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Suhrn

K rozvoju schizofrénneho ochorenia dochadza pri prekroceni pomyselného prahu vulnerability
posobenim schizofrenogénnych vplyvov. Geneticky kédovana alebo ziskana diatéza sa aj fenotypic-
ky prejavi vtedy, ked je aktivovana externymi spustaémi - Specifickymi faktormi prostredia. Vysled-
ky vyskumnych studii ako aj klinicka skusenost poukazuja na skutoénost, Ze pocet a zavaznost
relapsov psychézy mézu byt vyznamne ovplyvnené spésobom fungovania socialnej skupiny, do kto-
rej sa pacient vracia po ukonéeni hospitalizacie.

Autori prezentuju aktualny stav poznatkov tykajacich sa problematiky vplyvu Zivotnych udalosti
a emocnej expresivity na nastup a priebeh schizofrénie. Na sérii mikrokazuistik poukazuju na
vyznam fungujiuceho partnerského vztahu ako potencialneho faktora chraniaceho pacienta pred
rizikom relapsu ochorenia.
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The development of schizophrenic disease develops when the imaginary threshold of vulnerability
is surpassed by the action of schizophrenogenic effects. The genetically encoded or acquired diathe-
sis becomes phenotypically manifest, when it is activated by external triggers, external factors of
the environment. The results of research investigations as well as clinical experience draw attenti-
on to the fact that number and severity of relapses of psychosis may be significantly influenced by
the way of functioning in the social group, where the patients returns after the hospitalization.

The authors describe the present state of knowledge concerning the influence of life events and
expressed emotion on the onset and course of schizophrenia. A series of microcase reports they
draw attention to the role of functioning partner relationship as a potential factor protecting the

patient from the risk of disease relapse.
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UVOD

Novsie hypotézy etiopatogenézy schizofrénie
definuju toto ochorenie ako neurovyvojovi poru-
chu prepojenia dolezitych okruhov v mozgu — hovo-
ri sa o tzv. diskonekénom syndréme (missconnecti-
on, resp. disconnection syndrome). Predpoklada sa
postihnutie predovsetkym v oblasti spojenia med-
zi niektorymi oblastami mozgovej kory a mozocka
sprostredkovaného talamom (kortiko-cerebelarno-
talamo-kortikalny okruh). Porucha v tomto okru-
hu vedie k ,rozpojeniu“ — desynchronizacii mno-
hych psychickych ¢innosti a ich radenia. Zda sa, ze
primarnou poruchou pri schizofrénii je porucha
myslenia — resp. v SirSom ponimani porucha kogni-
tivnych funkcii, zatial ¢o ¢asto prominujice pri-
znaky, ako su bludy a halucinacie, st az sekundar-
nym doésledkom takéhoto postihnutia. K rozvoju
schizofrénneho ochorenia dochadza pri prekrocéeni
pomyselného prahu vulnerability pésobenim schi-
zofrenogénnych vplyvov — ¢i uZz genetickych, cez

expresiu génov, posobenie virusov az po posobenie
psychogénnych vplyvov a traum [7].

Podla modelu vulnerability a stresu sa genetic-
ky kodovana alebo ziskana diatéza aj fenotypicky
prejavi vtedy, ked je aktivovana externymi spuas-
taémi — Specifickymi faktormi prostredia. Schizo-
frénna epizdda je podla tohoto modelu vyvolana,
ked uz zmienené faktory vulnerability vstapia do
interakcie s nepriaznivymi faktormi prostredia,
pricom ¢im vysSia je predispozicia ¢i zranitelnost
konkrétnej osoby, tym menej zavazna vyvolavaju-
ca pri¢ina sa moze stat spustacom chorobnych pro-
cesov. Navyse, citlivost pacienta na vonkajsie vply-
vy sa pritom zvySuje v dobsledku prekonanych
atakov ochorenia.

