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Dnesné poziadavky na liecbu v zmysle o najlepSieho pomeru efektivity a bezpecnosti liechy sii v podstate Standardom, ktory sa coraz
viac nielen vyZaduje, ale aj uplatiiuje v praxi. Preto zjednotit ¢o najviac na medicinskych dékazoch zaloZené (EBM) postupy, ktoré sii dobre
uplatnitelné v praxi, je velkou vyzvou. K dispozicii mame nielen viaceré zahrani¢né odporicania v lieche psychickych porich, ale uz viac ako
tri roky aj slovenské odporiéania, nazvané Standardné diagnostické a terapeutické postupy. Ako sa uplatiiujii v praxi odporiéania pre lieébu
schizofrénie? Sii vyuZivané a reSpektované nasimi odbornikmi? Aka je situdcia, Co sa tyka zvaZovania pomeru efektivity a bezpecnosti uz
v akutnej faze liecby psychotickych porich? Na tieto aj iné otazky méZeme najst odpovede v kvantitativno-kvalitativnej prierezovej stidii
na zaklade vyhodnotenia online Struktirovanych dotaznikov u viac ako 140 slovenskych psychiatrov. Budeme hl'adat odpovede na otazky,
ktoré su najddlezitejSie faktory pri vybere konkrétneho antipsychotika v akiitnej faze liechy, aky je Standardny monitoring - frekvencia vy-
Setreni v udrZiavacej a stabilizacnej faze, aké vySetrenia su indikované na posiidenie neziaducich ti¢inkov liecby a aké st dovody na vymenu
antipsychotik. V koneénom dosledku sa pokiisime zodpovedat otazku: Do akej miery sii odpori¢ania MZ SR relevantné pre Klinicki prax?

Klacové slova: schizofrénia, manaZzment, odporicania, lie¢ba, antipsychotika

Clinical management of a patient with schizophrenia in current psychiatric practice

Today's treatment requirements in terms of the best possible ratio of treatment effectiveness and safety are, in essence, a standard that is
increasingly not only required but also applied in practice. Therefore, unifying as much medical evidence-based (EBM) procedures as possible
in practice is a major challenge. We have at our disposal not only several foreign recommendations for the treatment of mental disorders, but for
more than three years also Slovak recommendations called Standard Diagnostic and Therapeutic Procedures. How are the recommendations for
the treatment of schizophrenia applied in practice? Are they used and respected by our experts? What is the situation regarding the consideration
of the ratio of effectiveness and safety already in the acute phase of treatment of psychotic disorders? We can find answers to these and other
questions in a quantitative-qualitative cross-sectional study based on the evaluation of online structured questionnaires from more than 140
Slovak psychiatrists. We will look for answers to the questions that are the most important factors when choosing a particular antipsychotic
in the acute phase of treatment, such as standard monitoring - frequency of examinations in the maintenance and stabilization phase, what
examinations are indicated to assess treatment side effects and what are the reasons for antipsychotic replacement. Ultimately, we will try to
answer the question: To what extent are the recommendations of the Ministry of Health of the Slovak Republic relevant for clinical practice?
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Uvod

Schizofrénia je chronicka psy-
chicka porucha, ktora sa prezentuje
Sirokou $kalou klinickych symptémov.
Aj ked v porovnani s najcastej$imi du-
Sevnymi poruchami jej prevalencia nie je
vysoka, ma vyrazne negativny vplyv na
fungovanie pacienta v socialnej a pra-
covnej oblasti. Je preto mimoriadne d6-
leZité, aby sa v manaZmente pacienta
so schizofréniou uplatfiovali vyhradne
postupy, ktoré st na zdklade sacas-
nych medicinskych poznatkov dlhodobo
efektivne a bezpecné. Prave preto su vy-
tvarané odporucania pre klinickt prax.
Maji za ciel zhromazdit najaktualnejsie
informécie do jedného dokumentu, kto-

