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Souhrn:
V kazuistice je popisovana pacientka, u niz je zahajeni 1écby schizofrenie antipsychotiky
komplikovano Castym vyskytem nezadoucich ucinkt, které nuti k nékolikerym upravam a

zménam farmakoterapie, nez je nakonec nalezeno prozatim vyhovujici 1é¢ivo.
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Cil:
Cilem kazuistiky je na praktickém ptipadu ndzorné uvést a prodiskutovat nezadouci ucinky
antipsychotik, ukazat postup pii vybéru vhodné antipsychotické lécby, zamyslet se nad

mozZnymi Spornymi misty tohoto postupu a diskutovat 1ékové interakce antipsychotik.

Charakteristika pacienta:

Zena, 25 let, hodnota BMI odpovida normalnimu stavu.

Rodinna anamnéza:
Sourozenci i rodiCe jsou psychicky i somaticky zdravi, ani v §ir§i rodiné se nevyskytla

dusevni porucha.
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Osobni anamnéza:

Pacientka je po somatické strance zdrava, nikdy neprodélala zadnou zavaznéjsi infekcei, iraz
¢i interni onemocnéni, nebyla operovana. Od 6 let dochézela k détskému psychiatrovi pro
opakovan¢ kolapsové stavy pfi emocnim vypéti, které byly ¢aste¢né psychogenniho piivodu a

Caste¢né byly pripisovany hypotenzi.

Rizikové faktory:

Neznamé.

Pracovné-socidlni anamnéza:

Pacientka navstévovala az do 5. roéniku béznou zakladni skolu. Poté, co opakovala 5. ro¢nik,
byla ptelozena pro subnormni intelekt do zvlastni Skoly. Pak kratce studovala na
nabytkarském ucilisti, které nebyla schopna pro narocnost dokoncit. Néasledné se pokousela
vyucit kuchatkou, coz ovSem také nezvladala. Nakonec skoncila na soukromé rodinné skole,
kterou jiz uspésné absolvovala. Po skonceni Skoly dostala pro diagnézu paranoidni
schizofrenie plny invalidni diichod, ke kterému si pfivyd&lava na rtiznych brigadach. Zije

......

15ti let rozvedeni. S otcem se styka. Vztahy v rodiné hodnoti jako dobré.

Alergicka anamnéza:

Neznama.

Lékova anamnéza, jeji vyvoj a priibéh onemocnéni:

V srpnu 2002 pacientka slySi hlasy, které ji nadavaji a ptrikazuji, aby si ubliZila. Kromé
sluchovych halucinaci je u ni pfitomna paranoidita, vztahovacnost (ma pocity, Ze je
prondsledovana, ze se na ni venku nezndmi lidé divaji apod.).

V psychiatrické ambulanci je nasazen Risperdal tbl. (risperidon), a to v postupné titraci az do

davky 3 mg/den. Dochazi k mirnému tUstupu sluchovych halucinaci, ostatni ptiznaky se

nelepsi. Proto je prijata na psychiatrické oddéleni. Zde jsou nasazeny Risperdal tbl. 5 mg/den

a Hypnogen tbl. (zolpidem) v davce 10 mg na noc.

Poté sice ustupuji bludy a halucinace, ale objevuji se nepfijemna svalova ztuhlost, akatizie,
sucho v ustech a sklon k hypotenznim kolapstiim. Proto byl pfidan Akineton tbl. (biperiden)
v davce 2 mg/den. V kompenzovaném stavu je pacientka propusténa. Asi za 3 mésice je opét

ptijata na odd€leni, tentokrat pro okulogyrickou krizi (svalové spasmy v oblasti okohybnych
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svall, které zplsobuji staCeni o¢i smérem vzhlru a nemoznost s nimi pohybovat opacnym
smérem). Akutné jsou podany 2 mg Akinetonu tbl. a 2 mg Rivotrilu tbl. (klonazepam) a
vysazeny Risperdal s Hypnogenem. Do terapie je nové zaveden Solian tbl. (amisulprid)

v davce 500 mg/den a Prothazin tbl. (promethazin) v davce 25 - 50 mg na noc. Akineton je
podavan i nadale.

