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SOUHRN

Tupova E, Vevera J. Riziko suicidia u pa-
cientl s psychotickou poruchou je mensi,
nez udava vétsina ucebnic - prvni cast

Cil: Suicidalita u pacientd s psychézou
predstavuje zdvazny spolecensky problém.
Ve vétdiné psychiatrickych ucebnic uZiva-
nych v Ceské republice je uvddéno deseti-
procentni riziko sebevrazdy u nemocnych
s psychotickym onemocnénim. Cilem této
prace bylo pfinést aktudini informace o rizi-
cich sebevrazd u pacientl trpicich psyché-
zou.

Materialy a metody: V databazich Web
of Science, OVIDSp, Scopus a PubMed byl
vyuzit vyhledévaci fetézec s klicovymi slovy
(sebevrazednost OR suic*) AND (psychéza
OR psychosis OR psychotic*) AND (long-
-term OR dlouhodobé studie). Do vybéru
jsme zaradili jen studie zahrnujici pacien-
ty po prvni hospitalizaci pro psychotickou
poruchu, protoze tento pfistup eliminuje
zkresleni zplGsobené rliznou dobou sledo-
vani a trvani nemoci. Vylouceny byly knihy,
kapitoly z knih a disertacni prace.

K datu 6. 1. 2020 bylo ziskdno 1081 stu-
dii. Po vylouc¢eni duplicit, Uvodnikd, ko-
mentar( a souhrnnych ¢lankl jsme nalezli
od roku 1995 do roku 2020 5 retrospektiv-
nich a 10 prospektivnich studii.

Vysledky: Od roku 1995 do roku 2020
jsme nalezli 5 retrospektivnich a 10 pro-
spektivnich studii sledujicich sebevrazed-
nost u pacientl s psychézou.

Studie s nejvy$si metodologickou
kvalitou zahrnujici nékolik tisic pacientd

SUMMARY

Tupova E, Vevera J. The risk of suicide in
patients with psychotic disorder is less
than textbooks indicate - part one

Objective: Suicidality in patients with
psychosis is a serious social issue. In most
psychiatric textbooks used in the Czech
Republic, there is a ten percent risk of sui-
cide in patients with a psychoticillness. The
aim of this work was to bring up-to-date in-
formation about the risks of suicide in pa-
tients suffering from mental illness.

Methods: In the following databases,
i.e. Web of Science, OVIDSp, Scopus, and
PubMed, a search string containing the key-
words (suicide OR suic*) AND (psychosis OR
psychosis OR psychotic*) AND (long-term
OR long-term study) was used. Only studies
including patients after the first hospitaliza-
tion for a psychotic disorder were included
in the review as this approach eliminates
any potential bias caused by different du-
rations of the illness and its monitoring.
Books, book chapters and dissertations
were excluded from the review.

As of 6/1/2020, 1,081 studies were ob-
tained. After having excluded duplicates,
editorials, commentaries, and summary
articles, 5 retrospective and 10 prospective
studies from 1995 to 2020 were found.

Results: From 1995 to 2020, 5 retro-
spective and 10 prospective studies track-
ing suicide in patients with psychosis were
found.

Studies of the highest methodologi-
cal quality involving several thousand
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po dobu sledovani 2 az 10 let udavaji, ze 0,9
az 1,9% pacientt spachalo sebevrazdu. Stu-
die sledujici pacienty po vyrazné delsi dobu
(follow-up 19 az 25 let) zjistily, Zze mira sebe-
vrazednosti se pohybuje mezi 6,4 a 8 %. Tyto
studie ale zahrnuji jen nizké stovky pacient(
a muzeme predpokladat vétsi vliv rdznych
selek¢nich bias, které diskutujeme.

Zavér: Celozivotni riziko sebevrazdy
u pacientl s psychoézou je nizsi, nez se uda-
va ve vétsiné ucebnic. Neni to castéji citova-
né rozmezi 10 az 15 %, ale spiSe 5%. Tento
rozdil je dulezity, protoze nadhodnoceni ri-
zika sebevrazdy mize pfispivat k pesimistic-
kym postojlim vuci Uzdravé jak u pacientd,
tak z hlediska poskytovateld péce.

Klicova slova: dlouhodobé studie, prvni
epizoda psychdz, sebevrazda, schizofrenie,

patients with a monitoring period of 2 to 10
years indicated that 0,9% to 1,9% of patients
committed suicide. The studies focusing on
monitoring patients for a significantly long-
er period (follow-up 19 to 25 years) revealed
a high suicide rate, which ranged from 6,4%
to 8%. However, these studies included only
a few hundreds of patients and greater in-
fluence can be assumed of the various se-
lection biases discussed.

