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SOUHRN

Novakova M, Kotolova H, Ustohal L. Zku-
Senost s podanim klozapinu a dlouho-
dobé pusobiciho paliperidonu palmita-
tu v kombinaci u pacienta s paranoidni
schizofrenii a abizem marihuany

Navykové poruchy jsou velmi ¢astou ko-
morbiditou schizofrenie, kterd zvysuje
zavaznost symptomd(, zhorSuje prabéh
onemocnéni a je také spojena s vysokou
nonadherenci k terapii. Z moznych tera-
peutickych intervenci se dle dostupnych
zjisténi jevi jako ucinnéjsi lécivo klozapin.
Vzhledem k casté nonadherenci k terapii
je zadjem odborné verejnosti smérovan také
na dlouhodobé pusobici injekéni lékové
formy antipsychotik, jejichz podani u této
dudlni diagndzy neni prozatim standardem.

V rdmci naseho sdéleni uvadime ka-
zuistiku  farmakorezistentniho  pacienta
s paranoidni schizofrenii a se soubézné se
vyskytujici poruchou uzivani néavykovych
latek s prevazujicim abuzem marihuany,
u kterého byl zaznamenan pozitivni klinic-
ky efekt pfi podani kombinace klozapinu
a dlouhodobé pusobiciho antipsychotika
paliperidonu palmitdtu. Vychazeli jsme
z medikacni historie pacienta.

U pacienta doslo po nasazeni kombinac-
ni terapie k Upravé akutnich psychotickych

SUMMARY

Novakova M, Kotolova H, Ustohal L. Expe-
rience with the administration of clozapine
and long-acting paliperidone palmitate in
combination in a patient with paranoid
schizophrenia and marijuana abuse

Addictive disorders are a very common co-
morbidity of schizophrenia, which increases
the severity of symptoms, worsens the course
of the disease, and is also associated with
high nonadherence to therapy. Of the pos-
sible therapeutic interventions, according to
the available findings, clozapine appears to
be the more effective drug. Due to the fre-
quent non-adherence to therapy, the interest
of the professional public is also directed to-
wards long-acting injectable forms of antip-
sychotics, the administration of which is not
yet standard for this dual diagnosis.

We present a case report of a pharma-
coresistant patient with paranoid schizo-
phrenia and co-occurring substance use dis-
order with predominant marijuana abuse, in
whom a positive clinical effect was recorded
when the combination of clozapine and the
long-acting antipsychotic paliperidone pal-
mitate was administered. We were based on
the patient’s medication history.

The patient’s acute psychotic symptoms
improved after combination therapy, and
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pfiznakl, paliperidon palmitat vykazoval
i vliv na bazeni po navykové latce. Pacient
postupné ustoupil od uzivani marihuany
cca po jednom roce terapie.

U pacienta je pravidelné monitorovan
krevni obraz. V souvislosti s uzivanim kloza-
pinu byl zaznamenan postmedikacni Gtlum,
nicméné k Uplnému Ustupu od podani klo-
zapinu nebylo mozné pfistoupit vzhledem
k znovuobjeveni akutnich psychotickych
ptiznakd. V pribéhu terapie byla nasazena
antidepresiva s cilem postihnout negativ-
ni pfiznaky objevujici se v ramci diagnézy.
Pacient zGstal na kombinacni terapii dlou-
hodobé stabilni, proto byla jednomési¢ni
lékova forma paliperidonu palmitatu na-
hrazena tfiimésicni.

Klicova slova: abuzus marihuany, dlou-
hodobé pusobici injekéni antipsychotika,
klozapin, nonadherence, paliperidon pal-
mitat, porucha uzivani ndvykovych latek,

paliperidone palmitate also had an effect
on the craving for the addictive substance.
The patient gradually stopped using mari-
juana after about 1 year of therapy.