ZIVOTNE UDALOSTI A PRIEBEH
SCHIZOFRENIE

O vplyve zivotnych udalosti na etiopatogenézu,
resp. priebeh schizofrénie, sa publikovalo mnozZstvo
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prac. Uz Kraepelin v roku 1913 pozoroval, Ze obdo-
bia remisie pri schizofrénii byvali ¢asto ukoncené
vyznamnymi zmenami v Zivote pacientov [2].
Zakladnou $tudiou o vplyve Zivotnych udalosti na
priebeh schizofrénie sa potom stala praca Browna
a Birleyho [4], ktori zistili vyrazny vzostup frek-
vencie 1 zavaznosti Zivotnych udalosti, ktoré sa
objavili v ¢asovom obdobi do 3 tyZzdiiov pred nastu-
pom alebo relapsom schizofrénneho ochorenia.
U 46 % pacientov ich suboru bola identifikovana
zévazna zivotna udalost v obdobi do 3 tyzdnov pred
relapsom, na druhej strane, len asi 12 percentam
relapsov predchadzala zavazna Zivotna udalost vo
vac¢som cGasovom odstupe. Nasledne realizované
Studie vSak poskytli uvedenym inicialnym nalezom
len malo konzistentni podporu. Tak napriklad
v multicentrickej WHO §tudii z roku 1987 boli
vysledky obdobné ako nalezy Browna a Birleyho
preukazané v piatich zo Siestich centier [5]. Podob-
ne Ventura so spolupracovnikmi [17] preukazali na
subore pacientov, uzivajiacich neurolepticku tera-
piu, vysledky potvrdzujice hypotézu Zzivotnych
udalosti, ako spustaca relapsov schizofrénie.

Iné studie nachadzali vyznamne vys$si vyskyt
zivotnych udalosti v dlh§om ¢asovom obdobi pred
vznikom relapsu, rézne $tadie udavaju 6-mesacény
aZ roény odstup [6, 3]. Dalsie prace naopak prezen-
tovali negativne vysledky [8, 9, 13, 14]. Saudsko-
arabsk4 studia [1], ktora vo vSeobecnosti nepreu-
kazala signifikantné vztahy medzi vyskytom
zivotnych udalosti a nastupom, resp. relapsom
schizofrénie, nagla takuto suvislost v skupine
vydatych Zien.

EMOCNA EXPRESIVITA A PRIEBEH
SCHIZOFRENIE

Podla stidie Vaughna a Leffa [16] moéze byt
skutocénost, ¢i schizofrénny pacient bude alebo
nebude recidivovat v priebehu 9 mesiacov po pre-
pusteni z ustavnej liecby, vyznamnym spésobom
determinovana postojmi a pristupom najblizsich
pribuznych pacienta. Preukazalo sa, Ze vysoka
hladina emoc¢nej tenzie a kritickosti v rodinach
pacientov so schizofréniou v obdobi po prepusteni
z lieCenia vedie k relapsu ochorenia u podstatne
vyssieho poétu pacientov v porovnani s pacient-
mi, ktori Ziji v rodinadch s nizkou intenzitou
emocného prejavu. Tzv. emoéné expresivita (t.j.
miera emocii vyjadrenych v beznom Zivote ludmi
z najblizS§ieho okolia pacienta) charakterizuje
prostredie, ktorému je pacient vystaveny a ktoré
ovplyvniuje jeho odolnost v dalSom priebehu ocho-
renia. Dolezitymi nepriaznivymi faktormi prost-
redia mo6zu byt tzkost a strach opatrovatelov,
tendencia pripisovat chyby a nedostatky pacien-
tovho spravania inym pri¢inam ako chorobe,
povrchné vnimanie v8etkého, ¢o pacient hovori
a citi, znizena schopnost vyrovnat sa s jeho ocho-

renim, zvySena kritika a niz$ia autondémia paci-
enta a sklon k rigidnej, konfliktogénnej a viac-
menej negativnej interakcii medzi pacientom
a jeho okolim [2].

Poznanie, Ze rodinna atmosféra moze zohravat
vyznamnu tlohu pri vzniku relapsov schizofrénie,
viedlo niektorych autorov k snahe ovplyvnit emoc-
né prostredie v rodinach pacientov so schizofréni-
ou [10, 15]. Tieto, tzv. interven¢éné studie zamerané
na redukciu emocnej expresivity, sa ukazali byt
uzitotné v mnohych, aj ked nie vSetkych pripa-
doch, redukcia poctu relapsov zavisela okrem iné-
ho od pouzitych technik a od zruénosti terapeutov.
Poukazuje to na déleziti ulohu psychoedukacie
a rodinnej terapie pri liecbe schizofrénie s ciefom
zabranit vzniku bludného kruhu narusenych vzta-
hov s blizkymi ludmi.

ZIVOTNE UDALOSTI A EMOCNA
EXPRESIVITA

Viaceré prace skiamali aj mozné vztahy a suvis-
losti medzi vyskytom Zivotnych udalosti a emoc-
nou expresivitou. Leff a Vaughn [12] napriklad zis-
tili, Ze vztahy medzi vyskytom Zivotnych udalosti
a relapsami schizofrénie boli ovela silnejSie u paci-
entov, ktori pochadzali z rodin s nizkou hladinou
emocnej expresivity v porovnanim s pacientami
pochadzajicimi z rodin s vysokou emoénou expre-
sivitou. Vysvetluje sa to tym, Ze osoby Zijuce
s vysoko emocne expresivnhym pribuznym su
v dosledku tejto skutoénosti tak vyrazne vulnera-
bilné, Ze uz nepatrny podnet zo socialneho prostre-
dia moéze vyvolat relaps psychézy. Leff a spol. [11]
navySe zistili, Ze kym u pacientov neuzivajicich
antipsychotickti medikaciu mohol byt relaps psy-
chézy vyprovokovany bud zavaznou Zivotnou uda-
lostou alebo blizkym kontaktom s vysoko emoc¢ne
expresivnym pribuznym, u pacientov, ktori pravi-
delne uzivali lieky, bola na vyprovokovanie relap-
su potrebna vzajomna kombinacia oboch spomina-
nych faktorov.