Conclusion: The lifetime risk of suicide
in patients with psychosis is lower than that
reported in most textbooks. It is not the
commonly quoted range of 10 to 15%, but
rather more than 5%. This distinction is im-
portant as the overestimation of the suicide
risk may contribute to pessimistic attitudes
toward recovery, both among the patients
and the caregivers.

riziko sebevrazednosti.

uvoD

Suicidalita (lat. sebevrazedné jednani) predstavuje za-
vazny spole¢ensky problém nejen v Ceské republice, ale
iv celé Evropé. Jiz filozof a statnik Tomd$ Garrigue Masa-
ryk v dile Der Selbstmord als soziale Massenerscheinung
der Gegenwart z roku 1878 (Sebevrazda hromadnym je-
vem spole¢enskym moderni osvéty, ¢esky preklad 1904)
analyzoval stoupajici tendence k sebevrazdam v moderni
spole¢nosti. Pri¢iny stale rostouciho trendu sebevrazd se
snazil nalézt v ptirodnich, geografickych, hospodarskych
i socidlnich faktorech, které na tehdejsi spole¢nost ptiso-
bily. Hlavni a nejsilnéjsi déivod této ,,choroby*, jak ji Masa-
ryk nazyval, v§ak vidél v ipadku zboznosti lidi v sou¢asné
spole¢nosti a v nedostatku mravnich zakond, kterymi by
se mohli fidit.

Zahrani¢ni*i ¢eské studie** ukazuji, ze dusevni nemoc
je ve vSech diagnostickych skupinach rizikovym faktorem
pro suicidium (lat. sebevrazda). Pfitomnost dusevniho
onemocnéni v osobni anamnéze je jednim z nejzavaznéj-
$ich rizikovych faktorti pro spachani sebevrazdy.®

Nejznaméj$i udaj o celozivotnim riziku sebevrazdy
u nemocnych s psychézou vychazel z Milesova prehle-
dového c¢lanku,® ktery uvadél 10%. Tento tdaj citovaly
i mnohé moderni ucebnice psychiatrie uzivané v Ceské
republice.” "

Cilem této systematické reser$e odborné literatury bylo
prinést aktudlni informace o rizicich sebevrazd u pacientt
trpicich psychézou.
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MATERIALY A METODY

Tato prehledova prace vychazela ze systematické reserse li-
teratury publikované od 1. 1. 1995 do 6. 1. 2020. Vyhleda-
vaci retézec obsahujici kli¢ova slova prislusna ke zkouma-
ni rizika sebevrazednosti (sebevrazednost OR suic*) AND
(psychoéza OR psychosis OR psychotic*) AND (long-term
OR dlouhodobé studie) byl aplikovan v databazich Web
of Science, OVIDSp, Scopus a PubMed.

V databazich byla kli¢ova slova upravena podle speci-
fického vyhledavaciho systému. Vybirany byly pouze re-
cenzované ¢asopisy. Vylouéeny byly knihy, kapitoly z knih,
komentare, review a diserta¢ni prace (obr. 1).

Kritéria pro zarazeni studii do reserSe byla stanovena
takto:

1) diagnézy - schizofrenie, schizoafektivni porucha
nebo dalsi psychotické poruchy schizofrenniho spek-
tra (podle MKN-10 revize, F2X), které byly vybrany
k omezeni selekce studii pouzivajicich obecny pojem
psychozy,

2) prvozachyty psychoz (first episode of psychosis, FEP)
definované prvnim kontaktem v ramci 1é¢by bez ohle-
du na trvani nelécené psychdzy, do kterych byly zapo-
¢itany i ¢asné nastupy psychoz (early-onset psychosis,
EOP), aby bylo eliminovano zkresleni zptsobené rtiz-
nou dobou sledovani a trvanim nemoci,

3) dlouhodobé studie se sledovacim obdobim trvajicim
minimalné 2 roky a vice,

4) statistickd analyza suicidality u psychéz v ramci klinic-
ké studie,

5) studie publikované v anglickém jazyce.



Ces aslov Psychiat 2024; 120(6): 261-268

Tab. 1. Retrospektivni studie

Nazev studie, autor, rok Misto N =x (follow up) Sebevrazednost Ostatni vysledky
Symptoms, subtype, and suicida- | Rockville, 295 pacientu Sebevrazda u psychéz 40 % suic. ideace,
lity in patients with schizophrenia | USA 187 sch. dg. 19(z295) - 6,4 % 23 % suic. pokus
spectrum disorders. 87 SCHAP M11/F8 sebevrazdy u:
(Fenton et al., 1997)'? 15 Psychot. p. usch.dg 10 (z 174) SCHAP 7/78 -9 %
33 Schizotyp. p. (18,8 roku) -6% Psychot. p. 1/13 -8 %
Schizotyp. p. 1/30 - 3 %
Prevalence and predictors of Australia 661 pacientu (2 roky) Sebevrazdu pokus
suicide attempt in an incidence spachalo 6 (z661) o sebevrazdu 93 (14,3 %),
cohort of 661 young people with pacientt béhem lécby -57 (8,7 %),
first-episode psychosis. -0,9% 1 pokus -48 (84,2 %),
(Robinson et al., 2009)" M5/F1 > 1 pokus -9 (15,8 %)
Reassessing the long-term risk London, 2723 pacientt (11,5 roku) | Sebevrazda u 53 pacientt Umfelo 444 pacientd,
of suicide after a first episode of | England HMS = 53/2723 PMR proporcionalni
psychosis. (Dutta et al.,, 2010)™ =-1,9% mortalita 53/444 11,9 %
40/13 M/F 169,7/100 000
osoboroku
Suicides in males after the first Czech 162 M pacientt (10 let) Sebevrazda -
episode of schizophrenia. Republic u 7 (ze 162) muzl
(Ceskova et al., 2011)"® -4,3%
Does duration of untreated Italy 80 pac. (ptivodné 115 pac.) | 35 pacientu bylo vyraze- Bez signifikantniho roz-
psychosis predict very long term M52/F 28 no pro umrti, prestého- dilu mezi  kratkym” DUP
outcome of schizophrenic disor- (25,2 + 8,68 roku) vani atd. (nelze vyloucit (0,16 £ 0,77) a,dlouhym”
ders? results of a retrospective jiné pficiny nez dmrtina | DUP (0,20 + 0,53) ohledné
study (Primavera et al., 2012)'® sebevrazdu) primérného poctu suic.
pokust

