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SOUHRN

Prikryl R, Khollova M. Prevalence re-
mise a tzdravy u schizofrenie v Ceské
republice

Cil: Cilem neinterven¢ni, multicentric-
ké, prafezové epidemiologické studie
bylo zmapovat bodovou prevalenci remi-
se, funk¢niho stavu a uzdravy u pacientti
s diagnézou schizofrenie v Ceské repub-
lice.

Metodika: Sledovanou populaci byli
dospéli pacienti s diagnézou schizofrenie
dle MKN-10. Sbér dat provadéli prosko-
leni, licencovani ambulantni psychiatfi.
Kritéria symptomatické remise vychaze-
la ze véeobecné uznavané definice remi-
se u schizofrenie dle Andreasenové bez
¢asového kritéria Sestimési¢ni stability
priznaktl. Definice kompletni remise ob-
sahovala kromé kritérii symptomatické
remise i ¢asové hledisko, které bylo dano
absenci psychiatrické hospitalizace ¢i
zménou antipsychotické medikace z du-
vodu neudinnosti v predchazejicich Sesti
meésicich. Funkéni remise byla definova-
na celkovym skore $kaly PSP v rozsahu
71 az 100 bodt. Uzdrava byla ddna sou-
¢asnym naplnénim kritérii pro komplet-
ni a funkéni remisi.

Vysledky: Do studie bylo celkové
zafazeno 481 pacientll se schizofrenii.
Kritéria symptomatické remise byla na-
plnéna celkové u 258 pacientd (54 %),
kompletni remise byla pfitomna celkové
u 214 pacientt (44 %). Funkéni remise
dosdhlo celkové 124 pacientlt (26 %).
Uzdrava byla celkové prokdzana u 91
pacientt (19 %).

Zavér: Zjisténé udaje jsou v souladu
s vysledky metodicky obdobnych studii
a potvrzuji znamé prubéhové trajektorie

SUMMARY

Prikryl R, Khollova M. Remission and
recovery schizophrenia prevalence in
the Czech Republic

Objective: The aim of the non-interven-
tion multi-centric cross-sectional epi-
demiologic study was to map the point
prevalence of remission, functional state
and recovery of patients with diagnosed
schizophrenia in the Czech Republic.

Methodology: The study monitored
the population of adult patients with
schizophrenia diagnosed according to
MKN-10. Data were gathered by properly
trained and licensed outpatient psychia-
trists. Criteria of symptomatic remission
were based on the generally accepted defi-
nition of schizophrenia remission accord-
ing to Andreasen, not taking the criterion
of a six month stability of symptoms into
account. Besides symptomatic criteria,
the definition of complete remission in-
cluded time criterion consisting in the ab-
sence of psychiatric hospitalization or the
switch of antipsychotic medication due to
its inefficiency in the previous six months.
Functional remission was defined by a to-
tal score of PSP scale ranging from 71 to
100 points. Recovery was achieved when
criteria of both complete and functional
remission were met.

Results: A total of 481 schizophrenic
patients were enrolled in the study. Cri-
teria of symptomatic remission were met
in 258 patients (54 %), complete remis-
sion was observed in 214 patients (44 %)
and 124 patients (26 %) were in func-
tional remission. Recovery was proved
in 91 patients (19 %).

Conclusion: The observed data com-
ply with the results of studies with simi-
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schizofrenie. Z pohledu klinické praxe
se jevi byt dtlezité nespokojit se pouze
s Gstupem priznak nemoci, ale pokusit
se i ptiznivé ovlivnit funkéni stav pacien-
td, aby bylo mozné usilovat o dosazeni
uzdravy u schizofrenie.

lar methodology and confirm the known
trajectories of the course of schizophre-
nia. From the perspective of clinical
practice, it is important not to settle for
remission of symptoms, but to try to in-
fluence positively also functional state of

uvoD

Schizofrenie je obecné povazovana za zavazné dusevni
onemocnéni s nepfiznivou prognoézou, kterd je podmi-
néna jejim castym chronickym pribéhem.! Pivodnim
nazvem byla schizofrenie nazyvana jako dementia prae-
cox. Autor tohoto nazvu Emil Kraepelin povazoval totiz
prognozu schizofrenie za krajné neptiznivou, coz ostatné
praveé vystihl pojmem dementia praecox, ktery mél vyjad-
fovat charakter definitivniho stadia tohoto onemocnéni.>?
Pozdéji zacala byt schizofrenie zejména zasluhou Eugena
Bleulera povazovana za heterogenni onemocnéni s ruz-
nymi priubéhovymi variantami.* AvSak i sam Kraepelin
na zékladé svych dlouholetych pozorovani pripustil, Ze asi
12,5% pacientti miize mit pfiznivy pribéh onemocnéni,
a to navzdory absenci antipsychotické 1é¢by.

