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Sebahodnotenie negativnych priznakov
schizofrénie ako uzito¢ny nastroj spoluprace
u pacientov so schizofréniou

Mgr. MUDr. Jozef Dragasek, PhD., MHA., MUDr. Zuzana Vancova, PhD.
1. psychiatrick4 klinika UPJS LF a UNLP, Kosice

Negativne priznaky pri schizofrénii predstavuju deficit vo viacerych symptémovych doménach, no zaroveii sii neodmyslitelnou si¢astou
pacientovho subjektivneho preZivania. Primarne negativne priznaky predstavujii zakladnii sii¢ast procesu schizofrénie a zaroveii symbo-
zameranych na negativne priznaky je postavena na ,objektivnom” hodnoteni posudzovatela. Na druhej strane, sebahodnotiaci proces
u pacientov so schizofréniou je dlhodobo podceiovany. Sebahodnotiacia skala negativnych symptomov (SNS) je kratka 20-polozkova
§kila zloZend zo struénych, jednoduchych a zrozumitelnych tvrdeni. Tri moZnosti odpovede na tieto tvrdenia umoZiiuju realizovat se-
bahodnotiaci proces v priebehu 5 miniit. V Skale je posudzovanych 5 zakladnych negativnych dimenzii (asocialita, afektivne otupenie,
anhedénia, avolicia a aldgia), v rimci nich mdZe pacient zaznamenat akykol'vek deficit v motivaénom systéme a v schopnosti tesit sa,
¢i stratu emoc¢ného preZivania nezavisle od depresivnej nalady. Sticastou élanku su aj tri kazuistiky ilustrujiice uZitoénost hodnotenia
pomocou SNS dotaznika sprevadzané jedinecénym grafickym zobrazenim vysledkov.
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Self-evaluation of negative symptoms in schizophrenia as a useful tool improving cooperation with
schizophrenia patients

Negative symptoms of schizophrenia represent deficits in different domains of symptoms; they are inherently present in patients’ subjec-
tive experiences with schizophrenia. Primary negative symptoms have reflected an integral part of the schizophrenia disorder process
and symbolize an unmet need for treatment. Anyhow, they can be reliably evaluated and measured. Most of the scales on negative
symptoms in schizophrenia are constructed on an “objective” observer rating. In contrast, the self-assessment process in patients with
schizophrenia has been ignored on a long-term basis. The Self-report of Negative Symptoms (SNS) is a short 20-item scale encompassed
of short, simple, and easy to understand sentences. Its three answer choices permit self-evaluation under five minutes. The five basic
negative dimensions (asociality, affective blunting, anhedonia, avolition, alogia) are self-evaluated, and patients can report any deficits in
motivation and pleasure and their loss of emotion independently of depressed mood. A part of this article, three case reports, illustrates

the usefulness of the SNS questionnaire accompanied by unique graphic presentations of results.
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Uvod

Negativne priznaky pri schizofrénii
predstavuji deficit vo viacerych sympto-
movych doménach, ako je strata alebo
ubytok emocnej reaktivity, myslenia alebo
cielenej pohybovej aktivity. K negativnym
priznakom zaradujeme anhedéniu, avoliciu
(ako poruchu vdle so stratou motivacie,
poruchou iniciacie aktivit), otupeny afekt
¢i chudobnost re¢ového prejavu. Delenie
negativnych priznakov podlieha pomerne
velkej heterogenite priznakov, napr. v po-
rovnani s pozitivhymi priznakmi. Medzi
primarne negativne priznaky zaraduje-
me jadrové priznaky, ktoré st sacastou
schizofrénneho procesu. Sekundarne ne-
gativne priznaky st pomerne dobre defi-
nované vyvolavajicou pri¢inou (depresia,

extrapyramidové priznaky, malo podnetné
socilne prostredie). KedZe su negativne
priznaky spojené so zhor§enym psychoso-
ciadlnym fungovanim a nepriaznivou prog-
ndzou, ich rozpoznavanie, spravne hod-
notenie a lieCba preto nadobtdajt vysoku
dolezitost (1). V tomto kontexte je zrejma
potreba pouzivania Standardizovanych
hodnotiacich nastrojov s cielom zlepsit
identifikaciu priznakov a hodnotit pris-
lusné terapeutické postupy, rovnako ako aj
zjednodusit vyskum mozgovych abnormit
sprevadzajucich negativne symptémy pri
schizofrénii. V§znam hodnotenia negativ-
nych priznakov vo vyskume je odovodneny
potrebou objektivheho hodnotenia efek-
tivity terapeutickej intervencie v liecbe
negativnych priznakov. Hodnotiaca schop-

nost pomocou $kal negativnych priznakov
si vyZaduje osvojenie si techniky a praktic-
ky nacvik, ale nasledne je to rutinna ¢in-
nost, ktora prinasa cenné informacie pre
dalsie postupy (2). Publikacie z ostatného
obdobia poukazuji na dblezitost subjek-
tivneho hodnotenia samotnymi pacientmi
so schizofréniou (3). Je celkom prekvapivé,
ako st sebahodnotiace $kaly na posudzo-
vanie negativnych priznakov podcenované,
v porovnani napriklad so sebahodnotenim
pri depresii (4).

