Kapitoly o zdravi: Interaktivne nastroje

Ako registrovany uzivatel na strankach Kapitoly

o zdravi m&zete v sekcii Moja karta naplno vyuzit

interaktivne nastroje.
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Cielom liecby psychotického ataku v akutnej faze je potlacenie akdtnych
priznakov schizofrénie, najma pozitivhych symptémov, ako su bludy, halucinacie
a poruchy spravania. Liecba trva obvykle 6 - 8 tgzdrov, jej G¢innost posudzujeme
po 2 — 4 tyzdnoch a zmena liecby v prvich dvoch tgzdnoch je indikovana len

v pripade vyskytu neZiaducich ucinkov alebo intolerancie!
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Monitorovanie somatického zdravia u pacientov so
schizofréniou

Z doterajsej liecby schizofrénie je zname, ze neziaduce Ucinky antipsychotik
sU spojené so vznikom rozvoja hypertenzie, dyslipidémie, obezity a cukrovky
2. typu, ¢i uz vo vacsej, alebo v mensej miere.?

Psychiater moze k zniZeniu tohto rizika prispiet monitorovanim telesného zdravia
svojich pacientov a pripadnou liecbou v spolupraci s dalSimi Specialistami a tiez
vyberom menej rizikového antipsychotika.?

Tabulka: Standardny diagnosticky a terapeuticky postup - schizofrénia’

Odportcanie pre sledovanie pacientov pri uzivani antipsychotik

Ukazovatel Zadiatok liecby Opakovanie

Osobna a rodinna anamnéza X 1x ro¢ne
obezity, diabetu, hypertenzie,

dyslipidémie a akéhokolvek

KV ochorenia

BMI (Body Mass Index) X Mesacne prvych 12 tgzdnov,
potom raz za 3 mesiace

Obvod pasa X 1x ro¢ne

Krvng tlak X Po 12 tyzdnoch,
potom aspon 1x roc¢ne

Hladina glukdzy nalacno X Po 12 tyzdnoch,

potom 1x rocne
Lipidovy profil nalacno X Po 12 tgzdnioch a po 5 rokoch

Pokial si nutné laboratérne vysetrenia a vysetrenie EKG a pod., psychiater
odporuca tieto vysetrenia formou vgmennej spravy pre vseobecného
lekara/Specialistu a konzultuje s nimi vgsledky tychto vysetreni!
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