Objeveni chlorpromazinu v 50. letech minulého stoleti
bylo vyznamnym milnikem v 1é¢bé schizofrenie.” Zavede-
ni antipsychotik do klinické praxe totiz vedlo nejen k dra-
matickému poklesu intenzity psychotickych ptiznaka,
ale umoznilo i oddalovat nasledné relapsy a tim sniZovat
pocty psychiatrickych hospitalizaci.® Nastup antipsychotik
druhé generace byl spojovan s nadéji lepsiho terapeutické-
ho potencialu v oblasti negativnich, afektivnich ¢i kogni-
tivnich pfiznakd schizofrenie pfi sou¢asném nizkém po-
tencidlu vyvolavat nezadouci extrapyramidové priznaky.”

Zahy se vSak bohuzel ukazalo, ze pomérné vysoka
udinnost antipsychotik v akutni 1é¢bé jen velmi mélo vy-
povida o nasledném socialnim fungovani, pracovnim po-
tencidlu ¢i kvalité Zivota pacientt se schizofrenii.’ I kdyz
az 90 % pacientti s prvni epizodou schizofrenie dosdhne
vyznamné redukce psychotickych priznakd v prubéhu
jednoletého trvani schizofrenie, pouze asi desetina z nich
je schopna pravidelného zaméstnani v rozsahu plného
pracovniho tGvazku a jen tfetina nékdy pracuje na ¢astec-
ny uvazek.'” Po péti letech trvani schizofrenie je potom
vét§ina pacientl nezaméstnana.'’ Dlouhodobé longitudi-
nalni studie rovnéz ukazuji, Ze asi jedna pétina pacientt
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prodéla pouze jednu epizodu schizofrenie, u jedné tfetiny
je prabéh epizodicky s pomérné uspokojivymi remisemi.
U téméf poloviny pacientt je vak popisovan nepiiznivy,
chronifikujici prubéh schizofrenie.'*'*

Zavedeni antipsychotik do klinické praxe znamenalo
rovnéz i zacatek nového pohledu na méfitka hodnotici
uspés$nost 1écby schizofrenie. Nejprve byla za vSeobecné
kritérium G¢innosti povaZzovana zejména mira responze,
kterd byla definovdna konsensudlné stanovenym, pro-
centudlnim poklesem celkového skoére prislusnych skal
hodnoticich schizofrenni symptomatologii. Dostate¢na
responze byla nejcastéji definovana rozmezim 30 az 50 %
poklesu celkového skore skal PANSS (Positive and Ne-
gative Syndrom Scale) ¢i BPRS (Brief Psychiatric Rating
Scale), respektive hodnotami 1 nebo 2 na $kale celkové-
ho klinického dojmu (CGI: Clinical Global Impression).
O dlouhodobé uc¢innosti antipsychotické 1é¢by potom vy-
povidal pocet relapst schizofrenie nebo nutnych psychiat-
rickych hospitalizaci.'®

