bé, nizsi kvalitou Zivota a Castéj$imi rehospitaliza-
cemi v psychiatrickych zafizenich.?

Za pti¢inu prirastku hmotnosti je ¢asto povazovana 1é¢-
ba antipsychotiky II. generace, vysvétleni je vSak multifak-
toridlni a zahrnuje premorbidni a lé¢bu predchazejici gene-
ticky danou vulnerabilitu, socioekonomické znevyhodnéni
a nezdravy Zivotni styl.? Navic abnormalni nutri¢ni status
a zvysené riziko obezity byly popsany jiz pred vice nez pul-
stoletim.** Z praktického hlediska je ¢asnd detekce prirtst-
ku hmotnosti klicova, protoZe se objevuje zahy po stanove-
ni diagndzy a zahdjeni 1é¢by antipsychotiky.?

Problém obezity je v poslednich letech zavazny
i v obecné populaci. Od roku 1980 do roku 2013 se po-
dil dospélych s nadvahou nebo obéznich ¢ili s body mass
indexem (BMI) vétsim nebo rovnym 25 kg/m? celosvéto-
vé vzrostl z 29,8 % na 38,0 % u Zen a z 28,8 % na 36,9 %
u muzi. U déti a adolescentti doslo ke zvySeni poctu je-
dincti s nadvahou nebo obezitou o 47,1 %. K nértistu
obezity doslo v rozvinutych i rozvijejicich se zemich.” Ve
srovnani s obecnou populaci maji jedinci s po¢inajici nebo
dosud nelécenou schizofrenii (nebo i bipolarni afektivni
poruchou) vyznamné vys$i riziko mit nadvahu (BMI =
25 az < 30 kg/m?), byt obézni (BMI = 30 kg/m?) nebo mit
centralni (abdominélni) obezitu (obvod pasu > 102 cm
u muzi nebo > 88 cm u Zen).>®’

PRIRUSTEK HMOTNOSTI, OBEZITA
A ANTIPSYCHOTIKA

Pérez-Iglesias et al.® publikovali studii, ve které tfi roky sledo-
vali pfirtistek hmotnosti a metabolické abnormity u pacien-
t 1é¢enych pro prvni epizodu psychézy. Pacienti (N = 170)
byli randomizovani do vétvi lé¢enych haloperidolem (32 %),
olanzapinem (32 %) a risperidonem (36 %), pri¢emz terapie
byla po $esti tydnech ménéna na zakladé klinické odpovédi
a tolerance. V priibéhu tii let doslo u pacienti k pramérné-
mu narastu hmotnosti o 12,1 kg (SD = 10,7). Nejvice hmot-
nost rostla v prvnim roce (85 % z celkového primérného na-
rtistu). Z kratkodobého hlediska byly s nartistem hmotnosti
spojeny tyto faktory: niz$i BMI na podatku studie, muzské
pohlavi a lé¢ba olanzapinem. Z dlouhodobého hlediska to
ale byl funkéni status a klinicka odpovéd na terapii (negativni
ptiznaky byly spojeny s vy$sim nartistem hmotnosti, naproti
tomu pozitivni s niz$im).%

Antipsychotickd medikace samoztejmé hraje v prirtistku
hmotnosti svoji roli. Je znamo, Ze jednotliva antipsychoti-
ka maji rtizny potencial zptisobit narist hmotnosti. Z an-
tipsychotik 1. generace k tomu maji vy$si potencial nizko-
potentni antipsychotika, jako chlorpromazin a thioridazin.
Z antipsychotik II. generace maji nejvyssi potencidl piisobit
prirtstek hmotnosti klozapin a olanzapin; stfedni potenci-
4l iloperidon, quetiapin, risperidon, paliperidon, sertindol
a zotepin; nejnizsi potencial pak maji amisulprid, aripipra-
zol, asenapin, lurasidon a ziprasidon.?>'°