Po Case u pacientky mizi menstruace, stézuje si na nepfijemné pnuti v prsou. Hladina
prolaktinu je 2522 mlU/l (norma je do 500 mIU/1). Vymizely halucinace a bludy, ale objevuji
se apatie, poruchy fe¢i a emocni Oplostélost. Po propusténi do doméciho oSetfovani se ale jeji
stav prudce zhorSuje, vraci se sluchové halucinace. Po navyseni davek Solianu tbl. se opét
objevuje svalova ztuhlost a akatizie. Pacientka je pfevedena na Zyprexu tbl. (olanzapin)
v davce 15 mg/den. Pacientka se stabilizuje, béhem jednoho roku je davka Zyprexy tbl.
snizena na 5 mg/den. Akineton tbl. a hypnotika jsou vysazena. Pacientka si stéZuje pouze na
ob¢asné sluchové halucinace, které ji subjektivné neobtézuji. Postupné se lepsi kognitivni
funkce. Je opé€t schopna studovat na rodinné Skole. Pfibird vSak 12 kg a trapi ji ospalost
b&hem dne. Proto si 1é¢iva sama vysazuje a dochézi k relapsu schizofrenniho onemocnéni.

V kvétnu 2006 je pacientka hospitalizovana na psychiatrii. Uzivani Zyprexy pacientka kvuli
vySe zminénym nezadoucim Géinkiim radikalné odmita. Proto je nasazen Seroquel tbl.
(quetiapin) v postupné titraci az na davku 800 mg/den. Mizi psychotické ptiznaky, hladina
prolaktinu je 450 mlU/l. V ramci ambulantni péce je davka Seroquelu postupné béhem
jednoho roku snizena na 300 mg/den. Pacientka je v natolik kompenzovaném stavu, Ze je

schopna dokon¢it studium na rodinné Skole.
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Otazka ¢. 1:

Co je to schizofrenie, jak se projevuje, co jsou to pozitivni a negativni priznaky?

Odpovéd’:

Schizofrenie je tézké dusevni onemocnéni, které je charakterizovano rozli¢nou kombinaci
pozitivnich a negativnich ptiznak.

Mezi pozitivni priznaky (tedy ty, které ma pacient oproti zdravému ¢lovéku navic) patii
halucinace, bludy a poruchy mysleni. Poruchy mysleni se déli na poruchy obsahu mysleni
(zminované bludy), struktury mysleni (u schizofrenie nejcastéji nesouvislé mysleni) a dale
poruchy dynamiky mysleni (zpomalené nebo zrychlené mysleni). Pozitivni pfiznaky jsou
vétSinou dobie ovlivnitelné antipsychotiky.

Mezi negativni priznaky se fadi emoc¢ni oplostélost, socialni stazeni, kognitivni dysfunkce a
apatii. Pusobeni antipsychotik na tyto ptiznaky byva méné vyrazné.

Schizofrenie za¢ina nejcasteji v adolescenci, Casto se vyskytuje familiarné a jeji prubéh byva

chronicky.

Otazka ¢. 2:
Jaké typické nezadouci ucinky antipsychotik se v kazuistice objevuji a jaké dalsi by mohly byt

ocekavany? Jaka opatreni se v téchto situacich prijimaji?

Odpovéd’:
Extrapyramidovy syndrom Se VnaSem pfipadé objevuje pii uzivani risperidonu
(,,...0bjevuje se neprijemna svalova ztuhlost...”, ,,...prijata pro okulogyrickou krizi (svalové
spasmy V oblasti okohybnych svalii, které zpiisobuji staceni oci smérem vzhiiru a nemoznost
S nimi pohybovat opacnym smérem...)) a amisulpridu (,,...se opét objevuje svalova
ztuhlost...*). Syndrom je zptusoben nadmérnou blokadou dopaminovych D, receptort v
oblasti striata a vznika nékolik dni po nasazeni 1éku. Jsou-li tyto pfiznaky pfili§ obtézujici,
mohou se fesit:
e snizenim davky antipsychotika - to neni obvykle mozné kvuli naslednému zhorSeni
psychotickych pfiznakd,
e pridanim anticholinergika - podava se nejcastéji biperiden v davce do 6 mg/den
(vyjimecné az 8 mg/den). Podavani ma byt kratkodobé - nékolik dnl (vyjimecné

tydnt),
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e zmeénou antipsychotika na lék s ménée vyraznou dopaminergni blokadou ci s vlastnim
silnejsim anticholinergnim ucinkem,

e podanim p-blokatoru - pii akutnich extrapyramidovych ptiznacich.