Sebahodnotenie negativnych

priznakov pri schizofrénii

Na to, aby mohlo byt sebaposu-
dzovanie dostatocne validne, mal by cely
proces hodnotenia z hladiska vlastnosti
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zodpovedat hodnoteniu pomocou ob-
jektivizovatelnych skal. V pripade hod-
notenia negativnych symptoémov pri
schizofrénii by toto posudzovanie malo
pokryvat vSetkych 5 domén uvadzanych
vysSie. NavySe sebaposudzovaci proces
by mal byt kratky a dobre zrozumitelny,
vykazovat dobru intra-subjektivnu re-
liabilitu a mal by mat dobre nastaveny
prah, podla ktorého je mozné posudzo-
vat troven negativnej symptomatiky za
patologicku. Sebapostdenie je naleZitym
hodnotenim, kedZe umoziiuje pacientovi
popisat vlastné fungovanie, vyzaduje je-
ho spolupracu, analyzu a uvedomenie si
jeho vlastnych priznakov a zlepSuje jeho
spolupracu v lie¢be. Je to zaroven ¢asovo
efektivna metoda na tvodné zhodnote-
nie priznakov a v pripade schizofrénie
moze byt ndpomocna aj pri identifiko-
vani negativnych priznakov uz v skorych
stadiach poruchy. Naviac, na rozdiel od
posudzovania vonkaj$im pozorovate-
Tom prinasa aj klinické informacie, ktoré
nemusia byt pri §tandardnom vySetreni
a posudzovani klinickym pracovnikom
zachytené (5). Rovnako nie je posudzo-
vany ovplyvneny otazkami posudzuji-
ceho, takze jeho odpovede vychadzaju
z Cisto subjektivneho hodnotenia, umoz-
fluja pacientovi prejavit jeho vlastné po-
city ako aj uvedomit si vlastné priznaky
a tazkosti (4).

Sebaposudzovacia skala

na hodnotenie negativnych

symptomov (SNS)

Sonia Dollfus a kol. po prvy-
krat publikovali skalu Sebahodnotenia
negativnych symptémov v roku 2016.
Valida¢ny proces potvrdil dobra relia-
bilitu a vnitornt konzistenciu metodiky
(Cronbachov koeficient a=0,867) a vy-
sledky viacerych §tadii potvrdili vyso-
k@ hodnotu SNS dotaznika ako nastroja
na zistovanie a hodnotenie negativnych
priznakov. SNS signifikantne korelovala
s objektiviza¢nou $kalou na hodnotenie
negativnych priznakov - SANS (r=0,628)
ako aj so §kalou Celkového klinického
dojmu zavaznosti negativnych priznakov
(r=0,599), ¢o podporuje dobrt konver-
gentnu validitu Skaly, teda SNS ako in-
dikator skimaného konceptu negativnej
symptomatiky je asociovany s odliSnymi
indikatormi rovnakého konceptu.

Ziskané skore nekorelovalo
s trovnou nahladu pacienta (r=0,008),
ani parkinsonizmu (r=0,175), ¢i s pozi-
tivinym subskoére Kratkej psychiatrickej
posudzovacej §kaly - BPRS (r=0,253) ¢o
poukazuje na dobrt diskriminaéna vali-
ditu, teda hodnoty premennej merajiicej
koncept negativnej symptomatiky nie je
prilis silno asociovany s meranim odlis§-
nych, ale pribuznych konceptov (5).

Vnutrotriedny korela¢ny koefi-
cient (ICC=0,942) poukazuje na vysoka
uroven intra-subjektivnej reliability, te-
da vyjadrenie presnosti, konzistentnosti
hodnotenia tym istym subjektom v pri-
pade opakovanych merani pri nezmene-
nych okolnostiach.

SNS mé teda dobré psychomet-
rické vlastnosti a je uspokojivo akcep-
tovana zo strany pacientov (4). SNS
pontka aj dalSie vyhodné charakteris-
tiky, je velmi jednoducha, obsahuje 20
struc¢nych prehlaseni, je zrozumitelna aj
z dovodu, ze uvedené hodnotiace pre-
hlasenia st doslovnymi vyrokmi pacien-
tov so schizofréniou. PoCet moznych
odpovedi bol cielene limitovany na tri
v snahe zjednodusit jeho vyplnovanie.
Skala hodnoti v§etkych 5 domén nega-
tivnej symptomatiky, kazd hodnotent
4 polozkami (5) . Skala je v sucasnosti
testovana v zmysle schopnosti spravne-
ho hodnotenia negativnych symptémov
v réznych jazykovych a kulturalnych
podmienkach (3). Aktualne je preloze-
na do 16 jazykov. Za patologické skore
sa povaZzuje hodnota 7 a viac bodov so
senzitivitou 92,7 % (95 % interval spo-
lahlivosti 86,1-96,8) a $pecificitou na
arovni 85,9 % (95 % interval spolahli-
vosti 77,4-92,1), to znamena, zZe 92,7 %
pacientov so schizofréniou malo skore
7 a viac a 85,9 % zdravych subjektov
malo skoére pod 7. Celkové skére mdze
dosahovat hodnoty od 0 (nepritomné
negativne priznaky) az po 40 (zavazna
negativna symptomatika) (4,5).