Pozn.: DUP - duration of untreated psychosis / trvani neléc¢ené psychozy. HMS/CFR — Hruba mira smrtnosti / Case Fatality Rate. PMR - Proportionate Mortality Ratio / Proporcio-
nalni mortalita. M - male/muzi. F - female/zeny. SCHAP - schizoafektivni porucha.

Nebyla pouzita Zddna omezeni stran designu studii
nebo stran metodologie a statistického zpracovani sebe-
vrazednosti u psychoz.

Timto postupem jsme ziskali 1081 studii, z toho 186
studii z PubMed, 576 ze SCOPUS, 176 z WoS a 143
z OVIDSp. Béhem kontroly nazvt doslo k odstrané-

hlavnimi tématy (napf. farmakologické studie nebo
studie zabyvajici se primdrné psychotickymi symptomy
u deprese). Nasledovala kontrola abstraktt a plného
znéni studii. Doslo k redukci poctu studii na 15 studii
(obr. 1).

Podle typu jsme studie rozdélili na 5 retrospektivnich

ni duplikatd a ndasledné byly vyfazeny studie s jinymi

PubMed
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Tab. 2. Prospektivni studie

Nazev studie, autor, rok Misto N = x (follow-up) Sebevrazednost Vysledky
ABC Schizophrenia Study: Depression | Germany 232 FEP Umfelo 24 (z 232) pacientll | Depresivni symptomy: suic.
in the long-term course of schizophre- | Denmark 107 pacientl (12 let) -10,7% ideace a pokusy
nia (an der Heiden et al., 2005)'® (nelze vyloucit jiné pficiny | u 99 pacientli do 1. roku 47
nez umrti na sebevrazdu) pac. po 1. roce 31 pac.
Suffolk County Mental Health Project: | United Z 567 pacient(: Celkové spachalo Sebevrazdu spachali:
Long-term diagnostic stability and States 235 sch. dg. 143 BAP sebevrazdu 2 pacienti s psychot.
outcome in recent first-episode co- 83 psychot. deprese. 8 (z 567) pacienttl depresi (2/83) 2 pacienti
hort studies of schizophrenia (Bromet 100 jina psychoza (10 let) -1,4%, s jinou psychdzou (2/100)
et al,, 2005)" Mortality among first- 4 (z 235) pacienti se Absolutni mortalita vsech
-admission patients with psychosis sch.dg skupin 2,8-6,7 %.
(Craig et al., 2005)% 1,7 % 60 % nepfirozené umrti
usch.dg
Attempted suicide predicts suicide Stockholm, 224 pacient M 77 / F Celkové spachalo sebevrazdu Pokusy o sebevrazdu
risk in schizophrenia spectrum psy- Sweden 147 (25 let) 18 (2 224) - 8 %, 82/224-37 %, M 32 %,
chosis (Carlborg et al., 2010)*' M9/77 -11,7 %, F 39 %. Pocet pac. — smrt
F9/147 -6,1 % zjiné pficiny 48/224-21 %
Suicide attempts at the time of first Israel 2293 pacientl (4-7 let) Celkové zemrelo Riziko suic. pokusu 8,5
admission and during early course 85 (z 2293) pacientt % (n=196) v dobé 1.
schizophrenia: A population based -3,7%, psychiatrické hospitalizace
study (Levine et al., 2010)* pocet suic. celkové a po dimisi, 6,6 % (n = 151)
neuveden béhem obdobi sledovani.
Suicide attempt in first-episode Melbourn, 413 pacientt (7,4 roku) Celkové spachalo 61 suic. pokus(i 12 dokona-
psychosis: a 7.4 year follow-up study. | Australia sebevrazdu 12 nych sebevrazd
(Robinson et al., 2010)%® (z413) pac.- 2,91 %
Seventeen-year clinical outcome of Bali, 59 pacientt (17 let) Sebevrazdu Celkové umfelo 15 pac.
schizophrenia in Bali (Kurihara et al., Indonesia spachal 1 (z59) (F/M 11/4), pram. vék 35,7
2011)* pacient roku — pred¢asna umrti, na
-1,7% somatickou pficinu
13 pac., 1x nahodné umrti.
SMR 4,85
Depressive symptoms in first-episode | Oslo, 299 pacientt (10 let) 28 (z 299) pacientl Sebevrazednost (hodnoce-
psychosis: A 10-year follow-up study Norway umfielo béhem sledovéni | ni dle skdly PAS — myslenky,
(S6onmez et al,, 2016)* -9,3 % (nelze vyloucit plany, pokusy) prdm. skére
jiné pficiny nez imrti na 1,58 (SD 0,83). Skupina pac.
sebevrazdu) s FEP s perzistentnimi de-
presivnimi sympt. vykazo-
vala vyssi riziko sebevrazdy
(CDSS-suicide 0,79 (0,740))
v nasledném obdobi.
,Lundby study”: Long-term suicide Lund, Z 3563 pacientu: 9 pac. spachalo suic. Dlouhodobé riziko
risk in no, one or more mental disor- Sweden 131 pac. s psychézou, (7/2 M/F) sebevrazednosti u obecné
ders: the Lundby Study 1947-1997. 508 s depresi, 427 se Dlouhodobé riziko populace bez psych. dg.
(Holmstrand et al., 2016)% zavislosti na alkoholu sebevrazednosti u 0,3 %,
72/59 M/F psychozy psychotické onemocnéni muzi s depresi + zavislosti
(50 let) bez komorbidit 3,1 %, na alkoholu 16,2 %,
s komorbiditami 10,4 % zavislost na alko. 4,7 %,
(deprese, abusus alkoholu) deprese 6 %
Schizophrenia in a high-security Edinburgh, 169 pacientt (10 let) Sebevrazdu 11 amrti z celku (6,5 %)
hospital: long-term forensic, clinical, Scotland spéachal 1 pacient(z 169)
administrative & social outcomes -0,5%
(Darjee et al.,, 2017)%