ry klinikom pomoéze ¢o najlepsie vyko-
navat prax v prospech ich pacientov.
Existuju dokazy, Ze psychiatri, ktori do-
drziavaju schvalené odporucania, dosa-
hujt u svojich pacientov lepSie vysledky.
Preco potom nie st vSetci klinici k od-
poruc¢aniam adherentni? Hlavné bariéry
v adherencii profesionalov vo¢i odporia-
¢aniam st nizka informovanost a neve-
domost, nedostato¢na oboznamenost
s guidelinami a stotoZnenie sa s nimi,
pocit nedostatku pozadovanych zruc-
nosti k naplneniu odporacéani, ale najma
neochota prekonat rutinu ,doterajsej
beZnej praxe“ a nepochopenie potreby
zmeny. Existuje samozrejme aj mnoz-
stvo externych bariér, ktoré nedovoluju

aplikovat odportacania v plnom rozsahu
(napr. obmedzené materialno-technické
vybavenie, nedostatok personalu ¢i fi-
nan¢nych zdrojov, ¢asu na vykon, alebo
aj dalSie, napr. ciele klinikov a pacientov
nemusia byt vzdy tie isté, rovnako ako
guidelinov) (1).

Bighelli et al. (2016) (2) vo svojej
prehladovej praci konstatuja, Ze na-
priek existencii viacerych guidelinov pre
diagnostiku a lie¢bu duSevnych portch
vratane schizofrénie, v redlnej klinickej
praxi stale existuje rozsiahla medzera
na ich uplatiiovanie. Zostava nejasné, ¢i
tieto odportcania maja skuto¢ne dosah
na postupy poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a na vysledky liec¢by ich
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pacientov, a ako by sa mala realizovat
ich implementéacia, aby sa maximalizo-
vali benefity z nich.

Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1
pism. b) zakona 576,/2004 Z. z. o zdra-
votnej starostlivosti, sluzbach savisia-
cich s poskytovanim zdravotnej starost-
livosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov,
vydalo §tandardny postup Komplexny
manazment pacienta so schizofréniou
s téinnostou od 1. januéra 2019, pri¢om
tato aktivita bola podporena grantom
z OP Ludské zdroje MPSVaR SR NFP
s nazvom: “Tvorba novych a inovova-
nych Standardnych klinickych postupov
a ich zavedenie do medicinskej praxe”
(kéd NFP312040J193).

Cielom predkladanej prierezovej
kvantitativno-kvalitativnej analyzy rea-
lizovanej od oktébra 2020 do decembra
2020 bolo na zaklade kvalifikovaného
odhadu odbornikov z odboru psychiat-
ria ziskat informacie z beznej klinic-
kej praxe na Slovensku o manaZmente
farmakologickej lie¢by schizofrénie
(Dg. F20) u dospelych vo veku 18 ro-
kov a starSich, prostrednictvom online
Struktarovanych dotaznikov a zhod-
notit, ¢i je manazment lie¢by v stlade
s aktuadlnymi odportc¢aniami MZ SR
pre Komplexny manazment pacienta
so schizofréniou platnymi od 1. 1. 2019.
Cielom bolo tiez ziskat: 1. zakladné
udaje o manaZzmente farmakologickej
lie¢by schizofrénie v praxi, 2. zdkladné
kvantitativne tdaje o rozhodovacich
faktoroch pri indikovani antipsychotic-
kejlie¢by uz v aktitnej faze ochorenia, 3.
kvantitativne a kvalitativne idaje o pra-
videlnom sledovani pacientov pocas
liecby antipsychotikami v stabiliza¢nej/
udrziavacej faze, 4. o monitoringu ne-
ziaducich G¢inkov stvisiacich s liecbou
antipsychotikami a 5. postideni potre-
by zmeny liecby v dosledku neZiadu-
cich G&inkov (NU) alebo intolerancie.
Zamerom bolo tieZ zistit, nakol'ko od-
bornici v praxi postupuji podla aktu-
alne platnych Odportcani MZ SR pre
Komplexny manaZment pacienta so
schizofréniou, resp. ¢i st dané odpo-
rucania postacujuce pre diagnostiku
a liecbu schizofrénie v podmienkach
klinickej praxe na Slovensku.

