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Souhrn

Cile: Primdrnim cilem projektu Cosmos (COmorbiditieS
in MOst Severe Neurology and Psychiatric Indications in the
Czech Republic), observaéni, multicentrické, prospektivni
studie, bylo zjisténi cetnosti vyskytu komorbidit u pacient
s diagnézou schizofrenie (SCH), depresivni poruchy (MDD),
generalizované tizkostné poruchy (GAD) a neuropatické
bolesti (NP) v ambulantni pé¢i, a jejich zmén v pribéhu
4-6 mésich. Sekundirnim cilem bylo sledovani subjektivni
kvality Zivota v zavislosti na hlavni a vedlejsich diagnézach.

Metody: Vyskyt komorbidit byl ur¢ovan ambulantnimi lé-
kafi, vedle primdrnich a komorbidnich poruch byly zazname-
nany dalsi demografické a klinické tidaje, véetné aktualni lécby
a zavaznosti onemocnéni (stupnice CGI), soubézné pacienti
hodnotili kvalitu svého zivota pomoci stupnice Q-les-Q (The
Quality of Life Enjoyment and Sarisfaction Questionnaire).

Vysledky: Sbéru dat se zucastnilo 212 lékaia (126 psy-
chiatrt a 86 neurologti) v prvnim kole a 189 v obou kolech
(89 % z prvniho kola). Bylo vysetfeno 3599 pacienti v prvnim
kole a 3021 v obou kolech (obr. 1). Nejvyssi vyskyt psychiat-
rickych komorbidit byl zjidtén u pacienti s MDD (51 2 53 %
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Obr. 1: Charakteristiky souboru I

pti 1. a 2. Setfeni)a GAD (48 2 50 %), méné u pacientti se SCH
a nejméné mezi pacienty s NP (obr. 2 a 3). Nejvyssi vyskyt so-
matickych komorbidit byl zjistén u pacienti s NP (86 a 85 %),
déle s MDD a GAD, nejméné mezi pacienty se SCH (obr. 4,
5 a 6). Kvalitu zivota hodnotili pacienti s MDD a GAD jako
vyznamné hor3i neZ pacienti se SCH a NP, pfitomnost pfidru-
zené dusevni poruchy kvalitu Zivota ddle sniZovala, zatimco
piitomnost somatické nemoci nikoliv (obr. 7).

Zavér: Vysledky poukazuji na cetny vyskyt psychiatrickych
i somatickych komorbidit u pacientti se schizofrenii, depresi,
generalizovanou tizkostnou poruchou a neuropatickou bo-
lesti v ambulantni pé¢i a jejich vyznamny dopad na kvalitu
Zivota pacientqi.
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Kvalita Zivota a pfitomnost komorbidit

Vicecetné somatické komorbidity
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Obr. 5 Somatické komorbidity IT
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Obr. 6: Somatické komorbidity I11

Obr. 7: Kvalita Zivota I1




