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Prace uvadi rozpoznané rizikové faktory suicidalniho jednani u schizofrenie, jeho hlavni diferencidlni diagnostiku a preventivni, resp.
lécebné pristupy. Mezi hlavni rizikové faktory patii depresivni symptomatologie, pocity beznadéje, €asna stadia onemocnéni, anamnéza
suicidalniho jednani v minulosti, abuzus psychoaktivnich latek. Je ¢astéjsi u muzu, u pacientd s relativné zachovanymi kognitivnimi funk-
cemi a nahledem chorobnosti. V ramci prevence je tfeba vénovat pozornost pacientiim v po¢atku nemoci, obdobi po propusténi z hos-
pitalizace, zajisténi kontinuity péce, edukaci, zvladani depresivni symptomatologie. Jedinym psychofarmakem s prokazanym efektem na
suicidalni jednani u schizofrenie je klozapin.
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SUICIDALITY IN SCHIZOPHRENIA

We review the risk factors of suicidal behavior in schizophrenia, its differential diagnosis as well as treatment and prevention strategies.
The main risk factors include depression, hopelessness, early stages of the illness, previous suicidal behavior, and substance abuse. It
is more frequent in males, in patients with higher level of cognitive functions and insight. The prevention strategies should focus on the
patients in the beginning of the iliness, immediately after the discharge, continuity, education, depressive symptomatology. Clozapine is
the only psychopharmacological approach with sufficient evidence for its antisuicidal effect.
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Uvod

Schizofrenie je jednou z Castych pficin suici-
dalniho jednani, zejména v mladém véku, zvySené
riziko vSak pfetrvava po cely zivot. Suicidium je za-
roven jednou z nejéastéjich pficin dmrti u pacientt
trpicich schizofrenii, pfinejmensim v ¢asnych fazich
nemoci, jak ukdzalo 5leté sledovani pacientl s prvni
epizodou schizofrenie (23), s nejvySSim rizikem
Zivotniho rizika suicidia u pacientl se schizofrenii
dosahovaly 10 %, novéjsi statistické pfistupy nazna-
Cuji, Ze pro pacienty pfijimané pro prvni epizodu ne-
moci dosahuje celozivotni riziko suicidia 5,6 % (16).
Co se tyée suicidalnich pokust ¢i myslenek, dostup-
né vysledky nejsou dostatecné validni (diky zfejmym
nepfesnostem danym (ne)dostupnosti dat), pfesto
z kohortovych studii vyplyva, Ze suicidalni mySlen-
ky byvaji pfitomny az u 40-55 % pacient(i, procento
suicidalnich pokust se odhaduje na 20-50% (22).
Suicidalni pokusy pacientli se schizofrenii pfitom

Préace podéavé prehled studii, které maji praktic-
ké dusledky pro prevenci suicidalniho jednani u pa-
cientd trpicich schizofrenii.

Rizikové faktory
Anamnestické a demografické udaje
Suicidélni jednani je ¢astéjsi u muz(, jedinct po-
chazejicich z vyssich socioekonomickych pomérd,
s vy$Sim intelektem, vy$Sim Zivotnim oCekavanim,
svobodnych, s nedostateénou socialni podporou
(26). Suicidalni pacienti se schizofrenii uvadgji vétsi
podil negativnich Zivotnich zkuSenosti v anamnéze

pacienti bez suicidalni symptomatologie (5).
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Symptomatologie a komorbidita

Prospektivni studie, které pfimo sledovaly sui-
cidalitu, zjistily, ze prediktivnimi faktory suicidainiho
jednani jsou pocity beznadéje, zachovany nahled
a kognitivni funkce, diagnéza schizoafektivni poru-
chy, abuzus alkoholu, nikotinu ¢i jinych psychoaktiv-
nich latek, poCet pfedchozich suicidalnich pokusu
a pocet pfedchozich hospitalizaci v ramci prevence
suicidalniho jednani, depresivni a Uzkostna sympto-
matologie a z&vaznost extrapyramidovych pfiznak{
(11, 20). Déle zvySuje riziko suicidality pfitomnost
obsedantnich pfiznak( (24) ¢i komorbidita s post-
traumatickou stresovou poruchou (27). | prifezové
studie pozorovaly u pacientll se suicidalni sympto-
matologii relativné zachované kognitivni funkce —
ato jak v pfipadé exekutivnich funkci, tak pozornosti
a verbalni fluence — a nahled chorobnosti (11, 17).

