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Syndrom atenuovanej psychozy v DSM-5
a kognitivno-behaviordlna terapia

MUDr. Zdenka Trokanova
. oddelenie, Psychiatrickda nemocnica Velké Zaluzie

V poslednych dvoch desatrociach sa veda intenzivne zaujimala o ludi prezentujucich priznaky, ktoré by mohli byt prodrémami psycho-
zy. Sucastou neskorej prodromalnej fazy su atenuované resp. podprahové psychotické priznaky. Od plne vyjadrenych psychotickych
priznakov sa lisia vo svojej intenzite, frekvencii a trvani. Do DSM-5 bol medzi poruchy uréené na dalsie skimanie zaradeny Syndrom
atenuovanej psychdzy (Attenuated psychosis syndrome). Véasnou detekciou a lie¢bou ludi s vysokym rizikom rozvoja psych6zy mozno
uspesne predist prepuknutiu prvej psychotickej epizody alebo aspor oddialit jej nastup. Kognitivno-behavioralna terapia (KBT) sa
v poslednych rokoch stala evidence-based liecbou pre tychto ludi a metaanalyza potvrdila, Ze pomocou nej mozno asi v 50 % pripadov
predist konverzii do psychézy. KBT by mala byt vysokorizikovym pacientom pontknuta ako liecba prvej volby. Cielom tohto prispevku
je priniest prehlad najnovsich poznatkov z danej problematiky.
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Attenuated psychosis syndrome in DSM-5 and cognitive behavioural therapy

For the past twenty years, there has been increasing academic interest in people presenting with potentially prodromal symptoms.
A consistent feature of late prodromes is the presence of attenuated or subthreshold psychotic features. These differ from frank psycho-
tic symptoms in their intensity, frequency and duration. Attenuated psychosis syndrome (APS) was introduced in DSM-5 as a condition
for further study. Early detection and intervention in people at ultra-high risk of developing psychosis can be succesful to prevent or at
least delay a first episode of psychosis. Cognitive behavioural therapy (CBT) has become an evidence-based treatment option for these
people in recent years and metaanalysis showed that conversions to psychosis can be reduced in about 50%. CBT should be offered as

first line therapy to ultra-high risk patients. The aim of this paper is to bring an overview of the latest knowledge of the issue.
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Uvod

Vo vyskume zavaznych dusevnych ochoren,
akymi su psychdzy a osobitne schizofrénia, bol
dosiahnuty nepopieratelny pokrok. Napriek tomu
svojimi dopadmi nadalej enormne zatazuju ako
pacientov, tak ich rodiny a celt spolo¢nost. Na roz-
diel od somatickych invalidizujicich ochorenf (ma-
lignity, kardiovaskularne ochorenia), ktoré vacsinou
prichadzaju vo vyssom veku, psychické ochorenia
zacinaju najcastejsie u mladych fudi. Okolo 75 %
psychickych portch u dospelych za¢ina pred 25.
rokom Zivota. Navyse, vyskyt dusevnych porich
u mladych fudi md v poslednych desatrociach
stUpajucu tendenciu. Vo veku 15 — 34 rokov je
priblizne 60 % pracovnej neschopnosti spdso-
benej dusevnymi poruchami alebo zneuzivanim
navykovych latok. Pacienti ¢asto trpia dusevnym
ochorenim viac nez Styri dekady, ich prispevky
do ekonomiky spolo¢nosti su minimalne, na-
opak ndklady spojené s ich lie¢bou, invalidnymi
ddchodkami a socidlnou starostlivostou o nich
sU znacné (1). Také relativne maélo ¢asté ochore-
nie ako schizofrénia je u dospelych fudi v Eurdpe
na Siestom mieste spomedzi hlavnych pricin tzv.
stratenych rokov pre zdravotné postihnutie (2).
Upadok socidlneho fungovania sa ale netyka iba

pacientov s chronickou schizofréniou. Je pritomny
uZ pri prvej psychotickej epizode, ked byva spojeny
najma s negativnymi priznakmi. Dokonca uz pred
vypuknutim psychdézy byva badatelné naruse-
né fungovanie a postupne sa to zhorsuje. Pokles
funk¢nosti je aj jednym z hlavnych prediktorov
negativneho klinického vyustenia stavy, vratane
konverzie do psychozy. V rizikovom obdobi pred
vypuknutim psychdzy sa socidlny Upadok spéja
najma s depresiou a socidlnou tizkostou (1, 2).
Mnoho $tudif potvrdilo vyznam dizky trvania
nelie¢enej psychdzy (duration of untreated psy-
chosis — DUP) pre dlhodobu prognézu pacientov
s prvou epizédou psychdézy. Pacienti s dlhou
DUP maju pri prvom vysetreni zavaznejdie pri-
znaky, horsie odpovedaju na antipsychoticku
medikaciu, maju vyssie riziko relapsu a celkovo
dosahuju horsie vysledky v liecbe (1, 3). Kazdy
rok nelieCenej psychoézy zvysuje mieru buducej
nonresponzie o 6 % (4). Marshall a kolegovia
vykonali systematicky prehlad 26 studif a zistili
priemernt DUP 103 tyzdnov. Novsi prehlad 24
studif udaval median DUP 21,6 tyzdia (1).
Vzhladom na to, Ze nedoslo k Ziadnemu pre-
lomovému objavu na poli terapie psychoz, je
uUlohou klinickej praxe diagnostikovat rozvijajuce
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sa ochorenie ¢o najskor a zlepsit tak vyhliadky
pacienta. Ukazuje sa dokonca, Ze stojf za to rea-
lizovat preventivne opatrenia este pred prvou
manifestaciou psychozy (2).