Pozn.: CDSS - Calgary Depression Scale for Schizophrenia. FEP - First Episode of Psychosis / prvozachyty psychéz. SMR - Standardized Mortality Rate / Standardizované mira Umrtnosti.
SD - Standard deviation / Smérodatné odchylka. M — male/muzi. F - female/Zeny.

VYSLEDKY

Retrospektivni studie

V USA Fenton et al.”? zkoumali vztah mezi pozitivnimi
nebo negativnimi priznaky a sebevrazednym chovanim
u pacient se schizofrenii a poruchami schizofrenniho
spektra v kohortové studii s délkou follow-up v primeé-
ru 19 let. Z 295 pacientt s psychotickou poruchou 6,4 %
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zemfelo sebevrazdou, 23% se o sebevrazdu pokusilo
a 40% uvedlo sebevrazedné myslenky. U diagnostické
skupiny schizofrenie spachalo suicidium dokonce je$té
méné pacientd — 10 ze 174, a to necelych 6 %.

Velka australska studie Robinsonové et al."’ sledovala
sebevrazednost a jeji prediktory u vSech pacientt s FEP
(N = 661), lé¢enych v Melbourne mezi lety 1998 a 2000.
Do studie byli zafazeni jak pacienti s diagnézami F2X,
tak pacienti s afektivnimi poruchami s psychotickou pro-
dukci, ktefi jsou v anglofonni literatufe oznac¢ovani jako
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pacienti s afektivni psychozou (affective psychosis). Silnou
strankou studie bylo, Ze se jednalo o kohortu, do které byli
zatazeni vSichni pacienti z Melbourne. Do studie se tak
dostali i pacienti, kteti se bézné do klinickych studii nedo-
stanou. Jsou napiiklad 1é¢eni ambulantné, nespolupracuji
na terapii nebo k ni maji obtizny ptistup a zneuzivaji na-
vykové latky. Autofi zjistili, ze 0,9 % pacientti (pét muzi
a jedna Zena) zemfrelo v dtisledku sebevrazdy béhem prv-
nich dvou let 1é¢by. O sebevrazedny pokus se pred 1é¢bou
pokusilo 14,3 % pacienti a 8,7 % tak ucinilo béhem 1écby,
pricemz vétSina pacientt (84,2 %, 48/57 pacientit) spa-
chala jeden pokus, 9 pacientti (15,8 %) spachalo dva nebo
vice pokust.”® I kdyz predchozi suicidalni pokus je silny
prediktor suicidalniho rizika a zvySuje riziko dalsiho sui-
cidélniho pokusu podle studie 45krat (pomér $anci, odds
ratio, OR 45), méné nez tretina (28 %) pacient(l s anamné-
zou predchoziho suicidia se pokusila o suicidium znovu
béhem 1é¢by. Dal$imi vyznamnymi rizikovymi faktory
byly komorbidni zneuzivani navykovych latek (OR 13,6),
sexudlni zneuzivani (OR 8,5) a také zlepSeni ndhledu
na onemocnéni.

Nejvétsi studie z tohoto prehledu byla prace Dutto-
vé et al.'* zahrnujici podobné jako predchozi australska
studie vSechny pacienty z definovanych spadovych tzemi
(catchment area) v Anglii a Skotsku, kterych bylo celkem
2723. Béhem 5 let zemtelo sebevrazdou 1,9% pacientil
(N =53). I kdyz nejvyssi sebevrazednost byla prvni rok
od zac¢atku onemocnéni, riziko suicidia pretrvavalo i na-
déle s medidnem 5,6 roku. Sebevrazdy se vyskytovaly
12krat ¢astéji nez v celkové populaci Anglie a Walesu. A to
dokonce i deset let od za¢atku onemocnéni, tedy v dobé,
kdy je klinické sledovani méné intenzivni, ztstavalo riziko
sebevrazdy témér 4krat vyssi nez v obecné populaci.