Graf 1. Zapojené psychiatrické pracoviska v SR
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Graf 2. Schizofrénne priznaky a indikécia antipsychotik
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Zapojené psychiatrické

pracoviska v SR

Pocet zGiCastnenych psychiatrov
(respondentov) z celej SR v prieskume
bol 141. Vybrané psychiatrické praco-
viska (ambulancie, oddelenia/kliniky,
nemocnice) predstavuji reprezentativnu
vzorku psychiatrickych pracovisk, kto-
ré zabezpecuja prevenciu, diagnostiku
a liecbu pacientov s duSevnymi poru-
chami, vratane schizofrénie. Zasttipenie
zapojenych pracovisk bolo geograficky
vyvazené, prieskumu sa zacastnili psy-
chiatri z kazdého kraja v SR. Najvacsie
zastupenie ma BA kraj (18 %), s poctom
26 respondentov (graf 1).

Rozhodovacie faktory pri
indikovani antipsychotik -
vysledky

1. Orientacné zhodnotenie

telesného stavu pacienta

Otazka: K zakladnému psychiat-
rickému vySetreniu patri aj orientacné
zhodnotenie telesného stavu pacienta,
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a v pripade zistenia priznakov telesného
ochorenia je indikovana konzultacia/
odoslanie na vySetrenie k lekarovi pri-
slu$nej odbornosti - postupujete tymto
sposobom?“ Devitdesiatdevat percent
respondentov postupuje podla odpo-
racani. V jednom pripade (1 % respon-
dentov) odpoved ,NIE“ bola zd6vodnena
takto: ,Navrhované somatické vySetrenia
napiSem do odportcania a dalsi postup
nechavam na zvazeni praktického lekara.
Vymenny listok k Specialistovi vypisujem
1x ro¢ne na EKG-QTc interval.”

2. Priznaky zohladnované pri

vybere antipsychotika

Symptomatika pri schizofrénii je
rozmanita. V ramci indikacie antipsy-
chotik vSetci lekari (100 %) zohladiiuju
pritomnost schizofrénnych pozitivnych
priznakov, takmer vSetci (98 %) pritom-
nost negativnych priznakov. V. mensej
miere st v praxi zohladnované aj kogni-
tivne (80 % respondentov) a depresivne
(85 % respondentov) priznaky ochorenia
(graf 2).
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Graf 3. Rozhodovacie faktory pri vybere antipsychotika
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3. Ddlezitost faktora/kritérid

pri vybere antipsychotika -

akutna faza liechy

Za najdolezitejSie faktory pri
rozhodovani o vybere konkrétneho
antipsychotika st v praxi povaZované
profil G¢innosti na jednotlivé domé-
ny schizofrénie (29 %), aktualny psy-
chopatologicky stav pacienta (22 %)
a bezpecnost lieku (19 %). Volba an-
tipsychotika zavisi aj od postdenia
predchadzajiicej skisenosti s lieCbou
(11 %), adherencie k lie¢be (10 %), ako aj
spoluprace pacienta, prip. jeho rodiny
(9 %). Cena lieku ¢i liekova forma ne-
zohravaji délezit tlohu pri indikovani
antipsychotickej liecby (graf 3).

4. Uginnost antipsychotickej

liechy

Ucinnost lie¢by antipsychotika-
mi je v praxi hodnotend jednoznac¢ne na
zaklade odpovede na lie¢bu danej zme-
nou v symptomatike (51 %), vyskytom
NU (24 %) a adherenciou k lie¢be (23 %)
(graf 4). K dal8im kritériam hodnotenia
ucinnosti liecby (2 %) patri: zaradenie
sa do bezného denného fungovania,
zaujem o pracu, ¢as do dalSieho relap-
su, hodnotenie rodinnych prislusnikov,
jednoduchost davkovania a kompliancia
pacienta.

5. Vysetrenia indikované na
posddenie NU lieby - zakladny
a rozSireny Standard vySetrenia
Zo zakladnych vysetreni odport-
¢anych na posudenie NU antipsychotickej
liecby, resp. vyli¢enia moznych interakcii
v praxi, 43 % respondentov uviedlo, Ze vo-
bec nesleduju obvod pasa a 23 % lekarov
vobec nemonitoruje lipidovy profil (graf 5).

