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SOUHRN

Mohr P, Latalova K, Masopust J. Varov-
né priznaky relapsu schizofrenie a bi-
polarni poruchy

Schizofrenie a bipolarni porucha jsou
zdvazné du$evni poruchy s rekurent-
nim pribéhem a ¢astou nonadherenci
k 1é¢bé. Relaps onemocnéni kompliku-
je jeji dalsi prabéh, odpovéd na terapii
a kvalitu Zivota nemocnych. Rozpoznéani
¢asnych varovnych priznakd (prodro-
mil) umoznuje terapeutickou intervenci
a pfipadné zabranéni plného rozvoje epi-
zody a nutnosti hospitalizace nebo zkra-
ceni jeji 1é¢by. V prehledu jsou uvedeny
nejéastéj$i varovné priznaky psychozy,
manie a deprese véetné pravdépodob-
nych spoustécich faktori a moZnosti
prevence vzniku novych epizod.

Kli¢ova slova: ¢asné varovné priznaky,
deprese, manie, prodromy, relaps, schi-
zofrenie, bipolarni porucha.

RELAPSY A JEJICH DUSLEDKY

Schizofrenie a bipolarni porucha jsou chronicka rekurent-
ni onemocnéni sdilejici nékteré spole¢né rysy. Jejich pri-
béh je doprovazen opakovanym navratem priznaki i plné
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SUMMARY

Mohr P, Latalova K, Masopust J. Warn-
ing signs of a relapse of schizophrenia
and bipolar disorder

Both schizophrenia and bipolar disor-
der are recurrent mental disorders with
common nonadherence with treatment.
A relapse of illness complicates its course
and outcome, treatment response, and
quality of life of the patients. Recognition
of early warning signs (prodromes) may
result in timely therapeutic intervention
and thus prevent from full blown episode
with subsequent inpatient admission, or
at least shorten duration of treatment.
Our paper reviews the most frequent
warning signs of psychosis, mania, and
depression, including possible triggers,
and potential measures preventing onset
of new epsiode.

Key words: early warning signs, depres-
sion, mania, prodromes, relapse, schizo-
phrenia, bipolar disorder.

manifestn{ atakou. Riziko relapsu schizofrenie je vysoké
jiz od podate¢nich fazi onemocnéni.! Do péti let po tizdra-
vé z prvni epizody schizofrenie bylo kumulativni riziko
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prvniho relapsu 81,9 % a druhého relapsu 78,0 %. Do ¢tyt
let po vyléceni druhého relapsu byl kumulativni pocet
tretiho relapsu 86,2 %. Bipolarni afektivni porucha ma ty-
picky fluktuujici prabéh, charakterizovany névraty epizod
deprese nebo manie. Analyza priibéhu poruchy u 82 am-
bulantnich pacientt ukazala, Ze riziko relapsu manie nebo
deprese je béhem péti let udrzovaci terapie 73 %. Z toho
dvé tretiny relabujicich pacientti maji opakované relapsy.

Vysazeni antipsychotické medikace zvysuje riziko re-
lapsu u nemocnych schizofrenii témét pétinasobné (ha-
zard ratio prvniho relapsu 4,89 a druhého relapsu 4,57).!
Pravé problematicka adherence k antipsychotické medi-
kaci u psychotickych pacientl je primarnim rizikovym
faktorem navratu onemocnéni.’> Dobfe je také prozkou-
man vztah mezi délkou nelé¢eného onemocnéni a nega-
tivni prognézou, véetné vyssi frekvence relapst.* Adhe-
rence s udrzovaci terapii bipolarni poruchy predstavuje
rovnéz klinicky relevantni problém. Podle rtznych dat
se pohybuje mezi 51 a 67 %.>¢ V norském souboru 280
nemocnych se schizofrenii a bipolarni poruchou ukazaly
kontroly plazmatickych hladin, Ze adherentnich pacien-
td s koncentraci l1éku v referen¢nim rozmezi bylo 58,4 %
schizofrennich a 66,3 % bipolarnich.”

Relaps psychozy sam o sobé komplikuje dalsi priibéh
onemocnéni a snizuje terapeutickou odpovéd. Dosazeni re-
mise u schizofrenie je po kazdém dal$im relapsu obtiznéjsi,
nebot nasledna 1é¢ba je mnohdy méné uc¢inna® a pacienti
vyzaduji vys$$i davky psychofarmak k dosazeni terapeutic-
ké odpovédi.” Opakované relapsy vedou k vy$$imu poétu
rezidudlnich priznakt'® a prohloubeni postiZeni v socialni
oblasti." Ukazuje se rovnéz, Ze relapsy mohou mit ,,toxicky*
efekt projevujici se strukturalnimi zménami mozku. V péti-
letém prospektivnim sledovani psychotickych pacienttii byla
vy$etfenim mozku magnetickou rezonanci nalezena pozi-
tivni korelace mezi tbytkem $edé hmoty (zejména gyrus
frontalis superior) a po¢tem prodélanych hospitalizaci.'?