Co je ,rizikovy dusevny stav*?
Vacsina pacientov prechddza pred vypuk-
nutim prvej epizddy schizofrénie obdobim pro-
drémov, ktoré moéze trvat az pat rokov (2). Trpia
napriklad nespavostou, su nepokojni alebo de-
presivni, maju zhorseny kognitivny vykon a upada
ich socidlne a pracovné fungovanie. Popri tom
mozu uz v tomto obdobi zazivat subklinické psy-
chotické priznaky (attenuated psychotic symptoms).
Od plne vyjadrenych psychotickych priznakov sa
lisia mensou intenzitou, frekvenciou a trvanim
(5). Retrospektivne (po vypuknuti schizofrénie)
lahko zhodnotime uvedené priznaky ako pro-
dromélne. V prospektivnom pohlade je situacia
zloZitejsia. Mnoho prodromalnych priznakov je
nespecifickych a nemézu byt osamotene pou-
Zité ako prediktor hroziacej psychdzy. Napriklad,
mnohym prvym epizodam psychdzy predchd-
dza depresia, ale depresivna nalada u vacsiny
pacientov nekon¢f nevyhnutne v psychotickom
stave. Preto v prospektivnom pohlade hovorime



o rizikovom dusevnom stave (at risk mental state —
ARMS), ktorého vyUstenie v budicnosti je nejasné.
MoZe dojst k prepuknutiu floridnej psychozy,
alebo stav vykrystalizuje do depresivnej poruchy
(s alebo bez psychotickych priznakov), bipolarnej
afektivnej poruchy, tzkostnej poruchy, alebo (naj-
Castejsie) odznie bez potreby liecby (1, 6).

Psychotické zazitky

Psychotické priznaky nezazivaju iba pacienti
s psychdézami, ale aj pacienti s nepsychotickymi
dusevnymi poruchami a nemala cast vseobec-
nej populdcie. Vyskyt halucinatérnych zaZitkov
a bludného myslenia v beznej populdcii, ktora
nevyhladd lekdrsku pomoc, sa udava v rozmedzi
8 - 13 % (Cislo je vyssie, ak sa pocitaju aj hypna-
gogické a hypnopompické halucinacie) (1, 7).
Psychotické zaZitky (psychotic-like experiences)
VO vseobecnej populacii su spravidla prechodné
a iba mala ¢ast z nich (8 — 10 %) sa ro¢ne rozvinie
do psychotickej alebo nepsychotickej dusevnej
poruchy. Jim van Os navrhuje dichotomicky
model psychoézy doplnit modelom, v ktorom
je psychdza fenotypom rozsirenym napriec kli-
nickymi a neklinickymi manifestaciami. Na jed-
nom konci takéhoto kontinua lezi schizofrénia,
uprostred su nepsychotické dusevné poruchy
s podprahovymi psychotickymi zazitkami a na
opa¢nom extréme leZia psychotické zézitky
u zdravych jedincov, ktori nevyhladéavaju po-
moc psychiatrov (6).

Subklinické psychotické priznaky su neob-
vyklé mimoriadne zaZitky majlce kvalitu, ktoru
¢lovek nikdy predtym nezazil. Nemoze ich po-
rovnat s predchadzajucimi skisenostami a hfada
pre ne vysvetlenie. KedZe tieto zazitky obvykle
nie je mozné vysvetlit ,zdravym rozumom”,
mnoho fudf pride so zvldstnym vysvetlenim,
pripisuju ich pésobeniu nadprirodzenych sil
alebo zédmernému pdsobeniu druhych fudi (1).

Patria sem zmyslové zazitky vsetkych
zmyslovych modalit, ktoré nie su zdielané
ostatnymi pritomnymi (pocutie zvukov, hlasov,
vnimanie pachov, dotykov, vidiny); zaZitky skres-
leného vnimania ,self” (napr. pocit vnutornej
prazdnoty, odlisnosti od druhych ludi, derealiza-
cia, depersonalizcia); vztahovaéné myslienky
(napr. citia akoby ich vonkajsie sily alebo inf fudia
ovplyvnovali, opisuju myslienky, ktoré nepova-
Zuju za svoje vlastné, ¢o méze viest aZ k bludnym
zazitkom vkladania myslienok, vnimaju skryté
odkazy z televizie alebo novin) — v tejto faze
s vsak este sami schopni zazitky spochybnit,
presvedcit samych seba ,ze sa im to iba zdalo”,
po prechode do psychdzy sa uz zazitky stanu
presvedcivymi; poruchy re¢i a motoriky (napr.

tazko hladaju spravne slova na vyjadrenie toho,
¢o chcud povedat, ich pohyby mézZu byt neob-
ratné, menej koordinované ako predtym) (1).

Véasna detekcia

Napriek tomu, Ze existencia prodromalnych
priznakov je ddvno zndma, v beznej klinickej pra-
xi sa lie¢ba obvykle za¢ina az po vypuknutf prvej
epizddy floridnej psychozy. Poslednych 15 — 20
rokov sa preto pozornost vyskumnikov sustredila
na hladanie nastrojov na v¢asné identifikovanie
jedincov s vysokym rizikom rozvoja psychozy
a samozrejme nasledne na hladanie vhodnych
terapeutickych intervencii, ktoré by boli schopné
odvrétit alebo aspon oddialit ndstup psychozy
(2). Robit plosny skrining populdcie by bolo ne-
zmyselné a nakladné. Vo vieobecnej populacii
je riziko tranzicie do psychozy malické (0,2 %
ro¢ne). Trikrat vyssie (0,6 % rocne) je u tych je-
dincov, ktorf zaZivaju podprahové psychotické
zazitky (6). Riziko sa dramaticky zvysuje, ak sa
podprahové psychotické zazitky kombinuju
s dalsSimi rizikovymi faktormi. Napriklad, ak ¢lo-
vek zazije jeden psychoticky priznak, riziko, ze
sa uneho rozvinie psychdza v najblizsich dvoch
rokoch je iba 8 %. Ak ma rodinn anamnézu
schizofrénie, riziko rozvoja psychdzy do dvoch
rokov je iba 1 %. Ale kombinované riziko tychto
dvoch premennych pre rozvoj psychézy do 2
rokov je 25 %. Plati to podobne aj pre ostatné
kombinacie subklinickych psychotickych pri-
znakov napriklad s depresivnou naladou, stre-
som, vyhladdvanim zdravotnickej pomoci alebo
s narusenym socialnym fungovanim. Rozumnym
sa preto javi zamerat sa pri vyhladdvani vyso-
korizikovych jedincov na mladych ludi, ktorf
vyhladdvaju zdravotnicku pomoc najcastejsie
pre nepsychotickd poruchu z osi 1 podla DSM-IV
(napr. depresia, Uzkostné poruchy) a zazivaju
subklinické psychotické priznaky sprevadzané
stresom (1).