Akatizie je v kazuistice popisovana pii uzivani risperidonu. Patii k extrapyramidovym
ptiznaktim. Jedna se o vnitini neklid - postizeny nevydrzi v klidu, neustdle méni polohu,
neklidné prechazi, pti¢emz pohyb piinasi jen docasnou tlevu. ReSenim mize byt kromé
snizeni davky ¢1 zdmény antipsychotika také doplnéni o benzodiazepin nebo B-blokéator.
Anticholinergni nezadouci u¢inky se opét vyskytuji pfi podavani risperidonu. Jedna se 0
typické projevy, jako jsou sucho v ustech, rozmazané vidéni, retence moci, zacpa, snizené
poceni nebo tachykardie. Nepiijemné jsou i centralni anticholinergni G¢inky, protoze veskera
takto plsobici 1éciva maji potencial zhorSovat kognitivni schopnosti. Kognitivni deficit je
ptitomen u 40 - 60 % schizofreniki a je z velké ¢asti zodpoveédny za jejich socialni selhavani.
Jeho dalsi zhorSovani je tedy znaéné nezadouci. Resenim je zaména antipsychotika.
Ortostaticka hypotenze je v naSem piipadé opét zaznamenana pii uzivani risperidonu
(»...SKlon Kk hypotenznim kolapsiim...”). Je zplsobena blokadou aj receptori. Muze byt
vyvolana zejména pfili§ rychlym nasazenim vyssich davek antipsychotik. Tfebaze tomu tak
neni v této kazuistice, je hypotenze komplikaci 1é¢by quetiapinem, zvlasté u starSich pacientu.
Hyperprolaktinemie se objevuje v kazuistice pii uzivani amisulpridu (,,...Po case u
pacientky mizi menstruace, stézuje si na neprijemné pnuti v prsou. Hladina prolaktinu je 2522
mlU/ | (norma je do 500 mIU/I)...<). Hyperprolaktinemie je vyvolana blokadou D, receptort
v tuberoinfundibularni oblasti mozku, odkud je uvoliovani prolaktinu z adenohypofyzy
tlumeno. Nasledkem muze byt u zen galaktorea, amenorea, ztrata libida a pfileZitostné
hirsutismus. U muzi se pak nejcastéji projevuje jako gynekomastie, impotence, ztrata libida a
hypospermatogeneze. Dlouhodoba hyperprolaktinemie muze vyvolavat az osteoporozu.
Resenim je obvykle snizeni davky &i zaména antipsychotika.

Sedace a utlum obtézuji pacientku diky podavani olanzapinu (,,...trdpi ji ospalost béehem
dne...”). V ptipad¢, kdy je potfeba akutné zvladnout neklidného a agitovaného pacienta, je
sedace zadouci, v ptfipadé dlouhodobého podavani se vSak jednd o nezadouci ucinek.
Doporucovanym feSenim je snizeni davky, popt. zdména antipsychotika.

V dutsledku uzivani olanzapinu je u pacientky pozorovano zvySeni hmotnosti (,,...Pribird
vsak 12 kg...“). Tento nezadouci projev nékterych antipsychotik mtize spolu s jejich dalsimi
ucinky vedoucimi k porucham glukézové tolerance a dyslipidemii vyustit az

do metabolického syndromu. Situace je obvykle vyfesena zaménou antipsychotika.
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Mezi dalsi nezadoucimi ucinky, které zatézuji pacienty 1é¢ené antipsychotiky, nalezi tardivni
dyskineze, neurolepticky maligni syndrom, prodlouzeni QT intervalu, jaterni dysfunkce,
epileptické paroxysmy, agranulocytéza, dermatologické nezddouci ucinky nebo postizeni
zraku. Tardivni dyskineze jsou definovany jako pozdni hybné komplikace, vznikaji v fadu
mésicii po nasazeni antipsychotika a jsou vyvolany hypersenzitivitou postsynaptickych
receptort. Vysazeni antipsychotika vede k jejich zhorseni, zlep$eni nastava az po delsi dobé

od jejich vysazeni.

Otazka ¢. 3:
V cem se navzdjem pouzitda antipsychotika [isi, jaké jsou jejich vyhody a nevyhody?

Zhodnotte pritbeh lécby z tohoto hlediska.