6. VySetrenia indikované

na posddenie NU liegby

(laboratérne vySetrenia, EKG)

Na otazku: ,,Pokial st na postidenie
eventualnych uc¢inkov lie¢by nutné labora-
torne vysetrenia a vySetrenie EKG a pod.,
odportcate tieto vySetrenia formou vy-
mennej spravy pre v§eobecného lekara/
Specialistu a konzultujete s nimi vysledky
tychto vySetreni?*, 94 % respondentov po-
stupuje podla odporuacani. V 8 pripadoch
(6 % respondentov) odpoved ,NIE“: —
Odbery na laboratérne vySetrenie, ako aj
vysledky, posudzuji sami. Formou vymen-
nej spravy ziadaju iba o EKG vysetrenie
u Specialistu (internista).

7. Sledovanie NU
antipsychotickej liecby - dévody
na zamenu antipsychotik (AP)
Za najzavaznejsie doévody na
zdmenu antipsychotika v lie¢be schi-

zofrénie st povaZované neZiaduce tar-
divne dyskinézy (69 % respondentov),
prediZenie QT intervalu (69 %), aktt-
ne extrapyramidové symptomy (62 %)
a hyperprolaktinémia (60 %), ak by sa
lekari s tymito NU v praxi stretli (graf 6).
Dal§imi sledovanymi NU v praxi, ktoré
sa zaroven aj dovodom na zdmenu AP
liecby, patria: kognitivne funkcie a prog-
resia ich deficitu, dyspepticky syndrom,
agranulocytdza, pancytopénia, hypersa-
livacia, zhorsena kvalita spanku, maligny
neurolepticky syndrém, agitacia alebo
depresia.

8. NajCastejSie neziaduce

ucinky v praxi

Najcastejsie NU, s ktorymi sa le-
kari v praxi stretavaja a st dévodom na
zmenu antipsychotickej lie¢by, st akat-
ne extrapyramidové symptémy (44 %
respondentov). DalSie neziaduce téinky,
ktoré st dovodom na zmenu AP liecby,
ako zvySenie hmotnosti (19 % respon-
dentov), sedacia (12 %), hyperprolaktiné-
mia (8 %), tardivne dyskinézy (5 %) alebo
prediZenie QT intervalu (4 %) st v praxi
menej ¢astymi NU (graf 7).

9. Neziaduce ucinky ako dévod

na zmenu AP

78 % respondentov uviedlo, e NU
alebo intolerancia lie¢by st dovodom na
zmenu antipsychotickej lie¢by u mene;j
ako 30 % pacientov so schizofréniou.
Viac ako 50 % pacientov vyzadujacich
zmenu lie¢ebného postupu (prechod na
iné antipsychotikum) z dovodu NU alebo
intolerancie hlasilo iba 13 % pracovisk
(graf 8).

10. Bezpecnost vs. ucinnost

antipsychotickej liecby

Na otazku ,Je z vasho pohladu
pravidelné posudzovanie bezpecnosti
antipsychotik verzus G¢innosti lie¢by
rovnako dodlezité v akutnej aj stabili-
zacnej/udrziavacej faze liecby schi-
zofrénie?“, 96 % respondentov uviedlo,
Ze povazuje bezpecnost antipsychotik
za rovnako dolezita ako Géinnost liec-
by schizofrénie, ako v akutnej, tak aj
v chronickej faze ochorenia. V 5 pripa-
doch (4 % respondentov) odpoved' ,NIE“:
— V akitnej faze je prvorada redukcia
psychopatologie (a¢innost), v chronickej
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liecbe je bezpecnost rovnako dolezita
ako Gc¢innost. U Casti pacientov musime
tolerovat niektoré neziaduce u¢inky pre
netcinnost inych postupov alebo anam-
nézu zavazného klinického obrazu pri
predchadzajtcej dekompenzacii alebo
tiez pri Zelani pacienta zotrvat pri stc¢as-
nej liecbe napriek neZiaducim u¢inkom.