Na identifikovanie jedincov s vysokym
klinickym rizikom (Clinical High Risk - CHR)
rozvoja psychotickej poruchy boli vyvinuté
dva koncepty a sety kritérii: UHR (Ultra High
Risk) — jedinci s vysokym rizikom a BS (Basic
Symptoms) — bazdlne symptomy.

Stanovenie UHR stavu si vyzaduje pritom-
nost jedného alebo viacerych nasledovnych
kritérii: 1. atenuované (oslabené, malo vyjadre-
né) psychotické priznaky (Attenuated Psychotic
Syndrome — APS), 2. kratka psychotické epizdda
trvajuca menej ako tyzden, ktord spontanne
ustUpi bez antipsychotickej medikécie alebo
hospitalizacie (Brief Limited Intermittent Psychotic
Symptoms — BLIPS), alebo 3. syndrém gene-
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tického rizika a deterioracie (Genetic Risk and
Deterioration — GRD), teda geneticka vulnerabilita
(schizotypové porucha osobnosti alebo prvo-
stupnovy pribuzny s psychdzou) plus vyznam-
ny pokles v psychosocidlnom fungovani (8, 9).
Bazalne symptémy su subjektivne prezivané
poruchy v réznych doménach (vnimanie, mys-
lenie, re¢, pozornost), ktoré sa odlisuju od kla-
sickych psychotickych priznakov, okrem iného
aj tym, Ze ndhlad zostéva zachovany. Na identi-
fikovanie oboch skupin pacientov boli vyvinuté
a zdokonalené diagnostické nastroje s dobrou
reliabilitou a validitou (2, 9).

Sebaposudzovaci dotaznik Prodromal
Questionnaire (PQ) bol vyvinuty na skrining
moznych symptdmov ARMS (10). Ak subjekt
dosiahne urcité hrani¢né skore, odporuca sa, aby
bol nasledne vysetreny Skolenym $pecialistom
pomocou semi-struktirovaného interview, ako
je CAARMS (Comprehensive Assessment of At
Risk Mental States), aby sa potvrdilo ¢&i naozaj
spifia kritéria pre vysokorizikovy dugevny stav.
CAARMS je povazovany za zlaty Standard v tejto
problematike. Vyvinuli ho v Australii a umoznuje
spolahlivo detegovat ako vysokorizikovych je-
dincov, tak aj uz psychotickych (5).

Pévodny 92-polozkovy Prodromal
Questionnaire je pre rutinny skrining v kazdo-
dennej praxi prilis ¢asovo ndrocny, existuje viak
aj 16-polozkova skratend verzia, ktorej validita je
porovnatelna (10).

Zodpovedat otdzku aké vysoké je riziko
rozvoja akutnej psychdzy u rizikovych jedincov
identifikovanych hore uvedenymi nastrojmi sa
pokusila metaanalyza autorov Fusar-Poli a kol,,
zroku 2012 (27 studif, 2 502 pacientov). Ukazala, ze
po 6-tich mesiacoch konvertuje do psychdzy 18
% jedincov, po 1 roku 22 %, po 2 rokoch 29 % a po
3 rokoch 36 %. Riziko prechodu do psychdzy teda
stpa v Case. Je vyssie, ¢im vyssi je vek jedinca.
Nezistili sa rozdiely medzi muzmi a zenami (11).

Podla metaanalyzy publikovanej v decem-
bri 2015 (33 studii, 4 227 sledovanych jedin-
cov) najvyssie riziko tranzicie do psychoézy je
u pacientov s BLIPS (kratka psychotické epizéda
trvajuca menej ako tyzden, ktord spontédnne
ustupi) v porovnani s APS a GRD podskupinou
UHR kritérif (BLIPS > APS > GRD). APS podskupina
bola najpocetnejsia (85 %), v porovnani s BLIPS
(10 %) a GRD (5 %). GRD podskupina sa vyskytuje
zriedkavo a podla vysledkov tejto metaanalyzy
nie je spojend so zvysenym rizikom psychodzy.
Bazalne symptomy pouzilo prilis malo studif,
takze Statistické vyhodnotenie nebolo mozné.
Zavery eSte vyzaduju potvrdenie na vacsich
stboroch (12).



