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Význam preventivních programů 
Proč jsou obecně preventivní programy u psy-

chóz tak důležité? Pádných důvodů je hned několik. 
Ukazuje se, že snížením množství relapsů pravdě-
podobně předcházíme některým patofyziologickým 
procesům v CNS, které vedou ke zhoršení celkového 
klinického stavu. Tyto změny nejspíše prohlubují de-
ficit v sociální oblasti a mohou rovněž vyústit ve sní-
ženou odpověď na následnou léčbu (4, 6, 8). A jsou 
zde ještě další, nepřehlédnutelné důvody: míra re-
lapsů a následných hospitalizací je u psychóz vy-
soká; více než 80 % pacientů po první epizodě schi-
zofrenie zažije během pěti let i na udržovací léčbě 
přinejmenším jeden další relaps. Podstatná část ne-
mocných prožije během tohoto období relapsů více, 
a to i přes adekvátní léčbu (3). Není tedy překvape-
ním, že léčba psychotických onemocnění je v Čes-
ké republice nejčastější příčinou hospitalizace v psy-
chiatrických lůžkových zařízeních. Ostatně hos-
pitalizace u psychotických onemocnění, a zejména 
u schizofrenie je v ČR jednou z nejdelších v celé me-
dicíně, činí v průměru 118,5 ošetřovacích dnů (7). 

Mohou ale vůbec takové preventivní programy 
fungovat? Předně je prokázáno, že pacienti se schi-
zofrenií a jejich rodinní příslušníci jsou schopni čas-
né varovné příznaky hrozícího relapsu zaznamenat 
(2). Neobstojí námitka, že pacienti se schizofrenií zá-
hy ztratí náhled, a tedy i schopnost signalizovat zhor-
šení svého stavu. Okolo 60 % pacientů si náhled udr-
žuje až do posledního dne před plně vyjádřeným re-
lapsem (1). Ale nakonec to nejdůležitější: opakovaně 
se potvrzuje, že programy monitorování časných va-
rovných příznaků u schizofrenie míru relapsů one-
mocnění skutečně prokazatelně snižují (5).

Program ITAREPS 
Jak vlastně ITAREPS funguje? Princip je jedno-

duchý: každý týden ve čtvrtek vyplní pacient a jeho 
rodinný příslušník desetibodový dotazník časných 

varovných příznaků. ITAREPS se v tuto dobu účast-
níkům programu přihlásí na mobilní telefon v podobě 
SMS výzvy. Odpovědi na jednotlivé otázky dotazní-
ku mapují, zda se jednotlivé časné varovné příznaky 
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Obrázek 1. Schéma programu ITAREPS
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od posledního vyplnění minulý týden buďto nově ob-
jevily, nebo zhoršily. Výsledkem je celkem deset čí-
sel, které v podobě SMS zprávy účastníci odešlou ze 
svých mobilních telefonů zpět ITAREPSu. Vyplnění 
a odeslání dotazníku vyžaduje přibližně pět minut. 

Pokud se u pacienta objeví časné varovné pří-
znaky, zašle o této události ITAREPS automaticky 
varovnou zprávu do e-mailové pošty ošetřujícího 
ambulantního psychiatra. Klíčovým aspektem pro-
gramu je včasná intervence. Podmínkou je tedy 
rychlé jednání po obdržení zprávy: telefonický kon-
takt s pacientem, posouzení situace a následně to 
nejdůležitější – dočasné zvýšení medikace. Ostatně 
nejvhodnější postup systém nabídne sám už v sa-
motném varovném e-mailu. 

Lékař má po krátké registraci přístup i na svou 
individuální internetovou stránku umístěnou na ad-
rese www.itareps.com. Na této doméně najde své 
zadané pacienty pod kódovými čísly. Systém je tím-
to a dalšími způsoby na několika úrovních chráněn 
proti zneužití osobních dat. V kterékoli chvíli má lé-
kař možnost snadno zkontrolovat současný stav 
pacienta, což ITAREPS umožňuje graficky i slov-
ně. A tak je možné přesně se dozvědět, kdy se na-
příklad v posledním měsíci objevily u svěřeného ne-
mocného problémy se spánkem, soustředěním či 
pre psy chotickými příznaky, a jak se obtíže dlouho-
době vyvíjejí. 

K účasti v programu stačí pouze pacienta krátce 
zaregistrovat po internetu. 

Chceme tedy pro naše pacienty udělat ještě ně-
co více, co přesahuje rámec běžné léčby a co by 
mo hlo zlepšit jejich osud? Pro začátek lze sednout 
si za počítač, připojit se k internetu a prolistovat ty-
to stránky: 

www.itareps.com
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