V ramci iného vyskumného pro-
jektu sme so sthlasom autorky $kaly
realizovali jej preklad spolu s pozado-
vanou validaciou spitného prekladu
podla odporacani a v st€asnosti vali-
dujeme pouzitie slovenského prekladu
v subore pacientov so schizofréniou.
Niz$ie uvadzame tri stru¢né kazuistiky
na ilustraciu uzito¢nosti sebaposudzo-

vacej $kaly v beznej klinickej praxi spolu
s jedineCnym grafickym zobrazovanim
vysledkov ziskanych v priebehu 1,5 ro¢-
ného sledovaného obdobia terapie psy-
chofarmakom cielenym na ovplyvnenie
primarnej negativnej symptomatiky.

Kazuistické pripady

34-rony muz, lieceny pre

nediferencovanu formu

schizofrénie

Pacient bez pozitivnej rodinnej
zataze, s identifikovatelnym zlomom
Zivotnej linie pri prechode zo zakladnej
na stredna skolu, so zretelnymi zme-
nami socialneho fungovania, poklesom
Skolského vykonu, s heboidnymi prvkami
v spravani a pozitivnou toxikologickou
anamnézou (viacro¢né uzivanie kana-
bisu) bol prvykrat psychiatricky hospi-
talizovany v roku 2008 ako 22 ro¢ny. Ma
uplné stredoskolské vzdelanie, aktualne
zije v matkou a bratom v bytovom dome.

Pri prvej hospitalizacii dominovali
klinickému obrazu floridné psychotickeé
symptdémy, bohata paranoidna bludna
produkcia, halucinatérne zazitky na
urovni komentujtcich hlasov, pocitov
ovplyviiovania na dialku, s vyraznymi
poruchami preZivania a spravania nadva-
zujacimi na v tom ¢ase pritomné psycho-
tické priznaky. Klinicky obraz doplrialo
dezorganizované myslenie aZ na aroven
inkoherencie, ktoré sa neskor ,uspo-
riadalo® do podoby pseudofilozofickej
produkcie. Pred hospitalizaciou a obja-
venim sa floridnej psychotickej sympto-
matiky bolo mozné spitne identifikovat
viac ako rok trvajuce zmeny spravania,
v zmysle socialnej izolacie, nezaujmu,
zanedbavania hygieny a starostlivosti
o seba, naruSenych rodinnych vztahov.
Hospitalizacia bola kratkeho trvania,
po 15 diloch prepusteny do ambulant-
nej starostlivosti na lie¢be peroralny-
mi antipsychotikami 2. generacie, len
v ¢iastoCne zlepSenom stave, po odzne-
ni pozitivnych priznakov, s jednoznac-
ne preukazatelnym chybanim nahladu.
Pacient sa v tvode ambulantnej starost-
livosti pasivne podroboval pravidelnym
kontrolam s predpokladanym uZivanim
liecby na tirovni cca 3-4 mesiacov, po
ktorych nasledovala nespolupraca a po
8. mesiacoch doslo k relapsu floridnych
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Graf 1. 1,5 roéné hodnotenie negativnych priznakov pomocou SNS u 34-roéného muza

februdr 2019 februdr 2020 august 2020
Socidlna izolacia 7 5 4
Otupena afektivita 5 3 3
Alégia 5 4 3
Avolicia/Apatia 7 2 1
Anheddnia 5 3 2
Celkové skore 29 17 13
—februar 2019 —februar 2020 august 2020
Socialna izolacia
7
Anhedodnia Otupena afektivita

Avolicia/Apatia

psychotickych priznakov. Po¢as rehospi-
talizacie stanovena diagno6za paranoidnej
schizofrénie a pacient po 24 drioch znovu
prepusteny do ambulantnej starostlivosti
na kombinacii depotného klasického an-
tipsychotika s peroralnym parcialnym
agonistom D2/5HT2 receptorov.

Pocas ambulantnej starostlivos-
ti v priebehu rokov 2009-2013 pacient
formalne spolupracujici, postupne sa
u neho zvyraziovali negativne priznaky
s dominujicou socidlnou izolaciou, autis-
ticko-dereistickym myslenim, hypohe-
doniou, hypobliou a hypoaktivitou, ale
aj psychomotorickou retardaciou pod-
mienenou podavanou farmakoterapiou.
Pri hodnoteni psychosocialneho fungo-
vania bolo kons§tatované narusenie pra-
covného vykonu aj volnoc¢asovych aktivit,
vyrazné narusenie blizkych aj vzdiale-
nejSich socialnych kontaktov, zanedba-
vanie starostlivosti o seba. Pacientovi
bola uznana zniZena pracovna schopnost
na arovni 65 %. Aj z iniciativy pribuz-
nych pacienta bola prerusena pravidelna
psychiatricka starostlivost s podavanim
depotnej medikacie, pacient absolvoval
niekolkotyzdnovy ,ajurvédsky“ pobyt
v Ceskej republike.

