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PROGRAM PREVENCE RELAPSU PSYCHOTICKEHO ONEMOCNENT

Program ITAREPS umoziiuje pomoci modernich komunikacnich a informacnich technologii rychlé a cilené rozpoznani ¢asnych varovnych
pfiznakl psychotickych onemocnéni. Takovy pfistup otevira cestu k véasné farmakologické intervenci v nejranéjSich stadiich relapsu ne-
moci. Program je zaméfeny na snizeni miry psychiatrickych hospitalizaci u psychotickych onemocnéni, zejména u schizofrenie.

V nasi zemi bylo v roce 2005 zaregistrovano 109 mobilnich telefonnich €isel na sto obyvatel. ,Mobilizace” je tedy uspés$na a vSudy-
pfitomna.

Neni pochyb, ze dozral ¢as tohoto faktu vyuzit i v doposud necekanych souvislostech - zejména v mediciné. Této myslenky se chopil
tym z Psychiatrického centra Praha. Ve spolupraci se spolec¢nosti Academia Medica Pragensis s.r. 0. a s laskavou podporou firmy Eli Lilly
Ceska republika byl vytvoren ve svété prozatim ojedinély projekt nazvany ITAREPS. Program je zaméFeny na rychlé a cilené rozpoznani
¢asnych varovnych pfiznaki relapsu psychotického onemocnéni, a to pravé s vyuzitim modernich komunikaénich a informacnich tech-
nologii. Véasné odhaleni varovnych pfiznak( a nasledna cilena farmakologicka intervence umozni odvratit hrozbu opétovného vzplanuti
onemocnéni.
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Vyznam preventivnich programi

Pro¢ jsou obecné preventivni programy u psy-
chéz tak dllezité? Padnych divod( je hned nékolik.
Ukazuje se, Ze snizenim mnozstvi relapst pravdé-

Program ITAREPS

Jak vlastné ITAREPS funguje? Princip je jedno-
duchy: kazdy tyden ve Ctvrtek vypini pacient a jeho
rodinny pfislusnik desetibodovy dotaznik ¢asnych

varovnych pfiznak. ITAREPS se v tuto dobu ucast-
nik(m programu pfihlasi na mobilni telefon v podobé
SMS vyzvy. Odpovédi na jednotlivé otazky dotazni-
ku mapuii, zda se jednotlivé asné varovné pfiznaky

podobné pfedchazime nékterym patofyziologickym
procesdm v CNS, které vedou ke zhor$eni celkového
klinického stavu. Tyto zmény nejspiSe prohlubuiji de-
ficit v socialni oblasti a mohou rovnéz vyustit ve sni- |
zenou odpovéd na naslednou lécbu (4, 6, 8). A jsou
zde jesté dalsi, nepfehlédnutelné dlivody: mira re-
lapsi a naslednych hospitalizaci je u psychéz vy-
soka; vice nez 80 % pacienttl po prvni epizodé schi-
zofrenie zaZije béhem péti let i na udrzovaci 1é¢bé
pfinejmensim jeden dalsi relaps. Podstatnd ¢ést ne-
mocnych proZije béhem tohoto obdobi relapsi vice,
a to i pfes adekvatni 1é¢bu (3). Neni tedy pfekvape-
nim, Ze 1é&ba psychotickych onemocnéni je v Ces-
ké republice nej¢astéjsi pfi¢inou hospitalizace v psy-
chiatrickych 10zkovych zafizenich. Ostatné hos-
pitalizace u psychotickych onemocnéni, a zejména
u schizofrenie je v CR jednou z nejdel$ich v celé me-

Obrazek 1. Schéma programu ITAREPS

PACIENT A RODINNY
" PRISLUSNIK VYPLNUIE TYDNE
JEDNODUCHY DOTAZNIK.

3.

LEKAR DOSTAVA DO
SVE E-MAILOVE POSTY
OKAMZITOU
INFORMACI

O ZMENE STAVU PACI-
ENTA.

Mohou ale viibec takové preventivni programy
fungovat? Pfedné je prokazano, Ze pacienti se schi-
zofrenii a jejich rodinni pfislusnici jsou schopni ¢as-
né varovné pfiznaky hroziciho relapsu zaznamenat
(2). Neobstoji namitka, ze pacienti se schizofrenii za-
hy ztrati nahled, a tedy i schopnost signalizovat zhor-
Seni svého stavu. Okolo 60 % pacientt si nhled udr-
Zuje az do posledniho dne pfed pIné vyjadfenym re-
lapsem (1). Ale nakonec to nejdUleZitéjsi: opakované
se potvrzuje, Ze programy monitorovani ¢asnych va-
rovnych pfiznak(i u schizofrenie miru relapsl one-
mocnéni skute¢né prokazatelné snizuji (5).

POCITAC AUTOMATICKY
VYHODNOCUJE

SKORE DOTAZNIKU. NA
SVYCH OSOBNICH INTER-
NETOVYCH STRANKACH

LEKAR NALEZNE AKTUAL-
NI INFORMACE O STAVU
PACIENTA V GRAFICKE

ISLOVNI PODOBE.

N

82 www.psychiatriepropraxi.cz / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 2 /2006



od posledniho vypInéni minuly tyden budto nové ob-
jevily, nebo zhorsily. Vysledkem je celkem deset Ci-
sel, které v podobé SMS zpravy U¢astnici odeSlou ze
svych mobilnich telefonl zpét ITAREPSu. Vyplnéni
a odeslani dotazniku vyZaduije pfiblizné pét minut.

Pokud se u pacienta objevi ¢asné varovné pfi-
znaky, za$le o této udalosti ITAREPS automaticky
varovnou zpravu do e-mailové posty oSetfujiciho
ambulantniho psychiatra. Kli€ovym aspektem pro-
gramu je v€asnd intervence. Podminkou je tedy
rychlé jednéni po obdrZeni zpravy: telefonicky kon-
takt s pacientem, posouzeni situace a nasledné to
nejvhodnéjsi postup systém nabidne sam uz v sa-
motném varovném e-mailu.
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LékaF ma po krétké registraci pfistup i na svou
individualni internetovou stranku umisténou na ad-
rese www.itareps.com. Na této doméné najde své
zadané pacienty pod kddovymi Cisly. Systém je tim-
to a dal$imi zpUsoby na nékolika Urovnich chranén
proti zneuziti osobnich dat. V kterékoli chvili ma Ié-
kaf moznost snadno zkontrolovat souCasny stav
pacienta, coz ITAREPS umoznuje graficky i slov-
né. A tak je mozné pfesné se dozvédét, kdy se na-
pfiklad v poslednim mésici objevily u svéfeného ne-
mocného problémy se spankem, soustfedénim &i
prepsychotickymi pfiznaky, a jak se obtize dlouho-
dobé vyvijeji.

K Ucasti v programu staéi pouze pacienta kratce
zaregistrovat po internetu.
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Chceme tedy pro na$e pacienty udélat jesté né-
co vice, co pfesahuje ramec bézné lécby a co by
mohlo zlepsit jejich osud? Pro zagatek Ize sednout
si za pocita¢, pfipojit se k internetu a prolistovat ty-
to stranky:

www.itareps.com
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