Ciele v€asnej detekcie

1. predist prepuknutiu psychézy alebo jej na-
stup aspor oddialit

2. ked uz psychéza prepukla, skrétit dobu tr-
vania neliecenej psychdzy na minimum

3. zlepgit dostupnost épecializovanych psychiat-

rickych sluZieb pre pacientov (13)

V¢asnad detekcia zlepSuje adherenciu
k lie¢be. V ¢ase prepuknutia psychozy pacien-
ti uz su v kontakte so Specialistom. Preto su
jednak skor zachyteni (DUP je prakticky nula
tyzdnov) a jednak lepsie spolupracuju napriklad
pri uzivanf liekov. Diametrédlne odlisna je situd-
Cia u pacienta, ktory je (¢asto proti svojej voli)
privezeny do $pecializovaného psychiatrického
zariadenia az v Case plne rozvinutej floridnej
psychozy. Takyto prvy kontakt so psychiatriou
moze navzdy poznamenat adherenciu pacienta
k liecbe a mbze byt aj pricinou rozvoja PTSD,
ak su okolnosti pri prijme na hospitalizaciu ob-
zvIast dramatické (asistencia policie, fyzické
obmedzenie) (1).

Pozoruhodné su zistenia, Ze jednym z hlav-
nych dévodov dihého trvania nelieCenej psy-
chozy su sekunddme psychiatrické zariadenia.
Viyskumy ukazuju, Zze ked u? je raz jedinec lieceny
pre Uzkostnu poruchu alebo depresiu a takto
diagnosticky ,zaskatulkovany’, terapeut akoby
stratil dostato¢nu vnimavost voci psychotickym
priznakom a okolo 40 % DUP je sposobenych
touto neschopnostou rozpoznat psychoézu.
Programy v¢asnej detekcie pomahaju posilfiovat
u profesionalov v sekundérnych psychiatrickych
zariadeniach povedomie o ludoch s hroziacim
rizikom rozvoja psychdzy, ¢o pomaha skratit
DUP (1).

V¢asna detekcia je velmi doélezita z hladis-
ka prevencie socidlneho Upadku a socidlneho
vylicenia. Vac¢sina pacientov s prvou epizé-
dou psychdzy je nezamestnanych, zatial ¢o
ARMS jedinci si v momente detekcie ¢asto
edte stdle zamestnanf alebo navstevuju Skolu.
Zhorsené socialne fungovanie v ich pripa-
de znamend napriklad, Ze sa uz nestretdvaju
s priatelmi a neveria svojim kolegom, alebo
vymeskavaju skolu a maju casté konflikty s ro-
di¢mi a ¢lenmi rodiny. Existuju dokazy, ze
izol4cia po socidlnom stiahnutf sa rezultuje do
nedostatku spatnych vazieb na ich podivné
a paranoidné myslienky. Preto je dolezité,
aby ¢lovek s ARMS zostal socidlne integro-
vany a bol exponovany realistickym a blu-
dy spochybnujicim ndzorom ostatnych (1).
Realita je koniec koncov socidlny konstrukt.
Zostat v kontakte s realitou znamend zostat
v kontakte s druhymi fudmi (14).

Komorbidita

Komorbidita je u ultra-high risk pacien-
tov velmi ¢astd. Dve tretiny z nich maju afek-
tivnu alebo Uzkostnu poruchu, stvrtina ma
jednu alebo viac diagnéz tykajucich sa abuzu
navykovych latok alebo zévislosti (najmd kanabi-
noidy a alkohol) a takmer polovica ma poruchu
osobnosti (1, 8).

V $tudii s 509 ultra-high risk jedincami az 73 %
z nich malo popri atenuovanych psychotickych
priznakoch komorbidnu diagnézu z Osi | podla
DSM-IV, z toho 40 % malo komorbidnu depresiv-
nu poruchu. Sttdia bola doplnené metaanalyzou
u 1683 ultra-high risk oséb, ktora potvrdila pre-
valenciu komorbidnej depresie 41 % a Uzkostnej
poruchy 15 %. Pritomnost komorbidnej depresie
a Uzkosti sa spéjala so zavaznejsou psychopatold-
giou, narusenym globalnym fungovanim a mala
vplyv na celkovd dlhodobu prognoézu (8).

Vyskum subklinickych psychotickych prizna-
kov vo vieobecnej populdcii ukazuje, Ze sa vacsi-
nou objavuju v kontexte afektivnej dysreguldcie.
Pri Uzkostnych a depresivnych poruchéch a pri
hypomanii sa psychotické zazitky vyskytuju ¢as-
to a moézu reprezentovat funkéne a etiologicky
vysoko relevantny rys. Pritomnost psychotickych
zazitkov pri tychto poruchédch zaroven signifi-
kantne ovplyvriuje ich prognézu (8).

Koncept ,komorbidity” v tomto kontexte
je trochu problematicky. Na jednej strane mo-
Zu priznaky depresie a Uzkosti odrazat jadrové
procesy emocnej dysregulacie a bludnu néladu
prodromalnej psychdzy. Na strane druhej ultra-
-high risk stav nemozno chapat vylu¢ne ako
prodromalnu fazu schizofrénie. Naopak, v tejto
ranej faze prezentacie ochorenia je primarna
diagndza nejasna a je prakticky nemozné odlisit
pacientov s nepsychotickou poruchou (depresia
alebo Uzkostna porucha) s pridruzenymi atenu-
ovanymi psychotickymi priznakmi od pacientov
s pocinajucim psychotickym ochorenim s depre-
sivnymi a Uzkostnymi priznakmi. Objasni to az
dalsi priebeh ochorenia (6, 8).