Aldgia

Po navrate z pobytu pacient na
konci roka 2013 rehospitalizovany, pri-
marne pre suicidalny pokus otravou
psychofarmakami, na podklade relapsu
psychotickej poruchy. V ramci rehospi-
talizacie iniciovana lieCba atypickym an-
tipsychotikom 2. generacie v injekciach
s dlhodobym G¢inkom (paliperidon palmi-
tat). S pacientom nasledne zlepSena spo-
lupraca v lieCbe, postupne ziskal nahlad
na poruchu, po niekol'koroc¢nejliecbe pre
narast hmotnosti pacienta a sporadicky
referované zlyhania genitalnej odpovede
upravena liecba na aripiprazol LAL

1. hodnotenie SNS, februdr 2019
- v Case prvého hodnotenia pacient bez
floridnej psychotickej symptomatiky, za-
chytené pseudofilozofovanie, socialna
izolacia, hypoblia az abilia, pacient ne-
vychadzal niekol'ko tyzZdnov z domu, nebol
schopny nakupit, vyniest smeti, opakova-
ne nenastupil do prace (brigada v ram-
ci chranenej dielne), prestal sa venovat
jedinému konicku, nevychddzal so svojej
izby, nemal si ¢o povedat s pribuznymi,
v ramci kontroly malovravny, pontkal len
stru¢né jednoslovné odpovede. Do liecby
zaradeny kariprazin vzhladom na dobrt
predchadzajicu spolupracu v liecbe, do-

stato¢ny nahlad a bola prerusena liecba
aripiprazolom LAI. Hodnotené celkové
skore SNS - 28 bodov.

2. hodnotenie SNS, februdr 2020
- podla referencie pribuznych sa stav
pacienta vyraznejsie zlepsil, zacal cho-
dit von, na nakupy, stretdva sa s jednym
priatelom, po veceroch sa s nimi rozprdava
v kuchyni, sam iniciuje diskusie, navrhol
zmenu rezimu byvania (vymenil si s mat-
kou a bratom izby, kvéli vicsiemu sik-
romiu vsetkych), vratil sa k Sportovaniu,
i ked' stdle preferuje samotdrske aktivi-
ty, venuje sa im pravidelnejSie a s vac-
Sou frekvenciou. Pacientovi sa podarilo
ndjst si znova pracu v chranenej dielni,
nerobi mu problém pravidelné docha-
dzanie, v praci vyhladava samotarske
¢innosti. Spontdnne referuje potesenie zo
Sportu, z pobytu v prirode. Pacient uZiva
6 mg kariprazinu/denne v monoterapii.
Hodnotené celkové skore SNS - 17 bodov.

3. hodnotenie SNS, august 2020 -
podla pribuznych bez podstatnejsej zme-
ny, po tom, co prisiel pre koronakrizu
0 pracovné miesto sim navrhol, Ze sa
bude chodit starat o start matku, vybavil
si na urade opatrovatelsky prispevok,
v letnych mesiacoch travil viac casu von-
ku, spoznal sa s novymi ludmi, je s nimi
aj castejsSie vo ,virtudlnom* kontakte.
Pribuzni ob¢as maju v beznom kontakte
s nim pocit, Ze akoby uz ani nebol chory,
viac na nom vidia prezivanit emdciu (tak
radost, ako aj hnev). Pacient uvadza, Ze sa
miestami citi ako v obdobi pred chorobou,
tesi sa, Ze md znovu priatelov, vymys-
lel niekolko vyletov, chodi sa pravidelne
starat o start mamu. Okruh znamych
ale neplanuje rozsirovat, staci mu ,aj to
madlo®, ale dobrych priatelov. Klinicky po-
pisované zmiernenie socialnej izolacie,
uprava volovej a motivaénej zlozky, pod-
statné zmiernenie hypohedonie. Klinicky
ale nezachytené zmiernenie otupenosti
afektivity, ktort hodnoti pacient aj jeho
najbliZsie okolie ako zmiernené. Pacient
v liecbe pokracuje v uzivani kariprazinu
v davke 6mg/denne. Hodnotené celkové
skore SNS - 13 bodov.

49-roCna Zena s diagndzou

rezidualnej schizofrénie

Pacientka s pozitivnou rodinnou
zatazou, otcova sestra dlhodobo nelie-
¢ena pre schizofrénnu poruchu, ostatné
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roky Zivota Zila ako bezdomovec, umrela
v uplynulom roku. Pacientka Zije so svo-
joumatkou v rodinnom dome, slobodna,
bezdetna, invalidizovana z psychiatricke;j
indikacie, predtym pracovala ako G¢-
tovnicka, sekretarka, ma vysSie stredné
vzdelanie.

V psychiatrickej ambulancii ndsho
pracoviska vedena od roku 2010, pred-
tym od roku 2000 po prvej hospitaliza-
cii pre ak(tnu prechodnt psychotickt
poruchu s priznakmi schizofrénie, od
veku 29 rokov pravidelne vedena v inom
ambulantnom zariadeni. Do roku 2010
pacientka absolvovala celkovo 2 hospita-
lizacie, v roku 2000 a v roku 2003, v tom
Case ako relaps paranoidnej schizofrénie.