V roce 2005 pracovni skupina pod vedenim Nancy An-
dreasenové navrhla kritéria pro stanoveni remise u schi-
zofrenie.” Pfi jejich konstrukei vychazela z Liddleova
trojdimenzionalniho syndromologického modelu schi-
zofrenie. Remise u schizofrenie byla definovana trvanim
(minimalné 6 po sobé jdoucich mésict) a stupném zavaz-
nosti (maximalné mirna zavaznost [hodnota 3 a méné]
dle PANSS) vybranych polozek PANSS odrazejicich pri-
slusny schizofrenni syndrom (syndrom zkresleni reali-
ty): polozky P1 (bludy), P3 (halucinatorni chovani) a G9
(neobvykly myslenkovy obsah); syndrom dezorganizace:
P2 (dezorganizace) a G5 (manyrovani); syndrom psycho-
motorického ochuzeni: N1 (oplostély afekt, N4 (socialni
stazeni), N6 (sniZend spontaneita). Kritéria remise napl-
nuje kazdy druhy az treti pacient se schizofrenii v zavislos-
ti na charakteru zkoumané populace, trvani onemocnéni
¢i druhu medikace.? Pacienti s prodélanou prvni epizo-
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dou schizofrenie ¢i celkové krat$im trvanim onemocnéni
dosahuji remise ve vét$i mire.”* Avsak dosazeni remise
jen malo vypovida o skute¢ném socialnim ¢i pracovnim
potencialu pacienttl.'>* Po pétiletém trvani schizofrenie
splnovalo sice 47,2 % pacientd kritéria symptomatické re-
mise (nepfitomnost pozitivnich a negativnich ptiznakt
schizofrenie), av$ak jen 25,5 % mélo soucasné i adekvatni
dvouleté socialni fungovani v oblastech pracovniho za-
fazeni, $kolni dochazky, partnerstvi, vztaht s vrstevniky
nebo péce o domacnost. Na obé kritéria soucasné dosahlo
pouze 13,7 % pacient(.?

Obnoveni socialnich funkci a pracovnich dovednosti je
zahrnovano pod pojem funk¢ni remise. Je pro ni nezbytné
dosazeni tirovné fungovani srovnatelné s béznou populaci
bez ohledu na pfitomnost piiznakit schizofrenie.”” Uro-
ven funkéni remise se hodnoti pomoci psychometrickych
$kal, jako jsou GAF (Global Assessment of Functioning)
nebo PSP (Personal and Social Performance Scale).?8*

Soucasné naplnéna kritéria remise a adekvatniho social-
niho fungovani (funkéni remise) jsou predpokladem pro
naplnéni pojmu uzdravy u schizofrenie. Zatimco remise
je chapana jako alespon Sestimési¢ni pritomnost minimal-
né zavaznych priznaki, které vak mohou byt potencidlné
rozeznatelné od zdravych lidi, charakter Gzdravy spoci-
va v syndromologické remisi. Navrzena kritéria tzdravy
zahrnuji remisi pozitivnich a negativnich schizofrennich
priznak stejné jako souvisejicich priznaki véetné komor-
bidnich poruch do takové miry, aby nenarusovaly kazdo-
denni fungovani, schopnosti nezavislého Zivota s ohledem
na pédi o sebe, praci ¢i $kolni dochazku, kontakty s vrstev-
niky, rodinné vztahy, hospodareni s penézi ¢i dodrzovani
1é¢ebného rezimu. Kritérium trvani pro tzdravu je oproti
remisi navrzeno jako minimalné dvouleté, béhem kterého
mohou byt pritomny priznaky schizofrenie pouze v mini-
malni intenzité, jez jsou navic potencialné nerozeznatelné
od zdravych lidi. Vyskyt uzdravy u schizofrenie se pohy-
buje v rozmezi cca 4 az 20 % a tizce souvisi s prisnosti zvo-
lenych kritérii. !

V Ceské republice trpi schizofrenii asi 100 000 lidi.
Z poctu ptiznanych invalidit pro du$evni onemocnéni vy-
plyvd, Ze schizofrenie je nej¢astéj$im divodem udélovani
invalidity IT1. stupné v Ceské republice. Ro¢né je udéleno
zhruba 8000 invalidnich dachodt pro schizofrenni one-
mocnéni, z toho u 6000 z nich je pfiznan nejvyssi invalidni
duchod III. stupné. Naopak tidaje tykajici se prevalence ¢i
charakteru vysledného terapeutického stavu u schizofre-
nie nejsou dle znalosti autora v Ceské republice zndmé.
Jejich absence vedla k napldnovani a provedeni neinter-
venéni, multicentrické, prafezové epidemiologické studie
s cilem zmapovat bodovou prevalenci remise, funkéni-
ho stavu a uzdravy u pacientt s diagnézou schizofrenie
v Ceské republice.