11. Relevantnost Odporacani

MZ SR pre klinickd prax

Na otazku ,Sa podla vas
,Standardné postupy pre Komplexny
manazment pacienta so schizofréniou,
vydané MZ SR“ s ii¢innostou od 1. 1. 2019
postacujace pre diagnostiku a liecbu
v klinickej praxi?, 96 % respondentov
povazuje Odportcania vydané MZ SR
za postacujlce pre diagnostiku a liecbu
schizofrénie v klinickej praxi. V1 pripade:
— ,Naopak, myslim, Ze v mnohom pre-
vySuju zauzivany pristup a dostupnost
praxe.“ V 5 pripadoch (4 % responden-
tov) odpoved ,NIE“: — Odportc¢ania MZ
SR sa venujt viac somatickym aspektom
uzivania neuroleptik ako rieSeniu psy-
chickej poruchy. Malo sa venuju problé-
mom psychiatrickej praxe. Individualna
sktisenost psychiatra s typom liecby je
dolezita. Interakcia s pacientom je vy-
sostne individualna.

12. Iné odporucania

a Standardné postupy pre

manazment schizofrénie

pouzivané v klinickej praxi v SR

Na otazku ,Pouzivate v praxi
aj iné odporucania a Standardizované
postupy pre diagnostiku a lie¢bu schi-
zofrénie (napr. medzinarodné)?“, 78 %
respondentov sa v praxi riadi iba podla
platnych Odport¢ani MZ SR pre ma-
nazment schizofrénie. 22 % respon-
dentov pouZziva v praxi aj iné ako platné
slovenské odportéania: CNPS 111, 2010
(Postupy v lie¢be psychickych portch,
Algoritmy Ceskej neuropsychofarma-
kologickej spolo¢nosti), NICE 2014, APA
2004 (American Psych. Association),
Doporucené postupy psychiatrické
péce 1V, 2014 (Postupy psychiatrické
spole¢nosti CSL JEP), The Maudsley
Prescribing Guidelines in Psychiatry
2012, Racionalna liecba antipsychoti-
kami 2014 (60. Metodicky list racionalnej
farmakoterapie).

Graf 5. Zakladny a rozsireny $tandard vySetreni na posudenie NU liedby
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V dostupnej literatre mozno
najst velké mnozstvo prac, ktoré sa ve-
nujt problematike adherencie k lie¢be
(a celkovému manazmentu) schizofrénie
zo strany pacienta. Oproti tomu, prace,
ktoré by hodnotili adherenciu profe-

% respondentov

57%

B RozSireny Standard vySetrenia

20% 40% 60% 80% 100%

sionalov (teda psychiatrov) k schvale-
nym odporucanym postupom pre ma-
nazment schizofrénie, chybaji. Bighelli
et al. (2016) (2) vo svojej prehladovej pra-
ci skimali G¢innost réznych stratégii
implementacie odportcani a ich vplyv
na zlepSenie vykonu zdravotnickych
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Graf 6. NU ako potencidlny dévod na zémenu AP

m Dany NU je dévodom pre zamenu AP
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Graf 7. Najcastejsie NU v praxi
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Graf 8. NU ako dovody na zmenu AP
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% pacientov, u ktorych je NU dévodom zmeny AP lie¢by

profesionalov a vyustenie lie¢by u pa-
cientov. Analyzovali tiez faktory, ktoré
mozu vplyvat na vysledok implementacie
odportcani v ramci roznych stratégii.
Autori v§ak konstatujd, Ze na zaklade do-
terajSich poznatkov nie je mozné stanovit
definitivne zavery, naopak, stale existujt
pochybnosti o skuto¢nom klinickom vy-
zname oficialnych odportcani, ale najmé
o udrzatelnosti adherencie profesionalov
k nim. Uvadzaju, Ze stratégiu implemen-
tacie odporuacani, ktoré musia byt vzdy
zalozené na medicinskych dokazoch, je
potrebné stanovit individualne v kazdej
krajine s prihliadnutim na lokalne pod-
mienky realizovatelnosti.

V prvom systematickom prehlade
literatry hodnotiacej adherenciu profe-

sionalov z r6znych medicinskych odbo-
rov k odportc¢aniam pre klinick( prax,
bolo zloZité vyvodzovat v§eobecnejsie
zavery. D6vodom bolo podla v§etkého aj
to, Ze v obdobi viac ako rok po ich imple-
mentacii, sa celkovo vyskytlo velmi malo
stadii, ktoré zodpovedali porovnatelnym
kritériam vyberu. Autori v§ak konstatuja,
Ze len pribliZzne v polovici §ttdii sa po ro-
ku od implementacie odportcani zistilo
uplné pretrvavanie adherencie k nim,
u ostatnych, Zial, adherencia profesio-
nalov k dodrziavaniu odporticani pocas
roka klesala (3).