Od roku 2010 sa v klinickom ob-
raze este v Case nedostatoc¢nej stabiliza-
cie klinického stavu na lie¢be pravidelne
objavovala paranoidna bludna produkcia,
socialna izolacia pod vplyvom perzekuc-
nych bludov, sporadicky aj reformatorské
a religiézne bludné koncepty, z dévodu
zlyhania spoluprace na peroralnej anti-
psychotickej lie¢be kvoli nadmernému
narastu hmotnosti, hospitalizovana v ro-
ku 2011 a 2012. Od uvedeného obdobia
na pravidelnej antipsychotickej liecbe
ziprasidonom a flupentixolom. s postu-
pom casu dochadzalo k Gstupu para-
noidného syndrému, so sporadickymi
vztahovaénymi konceptami v obsahu
myslenia, ale bez bludnej hibky, postup-
ne sa zvyraznovala uz aj tak pritomna
negativna symptomatika a kognitivny
deficit, od roku 2013 uz nebola schopna
pracovného vykonu na polovi¢ny avi-
zok (pracovala u §vagrinej v Skole ako
sekretarka). Postupne dochadza k re-
dukcii zaujmov (zanevrela na turistiku),
socialnych kontaktov (prestala chodit
aj do obchodu a do kostola), po vac¢sinu
dni presedela v zimnej zdhrade domu,
chranena pred zrakmi susedov a oko-
loidticich. Nezapéjala sa do prac okolo
domu, to zaobstaravali rodi¢ia, neskor
po amrti otca, len matka.

1. hodnotenie SNS, februdar 2019
- v Case prvého hodnotenia pacientka
bez floridnej psychotickej symptoma-
tiky, v klinickom obraze subdepresivna
nalada, amotiva¢ny syndréom, hypohe-
dénia, socialna izolacia s iplnou reduk-
ciou zaujmov a kontaktov i s najbliz§imi
pribuznymi, plocha nereaktivna afek-

Graf 2. 1,5 ro¢né hodnotenie negativnych priznakov pomocou SNS u 49-ro¢nej zeny

februdr 2019 februar 2020 august 2020
Socidlna izolécia 8 4 3
Otupena afektivita 6 4 4
Alégia 6 5 4
Avolicia/Apatia 7 4 2
Anhedodnia 6 4 2
Celkové skore 33 21 15
—februdr 2019 —februar 2020 august 2020
Socialna izolacia
Anhedodnia Otupena afektivita

Avolicia/Apatia

tivita, vyrazné naruSenie pracovnych
a volnocasovych aktivit, pacientka opa-
kovane odmietala prist aj na kontroly,
prichddzala len pred kontrolami zdra-
votného stavu v socidlnej poistovni, po
smrti otca nebola ani na pohrebe, nevy-
chadzala z domu, boli dni, ked s matkou
neprehovorila ani jedno slovo, prestala
sa pravidelne stravovat, jeddvala len mo-
noténne 2-3 jedla dookola. V tom Case
uzivala aripiprazol 20 mg v kombinacii
s kvetiapinom s prediZzenym u¢inkom
300 mg. Do lie¢by zaradeny kariprazin
zamenou za aripiprazol, vkombinovane;j
lie¢be s kvetiapinom. Hodnotené celkové
skore SNS - 33 bodov.

2. hodnotenie SNS, februdr 2020 -
podla referencie matky pacientka zhruba
po 4-5 mesiacoch liecby kariprazinom
zaCala byt viac aktivna, v lete sa najskor
pustila do prdc v zahrade za domom, ne-
skor upravila aj predzdahradku, zacala
sama nakupovat, nielen zdakladné veci,
ale aj napriklad zdahradkdrske potreby,
zaCala pravidelne chodit na cintorin sta-
rat sa o otcov hrob, znovu zacala chodit
do kostola, zapojila sa tam do nejakého
spolocenstva, s ktorym uz absolvovala aj
vylety v Tatrach. Podla vlastného hodno-

Aldgia

tenia sa pacientka zacala lepsie citit asi
po 3 mesiacoch uZivania nového lieku,
pridavke 4,5 mg. Nemala pocity ohroze-
nia zo strany okolia, zacalo ju zaujimat
dianie okolo domu, chcela splnit otcov sen
o upravenej uzitkovej a okrasnej zahrade.
Zdoraznila, Ze sa tesi na novu sezéonu na
jar. Pacientka uZivala v ¢ase hodnotenia
4,5 mg kariprazinu v monoterapii, kom-
binovant liecbu s kvetiapinom uZivala
prvé 4 mesiace, pre pretrvavajici ttlm
v rannych hodinach po prebudeni bola
davka kvetiapinu zniZovana a postupne
liecba tiplne prerusena. Hodnotené cel-
kové skore SNS - 21 bodov.

3. hodnotenie SNS, august 2020
- sama referuje dalsie zlepSenie stavu,
mrzi ju, Ze ju korona kriza a opatrenia
trochu pribrzdili v jej aktivitdach, hlavne
pri cestovani a spozndvani Slovenska,
teraz v lete si to trochu vynahradila, na
jar ked sa nemohlo vychadzat z domu
aspon pomohla susedom s ich zahradou,
ked uz svoju mala upravent, rovnako im
chodila pre nakupy, do lekdrne, trochu ma
obavy z jesene, ked sa jej vzdy zhorsila
nalada, hoci posledny rok to tak nebolo,
sem tam pocituje aj tizkosti, co predtym
uZ dlho nemavala, ale vie ich zvladat, ma
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obavy o mamku, ale aj seba, aj ked vie,
Ze sa o seba bude vediet postarat, akurdt
jej asi bude zbytocny taky velky rodinny
dom, ale zdhradu si chce uréite nechat.
Klinicky popisované podstatné oZivenie
socialnej aktivity, uprava vole, zlepSenie
motivacie, znovu objavenie hedonického
prezivania, sporadicka anxieta, pacient-
ka zaradena do pravidelného podpor-
ného psychoterapeutického programu.
Pacientka v lie¢be pokracuje v uZivani
kariprazinu v davke 4,5mg /denne v mo-
noterapii, Hodnotené celkové skore SNS
- 15 bodov.