V post hoc analyze 4626 pacientt se schizofrenii, ktefi
dokonili tileté naturalistické sledovani 1é¢by monotera-
pii antipsychotikem (klozapinem, olanzapinem, risperi-
donem, amisulpridem nebo antipsychotikem I. genera-
ce), byl nejvyssi prirtstek pti uzivani olanzapinu (4,2 kg),
nejniz$i u amisulpridu (1,8 kg); ptirtistek hmotnosti byl
nejvyssi béhem prvnich $esti mésicti.'' Vsechna antipsy-
chotika jsou asociovana s prirtstkem hmotnosti u pacien-
ti, kteti je dosud neuzivali, nebo u téch s prvni epizodou
schizofrenie.”'? Napriklad ve dvandctitydenni studii u pa-
cientd s prvni epizodou schizofrenie 1é¢enych amisulpri-
dem, ziprasidonem nebo nizkymi davkami haloperidolu
(¢ili antipsychotiky s nizkym potencidlem ke zvy$ovani
hmotnosti) doslo k vyznamnému nardstu hmotnosti, a to
09,7 kg, 4,8 kg a 6,3 kg respektive.

To potvrzuje i recentni metaanalyza 28 studii u pacien-
tl s prvni epizodou psychdzy, ktera ukazuje, Ze oproti pla-
cebu vedou antipsychotika k nartstu hmotnosti o 3,22 kg
a 1,4 bodu v BMI kratkodobé (ve studiich, v nichZ byla
antipsychotika podavana po dobu 12 tydnu nebo kratsi)
a 0 5,30 kg a 1,86 bodu v BMI dlouhodobé (ve studiich,
v nichz byla antipsychotika podavana déle nez 12 tydni)."

V této souvislosti v8ak je nutné zminit fakt, Ze zatimco
negativni vliv (zvlasté nékterych) antipsychotik na prirts-
tek hmotnosti a obecné na metabolismus Ize povazovat za
prokazany, jejich vliv na celkovou morbiditu a predevs$im
mortalitu je ponékud méné jasny. Dokonce dle vysledk
dvou velkych finskych studii se zda, Ze 1é¢ba antipsycho-
tiky snizuje mortalitu u pacienti se schizofrenii z jakékoli
pri¢iny. Jednim z vysvétleni je, Ze tito pacienti jsou lépe
sledovani a lé¢eni i somaticky. Nebude to vSak asi jediné
a plné dostacujici vysvétleni — ve skupiné lé¢enych vyka-
zovali nejnizs$i mortalitu ti, kdo uzivali klozapin. Ten je ze
vSech antipsychotik nejuéinnéjsi, proto byva rezervovan
pro rezistentni pacienty. A pravé u¢innost 1é¢by schizofre-
nie se jevi jako zdsadni faktor ve sniZzeni mortality z ja-
kékoli pri¢iny.'>'* Tento nazor potvrzuje i studie Svétové
zdravotnické organizace z roku 2011 prokazujici, Ze u pa-
cientdl s pretrvavajicimi psychotickymi ptiznaky je vy$si
prevalence diabetu mellitu.”