METODIKA

Design studie a pacienti

Studie byla navrzena jako neinterven¢ni, multicentric-
ky, pratezovy epidemiologicky vyzkumny projekt s ci-
lem detekovat bodovou prevalenci remise a uzdravy

u pacientii se schizofrenii. Sbér dat provadéli proskolent,
licencovani ambulantni psychiatfi. Proskoleni probéhlo
v ramci tfi pracovnich workshopt, v ramci kterych byli
vSichni vyzkumnici sezndmeni s cilem a designem stu-
die v¢etné zvolenych parametrit pro hodnoceni klinic-
kého a funkéniho stavu. Rovnéz byla provedena instruk-
taz a prakticky trénink zaméfeny na shodné hodnoceni
zavaznosti vybranych polozek $kaly PANSS a $kaly PSP.
Sledovanou populaci byli dospéli pacienti (> 18 let) s dia-
gnozou schizofrenie (F20) dle Mezinarodni klasifikace
nemocnych - 10. revize (MKN-10). Sbér dat probihal
po dobu deseti pracovnich dnti v intervalu od 2. 5. 2011
do 15.5.2011. V tomto obdobi vyzkumnici zaradili prv-
nich deset pacientti (maximalné tfi pacienty za jeden
den), ktef{ v ramci rutinniho ambulantniho provozu
navstivili psychiatrickou ambulanci vyzkumnika a spl-
novali kritéria zadani. Podminkou zatazeni pacienta
do studie byl jeho souhlas s ucasti ve studii, podepsani
informovaného souhlasu a schopnost poskytnout valid-
ni udaje pro tucely studie. Do pfipravenych protokolt
byla zaznamendna demografickd a klinicka data vcetné
$kaly PSP a vybranych polozek $kaly PANSS. Studie byla
schvalena SUKL a spliuje podminky Helsinské deklara-
ce lidskych prav.

Hodnoceni klinického stavu

Pro tcely studie byl definovan status symptomatické remi-
se, kompletni remise, funk¢ni remise a Gzdravy. Kritéria
symptomatické remise vychazela ze vSeobecné uznavané
definice remise u schizofrenie,* avSak bez ¢asového krité-
ria $estimési¢ni stability pfiznaki. Symptomaticka remise
tedy odrazela pouze aktualni klinicky stav. Jeji definice
vychazela z vybranych polozek skaly PANSS (bludy [P1],
dezorganizace [P2], halucinatorni chovéani [P3], oplosté-
ly afekt [N1], socidlni stazeni [N4], sniZzend spontaneita
[N6], manyrovani [G5] a neobvykly myslenkovy obsah
[G9]), pficem? intenzita priznakil ve vSech téchto poloz-
kach musela dosahovat maximalné mirného stupné za-
vaznosti (hodnota 3 a méné). Definice kompletni remise
obsahovala kromé kritérii symptomatické remise i casové
hledisko. To bylo dano absenci psychiatrické hospitalizace
¢i zménou antipsychotické medikace z divodu netcin-
nosti v predchazejicich $esti mésicich. Funkéni remise
byla definovana celkovym skore $kaly PSP v rozsahu 71
az 100 bod.”? Uzdrava byla ddna sou¢asnym naplnénim
kritérii pro kompletni a funkéni remisi.

Statisticka analyza

Pfi statistické analyze byla nejprve provedena zakladni
deskriptivni statistika s vypoctem zékladnich parametrti
polohy a rozptyleni. Déle bylo provedeno ovéteni zaklad-
nich predpokladii o homogenité a normalité. Pokud byly
splnény zékladni predpoklady, byly zkoumany vazby mezi
jednotlivymi soubory. Jednalo se o zamitnuti ¢i nezamit-
nuti nulové hypotézy HO pomoci sady t-testtl. V pripadé
zamitnuti normality Shapiro-testem pfi jejim vyrazném
naruseni byl pouzit neparametricky Manntv-Whitneytiv
U Test. Statistickd analyza pracovala s hladinou vyznam-
nosti alfa = 0,05.
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VYSLEDKY

Demografické udaje

Do studie bylo celkové zatazeno 481 subjektii, z nichz
278 (58 %) bylo muzi a 203 (42%) zen. Vékové rozlo-
zeni souboru bylo nasledujici: 17,7 % bylo ve véku 20 az
29 let, 31,6 % ve véku 30 az 39 let, 25,2% ve véku 40 az
49 let, 15,4 % ve véku 50 az 59 let, 9,8 % bylo starsich 60
let. Svobodnych bylo 61,4% pacientti, sezdanych 17,0 %,
rozvedenych 17,8 % a ovdovélych 2,1 %. Nejcastéji dosaze-
nym vzdélanim bylo vyuceni bez maturity a sttedoskolské
s maturitou, a to shodné po 34 %, zakladni vzdélani mélo
21% a vysokoskolské 11% pacientt. Plny invalidni di-
chod pobiralo 71,8 % pacientt, ¢aste¢ny invalidni dchod
pak 5,9% pacienttl. Na plny pracovni tvazek pracovalo
7,3% pacientt, stejné procento pacientt bylo nezamést-
nanych a pracovalo pouze prilezitostné v ramci brigad ¢i
sezonnich praci.