The patient’s blood count is regularly
monitored. In connection with the use of
clozapine, post-medication sedation was
noted, however, complete withdrawal from
clozapine administration was not possible
due to the reappearance of acute psychotic
symptoms. Antidepressants were used
during the therapy in order to affect the
negative symptoms appearing as part of
the diagnosis. The patient remained long-
term stable on the combination therapy,
therefore the 1-month dosage form of pali-
peridone palmitate was replaced by the
3-month dosage form.

Key words: clozapine, long-acting inject-
able antipsychotics, marijuana abuse, non-
adherence, paliperidone palmitate, schizo-

schizofrenie.

uvoD

Porucha uzivani navykovych latek (SUD - substance
use disorder) se jako komorbidita schizofrenie vyskytuje
velice casto, prevalence je dle dostupnych zjisténi 42 %,
umuzi se s timto fenoménem setkavame ¢astéji nez u zen
(48 vs. 22 %).' SUD u schizofrenie snizuje adherenci k te-
rapii a terapeutickou odpovéd na 1é¢bu, zvysuje riziko re-
lapsu a je spojena se zvy$enou morbiditou a mortalitou,
proto jeji soucasné postihnuti je jednou z priorit terapie.?
Poznatky o vhodné farmakoterapii u této dualni diagnézy
jsou prozatim omezené a poukazuji zejména na klozapin
jako na u¢innéjsi formu antipsychotické medikace.* Aktu-
alné napriklad Lihteenvuo et al. srovnavaji dvé kohorty
pacientt z finského a $védského nérodniho registru a po-
ukazuji na dobrou zkus$enost s podanim klozapinu u pa-
cientti se schizofrenii a komorbidni SUD, kdy bylo riziko
vani klozapinu oproti jinym pfistuptim, a je také spojeno
s niz§im rizikem rozvoje SUD u pacientt se schizofrenii.*

Konzumace vét$iny navykovych latek md za nasledek
vy$$i uvolnovani dopaminu, snizeni postsynaptickych do-
paminovych receptort v mezokortikolimbickém systému
a snizenou citlivost na stimuly vedouci k uvolnéni dopa-
minu (na prirozené odmény). Tento hypodopaminergni
stav je také indukovan antipsychotickou medikaci a mtize
tak souviset se zvySenym zneuzivanim latek u pacientii se
schizofrenii. Vy$$i a¢innost klozapinu u této dualni diag-
ndzy je vysvétlovana nizéi afinitou k D2 receptortim oproti
jinym antipsychotikiim. Tim by mohlo dochéazet konkrét-
né k niz$i mire bazeni po navykovych latkach a ke snizo-
vani frekvence jejich uzivani. V kone¢ném dtisledku pak
k poklesu rizika opétovné hospitalizace.>
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phrenia, substance use disorder.

Nonadherenci k 1é¢bé a nasledné vys$si riziko relapsu lze
u pacientti se schizofrenii ovlivnit podavanim dlouhodobé
pusobicich injekénich antipsychotik (LAI APs).”® Na po-
dani LAT APs u schizofrenie a komorbidni SUD se ale pro-
zatim nahliZi s opatrnosti.? Narativni pfehled Murthyho et
al. u pacientt se schizofrenii a SUD, vedle volby klozapinu
jako uc¢innéjsiho antipsychotika, poukazuje i na podani
LAI APs, konkrétné na paliperidon palmitét jako na LAI
APs se slibnym efektem u této dudlni diagndzy.®

Specificky podanim LAT APs u komorbidni SUD se zaby-
va systematicky prehled Colese et al. a poukazuje na pozitivni
vysledky tohoto pristupu. LAI APs byla predbézné, diky he-
terogenité studii a obecné malé velikosti vzorku, zhodnoce-
na jako u¢innd moznost intervence pri 1é¢bé schizofrenie se
SUD, ktera zvy$uje miru adherence pacientt k terapii.”

