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SOUHRN

Nedostatek ndhledu a nonkompliace jsou u schizofrenni poruchy éasté. Na nedostatek nahledu lze pohlizet jako
na primarni projev onemocnéni. Nedostatek nahledu je ¢asty i u prvnich epizod schizofrenie a po odeznéni psy-
chotické epizody ma nahled tendenci se zvySovat zvlasté v prubéhu prvniho roku. Dostupné udaje ukazuji, ze
nedostatek nahledu souvisi s kognitivnim deficitem, nonkomplianci a problémy v socialni oblasti Zivota nemoc-
nych. Moznosti ovlivnéni nedostatku nahledu jsou malé, psychoedukace, kognitivné behavioralni psychoterapie
nejsou piili§ uspésné, pozitivni vliv ma spise biologicka 1é¢éba. Nonkomplianci Ize ovlivnit hlavné spravnou indi-
viduélni volbou antipsychotika a spolupraci s nemocnym a jeho nejblizsimi.
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SUMMARY

Ceskova E., Piikryl R., Kasparek T., Kuéerova H.: Lack of Insight, Non-compliance and
Their Mutual Relations in Schizophrenic Disorder

Lack of insight and non-compliance in schizophrenic patients are often observed. The lack of insight is conside-
red to be a primary symptom of disease. It is also common in first — episode schizophrenia. After the psychotic
episode a trend to improvement is seen, especially during the first year. Available data show that lack of insight
is associated with cognitive deficit, non-compliance and insufficient social functioning. The possibilities to impro-
ve the lack of insight are scarce, psychoeducation and cognitive behavioral therapy are not very successful, posi-
tive effect can be rather observed with biological treatment. Non-compliance may be addressed by the right cho-
ice of antipsychotic drug and therapeutic alliance between the psychiatrists, patients and their relatives.
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UVOD

Nedostatek ndhledu onemocnéni je ¢asty a cha-
rakteristicky priznak psychotické poruchy. Je ruaz-
né definovan a rtzné hodnocen. Nahled onemocné-
ni je prezentovan jako jedna z polozek raznych
hodnoticich s§kal pro stanoveni pritomnosti
a intenzity ptiznak® u schizofrenie, napr. PANSS
(Positive and Negative Syndrome Scale) [27], nebo
je detailnéji hodnocen jako multidimenzionalni
konstrukt fadou samostatnych skal, napt. SUMD
(Scale to Assess Unawareness of Mental Disor-
ders) [4], SAI (Schedule of Assessment of Insight)
[17], BIS (Birchwood Insight Scale) [9].

Pro klinickou praxi je vhodna definice nahledu
onemocnéni, tak je i prezentovana dvanactou

polozkou ve skale obecné psychopatologie skaly
PANSS: ,Pacient si je védom toho, Ze ma psychic-
ké onemocnéni, je si védom socialnich dopadu své-
ho stavu a potieby 1écby“. V ramci této skaly je
mozné hodnoceni 0 — 7, tj. plny nahled az chybéni
nahledu.

Pokud se tyka pri¢in nedostatku nahledu one-
mocnéni, dominujici jsou v popiedi dvé extrémné
postavené teorie: nedostatek nahledu onemocnéni
jako duasledek funkéné strukturalni mozkové pato-
logie nebo dusledek psychologické obrany [32, 47].
Pravdépodobna eventualita muze spoéivat v kom-
binaci téchto faktort a v dynamice jejich vzajem-
ného podilu v prubéhu onemocnéni.

V soucasné dobé prevazuje nazor, Ze nedostatek
nahledu nemoci u schizofrenni poruchy je primar-
nim projevem onemocnéni. Nedostatek nahledu se
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muze tykat fady priznakua a také naptiklad tardiv-
nich dyskinéz [5, 6, 7]. Nékteii autofi srovnavaji
nedostatek nahledu s anosognozi u neurologickych
nemoci.

VYSKYT

Popirani nemoci psychotickymi nemocnymi je
znamo tak dlouho jak nemoc sama. Nedostatek
nahledu je nepochybné jeden z nejéastéjsich pri-
znakt schizofrenie. Dle nedavno provedeného
pirehledu 50-80 % nemocnych trpicich schizofrenni
poruchou nema néahled nemoci a toto procento
zustava dlouhodobé stabilni [16].