Témér jedna tietina bipolarnich pacientii trpi s ros-
toucimi pocty epizod osobnostnimi zménami a psycho-
socialnim postizenim nebo abtzem psychoaktivnich la-
tek. VSechny formy epizod jsou spojeny s vy$$im rizikem
suicidia, toto riziko je vy$si u depresivnich nez u manic-
kych epizod, kde je pravdépodobnéjsi sebezabiti. Kogni-
tivni deficit byva pfitomen i mezi atakami onemocnéni,
u euthymickych pacientd a jeho hloubka pravdépodobné
souvisi s frekvenci epizod. Pacienti s pfevahou manickych
fazi v neuropsychologickych testech vykazuji horsi vysled-
ky nez pacienti s prevahou depresivnich fazi."* K vyraz-
néj$imu kognitivnimu postiZeni ptispiva rychlé cyklovani
a tize epizod. Korelace mezi mirou kognitivniho postizeni
a poctem prodélanych epizod je silnym argumentem pro
dlouhodobou profylaktickou lé¢bu.

V neposledni fadé pak relapsy u obou onemocnéni
zvy$uji utrpeni pacientd i jejich rodin. Protoze relapsy
vedou k hospitalizacim a zneschopnuji pacienty, maji za
nésledek sniZeni jejich produktivity a finanénich ptijmut
a zvy$uji tak naklady na lé¢bu.

Je proto ziejmé, Ze prevence relapsu a véasna interven-
ce u prodromalnich stadii je nezbytnou soucasti dlouho-
dobé 1é¢by dusevnich poruch. Pochopeni a identifikace
varovnych priznakd recidiv ndm mize pomoci v jejich
prevenci a mirnéni. Odhaleni ¢asnych prfiznakd a zhor-

$eni stavu pacienta umoznuje terapeuticky zasah vedouci
k prevenci rozvoje nebo ¢asnému potlaceni plnohodnotné
psychotické, manické nebo depresivni epizody. Ptiznaky
a symptomy vyskytujici se béhem ¢asného vzniku ataky
souhrnné nazyvame prodromy."* Rozpoznani prodromt
ma pro dlouhodobou 1é¢bu rekurentnich poruch zdsadni
vyznam. Tento prehledovy ¢lanek se zaméfuje na varovné
ptiznaky u schizofrenie a bipolarni poruchy a jejich vyu-
7iti v prevenci hroziciho relapsu. Terminy ,,¢asné varovné
ptiznaky“ a ,,prodromy“ se v odborné literatute bézné po-
uzivaji jako synonyma a nejinak tomu je i v tomto textu.
V nasem ¢lanku jsme se zaméfili na varovné priznaky jiz
diagnostikovaného onemocnéni; prodromy predchazejici
rozvoji prvni epizody schizofrenniho nebo bipolarniho
onemocnéni presahuji rimec tohoto prehledu.'>'

VAROVNE PRIZNAKY SCHIZOFRENIE

Existuje zatim jen nemnoho studii, které se zabyvaly moz-
nostmi predikce relapsii a identifikaci ¢asnych varovnych
ptiznaktl u schizofrenie.'” Herz a Melville' prokazali, ze
pacienti i jejich ptibuzni dokdZou ve znaéné shodé de-
tekovat nepsychotické zmény predchazejici relapsu. Nej-
Castéj$imi varovnymi priznaky byly nespecifické znamky
nervozity, zvy$ena tenze, zmény spanku a chuti k jidlu.
Zejména poruchy spanku (insomnie) po vysazeni antipsy-
chotik jsou citlivym indikidtorem nastupujiciho relapsu
pozitivnich symptomu.” Schopnost rozpoznat znamky
hroziciho relapsu tizce souvisi s ndhledem na symptomy,
jehoz dynamika reflektuje ménici se stav. Zatimco ve fazi
poruch vnimani mtize byt nahled stéle jesté zachovan, se
zhor$enim bludnych interpretaci vymizi.?