Do prehledu byla zahrnuta i 12mési¢ni randomizova-
na kontrolovana studie Cuoma et al., kde byla srovnana
konkrétné udinnost aripiprazolu a paliperidonu v depot-
ni lékové formé u hospitalizovanych pacientti (n = 101)
s psychdzou a jednou nebo vice zavislostmi zahrnujicimi
zejména alkohol, konopi, kokain a dal$i navykové latky.
V ramci obou skupin bylo zaznamendano nejen zlepseni
zavaznosti symptomu objevujicich se v ramci dualni diag-
ndzy, ale i zlepSeni kvality Zivota téchto pacientt. Aripi-
prazol oproti paliperidonu vice snizoval touhu po navyko-
vé latce, statisticky vyznamné zlep$eni tohoto sledovaného
parametru vykazovaly ale obé latky.’

METODIKA

V ramci nésledujiciho piispévku bychom radi sdélili nasi
zku$enost s podanim kombinace klozapinu a depotniho
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paliperidonu u farmakorezistentniho pacienta s abtizem
marihuany. Kompletni medika¢ni historie pacienta byla
ziskana z PK FN Brno, PN Brno Cernovice a psychiatrické
ambulance v ramci FN Brno.

KAZUISTIKA

Anamnéza

Pacient, muz, 45 let, je dlouhodobé 1é¢en pro diagnoézu
paranoidni schizofrenie s komorbiditou SUD - abuzus
marihuany a dal$ich navykovych latek zahrnujicich tabdk
a alkohol. Pacient ma vysokoskolské vzdélani, pracoval
v IT oblasti, od r. 2005 je v invalidnim diichodu III. stup-
né z psychiatrické indikace. Partnera/partnerku nema, je
svobodny, bezdétny, Zije s rodi¢i. Diive bydlel v byté s dal-
$imi spolubydlicimi, byt ale kvtili dusevni poruse opustil.
Z pohledu psychiatrické heredity se bratranec z matciny
strany 1é¢il pro schizofrenii.

Pacient se v letech 1998-2002 1é¢il pro deprese, 1. ata-
ku paranoidni schizofrenie prodélal v ¢ervnu 2002, déle
byl celkem 10x hospitalizovan (PK FN Brno a PN Brno,
Cernovice), prevazné po abtizu marihuany. Uvadi alergii
na ASA - epistaxe pred 20 lety. Déle je 1é¢en pro ezofagitis
s ulceracemi, je sledovan pro hypertenzi a gastroezofage-
alni reflux.

Kvtli opakovanému abuzu marihuany a dal$ich navy-
kovych latek, nekritickému postoji k abizu a bagatelizaci
vlastniho onemocnéni dochazi k opakovanym hospitaliza-
cim, dekompenzaci paranoidni schizofrenie a postupné se
zhor$ujicimu stavu. Pacient md megalomanské predstavy,
v souvislosti se zvySenym uzitim marihuany je presvéd-
¢en o svych telepatickych schopnostech, dochdzi k ¢astym
zménam nalad, problémiim se spankem, rozviji se verbal-
ni i fyzicka agresivita vii¢i sobé i okoli po uziti cannabis,
postupné dochazi k rozvoji bludné produkee.

Medikacni historie

Pacient byl lé¢en v pribéhu ¢asu risperidonem, depotnim
paliperidonem, olanzapinem a kvtli akutnim psychotic-
kym ptiznakam byl vicekrat hospitalizovan.

V obdobi bfezna az ¢ervna 2014 (v poradi 6. pacien-
tova hospitalizace) byla poprvé nasazena kombinace de-
potniho antipsychotika s klozapinem, konkrétné depotni
risperidon v davce 50 mg a klozapin v davce 450 mg. Pred-
chozi kombinace depotniho risperidonu a olanzapinu
v ddvce 30mg nevedla k pozitivnimu klinickému efektu.
Klozapin byl v tuto chvili nasazen poprvé a byl podan
z duvodu zavaznosti stavu a trvajici farmakorezistence
pacienta. Ke klozapinu byl ponechan depotni risperidon
50 mg, ktery byl zvolen z divodu opakované 1ékové non-
compliance pacienta.