ETIOPATOGENEZE OBEZITY
U PACIENTU SE SCHIZOFRENII

Nartist subpopulace lidi s nadvdhou ¢i obezitou je zpu-
soben zménami ve sloZeni stravy, zvySenym pi{jmem
kalorii a modifikaci stfevniho mikrobiomu.> Nejjedno-
dussi vysvétleni spociva v dlouhodobém nepoméru mezi
vydejem a prijmem kalorii.'® Pfijimand strava aktivuje
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enteroendokrinni bunky vyluc¢ujici hormony (glukagon-
-like peptid 1 - GLP-1, peptid YY), které ovliviiuji ner-
vus vagus a mozkovy kmen. Integrace signalti z perife-
rie je provadéna v nucleus arcuatus hypotalamu, ktery
obsahuje anorexigenni proopiomelanokortin (POMC)
a orexigenni neuropeptid Y. Z hormont vylu¢ovanych ve
stfevé ma orexigenni efekt ghrelin, anorexigenni GLP-1.
Dulezité jsou dale dva adipokiny - leptin, ktery suprimuje
vylucovani inzulinu, a adiponektin, ktery zvysuje citlivost
perifernich tkdni na inzulin.'®? Je prokazano, zZe pacien-
ti se schizofrenii konzumuji nezdravou stravu s vysokym
podilem nasycenych tukt a nizkym mnozstvim ovoce
a vlakniny." Déle se ukazuje, Ze maji vy$$i ptijem kalorii
a proteintl na kg vahy bez ohledu na BMI.* Byla proka-
zdna negativni korelace mezi hmotnosti pacientti pred
1é¢bou a hladinami leptinu a mezi mirou ptirtistku hmot-
nosti béhem 3-6 mésict 1é¢by olanzapinem.?' Také se dle
soucasnych poznatki jevi, Ze olanzapin narusuje kontrolu
chuti k jidlu mediovanou hypotalamem.?? Histaminergni
neurotransmise je rovnéz zapojena v energetické home-
ostaze a zdd se relevantni pro antipsychotiky navozeny
ptirtistek hmotnosti (pomoci HIR antagonismu).>* Také
antagonismus na serotoninovych receptorech (konkrétné
5-HT2C antagonismus) hraje roli v antipsychotiky navo-
zeném prirastku hmotnosti.>"*** Za zminku rovnéz stoji,
ze inzulinova rezistence a abdominalni obezita jsou spoje-
ny s prozanétlivym stavem a endotelialni dysfunkci.?®

Ne vsichni pacienti se schizofrenii (ani lé¢eni klozapi-
nem a olanzapinem) vyznamné piiberou. Studie ukazuji,
ze v prirtistku hmotnosti navozeném antipsychotiky hraji
roli nékteré geny véetné téch ovliviujicich alfa-adrenergni
transmisi, aktivitu receptoru pro leptin, genu pro melano-
cortin 4 receptor a genu ovliviiujicich aktivitu kanabino-

idnich receptort.>*** Byla prokazana asociace ptirtstku
hmotnosti navozeného olanzapinem a klozapinem u je-
dincti s funkénim polymorfismem genu pro neuropeptid
Y, zajmu se té$i rovnéz varianty genti kontrolujicich aktivitu
D2 receptoru a 5-HT2C, dale je zkouman polymorfismus
»clock® genu NR3Cl1 a také gen pro TNF-a (byt v posled-
nim ptipadé jsou vysledky ponékud rozporuplné).>’-+

V neposledni fadé hraji roli i psychosocidlni faktory,
jako je omezend moznost vybéru potravin a sniZeny vydej
energie; rovnéz socialni izolace, Zivot bez partnera a ne-
zaméstnanost vedou ke snizen{ zajmu o fyzické aktivity.
Dal$i negativni roli mtize hrat stigma a diskriminace, niz-
ky socioekonomicky status, deficit kognitivnich funkci,
rezidualni psychotické priznaky a abuzus psychoaktivnich
latek, které negativné ovliviuji schopnost uéit se novému
chovéni a tézit (zejména) z nefarmakologickych interven-
ci slouzicich ke snizeni hmotnosti.>*

DOPORUCENI STRAN
MONITOROVANI PRIRUSTKU
HMOTNOSTI A DALSICH
METABOLICKYCH ABNORMIT
U PACIENTU SE SCHIZOFRENIi

V roce 2009 byla Evropskou psychiatrickou asociaci
(EPA) s podporou Evropské asociace pro studium diabe-
tu (EASD) a Evropskou kardiologickou spole¢nosti (ESC)
vydana doporudeni ke screeningu a monitorovani meta-
bolickych konsekvenci psychézy a antipsychotické 1é¢by
(tab. 1). Jejich cilem je redukovat modifikovatelné faktory

Tab. 1. Doporuceni Evropské psychiatrické asociace s podporou Evropské asociace pro studium diabetu a Evropské kardiologické spolecnosti