Odpovéd’:
Atypicka antipsychotika, popt. antipsychotika druhé generace, jsou ¢lenéna dle receptorového
profilu a s nim spojeného spektra ucinki do téchto ¢ty skupin:
e selektivni D,/D3 antagonisté (sulpirid, amisulprid),
e SDA - serotonin-dopaminovi antagonisté - antagonizuji receptory D,, SHT,, a1 @ ap
(risperidon, paliperidon),
e MARTA - multireceptorovi antagonisté - antagonizuji receptory D, 5HT,, a; 05 ,
H; a M (klozapin, olanzapin, quetiapin, ziprasidon, zotepin),

e parcialni agonisté D,/D; receptoru (aripiprazol).

U nasi pacientky byla 1é¢ba zahajena risperidonem. Ten se ¢asto vyuziva jako 1€k prvni volby
a jeho obvyklé davky se pohybuji v rozmezi 2 — 6 mg/den. Risperidon se v pfevazné veétsing
ptipadu titruje, ¢imz se snizuje riziko nezadoucich Uc¢inkl, zejména posturdlni hypotenze.
Obvykly postup titrace je nasledujici. Prvni den je pacientovi podano 0,5 mg, druhy den 1 mg,
kazdy dal$i den miZe byt denni davka zvySena o 1 mg. V naSem piipad¢ byla titrace
ukoncena pii dosazeni 3 mg/den. Tato denni davka se vSak ukazala jako nedostate¢na, a proto
byla navysena na 5 mg denné.

Poté se jiz objevily extrapyramidové piiznaky, které jsou korigovany zafazenim biperidenu.
Toto anticholinergikum je mozné pouzit pii hybnych komplikacich vzniklych poruchou
rovnovahy dopaminergni a cholinergni stimulace. Vlivem Parkinsonovy choroby nebo

antidopaminergni medikace dojde k omezeni dopaminergni stimulace. Rovnovaha je proto
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obnovena podanim anticholinergika. Pfes po¢ate¢ni zlepSeni se vSak po Case extrapyramidové
ptiznaky vraceji, a to ve své akutni podobé. Okulogyricka krize je feSena podanim biperidenu
a klonazepamu. Druhé jmenované lécivo je vyuzito jen kvili svym myorelaxa¢nim a
anxiolytickym ucinkiim.

Klinicky stav pacientky vyzaduje zménu antipsychotické terapie. Je zvolen amisulprid jako
1é¢ivo z jiné skupiny antipsychotik s odliSnym receptorovym spektrem. Amisulprid se podava
vétsinou v davkach 200 — 800 mg/den, u nasi pacienty byla terapie zahajena davkou 500 mg.
Biperiden je podavan i nadale. Z dostupnych informaci neni pfili§ jasné, pro¢ bylo
hypnotikum zolpidem nahrazeno promethazinem. Duvodem mohla byt socialni situace
pacientky (nizsi spoluti¢ast pacientky u antihistaminika) nebo snaha nasadit promethazin jako
1é¢ivo blizké fenothiazinovym antipsychotikiim. Pii této medikaci se ale po Case opét objevily
Sluchové halucinace, které mohou signalizovat nedostate¢ny antipsychoticky efekt pouzité
terapie. Snaha feSit tento problém zvySenim davky amisulpridu narazi na projevy
extrapyramidovych uc¢inkd a jedinou cestou je proto opétovna vymena antipsychotika.

Opét je vybrano 1é¢ivo z jiné skupiny antipsychotik. Tentokrat se jedna o olanzapin, zastupce
ze skupiny MARTA, jez ma mnohem mensi potencial zpisobovat extrapyramidové piiznaky.
Jeho obvyklé davkovani se pohybuje v rozmezi 5 - 20 mg/den. V ptedkladané kazuistice je
terapie zahajena davkou 15 mg. Diky dobrému efektu 1é¢by byla béhem jednoho roku snizena
na 5 mg. Dale jiz neni nutné podavat biperiden ani hypnotikum. Projevi se vSak typické
nezadouci ucinky olanzapinu, tedy ptibyvani hmotnosti a utlum. Z tohoto divodu si také
pacientka 1é¢ivo samovolné vysazuje.