Klozapin byl titrovan na 400 mg/den, pti plazmatické
koncentraci 0,2 mg/l, coz je pod optimalnim terapeutic-
kym rozmezim (0,35-0,6 mg/1)."° Stav pacienta se postup-
né lepsil, davka byla dale navySena uz jen mirné, pouze
na 450 mg/den, protoze byl pritomny klinicky efekt tera-
pie.

U pacienta se po nasazeni klozapinu projevovala po-
¢atedni inava a lehkd tachykardie, jiné nezadouci u¢inky
v souvislosti s klozapinem se neprojevily. Kontroly krevni-
ho obrazu nezaznamenaly pokles leukocytu.

Bludnd produkce se postupné zmirnila, halucinace se
objevovaly méné casto, pacient byl pred dimisi klidny, na-
ladu mél v normé, byl bez suicidalnich myslenek, rezidua
psychotickych pfiznakii neméla vliv na pacientovo chovani.

Pacient si za hospitalizace kvalitni nahled na onemoc-
néni nevytvoril, nezaujal kriticky postoj ani k uzivani na-
vykovych latek. Pred hospitalizaci koufil, uziti alkoholu
uvadeél prilezitostné, marihuanu uzival pravidelné, ale
presné mnozstvi a frekvenci nebylo mozné zjistit.

V obdobi po hospitalizaci pfi davce klozapinu 450 mg/
den u pacienta pretrvava vyrazny postmedikaéni utlum,
dochazi ke snizenému zajmu o aktivity, unavé a apatii. Pa-
cient se nezapojuje do bézného chodu domacnosti a ztraci
spolecensky kontakt. Navic odmita Gpravu medikace a na-
sazeni antidepresiva, odmitd také terapii zavislosti. Davka
klozapinu je postupné snizovana az na 100 mg podanych
vecer.

Zhorseni psychotickych pfiznakl v souvislosti

s navysenim davek marihuany

Zhorseni psychotickych pFiznakii je rodi¢i pacienta po-
zorovano od srpna 2017. Objevuji se ¢asté zmény nalad,
pacient htife spi, extrémné koufi a pije kavu. Marihuanu
odmita vysadit a k uzivani je nekriticky i po opakované
edukaci. Dle slov rodi¢t doslo k navy$eni davek marihua-
ny cca mésic pred zhor$enim psychickych problémt.

V listopadu 2017 je pacient hospitalizovan po kolap-
su v psychiatrické ambulanci. Diivodem je dlouhodoby
abuzus marihuany (uziti kazdé 2 hodiny), nespolupra-
ce pfi ambulantni 1é¢bé, hypomanicka symptomatologie
a nespavost. Pacientova emotivita je labilni. Hospitali-
zace neni dlouhodobéjsiho charakteru, pacient odchdzi
na vlastni zadost proti radé lékare.

Je dale medikovan kombinaci depotniho risperidonu
37,5mg a 2 tydny a klozapinem v davce 100mg vecer.
Z dal$i medikace na gastrické potiZe uzivd pantoprazol
v davce 40 mg rano, ma predepsany také oxazepam 10 mg,
ktery uziva veler pfi nespavosti.

Na zacatku anora 2018 se stav pacienta nadale zhor-
$uje - findlné hospitalizace pro agresivitu v domacim
prostredi.

Navic je rodi¢i uvadéno neprimérené chovani (pacient
je zaujat svymi malifskymi schopnostmi a ma predstavu
nerealnych vydélkd, mumla, hledi ke stropu), sam uvadi
vizualni halucinace, které mu jsou inspiraci pro kresbu,
a pozitivné v tomto sméru ocenuje uziti marihuany. Hos-
pitalizaci predchazelo excesivni uziti kanabinoidu z pted-
choziho dne.