Z oblasti stfedni Evropy jsme nalezli pouze ceskou
studii Ceskové et al. z roku 2011."° Autoti analyzovali ri-
zikové faktory u 162 pacientd — muzt po prvni epizodé
schizofrenie, hospitalizovanych na psychiatrickém oddé-
leni Fakultni nemocnice v Brné. Po 10letém sledovani ze-
mfelo 4,3 % muzi (N = 7) sebevrazdou.

V italské studii Primavera et al.'® zkoumali u 80 pa-
cientd, jaky vliv ma trvani nelécené psychézy (Duration of
Untreated Psychosis, DUP) na suicidalitu. Mezi tzv. ,dlou-
hym“ DUP (trvani nelécené psychdzy bylo vice nez jeden
rok) a tzv. ,kratkym“ DUP (trvani nelécené psychozy bylo
rok nebo méné) nebyl zjistén zadny signifikantni rozdil,
pokud $lo o pramérny pocet pokust o sebevrazdu. Osoby
s delsim DUP ale mély celkové horsi priibéh onemocné-
ni. Toto zjisténi je opakované potvrzené i v nasi souhrnné
praci na téma dlouhodobého prabéhu psychdzy.”

Prospektivni studie

Prospektivnich studii v resersi bylo celkem 10 (tab. 2).
An der Heiden et al.® v némecko-danské studii,
»ABC Schizophrenia Study*“, identifikovali 232 pacientti
hospitalizovanych pro psychézu, z nichz pro prvni epizo-
du psychdzy bylo hospitalizovano 107 pacientt. Primar-
nim cilem studie zaloZené v roce 1987 nebyla sebevrazed-
nost, ale objasnéni vékovych rozdilti mezi pohlavimi pii
néastupu psychotické poruchy, studium ¢asného néstupu
psychoz a pribéhu psychotického onemocnéni. Autori

potvrdili, Ze u Zen dochazi k propuknuti psychotickych
symptomil o 3 az 4 roky pozdéji. To se ale tykalo Zen, v je-
jichz rodindch se nevyskytovala vyrazna geneticka zatéz.
Cim vétsi byla genetickd zatéz, tim ¢asnéji onemocnéni
propuklo. Autofi také sledovali priibéh onemocnéni, kdy
zjistili, Ze po 12 letech zemfelo 24 osob, tedy 10,4 %. Pri-
¢iny smrti autofi neuvadéji. Je ale malo pravdépodobné,
je mozné, ze nékterd z nich jsou diisledkem kardiovasku-
larnich nebo onkologickych onemocnéni, nebo dokonce
dusledkem dopravnich nehod, coz odpovidd béznému
trendu v populaci. Hlavnim cilem ¢asti studie, kterou pu-
blikovali autoti An der Heiden et al.,’® bylo zmapovani
vyskytu depresivnich symptomu (a to i suicidia) a jejich
vlivu na priabéh schizofrenie. Témét kazdy ze 107 pacien-
tt s FEP zazil depresivni symptomy (s vyjimkou jednoho
nemocného). U tretiny pacientti (30-35%) se depresivni
symptomy objevovaly v kterémkoli mésici sledovaného
obdobi (12 let). Béhem psychotické epizody byly depre-
sivni symptomy casté priblizné u 50 %. Studie potvrdila
korelaci mezi mnozstvim depresivnich priznakd béhem
psychotické epizody a cetnosti recidiv hospitalizace i jeji
délkou.

Prelomovou studii v epidemiologii schizofrenie byla
studie ,,Suffolk County Mental Health Project*, zaloze-
na v r. 1989 Evelyn Brometovou a jejim tymem.'** Jed-
nd se o observa¢ni studii pacientt prijatych k prvni psy-
chiatrické hospitalizaci. Byla to prvni studie svého druhu
v USA, ktera do tohoto sledovani zapojila vSech 12 exis-
tujicich lazkovych programt v dané oblasti. Sebevrazdou
zemfelo v této studii po deseti letech 1,7% pacientti se
schizofrenii.

Ve $védské studii Calborga et al.?! zemfelo sebevraz-
dou béhem 25letého sledovani 8 % z 224 pacientti a pétina
(21 %) zemftela z jinych pricin. Celkova imrtnost pfi sebe-
vrazednych pokusech byla u muza 11,7% (9/77) a u Zen
6,1% (9/147). Vétsina sebevrazd (61 %) byla nasilnych
(skoky, obéseni se, uduseni se a vrhnuti se pred vlak). 18 %
osob, které se dfive pokusily o sebevrazdu, zemfelo sebe-
vrazdou oproti 2 % osob bez sebevrazednych pokusii. Au-
tori potvrdili, ze pfedchozi sebevrazedny pokus je dilezi-
tym rizikovym faktorem sebevrazdy. Déle zjistili, Ze riziko
dokonané sebevrazdy bylo témér trikrat vy$si u muzi nez
u Zen s anamnézou suicidalniho pokusu. V celém vzorku
pacientt sebevrazedny pokus v anamnéze zvedal pomér
$anci dokonané sebevrazdy 10krat. Na druhou stranu au-
tofi pripoustéli, ze skutecnost, Ze pouze 18 % pacientt se
sebevrazednym pokusem nakonec sebevrazdou zemfelo,
snizuje praktickou klinickou uzite¢nost tohoto predikto-
ru.