(EPA/EASD/ESC)
Nasa-
zeni
antipsy-
Baseline | chotika | 1.tyd. | 2. tyd. | 3. tyd. | 4. tyd. | 5. tyd. | 6. tyd. (12. tyd.|6. més.|9. més.| 1rok
Hmotnost X X X X X X X X X X
Vyska X
BMI (body mass index) X X X
Obvod pasu X X
Glykémie X X X X X
Celkovy cholesterol X X X X X
Triglyceridy X X X X X
LDL-cholesterol X X X X X
HDL-cholesterol X X X X X
Glykovany hemoglobin (HbA1c) X X X X X
Tlak krve X X X
Srdec¢ni frekvence X
Poslech hrudniku X
Puls X
EKG X
Dalsi (jakékoli 1ékarské vysetre-
ni, je-li indikovano) X X
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asociované s rizikem kardiometabolickych poruch u pa-
cientdl se schizofrenii.* Je ale faktem, Ze tato doporuceni
nejsou v klinické praxi ptili§ dodrzovana. To napt. Ventri-
glio et al.’ hodnoti jako ne$tastné, protoze se zda, ze jejich
dodrzovani zlepsuje metabolické parametry pacientt se
schizofrenii nebo bipolarni afektivni poruchou.

Vysetteni v dobé stanoveni diagnozy schizofrenie by
mélo obsahovat anamnézu predchozich KV poruch, diabe-
tu a dalsich souvisejicich onemocnéni, rodinné anamnézy
predc¢asnych KV poruch, diabetu a souvisejicich onemoc-
néni; dale zjisténi pripadného kurfdctvi u pacienta, jeho
vybéru stravy, fyzické aktivity; zjisténi hmotnosti a vysky
k vypocitani BMI a zméfeni obvodu pasu; stanoveni gly-
kémie nala¢no, lipidi nala¢no (celkového cholesterolu,
triglyceridti, LDL a HDL cholesterolu), krevniho tlaku
(méfeného dvakrat a zpriamérovaného), tepové frekvence,
poslechu srdce a plic, pulsu na dolnich konéetinach a elek-
trokardiogramu (EKG). Pokud jsou metabolické parame-
try v normé u pacienta na antipsychotické medikaci vice
nez 12 mésict, je doporuceno opakovat popsané vysetieni
jednou ro¢né. Pokud jsou hodnoty v normalnich mezich
u drug-naive pacienta, kterému je nasazovana medikace,
mélo by byt monitorovani opakovano po Sesti tydnech,
dvanacti tydnech a ro¢né (se zvla$tnim zamétenim na pti-
riistek hmotnosti béhem prvnich Sesti tydnu 1é¢by). V pti-
padé pritomnosti jednoho nebo vice rizikovych faktort
musi byt peclivé vybirana antipsychoticka lé¢ba s tim, Ze je
treba zvaZovat u¢innost i bezpe¢nost. A samoziejmé muiize
a méla by byt indikovéna i 1é¢ba redukujici KV riziko, na
¢emz by psychiatti méli spolupracovat s praktickymi léka-
Fi, popt. specialisty.'®*

Dal$i algoritmus monitorace metabolickych parametrti
a také managamentu jejich naruseni navrhl v roce 2015
Manu et al.* Na pocatku doporucuje zjistit télesnou hmot-
nost, BMI, obvod pasu, krevni tlak, glykémii a lipidy na-
la¢no a glykovany hemoglobin. Poté by méla byt zahdjena

evvr

1é¢ba antipsychotikem s co nejniz$im rizikem nezadoucich
ucinkd a v co nejnizsi, avsak stale jesté ucinné, davce. Po
¢tyfech a po osmi tydnech 1é¢by pak doporucuje posoudit
klinickou odpovéd a zkontrolovat hmotnost; po dvanacti
tydnech zkontrolovat hmotnost a krevni tlak a toto opa-
kovat kazdé tfi mésice. Po dvanacti tydnech rovnéz dopo-
rucuje zkontrolovat glykémii a lipidy nala¢no, glykovany
hemoglobin a toto pak rovnéz opakovat kazdy rok (pokud
se objevi signifikantni prirtistek hmotnosti nebo znamky
diabetu jako polyurie ¢i polydipsie, tak opakovat ¢astéji).
Pti kontrolach je tfeba posoudit klinicky benefit medikace
a jeji metabolicka rizika. Pokud prevazuji rizika, pak je do-
poruceno ukonéit podavani antipsychotika nebo je zménit
za méné rizikové. Pokud benefit medikace prevazuje, pak
je tfeba v pripadé vyznamnéjsiho ptirtistku hmotnosti
(0 7 % a vice) ¢i metabolickych komplikaci u pacienta za-
héjit intervenci ke sniZzeni hmotnosti. Pokud neni pacient
ke sniZeni hmotnosti motivovan, pak je tfeba jej disledné
edukovat a fesit rizikové faktory, popt. jej odeslat ke spe-
cialistovi.?

