Duisledky deprese
u schizofrenie

Bylo zjisténo, Ze pacienti s depresi u schizofre-
nie signifikantné ¢astéji vyuzivali zdravotnickych
sluzeb, méli problémy s bezpecnosti (Castéji se
u nich vyskytovala agrese, zatceni, castéji byl
viktimizovani a v neposlednifadeé bylo u nich vys3si
riziko suicidality), méli vice probléma s abusem
navykovych latek, méli snizenou kvalitu Zivota,
bylo u nich piftomno horsi fungovaniv bézném
Zivoté a také adherence k 1é¢hé (16). To, Ze deprese
u schizofrenie je fazena do rizikovych faktord pro
suicidaini jednani, zdGrazriuje ve své praci i Eva
Cegkova (6).

Zajimava préace, zaméfujici se na efekt néhle-
du na depresi, kvalitu Zivota a suicidalitu u paci-
entl s poruchami schizofrenniho spektra, byla
publikovana v roce 2019. Autofi do ni zafadili 738
pacientl, dokoncilo ji 370 z nich. Mira ndhledu
téchto pacientd na pocatku predikovala miru sui-
cidality, naopak to viak neplatilo. Autofi studie dle
ziskanych vysledkd navrhli ¢asovou sekvenci: lepsi
nahled ved! k horsi kvalité Zivota, zhorsena kvalita
Zivota pak zpUsobila zvysenou miru depresivity
ato ve findle vedlo ke zvysené suicidalité. Nahled
viak ovlivioval zbyvajici tfi proménné (kvalitu zi-
vota, depresivitu a suicidalitu) i paralelné. Na zaveér
autofi doporucuji, aby se intervence zaméfené
na zlepseni ndhledu u pacientl s poruchami ze
schizofrenniho spektra neprovadély bez monito-
rovani depresivity a bez prevence suicidality (17).

Tzv. paradoxem néhledu se zabyvala i me-
taanalyza z roku 2020. Paradox ndhledu vychazi
z pfedpokladu, Ze chybéjici ndhled ovliviiuje pa-
cienty se schizofrenii a je kli¢ovou pfi¢inou nepfi-
znivych nasledkd onemocnéni, ovsem na druhou
stranu byla popsana zminéna asociace zlepseni
nahledu a zhorseni kvality Zivota. Autofi metaana-
lyzy se proto zaméfili na vzajemny vztah nahledu
a jeho subdomén a kvality Zivota, zaroven byla
zaméfena i na vlivdvou moderatord (typu méfeni
kvality Zivota a zavaznosti psychopatologie) na
tento vztah. Na konci pak autofi Zjistili, ze celkovy
klinicky néhled nemoci byl opravdu v nepfimé
umére ke kvalité Zivota, coZ podporuje zminé-
ny paradox. Zaroven se ukazalo, Ze zavaznost
psychopatologie moderovala tento vztah — jejf
vétsf zdvaznost oslabovala tuto nepfimou Umeéru.
Pokud se ale autofi metaanalyzy zaméfili na jed-
notlivé subdomény nahledu, pouze uvédomova-
ni si nemoci (Awareness of lliness) bylo nepfimo

Uumérné kvalité Zivota, ostatni subdomeény nikoli.
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Jednou z téchto subdomén je také Potfeba lécby
(Need for Treatment) (18). Z toho vyplyva, ze i pfes
paradox nahledu je tfeba snazit se pracovat na
vytvoreni nadhledu u pacientl se schizofrenif, ale
pii tom monitorovat rozvoj pfipadné depresivni
symptomatiky a suicidality.