Celkovo mozZno konstatovat [2], Ze existujicimi
§tudiami preukazatelna vyznamnost emocénej
expresivity, ako potencialneho faktora schopného
sposobit relaps schizofrénie, je vyssia ako Studia-
mi preukazatelna vyznamnost Zivotnych udalosti.
Jednym z moznych vysvetleni, preco je to tak, je
relativne kratkodobé pésobenie Zivotnych udalos-
ti v porovnani so sice menej napadnym, no zato
trvalym pdsobenim stresujucich podnetov vyply-
vajicich zo spolo¢ného Zivota s vysoko emocne
expresivnym €¢lenom rodiny. Inym vysvetlenim by
mohla byt zmena prahu senzitivity voéi Zivotnym
udalostiam u 0s6b trpiacich schizofréniou, umoz-
nujuca vyprovokovanie relapsu ochorenia aj poso-
benim trivialnych, banalnych podnetov, ktorym sa
v doterajsich sledovaniach nevenovala velka
pozornost.
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KAZUISTIKY

7 vyssie uvedenych poznatkov, ako aj z klinicke;j
skusenosti, Ze pocet (a zavaznost) relapsov u pacien-
tov lieenych pre schizofréniu je vyznamne ovplyv-
neny spodsobom fungovania socidlnej skupiny, do
ktorej sa po liecbe vracaji, sme odvodili v dostupne;j
odbornej literature malo pertraktovanu otazku, ¢i
a ako je priebeh schizofrénneho ochorenia po prepu-
steni pacienta z hospitalizacie ovplyvneny samot-
nou existenciou, resp. neexistenciou (,diskonekény
syndréom“ na interpersonalnej trovni) fungujiaceho
partnerského vztahu. Opodstatnenost takejto dva-
hy sa pokusime ilustrovat prostrednictvom nieko-
Ikych mikrokazuistik pacientov z nasho pracoviska:

1. Pacientka prvykrat hospitalizovana v roku
1984 ako 19-ro¢néd s diagnézou schizofrénia sim-
plex, hospitalizacia trvala 4 mesiace, po dvoch
mesiacoch rehospitalizacia pre relaps psychoézy. Po
prepusteni stav dobre kompenzovany, urobila si
maturitu, nastipila do zamestnania, po rocnej
znamosti sa vydala. V roku 1988 prelietenéa pre
postpartalnu dekompenzaciu stavu, nasledne stav
dlhodobo stabilizovany, do dnesného diia bez relap-
su, porodila dalsie dve deti. Je v kontinuilnej
ambulantnej starostlivosti, prekonala dve kratke
epizody reaktivnej depresie.

2. Pacientka s vyraznou rodinnou zatazou (brat
a dve sestry lie¢eni pre schizofréniu), prvykrat
hospitalizovana ako 34-ro¢na v roku 1993 pre dia-
gnozu schizofrénia paranoides. Vydata, manzelsky
vztah s podcenujucim partnerom — potatorom —
v8ak nekvalitny, pacientka svojho manzela osob-
nostne vyrazne prevysSuje. Povrchny, prehliadajuci
(ne)zdujem zo strany partnera neznizil riziko ani
pocet relapsov (doslo k opakovanym hospitalizaci-
am v rokoch 1994, 1996, 1997 pre zavazné relapsy
psychézy). Od roku 2001 je stav navyse kompliko-
vany onkologickou diagnézou (ca mammae), o kto-
rej si v8ak netrifla manzela informovat.

3. Pacient s vysokoskolskym vzdelanim, Zzenaty,
prvykrat hospitalizovany ako 24-roény v roku
1994 pre diagnézu schizofrénia paranoides. Pocas
prvej hospitalizacie sa im narodilo prvé dieta, paci-
ent spolu s manzelkou uspeS$ne podnika. Dva
zavazné relapsy psychozy (v rokoch 1996 a 2002)
neviedli k rozpadu manzelstva, naopak, druhé die-
ta sa narodilo uz v ¢ase pokracujucej psychiatric-
kej liecby, a to napriek prinajmensom akcentova-
nej osobnostnej Struktire partnerky.