Jednu z prvnich prospektivnich studii ¢asnych varov-
nych ptiznakt u schizofrenie publikovali v roce 1985 He-
inrichs a Carpenter.?' Na zakladé prospektivniho sledovani
47 ambulantnich pacientt identifikovali celkem 32 varov-
nych znadmek hroziciho relapsu. Mezi deseti nej¢astéj$imi
byly halucinace (53 %), podeztivavost (43 %), zmény span-
ku (43 %), azkost (38 %), kognitivni nevykonnost (26 %),
zlost/hostilita (23 %), somatické priznaky nebo bludy
(21 %), poruchy mygleni (17 %), rusivé nevhodné chovani
(17 %) a deprese (17 %). Kazdy z pacientti mél alespon jeden
z priznakll. Ve vysledném souhrnu symptomi prevazuji
ptiznaky psychotické nad nepsychotickymi. Mezi nejc¢astéji
uzivané posuzovaci stupnice patti Skala ¢asnych ptiznaki
(The Early Signs Scale, ESS),* ktera klasifikuje nejbéznéjsi
varovné priznaky do ¢tyf subskal: (1) tzkost/agitovanost,
(2) deprese/stazeni, (3) dezinhibice, (4) incipientni psyché-
za. Symptomy prvnich dvou subskal popisuji spiSe dysforic-
kou fazi, druhé dvé zachycuji progredujici fazi relapsu. Vedle
obecnych ¢asnych znamek maji sviij vyznam i projevy tzv.
idiosynkratického chovani, excentrické projevy, které jsou
zndmkou deteriorace pacienta.”” Rada autori v této souvis-
losti také zdtiraznuje dulezitost identifikace individualnich
znaku relapsu, které zahrnuji jak véeobecné ¢asné varovné
ptiznaky, tak i specifické idiosynkratické chovani.

Problémem ¢asnych varovnych ptiznakii u schizofrenie
je jejich mala specificita a nizka pozitivni prediktivni hod-
nota.”” Tab. 1 uvadi prediktivni vlastnosti nejéastéji pouzi-
vanych ndstroji v prospektivnim sledovani pacientt.
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Tab. 1. Prediktivni vlastnosti ndstrojii prospektivné sledujicich casné varovné priznaky

Studie N Nastroj Relapsy Senzitivita (%) Specificita (%)
Marder et al., 1984 41 BPRS 42 48 -
Subotnik a Neuchterlein, 1988 50 BPRS 23 59 7
Birchwood et al., 1989 19 ESS 8 63 82
Hirsch a Jolley, 1989 54 Klinické hodnoceni, ESQ 10 73 -
Marder et al., 1991 50 BPRS (Uzkost a deprese) 18 50 -
Tarrier et al., 1991 84 PAS 16 50 81
Gaebel et al., 1993, 2000, 2007 364 BPRS (uzkost a deprese) 162 8 20
Malla a Norman, 1994 55 BDI 16 50 90
Jorgensen, 1998 60 ESS 27 74 79
Gleeson et al., 2005 50 ESS 8 80 47
Spaniel et al,, 2012 71 EWSQ 26 91,6 81,7

BPRS - Brief Psychiatric Rating Scale; ESS — Early Signs Scale; ESQ - Early Signs Questionnaire; PAS — Psychiatric Assessment Scale; BDI — Beck Depression Inventory; EWSQ —

Early Warning Signs Questionnaire

Pfi pouziti klinickych nastrojii analyza prospektivniho
sledovani 339 pacientti v némeckém souboru® ukazala, ze
zadny z 22 prodromalnich ptiznakt nedosahl senzitivity
vy$si nez 40 %, pricemz specificita byla v rozmezi 69-95 %.
Celkové skére prodromt vedlo k senzitivité 72 %, zato spe-
cificita klesla na 38 %. Z tabulky je patrné, ze nejrozsire-
néjsi nastroj, ESS, dosahuje senzitivity v intervalu 63-80 %
a specificity 47-82 %. V nov¢jsich pracich napt. australska
skupina okolo Patricka McGorryho pouzila $kalu ESS pti
prospektivnim sledovani 60 pacientii po prvni epizodé.”
Data ziskand od 46 pacientt ukdzala dostate¢nou senziti-
vitu ESS (0,80), ale jeji nizkou specificitu (47 %) a nizkou
pozitivni prediktivni hodnotu (20 %).