Registrova studie Levina et al.? zahrnujici udaje
o vSech pacientech poprvé hospitalizovanych v Izraeli pro
schizofrenii (N = 2293) byla primarné zaméfena na rizi-
kové faktory sebevrazedného pokusu. Autofi zjistili, Ze
béhem prvni hospitalizace ¢i po propusténi bylo riziko
suicidalniho pokusu 8,5%. Béhem 4 az 7letého sledovani
toto riziko kleslo na 6,6 %. Témér tietina (31,6 %) pacien-
tt, kteti spachali suicidalni pokus pfi prvni hospitalizaci,
tento pokus zopakovala. Nejsilnéjsimi prediktory suici-
déalniho pokusu byly Zenské pohlavi, univerzitni vzdéla-
ni a absence manzelského svazku. Tato tridda zvySovala
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pravdépodobnost sebevrazedného pokusu 13krat (OR
13,46). Zenské pohlavi je rizikovym faktorem pro sebevra-
zedny pokus. Muzi, v¢etné pacientd s psychézou, umiraji
sebevrazdou Castéji, protoze sebevrazedné pokusy u muzu
castéji vedou ke smrti, a tudiz nejsou do studii prediktort
zafazeni. Polet sebevrazd nebyl predmétem této studie,
ale béhem sledovani zemfelo 85 pacienttl. Z registrovych
dat nebylo mozné zjistit pri¢iny umrti, ale i kdyby v$ichni
zemfteli sebevrazdou, coz je vrcholné nepravdépodobné,
jednalo by se 0 3,7 %.

V ¢&asti shrnujici retrospektivni studie jsme popsali vy-
sledky Melbournské retrospektivni studie." Jeji autofi Ro-
binsonova et al.” na stejném misté realizovali i velkou
prospektivni studii, zahrnujici 413 pacientti s primérnou
délkou sledovani 7,4 roku. Zde zaznamenali 61 suicidal-
nich pokusti a 12 dokonanych sebevrazd. Sebevrazednost
tedy byla 2,91 %.

V malé prospektivni studii Kurihara et al.,* kterd za-
hrnovala 59 pacientt z Bali pti 17letém sledovani, spachal
1 pacient suicidium, 13 lidi zemfelo v dtisledku somatické
pri¢iny a lkrat bylo pfitomno ndhodné tmrti. Primérny
vék pacientt pti umrti byl 35,7 roku, coZ naznacovalo, ze
umrti byla pred¢asna. Delsi DUP bylo spojeno s nadmér-
nou umrtnosti. Autoti ovéem sdéluji, Ze se do studie do-
stali pouze hospitalizovani pacienti. A odhaduji, Ze se asi
polovina pacientti trpicich schizofrenii k 1é¢bé nedostala
vibec. Pfedpokladame, Ze jejich prognoza, vcetné suici-
dality, byla podstatné horsi.

Norska prace, Sonmez et al.”® zahrnujici celkem 299
pacientt s FEP si pokladala otdzku, zda tito pacienti na-
chylni k depresivnim ptiznakiim pfi prvni 1é¢bé méli
v nasledujicich letech odli$nou prognézu. Skupina s per-
zistentnimi depresivnimi priznaky v prvnim roce 1écby
vykazovala vyssi riziko sebevrazdy v nasledném obdobi,
z ¢ehoz vyplynula dilezitost véasné 1é¢by depresivnich
symptomd.

Svédska ,,Lundby study“>* ma v psychiatrické epidemi-
ologii jedine¢né postaveni. Jedna se o nejdel$i komplexni
prospektivni studii celé komunity. Sledovala v§echny oby-
vatele mésta Lund a okoli od roku 1947 az do rokul997,
tedy 50 let. Jejim cilem bylo popsat prevalenci, incidenci,
ptirozeny priubéh a rizikové faktory dusevnich poruch.
Ptivodni diagnosticky proces byl pozdéji srovnan s DSM-
-IV s uspokojivymi vysledky. Mimo jiné autofi zkoumali
i dlouhodobé sebevrazedné riziko. U osob bez psychiatric-
ké diagnézy bylo toto riziko 0,3 %, u pacient s psychotic-
kym onemocnénim 3,1 %, u téch se zavislosti na alkoholu
4,7 % a u pacientt s depresi 6,0 %.%° Tyto vysledky se v§ak
tykaly pouze pacientti bez dal$ich komorbidit. Pokud ale
pacienti s psychozou trpéli dvéma a vice komorbiditami
(napt. depresi ¢i zavislostmi), bylo riziko suicidia 10,4 %.
Nejsilnéj$im rizikovym faktorem byla ovsem komorbidita
deprese a zneuzivani alkoholu u muza, ktera vedla ke zvy-
$eni rizika sebevrazdy na 16,2 %.

Skotska studie” sledovala 10 let 169 forenznich pa-
cientti odsouzenych za nasilné ¢iny. Darjee et al.?” zazna-
menali pouze jednu sebevrazdu a 11 amrti z celku (6,5 %).
Je ziejmé, Ze tato data nejsou prenositelna na béznou po-
pulaci.
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Studie v nasem vybéru,'*'* metaanalyzy*>* a prehledové
¢lanky***! ukazuji, Ze tdaj 10% celozivotni miry sebevra-
zednosti uvadény v mnoha ucebnicich je nadhodnoceny.