U 402 pacientt (84 %) byla diagnostikovana parano-
idni schizofrenie (F 20.0), u 33 rezidudlni schizofrenie
(F20.5), u 16 nediferencovand schizofrenie (F20.3), u 16
simplexni schizofrenie (F20.6), u 6 hebefrenni schizofre-
nie (F20.1) a u 1 katatonni schizofrenie (F20.2). Primérna
délka onemocnéni byla u 19,7 % subjektt v rozmezi 1 az
5 let, u 22,5% v rozmezi 6 az 10 let, u 19,8 % v rozmezi{ 11
az 15 let. U zbyvajicich 38 % subjekti onemocnéni trvalo
16 a vice roktl. Monoterapii antipsychotiky druhé genera-
ce bylo lé¢eno 42 % pacientti, monoterapii antipsychotiky
prvni generace potom 8% pacientti. Kombinac¢ni léc¢ba
byla zjisténa u 50 % pacientt.

Klinicky a funk¢ni stav

Dosazeni jednotlivych kritérii klinického a funkéniho
stavua u zkoumaného souboru je zobrazeno v grafu 1.
Kritéria symptomatické remise byla naplnéna celkové
u 258 pacientti (54 %), z toho u 141 muzu (51 %) a 117
zen (58 %). Kompletni remise byla pritomna celkové
u 214 pacientti (44 %), z toho u 114 muzu (41 %) a 100
zen (49 %). Funké¢ni remise dosahlo celkové 124 pacientt
(26 %), z toho 60 muzt (22 %) a 64 zen (31 %). U 18 (15%)
ze 124 pacientt, ktefi doséhli funk¢ni remise, nebyla sou-
¢asné naplnéna kritéria pro symptomatickou, respektive
kompletni remisi. Uzdrava byla celkové prokézdna u 91
pacientt (19 %), z toho u 44 muzii (16 %) a 47 zen (23 %).

Vliv demografickych a klinickych
parametri na dosazZeni tzdravy

Pacienti s krat§im trvanim schizofrenie dosahli statistic-
ky signifikantné castéji uzdravy oproti pacientim s del-
$im trvanim schizofrenie (p = 0,001; Manntv-Whitney-
v U Test). Monoterapie antipsychotiky druhé generace
byla statisticky signifikantné vice zastoupena u pacientt
s uzdravou nez bez ni (p = 0,001; Manntv-Whitneytv
U Test). Uzdrava byla rovnéz spojena s vysokym podilem
aktivntho pracovniho zatazeni, protoze 87,5% pacienttl
v tzdravé vykonavalo praci na plny ¢i ¢asteCny uvazek
nebo studovalo. Naopak jen 12,5% pacientt s uzdravou
pobiralo invalidni diichod nebo bylo nezaméstnanych.
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Rozdil v ¢etnosti pracovniho zatazeni ve vztahu k dosa-
zeni Uzdravy byl statisticky signifikantné vyznamny (p =
0,001; chi kvadrat). Dosazeni tzdravy naopak nesouviselo
s vékem, pohlavim, rodinnym stavem ¢i dosazenym vzdé-
lanim.

DISKUSE

Cilem neintervenéni, multicentrické, epidemiologické
studie bylo zmapovat bodovou prevalenci remise, funk¢-
niho stavu a tzdravy u pacientt s diagnézou schizofre-
nie v Ceské republice. Za timto dcelem bylo v podmin-
kach bézné ambulantni psychiatrické praxe vySetfeno
481 pacientt se schizofrenii, podetné s mirnou prevahou
muzil.. Zafazeni pacienti byli vétSinou mladsiho stfed-
niho véku, svobodni, stfedoskolského vzdélani, a to bez
maturity ¢i s ni, pobirajici invalidni dichod. Nejéastéjsi
diagnézou byla paranoidni schizofrenie a lé¢bou vedle
kombinace monoterapie antipsychotiky druhé generace.
Trvéani schizofrenie bylo v souboru rovnomérné rozloze-
no.