4. Pacient s vysokosSkolskym vzdelanim, prvy-
krat hospitalizovany v roku 1992 ako 23-ro¢ny
s diagnézou paranoidnej schizofrénie. V tom case
tesne pred uzavretim manzelstva, ktoré bolo
napriek ochoreniu po prepusteni realizované. Od
tej doby v kontinualnej psychiatrickej starostli-
vosti, s dvomi zavaznymi relapsami a problema-
tickou nozognoéziou, vratane systematického abu-
zu alkoholu, pri zachovani pomerne atraktivneho
zamestnania (predajca automobilov). Oba relap-
sy boli vyprovokované o.i. problémami v matri-
monialnom vztahu, ktory sa vSak napokon po
rokoch ,krizového rezimu“ paradoxne stabilizo-
val.

ZAVER

Aj ked z prezentovanych pripadov nie je mozné
vyvodzovat dalekosiahle zavery, vyznamny vplyv
kvality partnerskych vztahov na priebech ochore-
nia pacientov s diagnézou schizofrénia zrejme nie
je mozné spochybnit. Ukazuje sa, Ze atmosféra
rodinného fungovania méze na jednej strane paci-
enta pred hroziacim relapsom chranit, na druhej
strane riziko relapsu potencovat. Precizna objek-
tivizacia zlozitych suvislosti medzi premennymi
s potencialnym dosahom na dalsi priebeh psychoé-
zy (medikéacia, partnerské vztahy, zivotné udalos-
ti, socialny status a i.) si v8ak bude vyZadovat dal-
Sie sledovanie.
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Referaty z pisemnictvi

Kulzer B.: Spatné nastaveny diabetes je ¢asto spojen s depresi
(Schlecht eingestellter Diabetes ist oft mit Depression vergesellschaftet)

Arztl. Praxis, 56, 2004, &. 50, s. 18.

Depresivni diabetici jsou na tom huie, nez v tomto
ohledu psychicky zdravi jedinci, jejich prognéza je
nepiiznivéjsi, jejich spokojenost s provadénou 1écbou je
nizsi, terapeutické cile ztistavaji stale daleko vzdaleny.

Na manifestni depresi onemocni asi 5 % nediabetiki,
u jedinct s diabetem vSak tomu je v 11 %. Z téch fakto-
rt, které jsou specifické pro diabetes a které jsou zaro-
ven rizikové pro ptidatny vznik deprese, je tfeba jmeno-
vat hodnoty HbA1c, dale diabetické komplikace,
problémy s hypoglykémii a s inzulinovou terapii.

Deprese nejen negativné ovliviiuje nastaveni diabe-
tu, ale je spojena i s vy$§im poctem diabetickych kompli-
kaci, mezi néz patii 12krat zvySeny pocet mikrovasku-
larnich poruch, pétkrat snizena télesna funkéni
vykonnost, 4krat vyssi je i mortalita; skrining na depre-
sivni poruchy u diabetik je tedy extrémné dulezity.
Pomoc praktika tu hraje podstatnou roli pii informova-
nosti pacienta, protoZe plati, Ze i $koleni diabetik® ptso-
bi antidepresivné.

Schuh, Angela: Je rozhodnuti k sebevrazdé zavislé na pocasi?

(Suizidentschluss vom Wetter abhéinging?)
MMW-Fortschr. Med., 146, 2004, ¢. 25, s. 614-615.

U suicidii, stejné tak jako u vSech onemocnéni
s multifaktorialni etiologii, hraji vedle socialnich, eko-
nomickych, kulturnich a genetickych podminek uréitou
roli jako kofaktory i pocasi a klima. Presto vykazuje
evidence téchto suicidii uréitou asymetrii, vétsina stu-
dii se shoduje v tom, Ze k dobrovolném odchodu ze Zivo-
ta se pacienti nejéastéji odhodlavaji na konci jarniho
a zacatku letniho obdobi. Zpravidla dominuji ty mési-
ce, které vykazuji nejdelsi dobu denniho svétla. V tom-
to ohledu tedy hraji hlavni roli kvéten a ¢erven, obé

zemské hemisféry se vSak od sebe vyrazné lisi. Klima-
tickymi vlivy trpi predevsim starsi lidé, u nich také
existuje asociace s teplotou vzduchu, rizikové jsou pie-
devsim jeji vysoké hodnoty. VSechny tyto znamky urdci-
tych souvislosti v§ak jsou zatim jen predmétem disku-
si, ptfima souvislost s vylouéenim vSech ostatnich
kofaktorti zatim nebyla prokézana. V tomto ohledu
jsou uvedeny citace z 20 zemi svéta, pro CR je uvedeno
relativni riziko pro sebevrazdu faktorem 1,23, a to pro
kvéten.
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