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ATYPICKA NEUROLEPTIKA

Pplk. MUDT. Jifi BILIK
Psychiatrické oddéleni Vojenské nemocnice, Olomouc
(primaf: pplk. MUDr. J. Bilik)

Uvod

Atypickd neuroleptika jsou podskupinou neuro-

leptik. Vymezeni této skupiny je pomémé sloZité a
neni zde absolutni nazorova jednota. Atypiénost
mize byt posuzovana z hlediska farmakologické-
ho, biochemického, klinického a dalsich.
Farmakologické hledisko zdraziiuje minimaini
katalepticky ucginek. .
Biochemické hledisko akcentuje vy38i afinitu
téchto latek k serotoninovym 5 HT2 receptorim
nez k dopaminovym D2 receptorim a absenci
piimé uméry mezi mirou blokddy dopaminovych
D2 receptort a klinickym uginkem. Z tohoto pohle-

du se hovofi spide neZ o atypickych neurolepti-
kach o serotoninovych a dopaminovych antago-
nistech (SDA). Libiger charakterizuje SDA jako
neuroleptika, kterdA maji schopnost v nizkych na-
nomolérnich koncentracich blokovat receptory
5HT2 a D2. Pomér blokady 5HT2 a D2 je vysoky -
- blokuji vice serotoninovy nez dopaminovy re-
ceptor.

Klinické hledisko zduraziiuje, Ze atypickd neu-
roleptika neplsobi extrapyramidové pfiznaky, tar-
divni dyskineze, maligni neurolepticky syndrom,
galaktoreu, |épe neZ klasicka neuroleptika zlepSuji
negativni pfiznaky schizofrenie pii srovnatelném
efektu na produktivni symptomatologii. Bastecky v
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této souvislosti hovoii o neuroleptikéch Il. genera-
ce nebo o nekataleptickych neuroleptikach.

S ohledem na rizné hlediska neni rovnéZ jed-
notny nézor na jednozna&né zaiazeni neuroleptik
do této podskupiny. Vétsina shodné uvadi cloza-
pin, sulpirid, tiaprid, risperidon, melperon, sertin-
dol, ziprasidon, seroquel. Ba3tecky sem fadi dale
napi’. pimozid, penfluridol, fluspirilen, clorazepat a
dizepam ve vysokych davkach, nékteii autofi i thi-
oridazin a chlorprothixen.

Hlavni indikaci atypickych neuroleptik jsou schi-
zofrenni a schizoafektivni poruchy, déle pak afek-
tivni poruchy, psychoorganické poruchy, alkoholo-
vé a drogové zavislosti, psychosomatické po-
ruchy aj.

Na sjezdu vojenskych psychiatrli a psychologl
v roce 1996 jsem referoval o zménach psycho-
farmakologickych postupli na psychiatrickém od-
déleni Vojenské nemocnice v Olomouci v posled-
nich letech, kdy jsem dokumentoval, Ze pomér
podavani tzv. klasickych neuroleptik a atypickych
neuroleptik se postupné vyrovnava. Tento trend
dale pokratuje a v souéasné dobé jiz podavani
atypickych neuroleptik pfevazuje nad podavanim
klasickych neuroleptik.

Proved| jsem konfrontaci publikovanych tdaji o
atypickych neuroleptikdch s klinickou zkuSenosti
naseho pracoviste.

Metodika

Byla hodnocena na3e klinickd zku3enost s far-
makoterapii schizofrennich a schizoafektivnich po-
ruch v letech 1995-1997. Bylo vytlenéno 60 ne-
mocnych. Nahodny vybér eliminujici subjektivni

Pocet
Skupina Posledni IéZba nemocnych
1. kiasicka neuroleptika 27
2. atypickd neuroleptika 33

U obou skupin Ié€enych klasickymi nebo atypic-
kymi neuroleptiky byly z dokumentace vyhodno-
ceny tyto informace:

