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Souhrn

Rozvoj psychofarmak vedl k vyvoji hodnoticich §kal. Pomoci nich bylo mozno definovat 1lékovou
odpovéd a remisi. Koncept remise byl nejprve aplikovan v oblasti afektivnich poruch, v souc¢asné
dobé zac¢ina byt uplatiiovan i u schizofrenni poruchy. Podminkou pro dosaZeni remise u schizofre-
nie je dlouhodoba kontinualni 1é¢ba antipsychotiky, dobra kompliance a dostupnost psychosocial-
nich intervenci. Remise u schizofrenie se dnes stava novym cilem lé¢by a také novym nastrojem
pro hodnoceni efektu 1ééby. Kritéria remise jiz byla uspésné aplikovana v jednorocni studii s dlou-
hodobé Géinnym injekénim risperidonem (Constou). Vysledky ukazaly, Ze udrzeni remise bylo pro-
vazeno dalsim zlepsenim psychopatologie i kvality Zivota.
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Summary
Ceskova E.: Remission - a New Tool for Assessment of Treatment Efficacy

The boom of psychopharmacs led to the development of rating scales. These scales made possible to
define the treatment response and remission. The concept of remission has been applied in affecti-
ve disorders for the first time and it starts to be used also in schizophrenic disorders nowadays. In
schizophrenia a continuous long-term treatment with antipsychotics, good compliance and availa-
bility of psychosocial interventions are necessary conditions for achievement of remission. Remissi-
on in schizophrenia is becoming a new aim of treatment and a new tool for assessment of treatment
efficacy. The remission criteria have been successfully applied in a 1-year study of long-acting ris-
peridone injection (Consta). The results have shown that maintenance of remission was associated

with further improvement of psychopathology and quality of life.
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UVOD

Rozvoj psychofarmak vedl k nutnosti mapovat
detailné psychopatologii, véetné miry jeji intenzi-
ty, abychom mohli hodnotit: 1. vliv Iéku na psy-
chopatologii, 2. 1éky z tohoto aspektu srovnavat
s neucinnou latku a 3. srovnavat mezi sebou.
Postupné tak byly vyvinuty hodnotici skaly, které
byly validizovany a doznaly Sirokého pouziti.
S narustajicim poftem psychofarmak se zjistilo,
Ze pro hodnoceni miry uéinnosti 1éka nestaéi pou-
ze zjistit, jaka je pramérna redukce psychopatolo-
gie, ale je potiebné i hodnoceni kategorické — t;j.
zda zareagoval pacient na 1é¢bu ¢i nikoliv. Postup-
né se stale vice potvrzovalo, Ze fada psychickych
onemocnéni jsou onemocnéni dlouhodoba, v pod-
staté celozivotni. Jednou z mozZnosti jak nemocné-
ho uchranit opétného vzplanuti choroby, je u vétsi-
ny nemocnych dlouhodoba 1é¢ba. A zde se ukazuje,
7e 1 kdyZ v prumérném ovlivnéni psychopatologie
se léky nelisi, jsou urcité rozdily v mire dosazené
odpovédi a také v tom, zda dany 1ék udrzi nemoc-
ného v dobrém stavu, tedy v remisi. Takto postup-

né s vyvojem znalosti o moZznych etiopatogenetic-
kych faktorech a s dostupnosti novych psyschofar-
mak vznikl i koncept remise. Koncept remise pre-
zentuje nepochybné dalsi pokrok v oblasti
psychofarmakoterapie

I Ceska republika, v dobé kdy éra psychofarmak
zacinala, piispéla vyznamnou mérou k rozvoji této
oblasti. Tehdejsi Vyzkumny tstav farmacie a bio-
chemie (VUFB) vyvinul originalni psychofarmaka
a tada z nich se dostala do stadia klinického zkou-
Seni (prothiaden, oxyprotepin, klorotepin, isofloxyte-
pin) a byla dspésné v klinické praxi uzivana. Toto
bylo umoznéno tim, Ze jsme méli k dispozici vlastni
hodnotici §kaly jak pro depresi, tak pro psychoticka
onemocnéni ( FKD, FKP), za které vdéc¢ime Oldii-
chovi Vinaiovi [17, 18].

Oblast afektivnich poruch a hlavné deprese je
spiSe srozumitelnd a uchopitelna nez schizofrenni
porucha, ktera je stale nerozieSenou zahadou.
Moznéa pravé proto byl koncept remise poprvé
uplatnén u depresivni poruchy.