U pacienta je konstatovan jednozna¢ny abuzus mari-
huany s cravingem, je zaujat uzivanim latky a latku uziva
pres priikaz $kodlivosti, pacient méd nadale potize i s ab-
uzem dal$ich navykovych latek (alkoholu, tabaku, kofei-
nu). Pacient za hospitalizace prestal popijet kavu a byl mu
k antipsychotické medikaci nasazen promethazin v davce
az 50 mg pri nespavosti. V terapii mu byl také ponechan
oxazepam pro stavy uzkosti spojené s nespavosti. Pacient
byl propustén po tydnu na vlastni zadost proti radé Iékare.
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2014

® biezen-cerven

® hospitalizace 2017 2018

® poprvé e |istopad ® konec tinora-duben
kombinace ® hospitalizace po ® hospitalizace cca
depotniho abulzu marihuany 7 tydnt
risperidonu ® depotni risperidon ® poprvé nasazena
50 mg/2 tydny 37,5 mg/2 tydny kombinace
a klozapinu a klozapin 100 mg klozapinu 400 mg/
450 mg/den, vecer + oxazepam den podaného
klozapin nésledné 10 mg vecer ve dvou dil¢ich
ambulantné pro stavy davkach a depotniho
snizen na Uzkosti spojené paliperidonu 150 mg
100 mg/vecer s nespavosti i.m./mésic

2018

® Zafi

® postupny Ustup
domnélych
telepatickych
schopnosti

® objevuje se
depresivni ladént
pacienta

® pacient medikaci
antidepresivy odmita

2017 2018
® srpen ® Unor
® zhorsenf ® 2 kratké hospitalizace

psychickych z dlvodu abuzu
piiznakd po marihuany
navyseni davek ® kantipsychot.
marihuany medikaci +

promethazin 50 mg/
vecer pii nespavosti,
Oxazepam V terapii
ponechan

® pacient odchézi proti
radé |ékare

Obr. 1. Pribéh medikace pacienta s abizem marihuany (2014-2018)

2018

® kvéten

® postupny Ustup od
uzivani marihuany

® ustupuji zrakové
halucinace

2018

e listopad

® Ustup sluchovych
halucinaci

® pacient se snazf
uziti marihuany
cilené omezit

® pacient medikaci
antidepresivy
nadéle odmitd

Stav pacienta se béhem tnora 2018 zhorsuje, docha-
zi k dal$im dvéma hospitalizacim, kdy druha z nich je
dlouhodobéjsiho charakteru, a to az do dubna 2018.

Béhem druhé unorové hospitalizace kratkodobéjsiho
charakteru je u pacienta konstatovano postupné zhorseni
stavu po kombinaci psychofarmak (zolpidem, klozapin)
a THC. Objevuji se télové halucinace. Pacient odchazi
po zékladni stabilizaci stavu na vlastni Zddost proti radé
lékare.

Stav graduje tieti unorovou hospitalizaci, tentokrat
dlouhodobéjsiho charakteru (od konce tinora cca 7 tyd-
nit). U pacienta dochdzi k projeviim agresivity vici sobé
i rodi¢im a k nelogickému nepredikovatelnému impul-
zivnimu jedndni, které neni mozné usmérnit. U pacienta
byla konstatovana megalomanickd bludna produkee (zis-
kava penize za své obrazy, zdédil velké mnozstvi penéz,
ma budouci ptitelkyni), extrapoten¢ni bludy a paralogické
mys$leni. Halucinace pacient neguje. K syndromu zavislos-
ti na THC je pacient stéle nekriticky a je zcela bez nahledu
na nemoc.

Pacient je pfi hospitalizaci brachidlné agresivni i vici
persondlu, proto je podan i. m. haloperidol v jednorazo-
vé dévce 5mg, klonazepam a p. o. klozapin 100mg. Pro
nedostate¢nou uc¢innost byl haloperidol jednordzové na-
hrazen levomepromazinem i. m., byl navy$en klozapin
i benzodiazepiny. Nasledné doslo k redukci rezonance
a agresivnich projevii. Pacient byl dile subdepresivni,
omezené spolupracujici, vyhroZuje suicidiem rodi¢im
po telefonu. Klozapin byl postupné navysen na 300 mg/
den. Zlepsuje se spoluprace ze strany pacienta a dochazi
také k redukci floridnich psychotickych symptomd, pro-
to byla terapie benzodiazepiny a levomepromazinem po-
stupné deeskalovana. Klozapin byl pfi propusténi navysen
na davku 400 mg/den.