Tento problém se podatilo ¢aste¢né vyresit v origindl-
nim ¢eském programu prevence relapsu schizofrenie po-
moci informa¢nich technologii (ITAREPS). Ve studii va-
lidity a reliability dotazniku ¢asnych varovnych ptiznakt
(EWSQ) prokézal Spaniel se spolupracovniky jak u verze
pro pacienty, tak i u verze pro rodinné prislu$niky vniténi
konzistenci (reliabilitu).?® Cronbachova alfa dosdhla hod-
noty 0,69 u pacientské verze a 0,75 u verze pro rodinné
ptislusniky. Nicméné v internetovém priizkumu s ambu-
lantnimi psychiatry ESWQ nemél konvergentni validitu
se $kdlou CGL.* V ro¢nim sledovani souboru 71 pacientt
vykazoval ESWQ senzitivitu 91,6 % a specificitu 81,7 %,
pozitivni prediktivni hodnotu 98,1% 1 tyden a 93,4%
4 tydny pred hodnocenim vysledku a negativni prediktiv-
ni hodnotu 99,8 % 1 tyden a 98,4 % 4 tydny pied hodnoce-
nim vysledku (Spaniel, osobni sdéleni). V praxi se ale pro-
gram ITAREPS ukazal jako efektivni. V¢asna terapeuticka
intervence na zakladé rozpoznani varovnych priznaka do-
kazala vyznamné sniZit pocet hrozicich relapsti.?”-*® Presto
vSak, jak ukdzala randomizovana dvojité slepa studie,
narazi implementace programu ITAREPS na neochotu
psychiatra (Spaniel, nepublikovana data). Cas ukéze, zda
zafazeni vykont ,,zafazeni do preventivniho telemonito-
ringu u psychoz, ,,preventivni intervence a dalkova kont-
rola“ a ,,ro¢ni zhodnoceni provozu preventivniho telemo-
nitoringu® do nového Sazebniku zdravotnich vykoni (EZ
Centrum, 2012) tuto praxi zméni.

Jinym, jednodus$$im ndstrojem ke sledovani ¢asnych
varovnych priznaktl maze byt naptiklad vyuziti objed-
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nacich kartic¢ek, na kterych jsou uvedené typické varovné
ptiznaky. Po domluvé s pacientem lékat oznadi ty, které
u konkrétniho nemocného predchazeji zhorseni stavu,
navic uvede i popis individualniho symptomu.

Mezi prediktory relapsu (,precipitujici faktory“) se
nejcastéji fadi jiz zminovand nedostate¢nd adherence
s antipsychotickou medikaci, zdvazné rezidualni ptizna-
ky, nedostate¢ny ndhled na onemocnéni a potfebu te-
rapie, komorbidni abtizus navykovych litek a absence
terapeutické aliance, $patny vztah mezi pacienty, jejich
ptibuznymi a terapeuty.” Je pravdépodobné, ze perzis-
tujici zdvazné rezidualni psychotické pifiznaky mohou
znesnadnovat identifikaci ¢asnych varovnych priznakda.
Ve vy$e zminovaném prospektivnim sledovani kohorty
104 pacientl s prvni epizodou schizofrenie nebo schi-
zoafektivni poruchy, kteti dosahli remise,' byl ¢as do re-
lapsu nejkratsi u pacientd s nizkou premorbidni adaptaci
ve Skole a s premorbidnim socidlnim stazenim. Ostatni
sledované faktory, pohlavi, diagndza, porodni komplika-
ce, délka onemocnéni pred zahdjenim 1é¢by, symptomy
na pocatku onemocnéni, neuroendokrinni testy, vysledky
neuropsychologickych vySetfeni a zobrazovacich metod,
¢as do terapeutické odpovédi u pocate¢ni epizody, neza-
douci u¢inky lé¢by ani pritomnost rezidualnich ptiznaka
¢asové obdobi do relapsu neovlivnily.

Casné varovné ptiznaky schizofrenniho onemocnéni
jsou shrnuty v tab. 2.

Tab. 2. Varovné pFiznaky schizofrenie (upraveno podle Spaniel et al.,
2008%; Heinrichs a Carpenter, 1985%')

« zména charakteru spanku

« napadna zména chovani

socialni stazeni

zhorsené fungovani v kazdodennich ¢innostech
zhorseni v oblasti osobni hygieny

ztrata iniciativy, motivace

napadné obsahy mysleni, ndpadné zaujeti zvlastnimi myslenkami
napadna chudost v feci a mysleni

uzkost

podrazdénost, neklid, agresivita

halucinace (zejména sluchové)

zhorsené soustredéni

strach, obavy a nepfijemné pocity z lidi

+ jind napadna zména v porovnani s predchozim stavem
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Dusledky pro terapii