Na zvySeni suicidality ma podil i ablzus nékte-
rych psychoaktivnich latek: byl popsan vliv inhala¢-
nich latek, LSD, alkoholu, methylen-dioxy-methy-
lamfeteminu (25), ale i nikotinu (9).

Co se tyce extrapyramidové symptomatologie,
data jsou pfekvapivé nekonzistentni: nékteré studie
podporuiji asociaci mezi akatizii i obecné parkin-
sonskou symptomatologif (2, 20), jiné ne (6).

Pacienti s anamnézou suicidalniho jednani
maji niz$i kvalitu zivota v Siroké Skale oblasti (19).
Obdobné maji niz&i kvalitu zivota starSi pacienti
s vyjadfenou suicidalni symptomatologii; z logistic-
ké regresni analyzy pak pfimo vyplynulo, Ze uroven
kvality Zivota predikuje suicidalni pfiznaky (10).

Kromé toho jednotlivé studie nalézaji vyznamny
vztah mezi rizikem suicidalniho jednani a vztahy
mezi pacientem a persondlem (1), délkou nelécené
psychdzy, beznadéji, negativnim sebehodnocenim

spojenym se zvySenou mirou kritickych postojli ro-
diny, socialni izolaci pacientl (3).

Recentni metaanalyza rizikovych faktor( pro
suicidium u schizofrenie vychézi z analyzy 29 studii
(7) a dopliuje nalezy pfedchozich studii. Obecné Ize
fici, ze suicidium je spojeno spiSe s afektivni sym-
ptomatologii, agitaci a uvédoménim si, ze schizofre-
nie zpUsobuje poruchy dusevnich schopnosti, nez
s vlastnimi symptomy schizofrenie (tabulka 1). Napf.
pfitomnost halucinaci neni spojena se zvySenym ri-
zikem suicidia, pokud vSak pacienti s imperativnimi
sluchovymi halucinacemi suiciduji, je vy$si zavaz-
nost suicidalnich pokusu.

Zpusoby hodnoceni
a diferencidlni diagnéza

Pfi hodnoceni rizika suicidalniho jednani u schi-
zofrenie jde zejména o zhodnoceni zavaznosti a moz-
nosti ovlivnéni depresivni symptomatologie. Je tfe-
ba odlisit neuroleptické dysforické reakce, akatizii,
prodromy relapsu, negativni pfiznaky schizofrenie.
K pfimému hodnoceni suicidalni symptomatologie je
mozné vyuzit nékterou z mnoha $kal. Systematické
review literatury (21) vSak ukazalo, Ze pro populaci
pacienti se schizofrenii t. . existuje jedind $kala, za-

Tabulka 1. Rizikové faktory suicidia u schizo-

frenie (7)

o strach z duSevni dezintegrace, resp. uvédomeni si
moznych disledku schizofrenniho onemocnéni

* predchozi suicidalni pokusy

* nedéavna ztrata

* nedostatecna adherence k [6¢bé
* zneuzivani psychoaktivnich latek
* predchozi depresivni porucha

* agitace

PSYCHIATRIE PRO PRAXI 2008; 9(4) / www.psychiatriepropraxi.cz



Tabulka 2. Preventivni opatieni

* nizkoprahova psychiatricka zafizeni/dostupnost
péce

¢ kontinuita péce

* pozornost pfi ukonCovani péce/propousténi z hospi-
talizace

* pozornost pacientiim v po¢atku onemocnéni

* edukace

o kvalita vztahu mezi persondlem a nemocnymi

o |écba komorbidni deprese a zavislosti

¢ klozapin

lozend na adekvétni metodologii s dostate¢nou kli-
nickou relevanci: kala InterSePT (12). Jde o 12po-
lozkovou $kalu s vysokou reliabilitou a prokézanou
validitou, se kterou hodnoti suicidalni myslenky.

Prevence a lécba

Na zékladé uvedenych rizikovych faktor( je
mozné uvazovat o preventivnich opatfenich zamé-
fenych na redukci rizika (tabulka 2).

Casna predikce suicidality u pacienti se schizo-
frenii je zalozena na zhodnoceni pfitomnosti depre-
sivni symptomatologie, pocitl beznadéje, zoufalstvi,
stejné jako na hodnoceni pfitomnosti a charakteru
psychotickych pfiznakl (imeprativni halucinace...).