U 54 % pacientt byla zji$téna symptomaticka a u 45 %
pacientt kompletni remise. I kdyZ remise dosahovaly cas-
téji Zeny nez muzi, rozdil mezi nimi nebyl statisticky vy-
znamny. Vyskyt remise u schizofrenie v Ceské republice
odpovida vysledktim studii, které se zabyvaly shodnou
problematikou v jinych zemich.” Stanovenych kritérii
funkéni remise doséhlo 26 % pacientt se statisticky nevy-
znamnou prevahou Zen. Pouze 15% z pacientt s funkéni

%

60
54 %
50
45%
40
30 ZO Uo
20 1994
10
0 sympromat/‘cka'l kompletni U funkeni U zdrava
remise remise remise
N=258 | | n=214 | [ n=124 | [ N=os
Legenda grafu:

Symptomatickd remise: maximdiné mirny stuperi zdvaznosti (3 a méné)
ve vsech vybranych polozkdch skdly PANSS: bludy (P1), dezorganizace (P2),
halucinatorni chovdni (P3), oplostély afekt (N1), socidini staZeni (N4), snizend
spontaneita (N6), manyrovdni (G5) a neobvykly myslenkovy obsah (G9)
Kompletni remise: symptomatickd remise + absence psychiatrické hospita-
lizace ¢i zmény antipsychotické medikace z divodu neucinnosti v predchd-
zejicich 6 mésicich

Funkéni remise: celkové skore skdly PSP v rozsahu 71 aZ 100 bodud
Uzdrava: kompletni remise + funkni remise soucasné

Graf 1. Zobrazeni prevalence symptomatické remise, kompletni re-
mise, funkéni remise a tizdravy u vysetfovaného souboru pacientii
se schizofrenii (N = 481)
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remisi souc¢asné nenapliovalo i podminky symptomatické
¢i kompletni remise, coz pomérné jednoznacéné vypovida
o skute¢nosti, ze zachované socidlni ¢i pracovni fungovani
je ve velkém procentu ptipadi vazano na soucasnou ab-
senci ¢i jen hrani¢ni intenzitu schizofrennich priznaki.

Kritéria tdzdravy, soucasné remise a zachovaného
funkéniho stavu bylo dosazeno u 19% pacientd. I kdyz
podobné jako u remise byla uzdrava castéjsi u Zen, sta-
tisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi nalezen nebyl.
Vyskyt tzdravy zavisi na prisnosti zvolenych kritérii v jed-
notlivych studiich. V metodicky obdobné studii s vice nez
tisicem zafazenych ambulantnich pacientt se schizofre-
nii byla u 45% z nich nalezena symptomaticka remise.
Uzdravy definované piitomnosti symptomatické remi-
se a skore $kaly GAF v rozmezi 81 az 100 bodu dosahlo
23% pacient.’”> Dvouleté trvani symptomatické remise
a soucasné dostate¢ného socidlniho fungovani bylo nale-
zeno u 13,7 % pacientll s primérnym pétiletym trvanim
schizofrenie.”® Devitimési¢ni setrvani v symptomatické
a funkéni remisi vedlo k 19% vyskytu tzdravy u casné
schizofrenie. Je zajimavé, Ze uzdravy dosahlo pouze 37 %
pacientl se symptomatickou remisi, ale az 73 % pacientti
s remisi funkéni. Zd4 se tedy, Ze symptomatickd remise
muze pomérné méné vypovidat o skute¢ném fungovani
pacientt se schizofrenii.”* Pokud je mezi kritéria uzdravy
zafazen i parametr kvality Zivota, jeji prevalence u schi-
zofrenie dale klesa. Takto stanoveného dvouletého kritéria
uzdravy ve studii SOHO doséhla pouhd 4 % pacientt se
schizofrenif.**