Neékteré stars$i prace® naznalovaly, Ze aktivni medikace
neposkytuje oproti placebu Zadnou vyhodu, pokud jde
o prevenci exacerbace psychotického onemocnéni. Novéjsi
poznatky jednozna¢né favorizuji véasnou intervenci pii vy-
skytu prodromalnich ptiznaki. Vedle citovanych dat ze stu-
die ITAREPS** to jsou naptiklad vysledky studii z German
Research Network on Schizophrenia.**? Dvouleté sledovani
souboru 363 pacientl po prvni epizodé (n = 115) a pacien-
tl s opakovanymi epizodami onemocnéni (n = 248) ukéza-
lo, Ze v prevenci relapsu je u pacientt s rekurentnim priibé-
hem nejefektivnéjsi kontinudlni udrzovaci terapie. Pacienti
s prvni epizodou méli stejny uzitek z udrzovaci 1é¢by i tera-
pie cilené pouze na vyskyt prodromt.* Cilena terapie vedla
také k vy$$i compliance. Ve druhé praci® bylo 44 pacientti
po prvni epizodé, jeden rok stabilizovanych na udrzovaci
medikaci, randomizovano bud k pokrac¢ovani 12mési¢ni
udrzovaci terapie, anebo k postupnému vysazeni a cilené
intermitentni 1é¢bé dle potieby. Vysledky jednoznaéné pro-
kazaly vétsi ac¢innost kontinudlni terapie, a to jak v poétu
relapsti (19 % vs. 0%, p = 0,04), tak i v deterioraci klinické-
ho stavu (57 % vs. 4%, p < 0,001).

Vedle farmakologickych se testuji i nefarmakologické in-
tervence (prehled Birchwood a Spencer®), napf. management
stresu v podobé ,,personalizované terapie” ke zlep$eni pacien-
tovy kontroly relapsu. Existuje také nékolik praci ukazujicich
efektivitu kognitivné behavioralni terapie v prevenci relapsu.®

VAROVNE PRIZNAKY BIPOLARNI
AFEKTIVNi PORUCHY

Prodromy jsou u bipolarni afektivni poruchy definovany
jako ,, jakékoli kognitivni, behavioralni a afektivni ptiznaky
nebo symptomy, které mohou pacienta vést k myslence, ze
vstupuje do ¢asné faze epizody** Prodromy tak predstavu-
ji v¢asné varovani pred nadchazejici epizodou. Prodromy
manické a depresivni epizody jsou odlisné. Ptiznaky v pod-
staté predstavuji oslabené projevy deprese nebo manie. Po-
dobné jako u schizofrenie se u bipolarni poruchy v rozpo-
znani varovnych ptiznaka uplatiiuje nahled pacienta.®
Varovné priznaky manické epizody tvofi v riizné mire
nespavost, zvySeni energie, podrazdénost; zvy$ena sociabi-
lita, zvy$eny optimismus, sebedtivéra, zrychleni myslenek,
pocit dilezitosti a sniZzeni koncentrace (tab. 3).3+3¢-%
Prodromy depresivni epizody zahrnuji smutek, ztratu
energie a zajmu o okoli, potize se spankem, sniZenou se-

Tab. 3. Varovné pfiznaky mdnie

+ snizend potieba spanku a zvyseni aktivity (az u 40 %)

« zrychlend fec

« vice napadu a planud

« precenovani schopnosti, zvysené sebevédomi

- zvy$enda konzumace alkoholuy, cigaret, drog

+ utrdceni penéz

+ netrpélivost, podrazdénost, napéti, hadavost

+ navazovani kontaktl

+ pocit, ze ostatni jsou pomali nebo hloupéjsi

« excesy (pokuty za rychlou jizdu, hazard, sex na jednu noc,
navykové latky)

beduvéru, negativni myslenky, ztratu koncentrace, tzkost
a neodbytné myslenky (tab. 4).34%¢-4

Dosud nejrozsahlejsi sledovani varovnych priznaku
bipolarni poruchy predstavuje finskd studie s 90 pacienty

Tab. 4. Varovné pFiznaky deprese

- smutek, litost

+ Uzkost

- pocity prazdnoty

+ snizeny zajem o zajmy a okoli

- Unava, pocity ,bez jiskry”

- vycitky

+ pocit, ze ostatni jsou rychlejsi, schopnéjsi

- ospalost pres den, poruchy usinani, neschopnost dospat rana,
potize s rannim vstavanim