Zaujimavé su zistenia autorov
z oblasti laboratérnej mediciny, vyuzitel-
né vsak aj pre klinické odbory. Venovali
sa analyze faktorov, ktoré maj vplyv na

adherenciu k odportc¢aniam pre prax.
Uvadzaja, ze hlavnymi faktormi, ktoré
adherenciu ovplyviiuji negativne, s ma-
la informovanost ¢i nevedomost lekarov,
nizka miera stotoznenia sa s odporaca-
niami, ale v mnohych pripadoch najma
neochota profesionalov zmenit ,zabeh-
nuta rutinu®, pokial désledné dodrziava-
nie odporicani znamena vyraznt zmenu
oproti dovtedajSej praxi (1).

Jedna zo starSich retrospektiv-
nych kohortnych Stadii analyzovala
vztah medzi mierou adherencie psy-
chiatrov k odporacanej liecbe anti-
psychotikami (vybere antipsychotika,
davkovanie, dizka lie¢by, pravidelnost
kontrol) a mortalitou u 2 132 pacientov
so schizofréniou. Zistili, Ze kontinualna
lie¢ba antipsychotikami bola spojena so
znizenou mortalitou. U pacientov s ro¢-
nou neprerusenou kontinuitou antipsy-
chotickejlie¢by spravnymi davkami vi¢-
Sou alebo rovnou 90 %, bolo v porovnani
s pacientmi, u ktorych tieto odportcania
dodrzané neboli, riziko imrtia znizené
0 25 %. Autori konstatujd, Ze uZ len tento
fakt samotny od6vodiiuje dosledné dodr-
ziavanie odporcani pre liecbu a celkovy
manazment schizofrénie (4).

Novsia Studia Spanielskych auto-
rov mala za ciel zhodnotit adekvatnost
preskripcie antipsychotik pacientom so
schizofréniou a opisat aktualne terapeu-
tické zvyklosti psychiatrov. ISlo o re-
trospektivnu kohortna §tadiu vSetkych
pacientov s diagnozou schizofrénie, star-
Sich ako 15 rokov, lieCenych antipsycho-
tikami v rokoch 2008 az 2013 v regione
Valencie. Celkovo i$lo o 19 718 pacien-
tov. Napriek existujicim odportéaniam
sa u velkého percenta pacientov zistil
nevhodny farmakoterapeuticky ma-
nazment - celkovo 30,4 % pacientov malo
antipsychotickd polyfarméaciu a 6,8 %
malo predpisané tri a viac antipsychotik
(5). Prekroc¢ené maximalne davkovanie
sa zistilo u 1,6 % pacientov, 21,5 % pa-
cientov malo predpisant konkomitantna
psychotropnt medikaciu bez doloZenej
komorbidnej psychiatrickej diagnozy.
Autori v zavere konStatuju, ze vacsia ad-
herencia k odporta¢aniam zaloZenych na
medicinskych dokazoch by istotne mohla
maximalizovat benefit antipychotickej
medikacie a zaroveil minimalizovat ri-
zika neziaducich Gc¢inkov. Polyfarmacia

www.solen.sk | 2022;23(2) | Psychiatria pre prax



70

Povodné prace

¢i prekracovanie odporacaného davko-
vania antipsychotik totiZ vedie spatne
k nonadherencii pacientov pre neziaduce
ucinky a liekové interakcie, ¢o ma v ko-
ne¢nom dosledku negativny vplyv naich
socialnu a pracovnu integraciu (5).