Pravé non-compliance nebo non-adherence jsou velkym problémem 1éCby schizofrenie.
Odhaduje se, ze ptredepsanou 1écbu neuziva 40 — 75 % vSech pacientd. Divodem miize byt
nedostate¢ny nahled pacienta na onemocnéni, coz piimo patii k samotné diagnoze
schizofrenie, dal$im divodem mohou byt pravé ¢etné nezadouci projevy antipsychotik. Zde je
tteba zminit Casty vyskyt pocitu nepohody piti podani antipsychotik. UZivani antipsychotik je
vétSinou pacientl vnimano subjektivné jako nepfijemné (vice otazka ¢. 5). Jednim ze
zpusobd, jak posilit compliance, je vétsi vyuzivani depotnich injekénich forem antipsychotik.
Pacientka i pfes zhorSeni onemocnéni odmitd uzivani olanzapinu kvili jeho nezadoucim
ucinkim. Protoze vsak byly jeho antipsychotické ucCinky velmi dobré, je jako nahrada
vybrano lécivo ze stejné skupiny antipsychotik, ale s mensim potencialem zvySovat hmotnost
a ovliviiovat bde¢lost pacienta. Nasazen je guetiapin. Toto antipsychotikum vsak tlumi

pozitivni pfiznaky schizofrenie az ve vysSich davkach. Proto bylo nezbytné zvysovat jeho
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davku az na 800 mg/den, ktera je i maximalni doporu¢ovanou davkou. Takto nastavena lécba

se pak jevila jako vyhovujici.

Otazka ¢. 4:
Nachazite v predkladané kazuistice mista, ve kterych mohla byt vedena terapie jinym smerem

S cilem lépe kompenzovat onemocnéni nebo pripadné nezadouci projevy leciv?

Odpovéd’:

Prvnim spornym mistem je doba podavani biperidenu. Doporu¢ovano je ordinovat maximalné
4 - 6 tydnu, pacientka jej vsak uzivala mésice. Na nezvykle dlouhé dobé podavani biperidenu
se mohla podilet skutec¢nost, ze pacientka pokracovala po propusténi z nemocnice v 1écbé
Vv soukromé ambulanci a tamni specialista se obaval meénit 1éCbu nastavenou béhem
hospitalizace. Dalsimi divody mohly byt i osobni preference pacientky ¢i jejich blizkych,
stiidani 1€kaii a podobné.

Druhym mistem, které si zasluhuje pozornost, je preskripce amisulpridu nasledujici po
vysazeni risperidonu z divodu pfetrvavajicich extrapyramidovych ¢inkd, piestoze
amisulprid vykazuje podobné nezadouci u¢inky. A souéasné navozuje otazku, pro¢ nebylo
ihned nasazeno 1écivo ze skupiny MARTA, na které stejné nakonec doslo. Jednim z divoda
mohl byt fakt, ze i kdyz je dle literatury vyskyt extrapyramidovych piiznaki u risperidonu a
amisulpridu shodny, jejich projevy jsou vazany na davku. Zatimco u risperidonu se frekvence
projevi rapidné zvySuje s davkou 4 mg a vys$i, u amisulpridu je za hrani¢ni davku
povazovano 600 mg. Davka risperidonu niz$i nez 4 mg pacientce k ustupu psychotickych
ptiznakt nestacila, ale pii podavani 500 mg amisulpridu se podafilo jeji stav stabilizovat.
DalSim faktorem mohlo byt to, Ze 1 kdyz antipsychotika ze skupiny MARTA vyvolavaji méné
extrapyramidovych ucinkd, je jejich podavani zatizené jinymi nezadoucimi u¢inky, kterych se
mohl v danou chvili 1ékai obavat vice. Dalsi pfi¢iny mohly pochazet z redlného zivota, ktery

je vzdy v jistém napéti s ,,uebnicovymi® pravidly.

Otazka ¢. 5:

Jaké zmeny afektivity vyvolava pusobeni na centralni dopaminové receptory?

Odpovéd’:
Nedostatecnd  stimulace centrdlnich dopaminovych receptorii vyvoland blokadou

antipsychotiky nebo nizkou hladinou dopaminu u parkinsonismu mtize plsobit zhorSeni
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nalady (depresogenni ucinek). ZvysSend stimulace téchto receptorti zlepSuje néladu (napf.
dopaminergni 1é¢ba u parkinsonismu). Dusledkem takové 1é¢by ale mohou byt halucinace,

paranoidni bludy nebo mize dochazet az k rozvoji ¢i relapsu schizofrenie.

Otazka ¢. 6:
Na jaké vyznamné lékové interakce antipsychotik je treba myslet? Vyskytuji se nekteré lékove

interakce i v této kazuistice?