30-rocny muz s diagnozou

paranoidnej schizofrénie

Pacient bez pozitivnej rodin-
nej zataze, lieceny len na bezné detské
ochorenia, toxikologickd anamnéza ne-
vyznamna, v ¢ase prvej epizédy ukoncil
strednu Skolu bez maturity, nasttpil do
zamestnania ako 18 ro¢ny, kde pracovali
aj jeho rodicia, s ktorymi v tom case zil
v spolo¢nej domacnosti. Prva hospitali-
zacia na ziadost rodicov po cca 6-8 tyz-
diloch trvania priznakov, ked'si pribuzni
povs§imli zmenené spravanie, pacient sa
zacal vyhybat praci, v bytovom dome sa
vyhybal susedom, chodil von len vtedy,
ked mal istotu, Ze nikoho nestretne,
doma sa zamykal na réznych miestach
v byte, nevedel si najst miesto, poctval
nahlas hudbu, pripadne celd noc nosil
sltachadla s hlasno pustenou hudbou. Pri
prijati bola v popredi floridna psychoticka
symptomatika so sluchovymi halucina-
ciami, komentujacimi a imperativnymi
hlasmi, pocitmi odoberania a zverejiio-
vania myslienok, s paranoidnym prepra-
covavanim prezitkov. Od prvej epizody sa
u pacienta nepodarilo dosiahnuat Gplnu
remisiu, napriek kombinovanej antipsy-
chotickej liecbe vratane vyuzitia elek-
trokonvulzivnej lie¢by, doslo k zmier-
neniu paranoidného myslenia, v roznej
miere pretrvavali sluchové halucinacie,
s komentujtcimi, poniZujicimi obsahmi.
Pacient v tom Case nemal dostato¢ny nad-
hlad, obvinioval kolegov a susedov z toho,
Ze mu spdsobuju tieto stavy. Rozhodol sa
najskor odstahovat k starej matke, po tom
¢o priznaky neustali ani na novom mieste,
odisiel do Ceskej republiky, hladal si stale
novi a novl pracu, novy podnajom. V ¢a-
se posobenia v Ceskej republike pacient

Graf 3. 1,5 ro¢né hodnotenie negativnych priznakov pomocou SNS u 30 roéného muza

marec 2019 februdr 2020 september 2020

Socidlna izolécia 7 4 3
Otupena afektivita 4 4 4
Alégia 4 3 3
Avolicia/Apatia 7 4 2
Anhedodnia 7 4 2
Celkové skore 29 19 14

—marec 2019 —februdr 2020 september 2020

Socialna izolacia
Anhedodnia Otupena afektivita

Avolicia/Apatia

lie¢eny LAI antipsychotikami, po navrate
na Slovenska opakovane hospitalizovany,
lieceny ECT, len s ¢iasto¢nym Gstupom
priznakov na obdobie niekol'kych tyzdriov.

V priebehu ¢asu postupne ziskal
nahlad na poruchu, rozumel, Ze hlasy st
chorobnym produktom jeho mysle, Ze
nie st realne, prestal podla nich konat.
Vratil sa do povodnej prace, odkial ho
neskor pre neuspokojivy vykon prepus-
tili. NaSiel si priatelku, s ktorou neskor
odchadza byvat na vidiek do rodinné-
ho domceka. Priatelku pravidelne vo-
zil rano a popoludni do prace a z prace,
medzitym sa staral o chod domacnosti,
zabezpecoval nakupy, drevo na kure-
nie. Postupne sa u neho popri haluci-
natérnom syndrome zacina objavovat
negativna symptomatika, prejavujica sa
najskor socialnou izolaciou, vyhladaval
samotarske ¢innosti, prestal sa stykat so
svojou jadrovou rodinou, postupne zane-
dbava aj starostlivost o domacnost, rdno
opakovane nebol schopny vstat a odviezt
partnerku do prace, musela zacat cho-
dit do prace autobusom napriek kom-
plikovanému dochadzaniu. Na kontroly
chodieval pravidelne, doZadoval sa vZdy
inej - novej - t€innejsej lieCby.

Aldgia

Partnerka popisuje, ako sa z neho
postupne stal ¢udak, prestali sa stretavat
s kamaratmi, zakazal jej chodit za jej mat-
kou, doma si nemali ¢o povedat, ani ne-
mali Ziadne spolo¢né aktivity. UvaZovala
nad tym, Ze ho opusti a to aj napriek to-
mu, ze si uvedomovala, Ze jeho tazkosti
st prejavom dusevnej poruchy. Medzitym
bol pacient invalidizovany u nés ajv CR,
pobera kombinovany invalidny décho-
dok. Na kontrolach sa opakovane stazuje
na to, Ze zZivot nezije, len preziva, Ze nema
ziadnu radost, ani zo vztahu, uvedomu-
je si, Ze polavil v aktivitach okolo domu
v spolo¢nych zaujmoch s partnerkou.
Napriek tomu, Ze ma trvale pritomné
hlasy, s ktorymi sa uz ,naudil zit", mu
prekaza jeho necinnost, nezaujem, ktory
si sice uvedomuje, ale nevie ho zmenit.
V case pred prvym hodnotenim uziva
kombinaciu aripiprazolu s klozapinom,
ktory bol postupne pomaly z liecby eli-
minovany pre nedostato¢nt u¢innost
popri vyraznom objaveni sa metabolic-
kych neZiaducich tc¢inkov.