V roku 2003 boli v oblasti
Marylandu v USA do praxe implemen-
tované odportcania pre farmakologic-
ka lie¢bu schizofrénie a monitorovanie
neziaducich t¢inkov antipsychotik pod-
la Schizophrenia PORT treatment re-
commendations a Mt. Sinai Conference
Safety Monitoring recommendations.
V roku 2014 bola publikovana §tudia,
ktora skimala mieru adherencie k tym-
to odport¢aniam a vplyv adherencie
na vysledok lie¢by u pacientov so schi-
zofréniou a schizoafektivhou poru-
chou v komunitnych centrach dusev-
ného zdravia (ambulanciach) v oblasti
Baltimoru. Klinicka prax v ambulancii
bola hodnotena ako konformna alebo
nekonformna s odportaéaniami. Zistilo
sa, Ze v komunitnej ambulantnej sta-
rostlivosti bola konformnost najvacsia
v oblasti davkovania antipsychotik (83 %),
pouzivania antiparkinsonik (97 %), an-
tidepresiv (100 %), anxiolytik (90 %),
ale nie v oblasti monitoringu prirastku
hmotnosti (48 %), dysregulacie glukozy
(53 %), hyperlipidémie (34 %) alebo ex-
trapyramidovych symptomov (11 %) (6).
Ukazalo sa, ze terapeuticka prax v ko-
munitnych centrach je vysoko konformna
s odportcaniami pre liecbu schizofrénie,
ale menej s adekvatnymi odportac¢ania-
mi pre monitoring neziaducich tcinkov
antipsychotik (6). K podobnym zaverom
dospel aj nami prezentovany prieskum.
Je pravdepodobné, Ze sa na tejto sku-
toc¢nosti podielaja externé faktory, ako
je napr. nie celkom rovnaka dostupnost
laboratérnych, pripadne konzilidrnych
vySetreni pre psychiatrov v réznych ob-
lastiach Slovenska.

Fischer et al. (2016) (7) sa vo svo-
jom prehlade venovali analyze 69 stadii,
ktoré hodnotili bariéry tspesnej imple-
mentacie odporucani a stratégie na ich
prekonanie. Zistili, Ze vytvorené odpo-
racania, hoci kvalitne vypracované na
zaklade medicinskych dokazov, sa nie
vzdy v praxi naozaj aplikuju. Za hlavneé
bariéry povazuja personalne faktory,
faktory spojené so samotnymi odpora-
¢aniami a externé faktory, za Gspe$né
stratégie na ich prekonanie doslednt di-
seminaciu odportc¢ani a edukaciu, ale aj
tréning profesionalov. Nemenej dolezité
je zabezpecit realizovatelnost odporaca-
ni v celom rozsahu a Standardne v celej
krajine. Dolezité je odporucania imple-
mentovat Struktarovane a po jednotli-
vych krokoch, len tak je mozné zvysit
adherenciu profesionalov k nim.

Zaver

Prac, ktoré hodnotia adherenciu
medicinskych profesionalov k odpo-
ra¢anym postupom, je v literatire ne-
dostatok. O to cennejsi je prinos nami
prezentovaného prieskumu, ktory ma
iste svoje limitacie, ale ide o prvt pracu
z prostredia Slovenskej republiky, kto-
ra sa venuje adherencii profesionalov
k schvalenym odporac¢aniam pre ma-
nazment schizofrénie. Vysledky pouka-
zuj na to, Ze psychiatri na Slovensku sa
so ,Standardom* do vel'kej miery stotoz-
nili, akceptujt ho a aj ho v praxi uplat-
nuju. MensSia adherencia v niektorych
oblastiach (napr. odporcana frekvencia
monitorovania metabolickych neziadu-
cich acinkov) je pravdepodobne sp6-
sobena externymi faktormi, ktoré sam
psychiater nevie vzdy ovplyvnit (napr.
dostupnost laboratornych vysetreni).
Zvysit mieru adherencie k odpora¢anym
postupom v kone¢nom doésledku zna-
mena zlepsit progndzu a kvalitu zivota
pacientov so schizofréniou, ale je dole-

zZité, aby implementacia odporucani pre-
biehala v jednotlivych krokoch tak, aby
bolo mozné zabezpecit na celom tzemi
rovnaku vykonatelnost odporuacani so
zapojenim vSetkych ztc¢astnenych stran
- pacientov, poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, regula¢nych organov, aj
zdravotnych poistovni.

Autori prijali honordr za reali-
zaciu vedeckého projektu podporeného
spolo¢nostou Angelini Pharma Slovenskad
republika, s.r.o.
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