Metodicky nejkvalitnéjsi studie se sledovanim nékolika
tisic pacientti po dobu 2 az 11 let nalézaji 0,9%"az 1,9 %"
pacientt zemfrelych sebevrazdou. Studie sledujici pacien-
ty po vyrazné del$i dobu (follow-up 19 az 25 let) zjistily,
ze mira sebevrazednosti se pohybuje mezi 6,4 %'* a 8 %.*
Tyto studie ale zahrnuji jen nizké stovky pacienti a muze-
me predpokladat vétsi vliv raznych zkresleni.

V druhé &asti tohoto textu pojedname nejen o seleké-
nich bias, ale budeme se rovnéz detailnéji zabyvat meto-
dologickymi limitacemi studii sebevrazednosti u pacientt
s psychozou.

V nasi prehledové praci byla ,,Lundby study“* studii
s nejdel$im sledovanim - follow-up 50 let. Zjistila riziko
sebevrazdy 3,1%. Pokud ale pacienti s psychdézou trpéli
dvéma a vice komorbiditami (pfedev$im depresemi a za-
vislostmi), riziko vzrostlo na 10,4 %.%

Tyto vysledky jsou v souladu s novéjsimi vyzkumy, kte-
ré celozivotni riziko sebevrazdy odhaduji na 5 %.%"*

Nejvyssi riziko spachdni suicidia je v prvnim roce one-
mocnéni, ale riziko pretrvava i pozdéji. Britska studie'
zjistila, Ze riziko suicidia pretrvavalo s medidnem 5,6 roku.
Toto riziko zustavalo 4krat vys$si neZ u obecné populace,
ato dokonce i 10 let po prvni manifestaci FEP, tedy v dobé¢,
kdy klinické sledovani rizika sebevrazdy mohlo byt méné
intenzivni.

Diavody nadhodnoceni rizika sebevrazdy

Domnivame se, ze hlavnim diavodem muize byt fakt, Ze
ucebnice prejimaji tradi¢ni data. Desetiprocentni morta-
lita je uvadéna u studii z poc¢atku dvacatého stoleti, na-
ptiklad u klasické studie Manfreda Bleulera z Curychu®
a rovnéz ze Spojenych stattl, z tehdy nové otevené Phipp-
sovy kliniky na Université Johnse Hopkinse (Phipps Cli-
nic Johns Hopkins University).* Podobné vysoké riziko je
rovnéz u pacientti s chronickym pribéhem psychozy.**>
U téchto pacientd na rozdil od pacientti s FEP Ize oc¢eka-
vat kromé horsiho prubéhu zdkladniho onemocnéni také
opakované hospitalizace a vice komorbidit na psychiatric-
kém luzku, které podle zahrani¢nich udajti zvysuji riziko
suicidia.>** Winkler et al.* potvrdili zvy$enou miru sebe-
vrazednosti v pribéhu hospitalizace a v dobé kratce po je-
jim ukonéeni rovnéz u ¢eskych pacientt.

Dal$im dtivodem je moZna zaména proporcionalniho
a celozivotniho rizika. Duttova et al.'* se domnivaji, Ze
nadhodnoceni je zptsobeno zdménou smrtnosti (letality)
ve smyslu sebevrazednosti (podil pacientti, ktefi zemfteli
sebevrazdou, z celého vzorku pacientti) za proporcionalni
mortalitu - sebevrazednost. Hruba mira smrtnosti HMS
(CFR, case fatality rate, pomér poctu pacientti s psycho-
tickou poruchou zemfelych sebevrazdou s poctem vsech
pacientt s touto poruchou za urcité obdobi) v jejich studii
byla u vech zkoumanych pacientt po pétiletech 1,9 % (53
z 2723). Naproti tomu proporcionalni mortalita (PMR,
proportionate mortality ratio, pomér poctu zemftelych se-
bevrazdou u pacientii s psychdzou ve srovnani s poc¢tem
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vSech tmrti u osob s diagnostikovanou chorobou za ur¢i-
té obdobi) byla 11,9 % (53 z 444)."*

Skute¢nost, ze nejvyssi riziko sebevrazdy je pravé
v prvnim roce onemocnéni FEP' se muze také podilet
na nadhodnoceni sebevrazedného rizika. Nejvice udaju je
totiz pravé z prvniho roku sledovani. Pokud se tato nej-
vy$$i hodnota bere jako zaklad pro modely vypocitavajici
celozivotni riziko, mtiZe to vést k jeho nadhodnoceni.

Zména diagnostickych kritérii a diagnostického pro-
cesu v priubéhu dekad psychiatrické péce byla v ,,Lundby
study“®* pozdéji srovnana s DSM-IV s uspokojivymi vy-
sledky. Tyto zmény by tedy nemély mit vliv na nadhodno-
ceni rizika sebevrazdy.

Postupny vyvoj psychofarmak, zejména antipsychotik,
by mohl byt pti¢inou pro nadhodnocené riziko zminova-
né u Bleulera.*® Milestv prehledovy ¢lanek® z r. 1977 jiz
mél zahrnuty studie s pacienty lé¢enymi psychofarmaky.
Je v8ak pravdépodobné, zZe kombinace novodobé farma-
koterapie s psychosocialnimi intervencemi snizuje riziko
suicidia, ¢emuz se budeme vice vénovat v druhém dile
¢lanku.