Tabulka 2

A. Vyskyt tardivni dyskineze a extrapyramidové sympto-
matologie pfi poslednim zaznamenaném vysetfeni

KN AN
Tardivni dyskineze 2 0
Extrapyramidova symptomatologie vyza- 15 4
dujici antiparkinsonika
Extrapyramidova symptomatologie ob- 5 10
&asna, bez antiparkinsonik
Bez extrapyramidové symptomatologie 5 19

i} Tabulka 3

B. Vyskyt negativnich pfiznakd

faktory, faktory v&ku a pohlavi byl zajistén tim, ze KN AN
se jednalo o prvnich 60 nemocnych pro uvedené
diagnézyl v uvedeném &ase v abgcednim poradi Zcela zfeteiné negativni symptomy 10 8
podle pfijmeni. VSech 60 nemocnych bylo lé¢eno
neuroleptiky. Neuroleptika byla rozdélena do dvou Nazna&ené negativni symptomy 7 8
skupin - na ,klasickd" a ,atypicka“. Ve skupiné aty-
pickych neuroleptik byl clozapin, risperidon, sulpi- Negativni symptomy nepfitomny 10 17
rid a melperon. Ve skupiné klasickych neuroleptik
byla ostatni neuroleptika. Podle posledni |é¢by v
dokumentaci byli nemocni rozdéleni do téchto
skupin: Tabulka 4
Tabulka 1 C. Compliance
¢ Podet KN AN
Skupina ZpUsob léby e W
Na nemocného neni vice neZ 2 mésice 3 3
1. klasicka neuroleptika nyni i v minulosti 23 kontakt
2 kiasicka neuroleptika v minulosti, nyni 18 Nepravideiny kontakt, nemocny nedodrzuje 4 7
atypické neuroleptika terminy kontrol
Pravidelny kontakt bez vétSiho zdjmu o
a; atypické neuroleptika v minulosti i nyni 15 psycho aysociotefapetmcké aktivﬂ]y 18 2
4. atypicka neuroleptika v minulosti, nyni 4 Pravidelny kontakt se zéjmem o psycho a 2 3
klasickd neuroleptika socioterapeutické aktivity
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Tabulka 5

D. Tolerance psychosociilni zatéZe

KN AN
Zcela neschopen prace, odkdzan na po- 5 1
moc jinych
Neschopen préce, jinak sobéstaény 10 8
&astednd pracovni schopnost 10 10
Prace schopen 2 14

Vysledky

Byly vyhodnoceny zdznamy v dokumentaci 60
nemocnych lé&enych pro schizofrenni poruchy ne-
bo schizoafektivni poruchy na psychiatrické am-
bulanci Vojenské nemocnice v Olomouci. Podle
poslednich zaznami v dokumentaci bylo IéEeno
klasickymi neuroleptiky 27 nemocnych a atypic-
kymi neuroleptiky 33 nemocnych, z &ehoz 15 ne-
mocnych bylo 1é€eno od poéatku poruchy pouze
atypickym neuroleptikem, u 18 nemocnych byla
provedena zména farmakoterapie z klasického na
atypické neuroleptikum. U 4 nemocnych byla pro-
vedena zména opacna. Zjisténé udaje dokumen-
tuji rostouci trend Ié&eni uvedenych poruch atypic-
kymi neuroleptiky.

Vyskyt tardivnich dyskinezi a extrapyramidové
symptomatologie je zietelné mensi u skupiny lé-
¢enych atypickymi neuroleptiky.

Negativni schizofrenni symptomatologie je vice
piitomna ve skupiné lé€enych klasickymi neuro-
leptiky, av8ak je pfitomna téméf u poloviny lé&e-
nych atypickymi neuroleptiky.

Mezi ob&ma skupinami neni vyraznéjsi rozdil v
compliance nemocnych.

U légenych atypickymi neuroleptiky je zfetelné
vy88i tolerance psychosocialni zatdze, kdy dvé
tretiny nemocnych maji zachovanu alespoil &as-
tenou pracovni schopnost.

Zaveér

Atypickd neuroleptika jsou vyznamnym piino-
sem pii 1éEbé schizofrennich a schizoafektivnich
poruch. Zku$enosti naseho pracovisté z posled-
nich tii let dokumentuji, Ze pfi I6Ebé témito prepa-
raty dochazi k men3dimu vyskytu extrapyramido-
vych projevii a Ze je vysokd pravdépodobnost
udrZeni & obnoveni pfiméfeného sociélniho fun-
govani nemocnych se schizofrennimi & schizo-
afektivnimi poruchami.
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