1. hodnotenie SNS, marec 2019
- v Case prvého hodnotenia u pacien-
ta pritomna chronicky sa vyskytujica
pseudohalucinatérna symptomatika
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s dobre zachovanym nahladom a kon-
taktom s realitou, predominantne
pritomnd negativna symptomatika so
socidlnou izolaciou, anhedéniou, hypo-
buliou, inaktivitou, zrejmym naruSenim
psychosocialneho fungovania. Pacient
zvazZoval prestahovanie sa z obce, v kto-
rej byvali, na samotu do lesa, udava, ze
ho znova obtazuju hlasy, vie, ze mu ich
nikto nespdsobuje, ale chce sa odstahovat
od ludi ¢o najdalej, priznava, Ze v po-
slednom obdobi nevyvija ziadnu aktivitu,
zanedbdva starostlivost o dom, staZuje
s na pocit prazdnoty, uvadza, Ze Zije len
tak, zo diia na den, ale nezamysla sa nad
budiicnostou. Iniciovana zamena lie¢by
s cielom primarne ovplyvnit negativnu
symptomatiku. Kariprazin vzhladom na
dobr tolerabilitu lie¢by postupne rych-
lo titrovany do vysSich terapeutickych
davok. Hodnotené celkové skore SNS
- 29 bodov.

2. hodnotenie SNS, februdr 2020 -
podla referencie partnerky, stav sa zlepsil
asi po pol roku uzivania liecby, vsimla si
jeho vdcsi zaujem o nu, aj sexudlny, zacal
ju znova vozit do prace, ona ma vdaka
tomu podstatne menej povinnosti po na-
vrate z prace, pretoZe vicsina domadcich
povinnosti je uz urobenych, ocenuje, zZe
sa udobril so svojimi rodicmi, Ze akcep-
tuje aj jej matku, Ze sa zase zacali spolu
stretavat, stdle sice toho vela nenahovo-
ri, ale o to viac je aktivnejsi, trochu sa
aj hanbi za to, Ze ho pred rokom chcela
opustit, neddvala mu uz Sancu, myslela
si, Ze sa to uz bude len zhorsovat. Pacient
sam referuje hlavne zmiernenie hlasov,
su tyZdne, ked ich vébec nepocuje, je to
pre neho zazrak, v ktory ani nedifal, os-
tatné ho az tak nezaujima, je pravdou, Ze
viac veci okolo domu porobi, ale nemys-
li si, Ze by to bolo predtym s nim az tak
hrozné, mozno len jeho partnerka to viac
dramatizovala, on sam si nevie zmenu
svojho stavu vysvetlit, nepredpokladd, Ze
by to mohol byt efekt lieCby, kedze zZiad-
na liecba dovtedy za 11 rokov nezabrala.
Zacal znova aj cvicit, viac sa hybat vonku,
schudol za rok viac ako 20 kilogramov,
zlepsilo sa jeho fungovanie v sexudlnej
oblasti. LieCba nezmenena od méja 2019,
odkedy je pacient na monoterapii kari-
prazinom, v dennej davke 6 mg. Klinicky
popisovany stav ako vyrazne zlepSeny,
s tstupom halucinatérnej symptomatiky,

so zmiernenim socialnejizolacie a Gpra-
vou vole, s vi¢Sou emocnou plasticitou
a priliehavej$im emo¢nym doprovodom,
¢o pacient vo svojom subjektivnom hod-
noteni Gtrovne emocnej reaktivity ne-
potvrdzuje. Hodnotené celkové skore
SNS - 19 bodov.

3. hodnotenie SNS, september
2020 - pacient popisuje porovnatelny
stav s obdobim pred pol rokom, nema po-
cit vyraznejSieho zlepSenia, az na to, Ze
v lete sa viac stretaval s ludmi z dediny,
aj s byvalymi kamaratmi, zacal chodit
do posiliovne, spokojny je hlavne s tym,
Ze prakticky nemd hlasy, ktoré ho roky
obtazovali, Ze je znova naplno aktivny po
sexudlnej stranke. V dotaznikovom hod-
noteni je zrejmé dalSie zlepSenie volovej
zlozky, zlepSenie hedonického preZiva-
nia spolu s dalSou tpravou socialneho
fungovania, o objektivne potvrdzuje aj
partnerka a je to zrejmé aj z klinického
pozorovania. Pacient v liecbe pokracu-
je v uzivani kariprazinu v davke 6 mg/
denne, so sporadickym uZivanim pro-
methazinu na noc, pri pripadnej nespa-
vosti. Hodnotené celkové skore SNS - 14
bodov.