Bylo uvedeno, Ze deprese u schizofrenie
zvysuje riziko suicidia. Suicidalitou u schizofre-
nie se zabyval systematicky ptehled z roku 2010.
Zafazeno do néj bylo celkem 51 studii. Na zakladé
ziskanych vysledk uddvaji autofi riziko suicidia
u pacientl se schizofrenif asi 5 %. Identifikovany
byly rovnéz rizikové faktory. Ty autofi déli na de-
mografické (vyssim rizikem suicidia jsou ohrozeni
mladsi pacienti, muzi, nezaméstnani, s vyssim
vzdélanim), spjaté s nemoci (zde je uddvana
na prvnim misté pravé deprese, déle beznadgj,
negativni myslenky o sobé, uzkost, nespavost,
sebedevalvace, nizké sebehodnocen, pocity viny
a komorbidni posttraumaticka stresova porucha;
déle také zvysend zavaznost pozitivnich pfizna-
kd schizofrenie, nizsi vyskyt negativnich pfizna-
kd, vétsi mira dusevniho utrpeni, dezintegrace
a agitovanost ¢i motoricky neklid; fazen je sem
i ndhled a pfftomnost télesného onemocnén),
genetické (rodinnd anamnéza suicidif), predchozi
suicidaini pokusy ¢i suicidalni ideace (korelace
s predchozimi suicidainimi pokusy a suicidalnimi
ideacemi s dokonanymi suicidii je povazovana za
silnou), déle sem je fazen i komorbidnf abusus
navykovych latek a (nepfiznivé) Zivotni udalosti
(za potencidlnirizikovy faktor je konkrétné hodno-
ceno psychotrauma v détstvi). Jedinym protektiv-
nim faktorem bylo poskytnuti1écby a adherence
k ni (19). Cili shrneme-li dvé naposledy uvedené
prace, ukazuje se jako bezpelné a potiebné pra-
covat zejména na nahledu pacientl k potiebé
|éCby, protoZe jen ta mlze pacienty ochrdnit.

To potvrzuje i recentni systematicky prehled
a metaanalyza zaméfend na mortalitu u schi-
zofrenie. Zafazeno do ni bylo 135 studif s celkem
4536447 pacienty se schizofrenif srovnavanymi
s 1115600059 kontrolami z celkové populace
a s 3827955 kontrolami s jinou psychickou po-
ruchou. Riziko dokonaného suicidia je u paci-
entl se schizofrenif 9,76x vyssi nez v bézné po-
pulaci, jesté vyssi hodnota risk ratia (konkrétné
12,7) je u pacientl v ¢asnych fazich schizofrenie.
Protektivnim faktorem je antipsychoticka lé¢-
ba a to jakakoli ve srovnani s absenci této 1éc¢by.
Nejefektivnéjsi v prevenci mortality v dUsledku
suicidia byl klozapin (risk ratio bylo 0,22), nasle-
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dovany antipsychotiky 2. generace ve formé
dlouhodobé pusobicich injekci (20).

Popsat moznosti lécby deprese u schizofrenie
je nad rémec tohoto ¢lanku, ¢tenafe Ize odkazat
na prehledovou praci Evy Ceskové z roku 2020
(21) nebo aktualizaci doporucenych postupt
Psychiatrické spole¢nosti Ceské lékaiské spolec-
nosti Jana Evangelisty Purkyné (PS CLS JEP) pro
akutni i stabiliza¢ni a udrzovaci lé¢bu (22, 23).

Zaver

Na z&vér Ize fici, Ze deprese je u schizofrenie
Castym jevem, az 80 % pacientl zaZije béhem
¢asnych fazi schizofrenni poruchy depresivni
epizodu. V MKN-10 existuje kategorie postschi-
zofrenni deprese, kterd méa pomeérné restriktivni
kritéria. V MKN-11 existuji kvalifikdtory (specifika-
tory) symptomU véetné domény depresivnich
priznakd, které umoznuji depresivitu popisovat
citlivéji. Z méficich skal deprese u schizofrenie
se jako nejspecifictéjsi jevi Calgary Depression
Scale for Schizophrenia. Je nutné rovnéz zmi-
nit, ze do urcité miry se lisi deprese u pacientd
s poruchami schizofrenniho spektra od téch
s pouze depresivni poruchou — u obou je ¢as-
ty reportovany smutek; pacienti s poruchami
schizofrenniho spektra v3ak spali déle a méli
nizsi miru Unavy a pesimismu. Je tfeba vénovat
pozornost i diferencidlni diagnostice deprese
u schizofrenie, zejména je nutné vyloucit orga-
nické pficiny; problémy mize plsobit odlisenf
od negativnich pfiznakl. Ukazuje se, Ze vétsi
specificitu pro depresi u schizofrenie mé po-
klesla nalada, suicidaini myslenky a pesimismus,
naopak alogie a oplostéld emotivita jsou spise
soucasti negativni symptomatiky. Désledky pfi-
tomnosti deprese u pacientl se schizofrenii jsou
zavazné veetné vyssiho rizika suicidalniho jedna-
ni. Riziko suicidia je u pacientl se schizofrenif asi
5%, relativniriziko je téméf 10X vyssinez v bézné
populaci. Ukazuje se, Ze jedinym protektivnim
faktorem je antipsychotické léc¢ba, konkrétné
zejména klozapinem nebo dlouhodobé plsobi-
cimi injekénimi antipsychotiky 2. generace (v CR
mame aktudIné k dispozici aripiprazol, olanzapin,
paliperidon a risperidon).
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