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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Použití terapeutického monitorování hladin antipsychotik druhé generace při individualizaci farmakoterapie schizofrenie

Diskuze 
Přestože se TDM jeví jako užitečný nástroj 

pro zlepšení účinnosti a bezpečnosti antipsy-

chotik, v klinické praxi existuje několik omeze-

ní. Tyto limity mohou vysvětlovat potenciální 

rozdíly v názorech na přínos TDM v klinické 

praxi.

1)	� Terapeutická rozmezí hladin v plazmě jsou 

odvozena od skupin pacientů zařazených 

v klinických studiích. Jejich údaje nemusí 

zcela odpovídat pacientům v reálné kli-

nické praxi, u nichž je zvýšena pravdě-

podobnost psychiatrických a tělesných 

komorbidit, polyfarmakoterapie a non-

-adherence. Data z klinických studií byla 

získávána od pacientů ve věku 18 až 65 let, 

v běžné praxi jsou léčeny takřka všechny 

věkové kategorie pacientů. Zejména pro 

věkovou kategorii dětí a dorostu citelně 

chybí validní studie, existují pouze ome-

zená data u risperidonu a olanzapinu (23). 

2)	� Rozmezí hladin antipsychotik v plazmě, 

která jsou k dispozici, jsou téměř výhrad-

ně odvozena od pacientů se schizofrenií, 

kde je posuzována hlavně pozitivní symp-

tomatika, tedy redukce výskytu bludů, 

halucinací či dezorganizovaného chování. 

3)	� Výsledky TDM jsou validní pouze tehdy, 

pokud je získána skutečná údolní hladina 

a laboratoř obdrží dostatečné kontextové 

údaje, které jsou pak použity pro pečlivou 

interpretaci výsledků. 

4)	� TDM má jen omezený význam v přípa-

dech částečné adherence, tj. pokud není 

odebraná hladina antipsychotika v rovno-

vážném stavu. 

5)	� Jak bylo uvedeno výše, údaje o mnoha, ne-li 

většině, antipsychotik jsou stále poměrně 

omezena, a to zatím zabraňuje exaktnímu 

stanovení vztahu mezi rozsahy hladin v krvi 

pro konkrétní antipsychotika v korelaci s kli-

nickou účinností a snášenlivostí. 

V  českém kontextu jsou pak praktické 

problémy popsány v práci Terapeutické mo-

nitorování psychofarmak z pohledu klinického 

farmaceuta: doporučení versus praxe (24).

Trendy v optimalizaci farmakoterapie v sou-

časnosti představují nejen TDM, ale i farmakoge-

netické testy, které zkoumají především enzymy 

cytochromů CYP 2D6, CYP3A4/5, CYP1A2, jež se 

významně podílejí na metabolizaci řady AP2G – 

viz tabulka 2 (25). U geneticky pomalého nebo 

naopak ultrarychlého metabolizátora by neměl 

být lék automaticky nahrazen jiným, ale často 

může být dávka upravena pomocí klinického 

posouzení a TDM (9). Americká Food and Drug 

Administration (FDA) doporučuje generické tes-

tování u 10 vybraných antipsychotik (U.S. Food 

and Drug Administration 2022). 

Závěr 
I přes všeobecnou snahu o individualizaci 

terapie pro ni v psychiatrii stále chybí dostatek 

vhodných nástrojů. Jedním z nich je beze-

sporu TDM – vědecká metoda, která pomáhá 

pochopit interindividuální farmakokinetic-

kou variabilitu, reagovat na ni, a tím zlepšuje 

účinnost a bezpečnost léčby antipsychotiky, 

zejména druhé generace. Přestože není imple-

mentace TDM antipsychotik do běžné klinické 

praxe snadná a naráží na celou řadu problémů 

a omezení, TDM nachází uplatnění v celé škále 

oblastí, z nichž můžeme jmenovat především 

bezpečnost léčby ve smyslu omezení výskytu 

nežádoucích účinků léčiv závislých na dávce 

a ovlivnění non-adherence k léčbě. Zapojení 

klinického farmaceuta v rozhodovacím pro-

cesu a při supervizi farmakoterapie pomůže 

ke zkvalitnění poskytované péče o pacienty 

se schizofrenií.
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