+ podrazdénost, napéti

+ potize s paméti a pozornosti

« ztizené rozhodovani

BAP I (bipolarni afektivni porucha prvniho typu) a 101
pacientd s BAP II (bipolarni afektivni porucha druhého
typu).* Prodromy hlasilo 45,0 % pacientti s BAP I'a 50,0 %
pacientd s BAP II. Prvni prodromalni symptomy byly ob-
vykle kongruentni s naladou. Median trvani prodromu byl
30,5 dne. Prevalence hld$eni prodromt manické epizody
byla 55,2 %, depresivni epizody 50,0 % a hypomanické epi-
zody 34,8 %. Rozdily mezi prevalencemi nebyly statisticky
signifikantni. Odhady prevalence a trvani prodromt BAP
z publikovanych studii uvadi tab. 5.

Z dat v tab. 5 vyplyva, ze vysledky téchto retrospek-
tivnich studii jsou zna¢né rozdilné. Diivodem mize byt
vzpominkova distorze neboli porucha nedokonalého
vzpominani nebo rozdily ve fazi onemocnéni, kdy byli ne-
mocni na varovné priznaky dotazovani.

Nejméné 50 %, ale moznd aZ 92 % bipolarnich pacientd je
schopno rozeznat prodromy predchazejici vzniku plné rozvi-
nuté epizody. Tento podil se zd4 byt ponékud vy$$i u manic-
kych nez u depresivnich epizod. Ptibuzni pacientt prokazali
jistou schopnost prodromalni ptiznaky rozpoznat.

Prodromtim onemocnéni predchazeji precipitujici fak-
tory neboli spoustéce, které startuji epizodu. Kauzalni role
precipitujicich faktort pfi spousténi epizod je velmi pravdé-
podobna. Precipitujici faktory hypomanické epizody v kon-
textu BAP byly neddvno publikovany v prehledové praci.*!
Typickymi precipitory manické nebo hypomanické epizo-
dy jsou stresujici Zivotni udalosti vedouci k dosazeni cile,
vyjadreni emoci, antidepresivni medikace, naruseni cirka-
diannich rytmi, zména ro¢niho obdobi a porod. U nékte-
rych pacientd tyto udalosti spoustéji depresivni epizodu. Je
dulezité zdtiraznit, ze k precipitujicim faktorim miize dojit
dlouhou dobu (i nékolik mésicit) pred nastupem epizo-
dy. Pacient na né proto miize zapomenout, nebo se o nich
nezmini lékati, protoze je kvili ¢asové prodlevé nedava
do souvislosti s epizodou. Nékdy je proto identifikace preci-
pitujicich faktora tézka, jindy se méné zavazné precipitory
kumuluji a teprve posléze spoustéji epizodu.

Vysledky studii zabyvajicich se kumulaci stresujicich zi-
votnich udélosti predchdzejicich epizodé jsou rtizné.*>*>4
Na druhé strané retrospektivni studie ukdzala silnou sou-
vislost mezi vznikem epizody a narusenim spankového
rytmu.* V prospektivni studii* Zivotni udalosti souviseji-
ci s dosazenim cile predikovaly zvy$eni manickych epizod.
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Tab. 5. Podil pacientii schopnych rozpoznat varovné priznaky bipoldrni poruchy a délka trvdni téchto pfiznaki - souhrn vysledkii provede-

nych studii
. .. L . Trvani prodromu (dny), priiméry
Podil pacientt schopnych identifi- P .
P a standardni odchylky, pokud neni
kovat prodromalni pfiznaky .
Autor, rok Pocet pacientt Ziskani udaja uvedeno jinak
Manicka epizoda Dep_reswm Manicka epizoda Dep_reswm
epizoda epizoda
. . 20,5+21,3 11,0+ 8,6
Molnar et al., 1988 20 interview # # rozeah 1-84 rozsah 2-31
Smith et al.,, 1992 20 interview 75 % 85 % 18,8+ 18,9 28,9+ 28,2
Keitner et al., 1996 74 sebehodn’otm 87 % 78 % nehlaseno nehlaseno
dotaznik
Lam et al,, 1997 40 interview 92 % 75% nehldseno nehlaseno
Mantere et al., 2008 191 interview 55% 50 % 17* 31*
Goosens et al., 2010 111 interview 72 % 72 % nehlaseno nehlaseno

# podil nenf uveden, ale nizsi hranice rozsahu (1-2 dny) trvani prodrom naznacuije, Ze néktefi z téchto pacientt by byvali byli jinymi autory klasifikovani jako,neprodromalni”

*median

Negativni Zivotni udalosti se jevily jako prediktory depre-
sivnich epizod, ale vysledky nebyly jednoznacné.

