Text MUDr. Filip Spaniel, Ph.D.

Psychiatrické centrum Praha,
Centrum neuropsychiatrickych studii

Novwy lek na schizofrenii?
Nikoli. Zcela novy pfristup!

Poslednich deset let promésiuji moderni teleckomu-
nikaéni technologie a internet nase Zivoty nevidanou rychlost.
A zasahujf samozfejmé i do mediciny. Ameriltf 1ékati odesflaji
rentgenové snimky do indického Bengalaru, kde je tymy specia-
listd vyhodnocuji, aby brzy rino byly vysledky k dispozici v New
Yorku iv San Francisku. Optickymi kabely na dné ocednt zacalo
proudit obrovské mnozstvi medicinskych dat, véetné EKG, EEG
tak, aby vySetfen{ byla zpracovina promptné na druhém konci
svéta, a tak se paradoxné urychlila a zlevnila diagnostika. Zbyva
tedy uz jenom kracéek k vyuziti téchto technologif ve sluzbich
1é¢by chronickych multifaktoridlnich onemocnéni, jeZ predsta-
vujf hlavn{ v{zvu pro medicinu 21. stolet{ — od diabetu pfes ast-
ma aZ po depresi &i schizofrenii. Snad nejslibnéjsi se zda vyuZiti
techniky v prevenci posledné jmenované diagnézy.

Schizofrenie versus hospitalizace

Schizoftenie je zdvazni duSevni nemoc s velmi vyznamnou
mirou relapst — do jednoho roku od prvni epizody dojde k opé-
tovnému vzplanuti u 30 % nemocnych, do dvou let u 40-60 % a do
péti let az u 80 % pacientl. Ostatné, nejéetnéj$imi hospitalizaéni-
mi diagnézami v psychiatrickych ltzkovych zafizenich Ceské re-
publiky jsou podle UZISu dlouhodobé psychoticki onemocnént,
zejména prave schizofrenie. Celkem bylo v roce 2005 s diagnézou
schizofrenie a jiné psych6zy u nis hospitalizovino 12 043 piipadd.

Ukazuje se, Ze zmnozené relapsy pravdépodobné prohlubujf
patofyziologické procesy v CNS, které vedou ke zhor$enf celkové-
ho klinického stavu. Tyto zmény zptsobuji prohloubeni deficitu
v socidln{ oblasti a vytstuji ve sniZzenou odpovéd na 1é¢bu (Shep-
herd etal., 1989, Wiersma et al., 1998, Licberman et al., 1996). Nové
se prokazuje, Ze polty hospitalizac, a tedy relapst jednoznaéné
souvis{ se strukturdlnimi zménami v mozku pacientd trpicich
schizofrenii, konkrétné Gbytkem objemu Sedé hmoty v oblasti
elnich lalok® (van Haren et al., 2007). A navic — délka nelééené
psychoézy kriticky souvisi s nasledky v oblasti funkéni, socilni,
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ale i v tizi zdkladn{ symptomatiky (Marshall et al., 2005). Pod
tthou téchto dat se v literatufe razi termin toxicity relapsa.
Budeme si muset zvyknout na zménu optiky — zatimco dii-
ve jsme se domnivali, Ze tézké formy schizofrenie jsou prova-
zeny vysokou mirou hospitalizaci, v§e asi bude naopak. SniZen{
mnozstvi relapst jako hlavn{ cil dlouhodobé terapie schizoftre-
nie se zfejmé stane mantrou farmakologického primyslu pro
dal3f desetileti. A také pojistoven. Vysoky poclet o$etfovacich
dnt je napfiklad v CR piicinou neobvyklého prvenstvi: psychi-
atrické hospitalizace jsou spojeny s nejvyssimi ndklady na jeden
hospitalizaén{ pfipad ze v§ech obort mediciny. Ironif je, Ze tyto
naklady jsou ukrojeny z velmi malého kolale: investujeme dru-
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hy nejmensi procentudlni podil HDP na psychiatrickou pééi ze
viech zem{ EU, v€etné prvni viny novych ¢lent Evropské unie.

ITAREPS jako novy zplisob

V roce 2005 byl do klinické praxe v Ceské republice zave-
den program prevence relapsu psychotického onemocnéni{
ITAREPS. Ten byl posléze odborné zadtitén profesnimi organi-
zacemi v Ceské a Slovenské republice — tedy Psychiatrickou spo-
le¢nosti CLS JEP a Slovenskou psychiatrickou spolognosti SLS.

Program ITAREPS vyuzivi modernich technologii. Zajistuje
jednoduse to, co je v praxi mnohdy velkym problémem. Umoz-
fiuje totiz, aby byl pacient a jeho rodina pravidelné v kontaktu
s psychiatrem a podavali mu pribézné zpravu o zdravotnim sta-
vu. ITAREPS je program pro psychotickd onemocnén{ obecné,
zejména viak pro onemocnéni schizofrenniho okruhu.