Nase prehledova prace byla limitovana tim, Ze se kaz-
da studie zamérovala nejen na problematiku statistického
udaje suicidality, ale i na rizikové faktory, popt. dalsi ko-
morbidity, a na porovnani s jinymi dusevnimi chorobami.
Studie mély rtznou dobu sledovani (follow-up 7,4 roku
versus 50 let) a rtizné polty proménnych (naptf. pocty
vzorku - pacientt N = 59 versus N = 2723).

Nas prehled jsme zacali pfipomenutim Masarykovy so-
ciologické prace na téma sebevrazdy,' kde autor toto cho-
vani oznacil za ,,chorobu® Soucasna psychiatrie ale otevira
dvefe pro medicinalizaci mnoha socialnich problémi.”
To se tyka i sebevrazednosti. K prevenci sebevrazednos-
ti nesta¢i jen intervence zamérené na dusevni zdravi,

protoze ¢ast sebevrazd neni zptisobena jen zdravotnimi
problémy.*** Nadmérnd medicinalizace sebevrazd navic
znamena, Ze vét$i pozornost je vénovana zdravotnickym
intervencim, ¢imz se zmensuje vyznam souvisejicich soci-
okulturnich a ekonomickych faktort. Pravé psychosocial-
ni intervence oteviraji cestu ke zlepseni sebevrazednosti.*
Proto je ¢aste¢né nutné zbavit suicidalitu nalepky ,,choro-
by“ a zaméfit se i na intervence cilené na faktory psycho-
socialni. I tomu se budeme vénovat detailnéji v druhém
dile tohoto textu.

ZAVER

Z psychiatrickych ucebnic uzivanych v Ceské republice
bylo a stéle je znamo desetiprocentni riziko sebevrazdy
u nemocnych s psychotickym onemocnénim. Novéjsi
prace ale toto riziko redukovaly na polovinu, tj. na 5 %.%*
Ceské vysledky jsou mozna jesté optimistictéjsi. Jediny
tidaj z CR pochdzel z muzské kohorty sledované Ceskovou
et al.," ve které byla udavana mira sebevrazednosti 4,3 %.
Podle zahrani¢nich studii je potvrzeno, Ze u pacientt trpi-
cich schizofrenii je rizikovym faktorem pro spachani sebe-
vrazdy muzské pohlavi. Pokud by tedy studie zahrnovala
zeny, domnivame se, Ze by toto riziko bylo niZsi. Pfejimani
zahrani¢nich dat, kterd jsou kromé medicinskych faktort
ovlivnéna i faktory psychosocidlnimi, s sebou nese velka
rizika. Konkrétné nadhodnoceni rizika sebevrazdy muize
prispivat k dal$i stigmatizaci, auto-stigmatizaci a k vys-
$i stresové zatézi pacientu a jejich rodin. Podrobné bude
nutné prozkoumat i dal$i udaje tradované v nasi literatute.
Napriklad uvadéné 10 az 25% riziko sebevrazdy u pacien-
tl s bipolarni afektivni poruchou’ nase pacienty a jejich
rodiny mozna zbyte¢né strasi.
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(Vliv posiliujiciho zeleného prostfedi na dusevni zdravi ve
velkych méstech a role odbornikd na dusevni zdravi)
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Cilem prehledné studie singapurskych autorti z National
University of Singapore bylo poskytnout nejnovéjsi nahle-
dy na ucinnost zeleného prostredi (véetné lesa, lesoparku,
apod., dale jen zelené prostredi) na dusevni zdravi méstské-
ho obyvatelstva. Pozornost byla téZ vénovana roli odbornikt
na dusevni zdravi v obhajovani posiliiujicich 1é¢eb zeleni.
Studie posuzované autory v tomto ¢lanku potvrdily be-
nefity pro dusevni zdravi u jedinct, ktefi se szili se zele-
nym prostiedim. Vysledky studii prokazaly, Ze uéastnici
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referovali vyznamné vys$$i pozitivni uc¢inky. Se zdjmem
o globélni oteplovani klimatu v posledni dobé maji pro-
fesionalové na dusevni zdravi rozhodujici roli v ovlivnéni
meéstskych planovac¢ti ohledné vyznamu zeleného prostre-
di. V Singapuru jsou dva priklady, kdy experti na dusev-
ni zdravi spolupracuji s vladnimi agenturami pro ,,Mésto
v ptirodé“: projekt ,,Lécebna zahrada“ a program ,,Léceb-
ny destny les.

Benefity zeleného prosttedi jsou zdiraznény obzvlasté
na zakladé psychické pohody. Ve svétle nebezpeli otep-
lovani klimatu tento prehled autort nahlizi potiebu pro
meéstské planovace spolupracovat s profesiondly na dusev-
ni zdravi pfi utvareni vysoce kvalitnich zelenych prostor,
kdyz planuji vystavbu budouciho mésta. Je naléhava
potteba lepsi konzultace mezi zdravotnimi agenturami
a mistni méstskou spravou pfi vytvoreni zadouciho roz-
manitého zeleného prostredi uvnitt mésta.

MUDr. Jaroslav Vesely