KLINICKY VYZNAM

Nedostatek nahledu méa znacény Kklinicky
vyznam. Je spojovan s horsi prognézou onemocné-
ni [18], nonkomplianci [41], naru$enim kognitiv-
nich funkci [3], zejména exekutivni prefrontalni
dysfunkei [19, 15, 30]. Spojen byva také s psycho-
patologickymi fenomény, negativnimi piiznaky
[37], snizenim celkového objemu mozku nebo pre-
frontalni oblasti [21, 22, 43, 46]. Nékteré rozdilné
vysledky jsou nepochybné dany heterogenitou sou-
borta (délka onemocnéni, priznivy ¢i nepriznivy
pruabéh, perzistujici priznaky) a metodikou méieni
nahledu. Spojeni mezi nedostatkem néhledu
a nonkomplianci je ¢asté zvlasté u nemocnych se
§patnou prognézou [44].

Nedostatek nahledu, kognitivni deficit, non-
kompliance a socialni inkompetence spolu vzajem-
né souvisi (pfimo i neprimo) a charakterizuji
nemocného se $patnou prognézou [schéma 1].
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Schéma 1. Vzajemné vztahy mezi nahledem choroby,
komplianci, kognici a socidlnim fungovanim.

NEDOSTATEK NAHLEDU
U PRVNICH EPIZOD
SCHIZOFRENIE

Relativné malo studii se zabyva problematikou
nedostatku nahledu onemocnéni u této specifické
populace nemocnych. Rozmezi vyskytu je nepo-
chybné $irsi nez u dlouhodobé nemocnych. Nedo-
statek nahledu u 1. epizod se pohybuje dle dostup-
nych udaja v rozmezi 40-88 % [10, 20, 28, 45].
Tato vétsi variabilita je do urc¢ité miry dana dobou,
kdy miru ndhledu méfime a samoziejmé jeho
dynamikou. Nejvyssi absence nahledu je nepo-
chybné pii akutni psychotické epizodé, niz$i na
konci akutni 1lé¢by nebo v dal§im prabéhu.
V nasem souboru byl nedostatek nahledu nejcas-
téj$im pozorovanym priznakem pti piijeti v ramci
prvni hospitalizace pro prvni epizodu schizofrenie
(u 88 %) a pri propusténi z indexové hospitalizace
(56 %) po 6 tydnech [10].

V pruméru se nedostatek ndhledu po odeznéni
1. psychotické epizody zmirnuje, v tomto se udaje
shoduji [20, 34, 35], nejvice v prabéhu prvniho
roku po probéhlé prvni epizodé [45]. Tento fakt
souvisi s predpokladem, Ze obdobi po odeznéni prv-
ni psychotické epizody je kritické v radé aspektu
pro dal&i prabéh. Vyznamnéj$i roli muze hrat
popreni zavazného onemocnéni a teprve v dal$im
prubéhu je nedostatek nahledu spise spojen s hor-
§im prubéhem, kognitivnim deficitem a eventual-
né se strukturalni regionalni alteraci mozku.

Nedostatek nahledu u 1. epizod byl spojen se
zvySenym poctem suicidalnich pokust pied piije-
tim a pritomnosti deprese na zacatku lécby [35].
Dale byl zjistén signifikantni vztah s pozitivnimi,
negativnimi i obecnymi ptiznaky a kognitivnim
deficitem [28]. Nedavno publikovana kvantativni
meta-analyza studii publikovanych v anglickém
jazyce ukazala mirny negativni vztah s pozitivni-
mi a negativnimi piiznaky a maly pozitivni vztah
s depresivnimi piiznaky, nicméné na signifikantni
urovni [33, 34].

NONKOMPLIANCE
(NONADHERENCE)

Nonkompliance je multifaktoridlni (interakce
rady vlivla) fenomén, vysoce vyznamny pro progno-
zu. Dle starsi studie 40 % nemocnych se schizofre-
nii nema nahled onemocnéni [13], dle novéjsiho
prehledu je toto ¢islo témér identické [29].