DSM-5

Vyssie opisané snahy sa odrazili aj v aktuéinej
americkej klasifikacii dusevnych porich DSM-5,
kde sa v kapitole Poruchy ur¢ené na dalsie sku-
manie po prvykrat objavuje Syndrém atenu-
ovanej psychoézy (Attenuated psychosis syndro-
me).V ¢eskom preklade DSM-5 je pouzity termin
Prepsychoticky syndrom. Je to syndrém podobny
psychdze, hlavnym kritériom pre jeho diagnosti-
kovanie je pritomnost aspor jedného z troch pri-
znakov: 1. bludy, 2. halucinacie, 3. dezorganizovana
re¢. Avsak priznaky su len mierne vyjadrené a skor
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prechodné, ndhlad zostava relativne zachova-
ny, je zachovana schopnost kontaktu s realitou.
Doélezitym kritériom pre diagnézu je nepohoda
a stres, ktoré tieto priznaky jedincovi spdsobuju,
takze si stav vyZiada klinickd pozornost. Jedinec
sam pocituje nepohodu a/alebo funkéné naruse-
nie v socidlnej oblasti a musi sam alebo na popud
blizkej osoby vyhladat pomoc. Nikdy (teraz ani
v minulosti) neboli spinené kritérid pre diagndzu
Ziadnej psychotickej poruchy. Prevalencia syndré-
mu atenuovanej psychdzy nie je presne znama,
zda sa byt mierne vyssia u muzov (7, 15).

Zaradeniu syndromu atenuovanej psychoé-
zy do manualu predchédzala burliva disku-
sia. Odporcovia napriklad namietali, Ze nejde
o diagndzu v pravom slova zmysle, so vietkymi
potrebnymi charakteristikami (odraza sa to aj
v ndzve — syndrom). Analégiou zo somatickej
mediciny je bolest na hrudniku — symptémovy
stav, ktory méze mat mnozstvo pricin a réznych
priebehov. Daldie obavy sa tykali moznej stig-
matizacie a diskriminacie oséb, ktorym bude
stanovena tato diagndza. A tiez, ze zavedenie
diagndzy povedie k zvysenej preskripcii antipsy-
chotik tymto fudom (16, 17).

Neurozobrazovanie

Casto je pritomné narusenie kognitivnych
funkcif a negativne priznaky. Nélezy zo zobra-
zovacich vysetreni odlisuju skupiny jedincov
so syndrémom atenuovanej psychézy od zdra-
vych podobnym sposobom ako je tomu pri
schizofrénii, iba si menej zdvazné. Strukturaine
a neurochemické abnormality boli zistené najma
v prefrontalnom, prednom cinguldrnom, medio-
tempordlnom a cerebelldrnom kortexe. Ukazuje
sa, ze by mohli byt prediktormi rozvoja psychdzy
u ultra-high risk jedincov (7, 18).

Prospektivna longitudindlna neurozobrazo-
vacia studia z r. 2014 sledovala 274 0s6b s pro-
dromélnymi priznakmi. Vysledky ukazali, ze 35
pacientov, u ktorych sa neskor objavili plne roz-
vinuté psychotické priznaky, malo vyraznejsiu
redukciu $edej mozgovej hmoty a expanziu tretej
komory. Naslednd praca zr. 2015 u tychto pacien-
tov skiimala vztah medzi zdvaznostou klinickych
priznakov (merané SOPS — Scale of Prodromal
Symptoms) a zmenami neuroanatomickych struk-
tar. Vychadzala z prechadzajucich nalezov u mla-
dych ludf s vysokym klinickym rizikom psychozy,
Ze vysokd miera ,neobvyklych obsahov myslenia”
pocas prodromélineho obdobia je signifikantnym
prediktorom prepuknutia psychdézy. Vysledky
ukazali, ze vyssia miera subpsychotickych pre-
bludnych priznakov na zaciatku sledovania bola
spojenad s prudsou stratou sedej hmoty v prefron-



talnom kortexe bilaterdine u tych jedincov, ktorf
neskor konvertovali do psychdézy (19).

Dysfunkcia dopaminu

Pri schizofrénii existuju robustné dokazy
0 zvysenej syntéze dopaminu, zvysenom uvol-
novani dopaminu a zvysenych bazélnych sy-
naptickych hladinach dopaminu. Molekularne
zobrazovanie oznacuje za hlavny lokus dopami-
nergickej dysfunkcie presynapticku dereguldciu
(20, 21) a ta je povazovana za ,kone¢nu obvyklu
drédhu k psychéze”. Kapacita syntézy dopami-
nu je v priemere zvysena aj u jedincov vo faze
subklinickych psychotickych priznakov. Kedze
nie vsetci vysokorizikovi jedinci su skuto¢ne
prodromalni, aj tu boli pozorované rozdiely.
Zvysend kapacita syntézy dopaminu je Speci-
ficka pre tych, ktorf smeruju k rozvinutiu akutnej
psychdzy a byva spojend so zavaznejsimi sub-
klinickymi symptémami, ale opat iba u tych,
ktori smeruju k rozvinutiu psychdzy. Neexistuje
Ziadny vztah medzi kapacitou syntézy dopami-
nu a priznakmi u tych, ktori neskér nerozvinu
psychotické ochorenie. Mnohf z tejto druhej
skupiny nadalej zaZivaju subklinické psychotické
priznaky. V tomto ohlade su podobnf fudom vo
vieobecnej populdcii, ktorf zaZivaju subklinické
psychotické priznaky mnoho rokov bez roz-
vinutia psychotickej poruchy ¢i bez zvysenej
dopaminergickej aktivity (20).

Uvolfovanie dopaminu je vdcsie u pacien-
tov, ktorf su akutne psychoticki, nez u tych, ktorf
sU v stabilnej remisii. Longitudindlna $tudia,
v rdmci ktorej boli pacienti skenovani v pro-
dromalnej faze a potom znovu po tom, ako sa
u nich rozvinula akutna psychdéza, zistila zvysenie
syntézy dopaminu pocas progresie z prodromov
do prvej psychotickej epizody. Tieto zistenia uka-
ZUju suvislost medzi vd¢Sou dopaminergickou
dysfunkciou a rozvojom zdvaznejsich psychotic-
kych priznakov a naznacuju, ze dysfunkcia dopa-
minergického systému je dynamicka, stipajuca
so zhorSovanim sa poruchy (21).