Vztah mezi stresujici (negativni) zivotni udalosti a za-
¢atkem manické nebo depresivni epizody tedy zlistava
nejasny. Je mozné, ze vliv stresujicich Zivotnich udalosti
na relaps nemoci se v pribéhu BAP méni. Precipitujici
faktory mohou byt dilezité pri spousténi ¢asnych prizna-
ki, ale postupné, jak se nemoc stava vice autonomni, je-
jich vliv slabne.”*** Na druhé strané jini neprokazali toto
sniZeni citlivosti na stresujici udalosti v ¢ase.™

Snizit nachylnost pacienta ke vzniku dalsi epizody (sni-
zit riziko rekurence) je hlavnim cilem udrzovaci terapie.
Nonadherence s terapii je zdsadnim rizikovym faktorem,
ktery vede k rozvoji manickych nebo depresivnich epi-
zod,**? a jak bylo uvedeno vyse, predstavuje Casty pro-
blém u bipolarni afektivni poruchy.*’-** Dusledky nonad-
herence k medikaci zkoumala 21mési¢ni studie udrzovaci
terapie po akutnim odlé¢eni manické nebo smiSené epizo-
dy.*> Data pochazela z prospektivni observa¢ni studie Eu-
ropean Mania in Bipolar Longitudinal Evaluation of Me-
dication (EMBLEM), sledujici pacienty s manickou nebo
smisenou epizodou. Celkem byl analyzovan soubor 1341
pacienttl. Do ukonéeni sledovani bylo 23,6 % pacientt no-
nadherentnich. Nonadherence byla signifikantné spojena
se zvySenim rizika relapsu nebo rekurence, nutnosti hos-
pitalizace a vyskytem suicidalniho pokusu.”

Jako zésadni rizikové faktory pro vznik nonadherence
byly konsensem expertii oznadeny: potize s kognici, ne-
dostatek nahledu a komorbidni abuzus psychoaktivnich
latek.>* Remitujici euthymicti pacienti maji ztetelné posko-
zeny exekutivni funkce, verbalni pamét a schopnost udrzet
pozornost. To miize ovliviiovat planované aktivity, jako je
pravidelné uzivani predepsané medikace.” Stejné tak se
v remisi neupravuje dokonale ndhled nemoci. SniZeny na-
hled byl v remisi pozorovan u 47 % pacientti s BAP 1.*¢

Vysledky prospektivni studie se souborem 1469 bipo-
larnich pacientti naznacuji, Ze rezidualni depresivni nebo
manické symptomy jsou spojeny se signifikantné kratsim
¢asem do vzniku dal$i depresivni faze. Rezidualni manic-
ké symptomy jsou také spojeny s vyznamné krat$im ¢asem
do vzniku dal$i manické, hypomanické nebo smiSené epi-
zody.”” Riziko recidivy se zvy$uje s pfitomnosti rezidualnich
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ptiznakil na pocatku tzdravy. Pro terapii to pravdépodob-
né znamena, Ze by se lékat v dobé nedokonalé remise, kdy
jsou pritomny jakékoli zbytkové priznaky, nemél pokouset
pacientovi ,,ulevovat® snizovanim davkovani medikace ¢i
prechodem z kombinaci na monoterapii. Z klinické praxe
vime, Ze 1ékar se s takovym pozadavkem (zejména ze stra-
ny hypomanickych pacientt) setkava. V jinych ptipadech
si pacient ,,upravi“ davkovani léku sim bez védomi lékare.

P1i 1é¢bé BAP by rezidualni pfiznaky nemély vést k te-
rapeutickému nihilismu, jako tomu nékdy byva u schi-
zofrennich pacientti s rezidudlnimi pfiznaky. Rezidudlni
ptiznaky u BAP spiSe chdpeme jako symptomy nedosta-
te¢né stabilizace nalady nez jako defekty procesudlniho
onemocnéni. Cestou k jejich zvladnuti muize byt nejen
zména medikace, ale i zména davky podavaného prepara-
tu ¢i vyuziti kombinované terapie.”

Rekurenci BAP muze navic modifikovat fada dalsich
faktort, jako naptiklad starnuti, poporodni obdobi a zmé-
na ro¢nich obdobi.

Dusledky pro terapii

Bipolarni pacienti, ktefi maji ,,mensi schopnost rozpoznat
¢asné priznaky relapsu ... a méné akceptuji medikaci®
maji vétsi pravdépodobnost relapsu a hospitalizace.” Roz-
poznani priznakill a uvédoméni si, Ze jsou projevem psy-
chické poruchy;, jejich atribuce k psychické poruse, vyhle-
dani 1é¢by, nebo prinejmensim akceptace 1é¢by je zasadni
soucasti nahledu.”