Princip je jednoduchy: kazdy tyden ve ¢tvrtek vyplnf pacient
a jeho rodinny pfislusnik zahrnuty do projektu desetibodovy
Dotaznik ¢asnych varovnych piiznakd (verze pro pacienta a ro-
dinného pfisluinika). Vysledkem je celkem 10 &isel, kterd v po-
dobé SMS zprivy oba odeslou ze svych mobilnich telefont na
Cislo ITAREPSu. Systém se sim doZzad4 automaticky, aby mu vy-
plnény dotaznik poslali tak, Ze odesle také pfedem SMS zprivu.
Nejdalezitgjsi €asti celého systému je oznamovaci sluzba: pokud
skére v dotazniku u jednotlivého pacienta piekrodf arbitrirné vy-
mezenou hodnotu, je 1ékaii automaticky odeslana e-mailovd zpra-
va (tzv. ALERT). Zpréava obsahuje pacientliv kdd, upozornéni na
jeho zhor$eny zdravotn{ stav a navrh dal$tho postupu. Pokud ITA-
REPS takto signalizuje vyskyt asnych varovnych pifznakd u daného
pacienta, je doporuéena okamzita telefonicka kontrola a pripadné
zvy$eni medikace o 20 % ze stavajici davky 1éka. Lékat program ob-
sluhuje po internetu, zadavani (daji pacienta probihd na chri-
nénych strinkich www.itareps.com. Zde autorizovany lékaf
rovnéz nalezne slovni popis stavu svych pacientl za posledn{
mésic — ma tedy piehled o zdravotnim stavu svého klienta.

Vysledky programu

Podle roénfho klinického sledovani{, provedeného v le-
tech 2005-2006 u 45 pacientl s psychotickym onemocnénim
ajejich 39 rodinnych ptislusnikd z celkem 14 psychiatrickych
ambulanci v Ceské republice, umoZiiuje program u schizo-
frenie a schizoafektivni poruchy sniZit pocet relapst a nasled-
nych psychiatrickych hospitalizaci 0 60 %. U spolupracujicich
pacientd to bylo o 100 % (Spaniel et al., 2007). V roce 2007
byly analyzoviny nové, rozsifené vysledky, tenkrit po dvou
letech sledovani — nyni s celkem 73 pacienty a jejich rodin-
nymi pifslusniky. Podle téchto aktualizovanych Gdaja doslo
u pacient béhem Géasti v programu — v porovnan{ se zrca-
dlovym obdobim pfed vstupem do projektu — celkové k 77%
redukci poétu hospitalizaci pro relaps psychézy (z 60 na 14).
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To vedlo souhrnné k 58% redukci celkového poétu hospitali-
za¢nich dnt (z 2365 hospitalizaénich dnti pied vstupem do
programu, na 991 v dobé Gcasti. U vysoce spolupracujicich
pacientt byla redukce poétu hospitalizac{ opét 100%.

Mime zde tedy projekt, ktery od 1ékafe vyZaduje pfiblizné
15 minut ¢asu pfi jednordzovém zaregistrovani pacienta po in-
ternetu. Uastnici programu investujf asi 3—3 minut ¢asu tydné
do vyplnén{ dotaznikd a asi 2 K& za odeslani SMS — v zavislosti
na tarifu svého operatora. Klinicky efekt programu je vice nez
jasny, zajimavé jsou i jeho finanénf pfinosy. Pfi nasem dvou-
letém sledovan{ doslo k redukci hospitalizaci o 1374 dnd, coz
vedlo teoreticky u 73 pacient (G¢astnicich se programu po
dobu 396,8 + 249,4 dn1) k Gspofe hospitalizaénich nakladd ve
vysi 1336 902 K¢&. I kdyz jsou tato &isla jenom numerickou ex-
trapolaci vysledkt dvouletého sledovini, je potencidlni Gspora
spojend s programem ITAREPS vice nez zjevna.

V CR zije a2 50 000 jedinct s diagnézou psychotického
onemocnéni... Z celkem vice nez 500 ambulantnich specialis-
th i pfes intenzivn{ propagaénf kampati po tfech letech spolu-
pracuji s programem ITAREPS jen necelé étyfi desitky 1ékara.
Pritom jednime o zaveden{ programu v zahraniéi. Zaali jsme
na Slovensku, druhou zem{ s programem ITAREPS bude Satd-
skd Ardbie. Bude muset nds program nejprve na zku$enou do
svéta, aby byl pfijat i doma? Na odpovéd si musime pockat.
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