Velmi zahy zacala byt v klinickych studiich
s antidepresivy pouzivina Hamiltonova §kala pro
hodnoceni depresivni symptomatologie ( HAMD)
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[9]. Postupné pomoci této celosvétové nejrozsiie-
redukce HAMD) a postupné s prichodem novéj-
gich, dualné pusobicich antidepresiv, i k definici
remise (=7 HAMD), protoZe se zjistilo, Ze jednou
z prokazatelnych vyhod téchto novych antidepre-
siv je Castéjsi vyskyt remise [10, 2]. Tak jak pokra-
¢uje vyvoj antidepresiv, vznika nutnost koncept
remise aktualizovat. Je zvazovana specifikace
jadrovych symptomu, které by mély byt redukova-
ny, v¢lenéni funkénich kritérii. To vSe muze mit
velky vyznam, protoZe psychiatrie zatim nema
objektivni ukazatele (tzv. markery) onemocnéni.

Remise u depresivni poruchy je automaticky
spojovana s minimalnimi nebo zadnymi sympto-
my, takZe nemocny jiz s navratem k funkéni nor-
malité nespliiuje diagnosticka kritéria depresivni
poruchy. Nejdulezitéjsi je, Zze koncept remise si
nasel svoje misto v realité klinické praxe a stal se
cilem lé¢by ve standardech (algoritmech) 1é¢by
depresivni poruchy.

Zcela analogicky, byt s latenci nékolika let, se
vyviji situace u schizofrenni poruchy.

Skupina expertt z celého svéta pracovala na
definici remise u schizofrenni poruchy nékolik
roku. Po dosaZeni konsenzu byla tato definice pub-
likovana [12, 1] a l1ze o¢ekavat, ze bude akceptova-
na i Sirokou psychiatrickou veiejnosti. Definice
remise u schizofrenni poruchy se ponékud lisi od
definice remise u afektivnich poruch. Je to dano
mi okruhy psychickych poruch a také zakonité
vyvojem, ktery v této oblasti nastal. U schizofrenie
dochazi k postizeni témér vSech psychickych funk-
ci, nicméné urcitym symptomidm je ptifazovan
vétsi vyznam pro diagnosticky proces. Vychodis-
kem se také stala nejrozsifenéjsi skala PANSS
[13]. Bylo vytipovano 8 symptomovych poloZzek: P1
bludy, P2 koncep¢ni dezorganizace, P3 halucina-
torni chovani — tedy symptomy pozitivni , G9 neob-
vykly myslenkovy obsah a G5 manyrovani, které
jsou zarazeny ve Skale PANSS do obecné psycho-
patologie, a negativni priznaky, zahrnujici N1
oplostély afekt, N4 socialni staZzeni, N6 sniZenou
spontaneitu. Tyto priznaky také odpovidaji 3
symptomovych klastrim dle Liddla — ztraté kon-
taktu s realitou, dezorganizaci a psychomotorické-
mu ochuzeni [15]. Vybrané symptomy nesmi mit
hodnotu vy$si nez 3 na sedmibodové Skale hodno-
tici intenzitu jednotlivych p¥iznaka [12, 1]. Dalsi
rozdil oproti definici remise u afektivnich poruch
je Casova komponenta, tj. trvani minimalné 6 mé-
sict. Tato doba vychéazi do uréité miry z toho,
Ze uprava kognice a negativni symptomatologie
nastava pozdéji nez u pozitivnich piiznaka, cca
v rozmezi 6—-12 mésict.

Aby koncept remise byl nosny a pouzitelny, je
nutné, aby ho lékafi pouzivali. S timto vznika otaz-
ka aplikace hodnoticich $41 v ambulantni praxi.

N

Objektivnéjsi hodnoceni symptomatologie, alespon

v rozsahu definované remise, bude zirejmé v budouc-
nosti nezbytné. Z argumentt proti je nejéastéji uva-
déna ¢asova naroc¢nost, nutnost zacviku. K tomu lze
uvést, ze pouze ¢tyii z osmi uvadénych symptomu
vyzaduji cileny dotaz, dalsi jsou vysledkem pozoro-
vani nebo jsou ziskany na zakladé sdéleni nejbliz-
gich. Vsichni psychiatii vlastné ,, §kaluji” podvédo-
mé, jedna se pouze o prevedeni do konkrétnéjsi
podoby. Tlak, zvlasté ekonomicky, na objektivizaci
psychického stavu, jeho dynamiky a u¢innosti 1écby
bude ziejmé v blizké budoucnosti vyraznéjsi (pojis-
tovny) a do hry vstoupi mozna i forenzni aspekty.