MOZNOSTI OVLIVNENI PRIRUSTKU
HMOTNOSTI, NADVAHY A OBEZITY
U PACIENTU SE SCHIZOFRENII

Moznosti ovlivnéni prirastku hmotnosti, nadvahy a obe-
zity u pacientil se schizofrenii lze délit na nefarmakolo-
gické a farmakologické. Nefarmakologické intervence
by mély predchazet farmakologickym. Zahrnuji edukaci
o zdravém zivotnim stylu, motivaci pacienti k omezeni/
ukondeni kouteni, zdravéjsi dieté a pravidelnému cviceni.
Zasadni je snizit pfijem a zvysit vydej kalorif (za idedlni
deficit se povazuje 500-759 kcal/den) fyzickou aktivitou;
uvadi se limit pfijmu kalorii 1500-1800 kcal/d u muzt
a 1200-1500 kcal/d u Zen.** Doporucena fyzicka aktivita
je 200-300 min/tyden, u fyzicky neaktivnich pacienti se
povazuje za vhodné zacit chiizi po dobu 30 minut 2-3x
tydné.>**¥ Metaanalyza 17 studii ukazuje, Ze nefarma-
kologické intervence mohou byt G¢inné i u pacientt se
schizofrenii (v uvedenych studiich doslo k primérnému
snizeni hmotnosti o 3,12 kg), byt je tfeba konstatovat,
Ze u obéznich bez schizofrenie byly tyto intervence jesté
u¢innéjsi.*® K farmakologickym intervencim nalezi zména
z vice rizikového antipsychotika na méné rizikové, ovsem
za predpokladu, Ze takovato zména neni prili§ riskantni.
Neni-li zména moznd, pak Ize nasadit farmakum snizujici
hmotnost. K tomu se zkousi fada latek, pridavanych zvlas-
té k olanzapinu a klozapinu. Jako nejefektivnéjsi se jevi
ptrikombinovani aripiprazolu (ke klozapinu), nebo nasaze-
ni metforminu (nejvice diikazi) ¢i topiramétu (diikaza jiz
méné, predevsim z observacnich studif); dle nékterych tda-
ji (byt méné presvédcivych) i antidepresiv reboxetinu (ten
aktualné na naSem trhu neni) ¢i fluvoxaminu (ten je véak
nevhodny kombinovat s klozapinem pro riziko zavaznych
farmakokinetickych interakei, které mohou rezultovat ve
vyrazné zvySeni plazmatické koncentrace klozapinu); efek-
tivni byl i sibutramin, ktery véak musel byt stazen z trhu pro
své nezadouci ucinky.>* Selze-li farmakologicka interven-
ce, je i pro pacienty se schizofrenii ke zvazeni bariatricka
operace (byt zkuSenosti s jeji u¢innosti a bezpe¢nosti u této
subpopulace je zatim pomérné malo).*