Zaver

Subjektivne hodnotenie pomo-
cou $kaly Sebahodnotenia negativnych
priznakov sa v beznej klinickej praxi javi
ako uzitoéné z hladiska zlepSenia tera-
peutického vztahu medzi lekarom a pa-
cientom, z hladiska vac¢sej angazovanosti
pacienta v procese lieCby, pravidelnému
hodnoteniu v§etkych 5 symptomovych
domén, ktoré v minulosti pacient nepo-
kryval svojou subjektivnou vypovedou
a ktoré neboli vZdy komplexne popisané
ani v objektivnom naleze vySetrujiuceho.
Vysledky hodnotenia $kaly, ktorej vypl-
nenie je pre pacienta jednoduché a pre
klinického pracovnika rychlo hodnoti-
telné, vytvorili opakovane priestor pre
diskusiu o rozdielne vnhimanych dosiah-
nutych vysledkoch a umoznili sledova-
nie zmien v ¢ase. Doterajsia skisenost
s dotaznikom poukazuje na vhodnost
jeho pouzivania vo va¢Som ¢asovom od-
stupe, priblizne kazdych 3- 6 mesiacov,
CastejSie administrovanie neprinieslo
dodatoc¢ny benefit.

Vyuzivanie SNS §kaly na vyhod-
nocovanie efektu liecby poukéazalo aj

na niekolko pozoruhodnych zisteni.
ZlepSovanie jednotlivych domén pre-
biehalo u va¢Siny pacientov nerovno-
merne, niektoré domény sa v priebehu
terapie zlepSujl intenzivnejSie a v krat-
Som ¢asovom horizonte, podla dvojfak-
torovej Struktary deficitného syndromu
ide predovSetkym o tzv. poruchy vole
a motivacie na rozdiel od expresivneho
deficitu, ktory ma tendenciu sa zlepSovat
v dlh§om c¢asovom horizonte. V pripa-
de klinickych pracovnikov, ktori maja
tendenciu negativne symptémy vnimat
viac v stvislosti s expresivnym deficitom
(afektivita, alégia), bolo potom zlepSo-
vanie celého klastra negativnych pri-
znakov hodnotené ako menej vyrazné,
na rozdiel od klinickych pracovnikov,
ktori sa viac zameriavaji na naruSenie
vole, motivacie, socidlneho fungovania,
pripadne tych, ktori komplexne vyhod-
nocuju vSetkych 5 zakladnych domén
negativnych priznakov.

Dal$im zaznamenanym fenomé-
nom bolo zlepSovanie, ktoré nastalo aj
po viac ako roku od zmeny lie¢by anti-
psychotikom ur¢enym na lie¢bu predo-
minantne negativnej symptomatiky, ¢o
poukazuje na potrebu dlhodobej liecby
a sledovania apravy symptomov s dlh§im
¢asovym horizontom od zmeny terapie.

Napriek opakovane pozorovanej
skutocnosti, Ze u pacientov lie¢enych
kariprazinom, pripadne i v kombinacii
s dal§imi odportcanymi postupmi v lie¢-
be negativnej symptomatiky dochadza
k vyraznému zlepSeniu subjektivneho
hodnotenia zo strany pacientov, vo viac-
Sine pozorovanych pripadov pokles cel-
kového dosiahnutého skore niZsi nez je
hranica patologického skore pre §kalu
SNS, na Groven dosahovanej zdravymi
dobrovolnikmi. Mohlo by to poukazovat
na to, ze jadrovt symptomatiku, ktora
sa podiela tak na zhorSeni psychosoci-
alneho fungovania ako i fenoméne po-
pisovanom ako procesualita, je mozné
terapeuticky vyznamne ovplyvnit tak,
aby pacientovi prina$ala efekt na Grov-
ni zlepSenia funkcnosti a subjektivneho
prezivania, ale pravdepodobne ju nie je
mozné u vac¢siny pacientov trvalo do-
siahnut Groven plnej remisie. Potvrdenie
tohto konStatovania vyZaduje analyzu
skupiny hodnoteni relevantnej velko-
sti stiboru, ktoré aktualne realizujeme
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na Grovni prospektivneho zberu dat,
nemoze vychadzat len z kazuistickych
pozorovani.

Sebahodnotenie negativnych pri-
znakov sa ukazuje ako vhodny dopln-
kovy nastroj ku klinickému vySetreniu,
respektive ku §kalam, ktoré st zalozené
na pozorovani hodnotitela, ktoré nutne
nemusi korelovat s objektivhym hodno-
tenim klinického stavu. V pripade roz-
dielnych hodnoteni na Grovni subjektiv-
neho Skalovania a popise objektivneho
klinického obrazu boli tieto rozdiely
zvycajne vysvetlitelné, napr. po doplne-
ni dalSich objektivnych tdajov, napr. zo
strany pribuznych pacienta, pripadne
sa tieto rozdiely zmiernili z odstupom
dlhsieho ¢asového obdobia hodnotenia.

V ramci hodnotenia negativnej
symptomatiky st sebaposudzovacie §ka-
ly obzvlast relevatné, vzhladom k tomu,
ze prinasaju do hodnotenia aj subjektiv-

ny aspekt. Poskytuja odraz pacientovho
vnimania jeho vlastnych priznakov, ¢o
nie je mozné pri objektivnom hodnote-
ni. Sebaposudzovacie §kaly st upravené
tak, aby sa dali ¢asto pouZivat, Setria ¢as
beznému klinickému pracovnikovi ale aj
vyskumnikom rychlym identifikovanim
pacientov so subjektivnymi tazkostami
tykajacimi sa okruhu negativnych pri-
znakov.
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