Kognitivny model

Kognitivna tedria hovori, Ze nie zivotna uda-
lost ako taka, ale skor vyznam, ktory jej ddme
podmieni, ako velmi nas ovplyvni. Nadvazuje
tym na Uvahy stoickych filozofov. Napriklad gréc-
ky stoik Epictetus napisal v Enchiridione: ,Ludf
neznepokojuju veci, ¢o sa deju, ale ich mienka
o tychto veciach” (22). Aj pri rozvoji psychozy
hraju dolezitd rolu psychologické hodnotiace
procesy (1). Subklinické psychotické priznaky
samotné nie sU nevyhnutne stresujuce, distres
vyvoldva ich chybnd interpretacia. Spojenie sub-

klinickych psychotickych zazitkov s distresom
zvysuje pravdepodobnost prechodu do psy-
chdézy. Malignejsia interpretécia je, ak su zazitky
pripisované pdsobeniu druhych fudi, riadené
zvonka a nekontrolovatelné, naopak mensi stres
sprevadza hodnotenie, ktoré pripisuje zazitky
spiritudlnym pricindm (21, 23). Subklinické halu-
cinacie vedu k rozvoju floridnej psychozy castej-
Sie vtedy, ak osoba rozvija sekundarne bludné
presvedcenia a hodnotenia (1).

Nielen kognitivne ale aj neurobiologické
modely uzndvaju, ze rozhodujucim faktorom
pri rozvoji psychézy (najma bludov) su chybné
hodnotenia a interpretacie neobvyklych zazit-
kov. Z&kladom pre abnormalne hodnotenie je
skresleny vyber faktov (24). Rizikovi pacienti si vy-
tvdraju Usudok na zdklade mensieho mnozstva
informéacii nez kontrolna skupina. Toto robenie
,unahlenych zéverov" (jumping to conclusion) je
u nich spojené s narusenim pracovnej pamati
a intoleranciou neistoty a nejednoznac¢nosti.
Tento Styl reagovania mozno pozorovat aj u pa-
cientov s psychdzou a ich zdravych pribuznych,
mohol by byt teda znakom vulnerability k psy-
chéze (24).

Detska trauma (psychologické, fyzické, emo-
ciondlne alebo sexudlne zneuZivanie a emo-
ciondlne zanedbdvanie) ma u ultra-high risk
jedincov vysoku prevalenciu a ma vztah k vyso-
korizikovému stavu. Tieto vysledky vyskumov su
v stlade s ndlezmi tykajucimi sa detskej traumy
pri psychoézach (25).

Expozicia nepriaznivym socidlnym okolnos-
tiam v detstve (zneuZivanie, zatazové Zivotné
udalosti) vedie u jedinca k rozvoju kognitiv-
nych schém, cez ktoré vnima svet ako ohro-
zujuci a mé tendenciu prisudzovat negativne
udalosti a zazitky externym faktorom (napr.
druhym ludom). Takto skreslené kognitivne
schémy a hodnotiace procesy vedu k chybné-
mu Usudku, chybnej interpretacii neobvyklych
zézitkov a postupnému formovaniu bludov (21).

Pri integracii kognitivnych a biologickych
modelov bol rozhodujicim vyskum vplyvu
dopaminergickej signalizcie na vyznamnost
podnetov (salience of stimuli). Dopaminova
dereguldcia vedie k odchylnému priradovaniu
vyznamu podnetom (zvy$end pozornost je ve-
novana aj neutrdlnym neskodnym podnetom
— hypersalience for trivial stimuli). Nasledna kogni-
tivna interpretacia tychto prehnane vyznacnych
podnetov vyustuje do psychotickych priznakov.
Popri genetickych faktoroch aj nepriaznivé vply-
vy prostredia v detstve nardsaju vyvoj a senziti-
zuju dopaminergicky systém a v rovnakom case
ovplyvnuju formovanie skreslenych kognitiv-

nych schém. Cez skreslené schémy jedinec prilis
vyznacné podnety interpretuje ako ohrozujuce.
Vyslednd paranoidnd interpretacia spdsobi dalsi
stres a dalSiu dopaminergickd dereguldciu. Tak
vznikd zacarovany kruh, ktory pravdepodobne
(vzhladom na Ustrednt Ulohu striata a dopami-
nu pri formovani ndvykov) vedie k fixacii para-
noidnych myslienok (21).

Véasné intervencie

Metaanalyza z roku 2012 preskimala desat
studif, ktoré spolu zahrnuli 1 112 vysokoriziko-
vych pacientoy, trvali 12 mesiacov a pat z nich
sledovalo pacientov dlhodobo (2 — 4 roky).
V studiach boli pouzité nasledovné terapeutické
intervencie: antipsychotickd medikacia (olan-
zapin, risperidon), omega-3 mastné kyseliny,
kognitivno-behaviordlna psychoterapia, inte-
grovana psychoterapia, alebo ich kombinacia.
Vysledky po 12-tich mesiacoch ukazali, Ze riziko
nepriaznivého prechodu z prodromalneho $ta-
dia do prvej psychotickej epizédy sa u lie¢enych
zniZilo v priemere o 54 %. DIhodobé sledovanie
pacientov (2 — 4 roky) potvrdilo pretrvavaju-
ci preventivny efekt terapie, aj ked v mensej
miere. Riziko vzniku psychoézy bolo u lie¢enych
este stale nizsie 0 36 %. Zmensenie Ucinku lie¢-
by v priebehu ¢asu naznacuje, Ze intervencie
pravdepodobne neposkytuju ,imunitu” voci
psychoze v buducnosti (9).