Zvl&stni pozornost ma byt vénovana pacientim
v poCatku onemocnéni, kdy je riziko suicidia zvlasté
vysoké, a zejména u pacientl s relativné zachovaly-
mi kognitivnimi funkcemi, nizkou expresi negativnich
pfiznakl a vy$8im vzdélanim. Zd4 se byt vhodné
budovat ,nizkoprahova“ zafizeni, 1j. zajistit snadnou
dostupnost psychiatrické péce rizikovym jedinctm,
diskutuje se moznost a vhodnost ¢asné intervence
u vysoce rizikovych jedinci pro rozvoj schizofrenie.

Existuje prace, ktera poukazuje na souvislost mezi
dostupnosti center ¢asné detekce rizikovych jedinct
a niz8im vyskytem suicidainiho jednani (14).

Nepochybné na prvnim misté je zde dobry vztah
mezi pacientem a persondlem — jde o zdanlivé sa-
moziejmy pozadavek, kvalitni vztah v§ak mdze do
jisté miry kompenzovat nedostatky v dalSich ob-
lastech. Dllezité je kontinuita péce, tj. je tfeba vést
pacienty dlouhodobg i tehdy, pokud se zdd, Ze do$lo
k Uzdravé. Ukazuje se totiz, ze vyskyt suicidalniho
jednani se kumuluje v obdobi po ukonéeni péce.
Z tohoto pohledu je kritické obdobi po propusténi
z hospitalizace, kromé ndvaznosti péée je vhodné
zajistit podporu obecné, tj. je tfeba fesit vztahové,
rodinné, socialni potreby.

Velky vyznam m& edukace, at jiz samotného pa-
cienta, tak jeho blizkych, vhodna je vSak Sirsi infor-
movanost komunity, zejména téch osob, které pracuji
se skupinami, v nichz mohou byt rizikovi jedinci.

Z komorbidit je tfeba vénovat pozornost de-
presivni symptomatologii a zneuzivani psycho-
aktivnich latek. U schizofrenie mize byt problém
rozlisit negativni pfiznaky od depresivnich, pomoci
mUze specidlni $kala — CDSS (Calgary Depression
Scale for Schizophrenia). Doporu¢ovano je ptat se
na 3 otdzky, které mohou byt zasadni v identifikaci
rizikovych pacientl: Citite se $patné nebo depre-
sivni? Citite beznadéj? Pomyslel jste na to ukoncit
svlij zivot? Pokud jde o zneuzivani psychoaktivnich
latek, doporucuje se, aby se pacientim nabizely in-
tegrované terapeutické programy ve smyslu éCby
schizofrenie i zavislosti na jednom misté (4). Tento
pozadavek mlZe byt v nasich podminkach kompliko-
van stavajicim systémem specializaci v psychiatrii.
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Z terapeutickych opatfeni se zduraziuje bez-
prostfedni zajiSténi bezpedi, resp. zabrana v suici-
dalnim konani, vyuzivani psychosociélnich pfistup
zaméfenych na zvladani depresivni symptomatolo-
gie a psychosocidlnich stresor(, dale farmakologic-
ké intervence zaméfené na depresivni a psychotic-
kou produkci. Vyznamné misto mé peclivé planovani
dimise pacienta (13).

Lék redukujici suicidalni jednani u schizofrenie
by mél ovliviiovat hostilitu, impulzivitu, depresi a ne-
mél by vyvolavat extrapyramidové pfiznaky. Zatim
je takovymto lékem — u kterého existuji dostate¢né
dikazy pro specificky a vyznamny vliv na suicidal-
ni jednani u schizofrenie — pouze klozapin. Jeho
uzivani je oproti jinym psychofarmakim spojeno
s vyznamnéjsi (az 3x) redukci suicidalniho jednani
(8, 15). Takovyto efekt nebyl prokdzan pro neurolep-
tika ani ostatni antipsychotika druhé generace.

Zavér

Suicidalita je u schizofrenie vyznamny problém.
Prestoze existuje jen jeden ovéfeny farmakologicky
pistup k jejimu zvladani - klozapin — vyhledavani
rizikovych jedincli na zékladé detekce faktor(i spoje-
nych se suicidalnim jednanim, spolu s komplexnim
pfistupem, jehoZ hlavni souéasti je diraz na kvalitu
vztahu mezi pacientem a zdravotnickym persona-
lem, mdze vyznamnym zpisobem pomoci s timto
problémem bojovat.
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