Odpovéd’:

Farmakodynamické interakce:

Antipsychotika mohou antagonisticky putsobit na Sirokou S$kalu receptori. Jedna se 0
dopaminové, serotoninové, histaminové, muskarinové a alfa-adrenergni receptory. Tato
skute¢nost dava za vznik sirokému spektru moznych farmakodynamickych interakei.

Zminku si zasluhuji zejména tyto:

e adice centralniho utlumu (alkohol, hypnotika, sedativa, opiaty, antiepileptika) -
projevuje se prohloubenou tinavnosti nebo otupélosti,

e prohloubeni poklesu krevniho tlaku (veskera antihypertenziva, celkova anestetika) -
nékdy je pozorovana ortostaticka hypotenze,

e adice anticholinergnich ucinki (vSechna anticholinergné ptsobici 1éCiva) - projevuje
se jako sucho v ustech, rozmazané vidéni, retence moci, zacpa, sniZzené poceni,
tachykardie, poruchy paméti az zmatenost a delirium,

e Zesileni extrapyramidovych ucinki (vice antipsychotik souc¢asné nebo metoklopramid,
promethazin, thiethylperazin, cinarizin, popf. flunarizin) - obvyklym obrazem jsou
parkinsonsky syndrom, poruchy hybnosti nebo akatizie,

o prodlouzeni QT intervalu (napt. amiodaron, lithium, sotalol) - hrozi arytmie torsades
de pointes,

o funkcni antagonismus (vSechna dopaminergné pusobici antiparkinsonika) - dochazi ke

vzajemnému snizovani ucinku.

Farmakokinetické interakce:
Vsechna atypicka antipsychotika (mimo sulpirid, amisulprid a paliperidon, které se vylucuji
moc¢i nezménény) jsou metabolizovana tiemi izoenzymy cytochromu P-450. Izoenzymem

CYP2D6 jsou metabolizovany risperidon, ¢asteéné klozapin a olanzapin. Na trovni CYP1A2


http://www.krka.si/cz/izdelki/recept/

pak probiha pfeména klozapinu, olanzapinu nebo zotepinu. Pro metabolismus guetiapinu,
ziprasidonu a castecné risperidonu je nezbytny CYP3A4. Z téchto vlastnosti jednotlivych

antipsychotik vychazi jejich potencial k farmakokinetickym interakcim.

Potencialni 1ékové interakce v piredkladané kazuistice:

Risperidon - zolpidem. Tiebaze risperidon patii k méné sedativné ptisobicim antipsychotiktim,

muize prohloubit hypnoticky ti¢inek zolpidemu.

Risperidon - biperiden. U risperidonu se piedpoklada zpravidla jen nizka anticholinergni
aktivita, diskutovana pacientka si vSak stézuje na sucho v tstech. Biperiden byl nasazen kvili
extrapyramidovym uéinkam vyvolanych risperidonem. Protoze jde o anticholinergikum, Ize
predpokladat zhorSeni tohoto nezadouciho ucinku.

Amisulprid - promethazin. Promethazin je béZn¢ fazen mezi antihistaminika, ale spektrum
receptorti, které ovliviiuje je mnohem Sir§i. Jeho chemicka struktura je podobna
fenothiazinovym  neuroleptikim  (fenothiaziny byly syntetizovany jako derivaty
promethazinu) a piasobi i na podobné receptory, byt s odlisnou afinitou. Pfi této kombinaci
muze dochazet k prohloubeni extrapyramidovych a sedativnich G¢inkd.

Promethazin - biperiden. Kombinace vykazuje potencial k dal§imu zesileni anticholinergnich

ucinkd.

Diskuze a zavér:

Atypicka antipsychotika jsou lé¢iva, ktera mohou pisobit na mnoho riznych receptori a diky
tomu vykazuji Sirokou Skalu G¢inkti na organismus. I spektrum moznych 1ékovych interakci je
proto pomérné rozsahlé. Na tyto aspekty je nutné pamatovat zejména tehdy, jestlize pacient v
1ékarné predlozi vice recepti, na jejichz preskripci se vedle psychiatra podilel i jiny 1ékaf. Pti
vydeji antipsychotik v lékarné se je pak tieba pokouset presvédcovat pacienty o spolupraci

béhem 1é¢by a zvySovat tak jejich compliance (adherenci).
Poznamka:

Text fesi pouze nekteré 1ékové problémy, které mohou v souvislosti s piedlozenou

kazuistikou nastat.
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