Manu et al.? ve svych citovanych doporuéenich navr-
huji intervenovat v ptipadé, Ze dojde k antipsychotiky in-
dukovanému ptirtistku hmotnosti s BMI 25 az < 30 a me-
tabolickymi komplikacemi nebo BMI > 30. V takovém
pripadé je tfeba provéfit, zda pacient trpi hypertenzi, dys-
lipidémii ¢i dysglykémii a zjisténé poruchy fesit nebo ode-
slat k feseni specialistovi. V ptipadé BMI do hodnoty 40
doporucuji, aby nefarmakologickou intervenci ke snizeni
hmotnosti provedl sam psychiatr — konkrétné edukoval
pacienta o zdravém zivotnim stylu. V ptipadé BMI nad 40
nebo v pripadé net¢innosti intervence psychiatra po ttech
az $esti mésicich pak doporucuji odeslat pacienta ke speci-
alistovi, aby mu vytvoril program $ity na miru. Je-li i toto
opatfeni v prubéhu Sesti mésicti neu¢inné (za responsi se
povazuje snizeni hmotnosti 0 5 % a vice a zlepSeni KV
rizikovych faktort, jako patologické hodnoty lipidu, gly-
kémie a glykovaného hemoglobinu), pak Manu et al. do-
porucuji zahajeni farmakologické intervence, konkrétné
podavani metforminu ¢i topiramatu nebo (v ptipadé pro-
bihajici 1é¢by klozapinem) prikombinovani aripiprazolu.
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Selze-li i farmakologicka intervence probihajici po dobu
tfi az $esti mésict, pak je ke zvazeni kombinacni terapie,
nebo popfipadé i odeslani pacienta k bariatrickému chi-
rurgickému vykonu (zejména v pfipadé zavaznych kom-
plikaci zptisobenych obezitou).?

ZAVER

Prirtstek hmotnosti, nadvéha a obezita jsou ¢astym a za-
vaznym problémem u pacientt se schizofrenii. K nartistu
hmotnosti dochdzi ¢asné po stanoveni diagnozy a zahdje-
ni 1é¢by, k nejvétsimu prirastku dojde v priibéhu prvniho
roku od prvni epizody schizofrenie. Negativni roli v pfi-

rtstku hmotnosti hraji (zvlasté nékterd) antipsychotika,
svij podil vak maji i jiné faktory (geneticka predispozi-
ce, zvy$eny piisun kalorii, jejich snizeny vydej). Nadvéahu
a obezitu (i dal$i metabolické komplikace) je tfeba vas
identifikovat a fesit. Jako prvni by mély pfijit na fadu ne-
farmakologické postupy (edukace o spravném Zivotnim
stylu, snizeni pfijmu kalorii a jejich zvy$eném vydeji fy-
zickou aktivitou). Neuspéji-li dostate¢né nefarmakologic-
ké postupy, pak na fadu ptichazeji postupy farmakologic-
ké - zvazit zaménu rizikovéjsiho antipsychotika za méné
rizikové (neni-li to ovSem pfili§ riskantni z hlediska uéin-
nosti); ke klozapinu lze ptikombinovat aripiprazol, jinak
je mozné nasadit metformin nebo topiramét; v zavaznych
ptipadech Ize zvazit i bariatrickou chirurgii.
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ta této nemoci (PD-Parkinson’s Disease). Psych6za u PD
sestava z halucinaci, hlavné zrakovych a bludd, ¢asto pa-
ranoidnich. Tyto ptiznaky mohou byt nejvice obtézujicimi
ze véech projevii PD. Soudasné 1é¢ebné metody zahrnuji
redukci antiparkinsonik, tj. strategii, kterd muze zhorsit
motorické problémy (antiparkinsonika jsou predepiso-
vana k jejich zmirnéni, dlevé). Z dalsich metod se jedna
o doporuceni vybranych antipsychotik, ktera s sebou ne-
sou potencial pro obtézujici vedlejsi i¢inky a zavazné na-
sledky (1).

Pimavanserin byl vyvinut a studovan v klinickych
zkouskach se specidlnim zaméfenim na PDP. Byl predlo-
zen FDA (Food and Drug Administration, americky Utad
pro kontrolu 1é¢iv a potravin) ke schvéleni pro tento tcel.
Schvéleni mu bylo udéleno (2). Mtizeme tedy doufat, Ze
dukazy o a¢innosti, bezpe¢nosti a snasenlivosti nastavi pi-
mavanserin jako 1ék prvni volby pro lé¢bu PDP (1).
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