Vzhledem ke zhor$ujicimu se psychickému stavu pa-
cienta, opakovanym hospitalizacim a prohlubujicimu
se abuzu navykovych latek byl nové pacientovi v ramci
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antipsychotické medikace misto depotniho risperidonu
nasazen depotni paliperidon v davce 150 mgi. m (p. o. for-
ma byla snasena dobfe, bez nezadoucich ué¢inka). Po apli-
kaci nebyly pozorovany komplikace.

Stav pacienta po nasazeni kombinace depotniho
paliperidonu v kombinaci s klozapinem

Po hospitalizaci a nasazeni medikace je stav pacienta zlep-
$en, zpocatku pretrvavaji extrapotenéni bludné koncepce.

Od kvétna 2018 pacient postupné ustupuje od koufeni
marihuany, ustupuji zrakové halucinace, domnélé telepa-
tické schopnosti zpocatku pretrvavaji. Pacientovi v me-
dikaci ponechana kombinace klozapinu 400mg pro die
podaného ve dvou dil¢ich davkach rano a veler a depot-
niho paliperidonu 150 mg aplikovaného jednou mési¢né
do deltoidniho svalu.

Od zari 2018 pacient uvadi postupny ustup i telepatic-
kych schopnosti a uvazuje nad jejich realnosti. Na druhou
stranu se objevuje depresivni ladéni pacienta, medikaci
antidepresivy ale odmita. Pacient uziti marihuany snizu-
je na 2x mési¢né, naddle je ovSsem silnym kurakem. Pre-
trvavaji extrapoten¢ni, bludné koncepce, nyni k nim ma
ov$em kriticky nahled.

Od listopadu 2018 dochazi k astupu sluchovych ha-
lucinaci, neguje také telepatické zkusenosti a schopnosti.
Marihuanu se snazi cilené omezit, nevidi v jejim uziti p¥i-
nos. U pacienta se nadale rozviji depresivni ladéni, pro-
jevuje se u néj apatie, je bez zajmu o jakoukoliv ¢innost,
polehavd, uvadi smutek a stav bez nalady. Antidepresiva
ovSem uzivat naddle odmita.

Antidepresivni terapie

Vzhledem k pokracujicimu depresivnimu ladéni pacienta
byla vlednu 2019 zahajena medikace antidepresivy. Bez
vyraznéjsiho efektu byl escitalopram v davce 10 mg a mi-
anserin v maximalni davce 60 mg. Findlné bylo v kvét-
nu nasazeno antidepresivum vortioxetin v davce 5mg
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2019

® |leden

® do medikace
nasazena

antidepresiva 2019
® escitalopram ® kvéten
10 mg/den, déle ® nové
mianserin antidepresivum
60 mg/den, vortioxetin
obé bez ® davka navysovéna

odpovidajictho
klinického efektu

azna 20 mg
podanych rdno

2019 2019

® fijen

® davka klozapinu
snizena az na 50 mg
podanych vecer

® komorbidné se
objevuijf izkosti —
obcasné podani
bromazepamu

® biezen

® vzhledem
k pretrvavajici nave
zahajeno postupné
snizovani davky
klozapinu z vychozi
davky 400 mg/den

® postupné zlepseni
apatie a nizsi mira
Unavy

Obr. 2. Pribéh medikace pacienta s abuizem marihuany (2019)

s predpokladem jeho navyseni, v ¢ervenci se finalné navy-
$uje na 20 mg podanych rano.