CHARAKTERISTIKA REMISE

Obecné by remise by méla byt realnym cilem
(dostupnost novych 1é¢ebnych piistupt), pouzitel-
na pro klinickou praxi (zabudovani do algoritmut
lécby), snadno méritelna (na zakladé validizova-
nych, zavedenych hodnoticich §kal s vyuZitim
strukturovanych interview), méla by souviset
s diagnostickymi kritérii poruchy (zahrnovat
zakladni piiznaky) a sjednocovat nadéje nemoc-
ného, jeho nejblizsich a snahy lékare.

DOSAZENI REMISE - REALNY CIiL?

Na zakladé dostupnych znalosti a zkuSenosti 1ze
dojit k tomu, Ze nezbytnym piedpokladem pro
dosazeni remise je: 1. kontinualni, dlouhodoba,
ac¢inna a dobre snasena farmakoterapie, 2. dobra
kompliance a 3. dostupnost psychosocialnich
intervenci.

1.Kontinualni dlouhodoba farmakoterapie
V soucasné dobé mame k dispozici prokazatelné
ac¢inna antipsychotika I. a II. generace, signifi-
kantné u¢innéjsi v akutni 1é¢bé nez placebo a pii
dlouhodobé 1écbé spojena s dva az trikrat nizSim
vyskytem relapst oproti placebu [4, 5, 6].

2. Kompliance

Kompliance, event. adherence, ztustava stale
velkym problémem, nejen v psychiatrii. Asi 40 %
nemocnych je nonadherentnich [3, 7]. V 1écbé schi-
zofrenni poruchy se nabizi uréitd moznost, jak
alespon ¢asteéné zlepsit komplianci, a to dostup-
nosti dlouhodobé déinnych injekénich atypickych
AP (spojuji vyhody klasickych depotnich — preven-
ce relapsu, zajisténi kompliance a atypickych AP -
zlepseni kvality zivota) [11, 8]. Ptes veskeré nadé-
je vkladané v atypicka AP, nabyla zatim potvrze-
na vy$si kompliance pi#i 1éébé atypickymi ve srov-
nani s typickymi peroralnimi AP [19]. Potvrdila to
i studie CATIE [16], kdy se zjistilo, ze 74 % léce-
nych nevydrzZelo na stejné medikaci po dobu trva-
ni studie, tj. 18 mésicia. Pii orienta¢nim, nepii-
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Tab. 1. Aplikace kritérii remise v jednoro¢ni studii dlouhodobé u¢innym injekénim risperidonem (Constou) — dle Lassera a spol.,

2005.

Remise — ne

Remise ano

68,2 %
(N=394)

20,8 % (N=82)

Remise ne

79,2 % (N=312)

— ]_I'()k

Remise ano

Remise - ano
31,8 %
(N=184)

84,8 % (N=156)

Remise ne

mém srovnani zustava na 1é¢bé dlouhodobé téin-
nym injekénim atypickym antipsychotikem pod-
statné vice 1ééenych [8].

3. Psychosocialni intervence

Presto, Ze vyznam psychosocialni intervence je
zduraznovan dlouhodobé v koncepci oboru, v reali-
té vSedniho dne je méalo dostupnéa, hlavné v pod-
minkach mimo nemocni¢ni zatizeni. Tento fakt
vzhledem k ekonomickych tlaktm p¥ili§ ovlivnit
nemuzeme.

V soucasné dobé mame kvalitni §iroce uzivanou
§kalu, ktera se stala podkladem definice remise
u schizofrenni poruchy a jsou zohlednéna stavaji-
ci, platna diagnosticka kritéria.

Pokud se tyka ocekavani pacienta a lékare,
muzeme konstatovat, Ze remise je vyznamna jak
pro nemocné, protoze piedstavuje novy cil 1é¢by,
tak pro zdravotnické profesiondly, protoze nabizi
nové moznosti hodnoceni 1é¢by.