Viacero prac skimalo Ucinky samotnej psy-
choterapie pri prevencii ¢i oddialeni nastupu
psychdzy. Porovnavané boli kognitivno-be-
havioralna terapia, integrovand psychologicka
intervencia, nacvik socidlnych zru¢nosti, rodinna
psychoedukdcia, kognitivna remedidcia (26, 27).
Povzbudivé vysledky viedli v roku 2015 k vydaniu
usmernenia Eurdpskej psychiatrickej asociacie
(EPA), ktoré poskytuje evidence-based odporu-
¢ania tykajuce sa vcasnej detekcie a interven-
cie u klinicky vysokorizikovych (CHR) stavov pre
rozvoj psychézy. V odporucani EPA udava, ze
psychoterapeutickymi (obzvlast KBT) ako aj far-
makologickymi intervenciami je mozné predist
prvej psychotickej epizéde u dospelych pacientov
s vysokym klinickym rizikom alebo prinajmensom
oddialit jej nastup. Odporuca sa, aby intervencie
boli odstupriované, pricom najskor by mala byt
pacientovi ponuknutad KBT. Ak psychoterapia
samotnd neprinesie ziadany efekt, mala by byt
doplnena nizkymi davkami antipsychotik druhej
generdcie, s cielom dosiahnut stabilizaciu sym-
ptémov do tej miery, aby pacient mohol profito-
vat z psychoterapie. Takze neodporica sa ziadne
dlhodobé preventivne podavanie antipsychotik.
Z3aroven je potrebné u tychto jedincov venovat



pozornost pripadnym komorbidnym psychickym
porucham (najcastejsie ide o depresiu a Uzkostné
poruchy) a vhodne ich liecit (27).

Kognitivno-behavioralna terapia

Holandsky tim, ktory vedie Mark van der
Gaag, vyvinul kognitivno-behavioralnu psycho-
terapiu pre ultra high-risk pacientov (KBTuhr)
$pecificky zameranu na subklinické psychotické
symptoémy a kognitivne omyly, ktoré hraju rolu
pri vyvoji bludov. V roku 2012 zrealizovali studiu,
ktord ju porovndvala s beznou lie¢bou. U 5 705
pacientov, ktorf zvacsa vyhladali zdravotnicku
pomoc pre komorbidnu poruchu, zrealizo-
vali skrining pomocou dotaznika Prodromal
Questionnaire. Z nich 864 pacientov so skore
18 alebo viac na subklinickych pozitivnych sym-
ptédmoch bolo vysetrenych pomocou interview
CAARMS. Vy3etrenie odhalilo, ze 104 pacientov
bolo uz psychotickych, ale ich stav nebol pocas
prijmu do psychiatrického zariadenia spravne
diagnostikovany. Spolu 302 pacientov splnilo
kritérid rizikového stavu. Z tychto pacientov 201
zahrnuli do $tudie, 98 bolo randomizovanych
do skupiny, ktorad dostavala cielend KBTuhr +
beznu lie¢bu poruchy, kvoli ktorej vyhladali po-
moc a 103 bolo randomizovanych do skupiny,
ktord dostédvala iba beznu liecbu. Lie¢ba trvala
6 mesiacov, stretnutia boli 1x tyzdenne. Spolu
maximalne 26 sedeni, priemerny pocet bol 10
sedeni. Vysledky ukdazali signifikantny rozdiel,
v KBTuhr skupine 10 pacientov (10,5 %) preslo
do psychdzy, zatial ¢o v skupine beznej liecby
to bolo 22 pacientov (21,8 %). Stav pacientov
v oboch skupindch sa vyrazne zlepsil. Na konci
liecby po 6-tich mesiacoch 35 % bolo v remisii,
po 12-tich mesiacoch 48 % a v 18-tich mesiacoch
63 % bolo v remisii.

Tato Studia ukdzala, ze pocet tranzicii do
psychozy u ultra-high risk jedincov mozno
pomocou cielenej intervencie znizit priblizne
050 % (13).

Néslednd analyza nakladov potvrdila, ze
cielend KBT pre ludi s vysokym rizikom rozvoja
psychdézy je efektivna a Setri ndklady. Prevencia
prvej epizédy psychodzy u vysokorizikovych pa-
cientov je menej ndkladnd ako vydavky na liecbu
psychozy (28).

Existuju samozrejme aj protirecCivé nazory.
Namietky sa tykaju obav, &i predcasna lie¢ba
nepovedie k stigmatizacii oséb. Dokazy svedcia
pre opak, KBT nezvdcsuje stigmu, naopak ko-
gnitivna terapia znizuje negativne hodnotenia
neobvyklych zaZitkov a je nestigmatizujicou
intervenciou pre mladych ludi rizikovych pre
rozvoj psychoézy (29).

Manual KBT pre l'udi s rizikom

rozvoja prvej epizody psychozy

Autori pourzili protokol vyvinuty Frenchom

a Morrisonom, ktory obohatili o psychoedu-

kaciu o Ulohe dopaminu a o kognitivnych

omyloch. Hlavnym cielom tejto liecby je znizit

u pacientov aktudlny distres sposobeny zvlast-

nymi zézitkami, ktory ich najviac zatazuje.

Lie¢ba ma 3 hlavné komponenty:

1. dokladna edukacia - [udia so subklinic-
kymi psychotickymi z&Zitkami su v strese,
maju silny pocit chorobnosti a obavaju
sa, Ze stracaju kontrolu nad svojou my-
sfou. Ponuknuté vysvetlenie priznakov
a poznanie, Ze existuje primerana lie¢ba
im dava nadej a upokojenie, znizi distres
a zméatok. Edukécia o dopaminovej super-
senzitivite vysvetluje pacientom aky vplyv
ma tejto jav na vnimanie (zvysend pozor-
nost je venovana neskodnym neutrdlnym
podnetom) a myslenie (viac vtieravych my-
slienok, vyvodzovanie kauzalnych suvislosti
z ndhodnych koincidencii, selektivny vyber
faktov, atd) (1, 13).