Vzhledem k pretrvavajici unavé pacienta se také
od bfezna 2019 pristupuje k postupnému snizeni davky
klozapinu, nejdfive na 350 mg denné. Pacient uvadi po-
stupné zlep$eni apatie a mensi unavu po jeho podate¢nim
sniZeni, proto se davka klozapinu nadale sniZuje.

Vzhledem k pfiznivému efektu na snizujici se miru
unavy pacienta a ke stabilité psychického stavu je findlné
klozapin v Fijnu 2019 sniZzen na 50 mg podanych vecer.
Pacient v tomto obdobi uvaddi komorbidné tizkosti, na kte-
ré obcas uziva benzodiazepiny (bromazepam), uvadi, ze
nékteré tydny trpi depresi, inavu uvadi niz$i. Marihuanu
pacient dle svych slov neuziva od ledna 2019. Medikace
depotnim paliperidonem trva.

Zkusenost s vysazenim klozapinu

Od listopadu 2019 bylo snahou vysadit klozapin.
Od prosince ovéem dochazi ke zhor$eni priznaki, ne-
spavosti, neklidu, pacient pripousti navrat telepatickych
schopnosti, proto je klozapin do medikace opétovné na-
sazen v davce 100 mg vecer. Depotni paliperidon i vorti-
oxetin ztistavd v predchozich davkach zachovan. Pacient
se postupné zklidnuje, na nespavost, tenzi, uzkost je pri-
dan do terapie klonazepam v davce 0,5mg. Do terapie
byl postupné béhem prosince pridan pro své antidepre-
sivni pusobeni také quetiapin, ktery se postupné titroval
na 100 mg vecer.

Od ledna 2020 se pacient citi klidny, spole¢ensky ori-
entovany, je mu lépe, zhor$eni neguje. Subjektivné se citi
po v$ech strankach dobre, s davkou quetiapinu 100 mg ve-
¢er spi dobre, k vétsimu dopolednimu tGtlumu nedochazi.
Suicidélni myslenky neguje, deklaruje abstinenci od can-
nabis.

V bieznu 2020 byl na zddost pacienta, kvuli zvySené
hmotnosti, postupné snizovan quetiapin, ktery byl nasled-
né vysazen.

2019
® listopad
® klozapin vysazen

2019

® prosinec

® zhordeni psychotickych pifznakd

® klozapin opétovné nasazen
v ddvce 100 mg/vecer, depotni
paliperidon i vortioxetin
ponechén v predchozich
davkach

® pridan klonazepam 0,5 mg/den
pro terapii Uzkosti

® nasazen quetiapin 100 mg/vecer
pro antidepresivni G¢inek

Posledni vét$i zménou v medikaci pacienta byla za-
ména jednomési¢ni depotni lékové formy paliperidonu
za tfimési¢ni verzi v breznu 2020 vzhledem k dlouhodobé
dobrym zku$enostem s jeho podanim.

Od srpna 2020 u pacienta trva stav bez vyraznéj$ich
zmén, kromé sniZzeni davky vortioxetinu na 10mg rano
v Cervenci 2021.

Ddle je stav stabilizovany, pacient uvadi spokojenost
s 1é¢bou. Naladu uvadi celkové dobrou, nadale je vSak
apati¢téjsi a prevladaji negativni symptomy s depresivnim
ladénim. Popira uzivani kanabinoidd, nadale koufi denné,
alkohol pije prilezitostné. Deklaruje ndhled na psychotic-
kou produkci. Pacient dobfe spi, chut k jidlu je dobra, ob-
¢as zaziva stavy neklidu, které jsou feseny klonazepamem
cca 1x za 14 dni. Predchozi telepatické schopnosti neguje,
suicidalni tendence neguje, k terapii je compliantni, neza-
douci u¢inky nepocituje.

Posledni zaznam tohoto neménného stavu mame
k dispozici z konce kvétna 2023, pfitom posledni dekom-
penzace stavu, zhor$eni psychickych potizi a hospitaliza-
ce je v l1ékaiskych zaznamech z tinora 2018. V terapii byl
ponechan klozapin po neuspésné snaze o jeho vysazeni
v listopadu 2019, davka byla ponechana na 100 mg denné.