Vyssi pravdépodobnost dosazeni tzdravy souvisela
v nasem souboru s krat$im trvanim schizofrenie. Kratsi
doba nelécené schizofrenie spole¢né s dobrym premorbid-
nim fungovanim véetné vyssi adherence k medikaci jsou
mnohymi autory povazovany za jedny z hlavnich faktort
piiznivého priibéhu schizofrenie.’>**** Uzdrava byla v na-
$em souboru rovnéz spojena s vy$sim zastoupenim mono-
terapie antipsychotiky druhé generace. Na zakladé nasich
dat vSak neni mozné jednozna¢né ur¢it, zda antipsychoti-
ka druhé generace maji pozitivni vliv na dosazeni uzdra-
vy, ¢i zda vlastni pfiznivy prubéh schizofrenie umoznuje
setrvani pacienti na monoterapii antipsychotikem druhé
generace bez nutnosti pouziti kombinaéni [é¢by. Dosazeni
uzdravy je pfimym ukazatelem zachovaného pracovniho
potencialu. Zatimco v celém zkoumaném souboru nepra-
covalo a socialni podporu pobiralo témér 86 % pacientt,

v ptipadé pacientt s tzdravou to bylo jen 12,5 %. Zbyvaji-
cich 87,5 % pacientt vykonavalo praci na plny ¢i ¢astecny
uvazek nebo studovalo.

Dosazené vysledky mohou byt zkresleny ptipadnymi
nedostatky studie. Mezi né patii zejména nedostate¢né
ovéreni diagndzy schizofrenie u zarazenych pacientt.
K zarazeni do studie postacovala diagnoéza, pod niZ byl
pacient veden ve zdravotnické dokumentaci daného vy-
zkumnika. I kdyZz byli vSichni vyzkumnici proskoleni
ohledné hodnoceni klinického stavu pacientd pomoci
vybranych polozek $kaly PANSS, respektive $kalou PSP,
mira shody jejich hodnoceni nebyla blize analyzovana.
Za dalsi nedostatek 1ze povazovat i nezaznamenani druhu
antipsychotika, na kterém byli pacienti v dobé hodnoceni.
To znemoznilo pozdéjsi detailnéjsi analyzu moznych vzta-
ht mezi konkrétnim antipsychotikem a mirou dosazeni
remise ¢i uzdravy. Rovnéz nezaznamendani poctu pred-
chozich epizod schizofrenie ochudilo mozné hypotetické
zavéry prace tykajici se priubéhovych forem schizofrenie.
I pres uvedené nedostatky lze v$ak vysledky studie pova-
Zovat za validni a reprezentativni, zvlasté jsou-li v souladu
s vysledky jinych praci se srovnatelnou metodikou.

ZAVER

Je mozné konstatovat, Ze na reprezentativnim souboru
ambulantnich pacientt se schizofrenii v Ceské republice
bylo prokazano, Ze bodova prevalence symptomatické re-
mise dosahuje 54 %, kompletni remise 45 %, funk¢ni remi-
se 26 % a kone¢né uzdravy 19 %. Zjisténé idaje jsou v sou-
ladu s vysledky metodicky obdobnych studii a potvrzuji
znamé prubéhové trajektorie schizofrenie. Z pohledu kli-
nické praxe se jevi byt dulezité nespokojit se pouze s ustu-
pem priznakil nemoci, ale pokusit se i priznivé ovlivnit
funkéni stav pacientd, aby bylo mozné usilovat o dosazeni
uzdravy u schizofrenie.
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Amitifadine hydrochloride
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Amitifadin je trojndsobny inhibitor zpétného vychyta-
vani, ktery zabranuje zpétnému vychytavani serotoni-
nu, noradrenalinu a dopaminu s pomérnymi silami in
vitro 1 : 2 : 8. Kromé tohoto receptorového profilu in
vitro ukdzaly mikrodialyza¢ni studie in vivo, ze amiti-
fadin zvy$uje mimobunééné koncentrace téchto 3 mo-
noaminu a snizuje koncentrace jejich metabolitd. Ami-
tifadin také prokazal antidepresivni potencial v testech
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animalnich modelt. Jako vysledek téchto preklinickych
studii je nyni amitifadin v klinickém vyvoji jako anti-
depresivum (EB-1010, DOV-21947). Prokazal G¢innost
a snasenlivost v placebem kontrolované ditkazni klinic-
ké studii u pacientti s psychotickou depresivni poru-
chou.

Tato monografie popisuje chemické vlastnosti amiti-
fadinu i nejnovéjsi informace nasbirané z preklinickych
i klinickych studii. Diskutuje o predpokladu vyvoje troj-
nésobnych inhibitorti zpétného vychytavani.

MUDr. Jaroslav Vesely