2. metakognitivny tréning — kedZe kogni-
tivnych omylov si pacienti obvykle nie su
vobec vedomi, cieflom metakognitivheho
tréningu je zvysit nahlad pacientov na ko-
gnitivne omyly a ich vplyv na prezivanie,
vnimanie a rozhodovanie. SU tam cvicenia
zamerané na monitorovanie kognitivnych
omylov. Uvedomenie si kognitivnych omy-
lov vedie ku korekcii sekundarnych interpre-
tacii a hodnoteni, a poméha korigovat ich
negativny vplyv na myslenie a spravanie (1).
Bludy sa daju chapat ako extrémna forma
logického omylu, nepodlozeného zaveru
(vyvodzovanie zaveru ,skokom”), v ktorom
jedinec odvodzuje zévery na zaklade ne-
kompletného zhodnotenia faktov a ignoruje
alebo minimalizuje protirecivé dokazy (22).
Najcastejsie kognitivne omyly:

B skresleny vyber faktov (selektivna
abstrakcia), robenie unahlenych za-
verov

B selektivna pozornost voci ohrozujucim
podnetom — vidi nebezpecenstvo kde-
kolvek

B sklon ignorovat protirecivé fakty
(confirmatory bias, resp. bias against dis-
confirmatory evidence, BADE) — v3ima si
fakty, ktoré potvrdzuju jeho podozrenie
a ignoruje tie, ktoré ho naopak nepotvr-
dzujy; tendencia selektivne vyhladavat,
zaznamenavat a spracovévat informa-
cie tak, aby zapadali do uz vytvorenych
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schém; tento sposob myslenia ulahcuje
formovanie bludov
B negativne ocakdavanie, pesimizmus
— zvysuje stres a zdroven podcenuje
vlastné kapacity jedinca
B skreslenie kovariancie — precenuje
pravdepodobnost kauzalneho vztahu
medzi nezavislymi udalostami.
Jednotlivé kognitivne omyly spolu samozrej-
me sUvisia a navzdjom sa prekryvaju (13, 22, 30).
3. kognitivno-behavioralne intervencie
—kognitfvne intervencie sa venuju testo-
vaniu a spochybnovaniu dysfunkénych
myslienok pacienta. Distres sposobu-
je interpretacia, nie zazitok samot-
ny. Myslienky a pocity nie su fakty.
Pacienti sa ucia hladat alternativne vy-
svetlenia danej udalosti, rozmyslat nad
dbdkazmi na podporu danej myslienky
aj proti nej (1, 31).
Behaviordlne intervencie smeruju pacienta
k odstraneniu vyhybavého a zabezpecovacieho
spravania, cielom je konsolidovat dochadzku
do skoly ¢i prace, posilnit interakcie s priate/mi
a pribuznymi a pokial mozno redukovat uzivanie
kanabinoidov.
Pacienti dostavaju odporucenia pre Zivotny
styl:
1. prestarite uzivat marihuanu a ostatné drogy
2. budte socidlne aktivni, robte bezné veci —
stretdvajte sa s priatelmi a chodievajte do
Skoly ¢i prace
3. hovorte o svojich neobvyklych zazitkoch
s ostatnymi ludmi, vyberte si na to priatela
alebo ¢lena rodiny, ktorému verite a pova-
Zujete ho za chdpavu a stabilnd osobu
4. nezaoberajte sa prilis paranormalnymi javmi
a/alebo komplexnymi filozofickymi a exis-
tencidlnymi otdzkami
Skusenost je takd, ze u vacsiny pacientov sa
stres rychlo znizi. Vdaka liecbe si menej tzkostnf
adepresivniavenuju menej pozornosti mimoriad-
nym zazitkom, tieto potom ustuipia do Uzadia.
Vyhodou KBT je, Ze na rozdiel od antipsychotik
nezataZuje pacientov neprijemnymi vedlajsimi
uc¢inkami a dokonca aj pre falosne pozitivne
pripady (teda jedincov, u ktorych sa nerozvinie
psychdza aj bez liecby) méze byt tato liecba
prinosna (1).

Zaver

V roku 2013 bol v DSM-5 predstaveny
Syndrém atenuovanej psychézy. Bol to vysledok
intenzivneho vyskumného Usilia v poslednych
rokoch venovaného prodromalnej faze psycho-
zy. Dbraz sa postva smerom k vcasnej identifi-



kacii rizikovych pacientov a efektivnej prevencii.
Cielom liecby pacientov s potencidlnym rizikom
rozvoja psychdzy nie je len prevencia konverzie
do psychozy, ale aj zlepsenie sirokej skély pro-
blémoyv, ktoré tito mladi fudia maju. Okrem toho,
Ze sU stresovani atenuovanymi psychotickymi
priznakmi, ¢asto su depresivni, Uzkostni, maju
samovrazedné myslienky, uZivaju marihuanu
alebo alkohol, maju slabé socidlne zru¢nos-
ti a problémy vo vztahoch. V tejto ranej faze
ochorenia (a diagnostickej neistoty) su liecbou
volby psychosocialne intervencie. Su pre pacien-
tov najprinosnejsie a nezatazuju ich vedlajsimi
Uc¢inkami. Najviac skimana bola KBT. Poméha
predchadzat tranzicii do psychdzy posilfiovanim
nepsychotickych vysvetleni tzv. mimoriadnych
zazitkov a zaroven disponuje prepracovanou
metodikou na zvladanie ostatnych priznakov
rizikového dusevného stavu. Ulohou teraz je
preniest ziskané poznatky do praxe.
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