DISKUSE

Uvadéna kazuistika popisuje dlouhodobou zkusenost
s podanim depotniho paliperidonu a klozapinu u farma-
korezistentniho pacienta s abiizem marihuany. Farmako-
terapeutické zku$enosti tohoto typu jsou popsany zatim
omezené. Diky lékarskym zdznamim z obdobi hospitali-
zace pacienta i zprav z psychiatrické ambulance bylo moz-
no posoudit medika¢ni historii pacienta v souvislostech
a z dlouhodobého pohledu.

Po zaméné depotniho risperidonu za depotni palipe-
ridon, ktery byl dan do kombinace s klozapinem, doslo
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2020

® leden

® pacient klidny,
spolecensky
orientovany, spanek
uvadi dobry

® k dopolednimu
Utlumu nedochézi, 2020
abstinence ® srpen
od marihuany

od ledna 2019 vyraznéjsich zmén

2020

® biezen

® postupné vysazeni
quetiapinu z dlvodu
zvy3ené hmotnosti

® Imésic¢ni depotni injekeni
paliperidon palmitat
(150 mg i.m.) je zaménén
za jeho 3mésicni depotni
injekeni lékovou formu
(525 mg i.m.)

Obr. 3. Pribéh medikace pacienta s abizem marihuany (2020-2023)

k postupnému zlep$eni psychického stavu pacienta a také
k vlivu na abuzus marihuany, kdy davky marihuany byly
postupné pacientem snizovany. Zlepsil se i nahled pacien-
ta na samotné onemocnéni. Doslo k upravé akutnich psy-
chotickych ptiznaki, projevii agresivity, ustupu zrakovych
halucinaci, megalomanskych predstav, pacient si také uvé-
domuje nerealnost telepatickych schopnosti. Deklaruje
abstinenci od marihuany, tabak ovSem ztistava zachovan,
alkohol je uvadén omezené, nepravidelné. Lze zhodnotit,
ze k upravé objektivnich a subjektivnich ptiznaka doslo
v pribéhu jednoho roku terapie, kdy byla pouzita kombi-
nace klozapinu a depotniho paliperidonu. Pacient zustal
stabilni i po zatézové situaci v obdobi COVIDU (2020-
2022) a po ztraté blizké osoby (kvéten 2022), tedy velice
emocionalné naro¢né a stresové situaci.

U pacienta zustaly nadale rezidualni negativni pfizna-
ky schizofrenie. Projevuji se u néj také uzkosti v dusledku

® pokracuje stabilni stav bez

2023

® kvéten

® posledni zéznam
neménného
stabilizovaného stavu

e v terapii klozapin (100 mg/
den) a paliperidon palmitét
v 3mési¢ni depotni injekéni
|ékové formé (525 mg i.m.)

2021

® Cervenec

® snizeni davky
vortioxetinu na
10 mg réno

stresovych situaci, které re$i podanim klonazepamu v pfi-
padé potreby. Stav pacienta je ale stabilni. Klozapin byl v te-
rapii vzhledem k netspé$nému vysazeni zachovan, je uzi-
van prakticky bez nezddoucich ué¢inki az na projevy tunavy.
Pacient dochazi k pravidelné kontrole krevniho obrazu.

ZAVER

Je mozno fici, Ze zku$enost s podanim kombinace klo-
zapinu a depotniho paliperidonu u popisované kazuis-
tiky je v souladu s dostupnymi zjisténimi, ktera zatim
s opatrnosti hodnoti tyto dvé u¢inné latky jako efektivni
u schizofrenie s komorbiditou SUD. Pro zobecnéni a stan-
dardizaci v ramci podobnych pripadii v bézné praxi bude
nutno zhodnotit vice pfipad, popt. srovnat vice pacientt
v ramci studii.
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