Na zakladé analyzy 39 publikaci zabyvajicich se
touto problematikou byla nonadherence ne zcela
konzistentné spojena s nedostatkem nahledu,
negativnim postojem nebo negativni subjektivni
reakci na medikaci, ptedchozi nonadhereci, Spat-
nou terapeutickou alianci, abizem, krat$im trva-
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nim choroby, nedostateénym zajisténim 1é¢by po
propusténi [29]. Zajimavé byly v této souvislosti
subjektivni divody nemocnych. Patrily k nim pro-
blémy pti ptijeti, pochybnosti o uziteénosti 1écby
a nedostatek nahledu choroby. Dilezity byl vztah
k 1ékaii a zdravotnimu personalu a postoje dulezi-
tych neblizsich osob k 1é¢bé [31].

Nonkompliance u prvnich epizod

Jde o problém ¢asty, nemocni odmitaji antipsy-
chotika, lékar netrva na 1éébé. Coldham [11] uda-
v& u prvnich epizod schizofrenie prvni rok 39 %
nonkompliantnich (a 20 % caste¢né) nemocnych,
Kamali [25] udava jednu tietinu po 6 mésicich.
Nonkompliance byla spojena s vyraznymi pozitiv-
nimi priznaky, nedostatkem nahledu onemocnéni,
negativnim postojem k 1é¢bé béhem akutni faze
a dale abuzem navykovych latek [11, 25, 26, 38].
Nahled a postoje k 1éébé béhem prvni akutni epi-
zody schizofrenie jsou vyznamnymi determinanty
kompliance [36]

Je znamo, ze podobné jako u chronické schizof-
renie, je i u prvnich epizod vysazeni medikace nej-
vyznamnéjs$i prediktor relapst [42]. Dvé velké
kontrolované studie starsiho data ukazuji, ze
relapsy se u nemocnych bez aktivni 1é¢by v prabé-
hu jednoho roku po prvni epizodé vyskytuji u vice
nez 60 %, ve srovnani s 46 % na udrzovaci antipsy-
chotické 1é¢bé [14, 24]. Novéjsi otevicena prospek-
tivni studie ukazuje, Ze zalezi na pouzité definici
relapsu. Pokud byl tento definovan na drovni zhor-
Seni symptomatiky, doslo po jednom roce k relap-
su u 78 %, pokud bylo kritérium rehospitalizace,
pak u 13 % [23].

Ovlivnéni nedostatku nahledu
a nonkompliance

Zatimco co nokomplianci 1ze redukovat bezpro-
stiedné optimalni individualni volbou antipsycho-
tika a vhodnymi intervenénimi strategiemi, ovliv-
néni nahledu se jevi jako problematické. Vzhledem
k tomu, Ze postoje k 1écbé pii akutni 1é¢bé prediku-
ji komplianci po roce, muze byt uspésna a dobie
snésena 1éc¢ba klinicky relevantnim nastrojem pro
ovlivnéni nonkompliance [39].

Psychoedukace nedostatek nahledu vyznamnéji
neovlivnila [40]. Dle nékterych autora psychoedu-
kace muze zvysit nedtvéru, podeziravost a mize
dokonce $kodit, protoZe neni G¢inn4, kompromitu-
je terapeutickou alianci a zvySuje izolaci nemocné-
ho [1].

Kognitivné behavioralni terapie a tzv. kompli-
ance terapie vyznamnéji nezmirnily nedostatek
nahledu pokud byly aplikovany jako pridatna 1é¢-
ba ke standardni farmakoterapii, nesnizily
vyznamné vyskyt relapsa a rehospitalizaci [8, 12,
39]. Uspésnéjsi byly piistupy zvysujici motivaci.
Zlepseni nedostatku nahledu bylo naopak zazna-

menano pii antipsychotické 1éébé a zméné typic-
kych antipsychotik na atypicka [2].

ZAVERY

Nedostatek nahledu je velmi ¢asty a zavazny
priznak schizofrenni poruchy, klinicky relevantni.
Je spojovan s nonkomplianci, kognitivnim defici-
tem, problémy v socidlni oblasti, Spatnou progné-
zou. Zatimco nonkomplianci maze ovlivnit indivi-
duéalni volba 1é¢by, ovlivnéni nedostatku nahledu
je obtiznéjsi. Na zakladé dostupnych udaje neni
psychoedukace v tomto sméru p¥ilis u¢inna.

Podporeno vyzkumnym zamérem MSMT
0021622404.
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