REMISE - NOVY CIiL LECBY
U SCHIZOFRENIE

V 60.-80. letech byl kladen v 1é¢bé duraz na
pozitivni priznaky, které dokazala klasicka AP dob-
te ovlivnit. 90. léta byla ve znameni nastupu AP II.
generace, ktera dokazala kromé pozitivnich ptizna-
ku také vyznamnéji ovlivnit negativni priznaky.
V soucasnosti se soustiedime hlavné na ovlivnéni
kognitivni dysfunkce, protoze tato spole¢né s nega-
tivnimi p¥iznaky je rozhodujici pro funkéni progno-
zu, a pro zarazeni nemocného zpatky do Zivota

15,2 % (N=28)

nesta¢i jen minimalizace pozitivnich pfiznakda.
Toto je zcela v souladu s aktualni definici remise
schizofrenniho onemocnéni zduraznujici dlouhodo-
bou nepiitomnost (respektive piitomnost ve velmi
mirné formé) nejen pozitivnich, ale i negativnich
priznakt. Takto definovanid remise je spojena
s potencialem dalsiho zlepSeni u stabilizovanych
nemocnych a otevira perspektivu uzdravy.

REMISE - NOVY ZPUSOB
HODNOCENI LECBY

Bylo zjisténo, Ze p¥i hodnoceni akutnich vysled-
ku 1é¢by jsou minimalni rozdily mezi pramérnym
efektem AP, avSak pii dlouhodobé 1é¢bé se v pre-
venci relapsu ukazuji rozdily ve prospéch atypic-
kych AP. Nyni si mtaZeme poloZit otazku, zda se
jednotliva AP lisi v dosaZeni, a hlavné udrzZeni
v remisi.

V soucasnosti byla jiz aplikovana kritéria remi-
se v jednoroéni studii s dlouhodobé tuéinnym
injekénim risperidonem (Constou). Do studie byli
zatazeni stabilizovani pacienti se schizofrenii
nebo schizoafektivni psychézou, kteti byli 1é¢eni
Constou kazdé 2 tydny. Psychicky stav byl hodno-
cen pomoci Skaly PANSS, dale podle dosazeni
remise, zavaznosti onemocnéni $kaly celkového
klinického dojmu (CGI I) a zdravotni stav byl hod-
nocen dotaznikem (SF-36) [14].

Vysledky studie ukazuje tabulka 1. Pii vstupu do
studie splnovalo symptomatologicka kritéria remise
184 z celkového poétu 578 nemocnych, tj. 31,8 % sou-
boru. Z téchto na konci jednoro¢ni 1é¢by nadale splrio-
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valo symptomatologicka kritéria remise, véetné doby
trvani, 84,8 % (156/184 1é¢enych). Z nemocnych, kte-
i na zacatku nesplnovali kritéria remise, na konci
1é¢by splnovalo tato kritéria 20,8 % (82/394).

U nemocnych, kteii se udrzeli v remisi (n=156),
doslo k dalsimu signifikantnimu zlepseni symp-
tomatologie dle prumérného celkového skore
PANSS (48 versus 43) a ke zvySeni procenta
nemocnych s minimalni zavaznosti onemocnéni
(86 % versus 92 %). Také bylo pozorovano dalsi
zlepSeni kvality Zivota a ve vSech sledovanych fak-
torech se nemocni v remisi témér priblizili normé.

U nemocnych, kteti dosahli remise (n=82), doslo
v prubéhu léc¢by k signifikantnimu zlepSeni pru-
mérného celkového skére PANSS (66 versus 48),
signifikantnimu zvySeni po¢tu nemocnych s mini-
malni zavaznosti onemocnéni (39 % versus 88 %)
a signifikantnimu zlepSeni kvality zivota dle
SF-36.

Vysledky této studie ukazaly, Ze na konci jedno-
ro¢ni lécby dlouhodobé Géinnym injekénim risperi-

donem, 20 % (1/5) nemocnych, ktefi nesplinovali na
zacatku kritéria remise, se dostalo do remise
a 85 % nemocnych, kteti byli jiz na zacatku studie
v remisi, se v remisi udrzelo. UdrZeni remise bylo
doprovazeno dalsim zlepSenim psychického stavu
a kvality zivota [14].

ZAVERY A SOUHRN

Remise byla nejprve koncipovana a uvedena do
klinické praxe u afektivnich poruch a postupné se
roz§ifuje do oblasti schizofrenie. Jeji zavedeni do
oblasti schizofrenni poruchy umoznuji nova anti-
psychotika II. generace, a proto piedstavuje
pokrok v psychiatrii. Je definovana na zakladé
zavaznosti priznaka; predstavuje snahu o objek-
tivizaci efektu 1é¢by. Nabizi nové moznosti hodno-
ceni (vzajemné srovnani) efektu lécby, hlavné
dlouhodobé, a piedstavuje novy lécebny cil jako
predpoklad funkéni tzdravy.
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