Zhodnoceni prodromu zavisi ¢aste¢né na objektivnim po-
zorovani (napf. rychlost a obsah feéi) a ¢aste¢né na sebehod-
noceni pacienta. Sebehodnoceni vyZaduje nahled. U bipolar-
nich pacientt je nahled vice narusen béhem akutni epizody
nez béhem remise, vice u pacienttt s BAP II neZ u pacientt
s BAP I, vice u smiSenych nez u ¢isté manickych epizod, a vice
u ¢isté manickych nez bipolarnich ¢i unipolarnich depresi.®

Dulezitym tkolem psychoedukace je naudit bipolarni pa-
cienty rozpoznat ¢asné priznaky relapsu a vyhledat véas po-
moc. Ucinnost psychoedukace byla testovana ve studii se 120
bipolarnimi pacienty, ktefi byli randomizovani bud do skupi-
ny se skupinovou psychoterapii, nebo do skupiny s nestruktu-
rovanym setkavanim.* Psychoedukace byla do zna¢né miry
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zaméfena na dlouhodobé zlepseni riznych slozek nahledu,
vcetné lékové adherence, a ukazalo se, Ze je proti kontrolni
skupiné vyrazné lepsi ve snizovani poctu relapst, vice pro-
dluzuje dobu do rekurence a vice redukuje délku a pocty hos-
pitalizaci. Pfi nasledném dvouletém pokracujicim sledovani
se ukazalo, ze pacienti, ktefi byli ve skupiné s psychoedukaci,
méli rekurenci v 66,7 % pripadt proti 91,7 % pacientt v kon-
trolni skuping, coz je signifikantni rozdil.

Jednoduse zaslepena kontrolovana randomizovana stu-
die sledovala 69 bipolarnich pacientt, ktefi v poslednim
roce prodélali relaps onemocnéni. Pacienti v kontrolni
skupiné podstoupili 7 az 12 individudlnich psychoterapii,
pacienti ve studovaném souboru absolvovali skupinovou
psychoedukaci. Obé terapie signifikantné prodluzovaly
dobu do nastupu manické faze a snizovaly pocet relapsti
manie. Nemély Zadny dopad na relapsy depresi.® Byly stu-
dovany také dalsi psychosocialni ptistupy, které byly ale-
spon ¢aste¢né zalozeny na zlep$eni nahledu u bipolarnich
pacientd.®*** Jednou z moznosti, jak zlepsit pacientovy
dovednosti identifikovat ¢asné varovné priznaky, mtze
byt zaméreni se na jeho schopnost formulovat a identifi-
kovat tyto pfiznaky. UZite¢nym pomocnikem v tom mo-
hou byt seznamy varovnych priznaka relapsu uvedené
na objednacich karti¢kach, jak je uvedeno vy$e v oddile

Ackoli vSechny tyto metody byly do jisté miry uspésné,
stale zbyva dost prostoru pro zleps$eni. Je dilezité si uveé-
domit, Ze ne vSechny relapsy vznikaji nedostatkem infor-
maci 0 nemoci, ale Ze mohou byt disledkem kognitivniho
postizeni (v¢etné paméti a pozornosti), které mtize osla-
bovat adherenci k medikaci.

ZAVER

Schizofrenie a bipolarni porucha jsou zavazné dusevni
poruchy s rekurentnim prubéhem a ¢astou nonadherenci
k 1é¢bé. Rozpoznani ¢asnych varovnych priznakd umoz-
nuje terapeutickou intervenci a piipadné zabranéni plné-
ho rozvoje epizody a nutnosti hospitalizace nebo zkraceni
jeji 1é¢by. Tim lze zmirnit negativni dopady opakovanych
relapst a zlepsit prognézu onemocnéni a kvalitu Zivo-
ta pacientd i jejich blizkych. Ukazuje se, Ze pacienti jsou
¢asto schopni prodromadlni priznaky epizody rozpoznat,
zejména pokud jsou dostate¢né informovani. O ¢asnych
varovnych piiznacich je tfeba s pacienty a jejich rodin-
nymi prislu$niky hovofit a vypracovat , krizovy plan“ pro
ptipad jejich vyskytu. Pomoci v tom mohou seznamy va-
rovnych priznakt a kontakty na véasnou pomoc, které ma

o schizofrenii.
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