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Psychoza

Psychoza je zavazny , ktery Ize
definovat jako neschopnost chovat se a jednat
v souladu s okolnostmi. Je to vIastne disociace
mezi vhimanim, chovanim a prozivanim. Meni se
stav nemocného k realité.

Rozdil mezi psychdzou a spociva v
tom, ze v psyc oze postizenemu chybi nadhled
(svym bludiim bezmezné veéri), zatimco
neuroticky pacient si je zmen ve vnimani védom
(a tyto viemy je schopen alespon castecne

zpochybnit).


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Du%C5%A1evn%C3%AD_stav&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Neur%C3%B3za

Zakladni udaje o schizofrenii (SCH)

Zavazne psychotické onemocnéni

Vyznamne shizuje kvalitu zivota a spolecenskeé
uplatnéni

Zvysuje mortalitu

Pravdépodobné mnohocetna etiologie

Silny sklon k chronicité

A4

Na 9. miste v pri¢inach neschopnosti nemocného
byt produktivne cinnym

Riziko sebevrazdy v prvnich 10 letech je 20-
40%, celozivotne 2-4%



Historie

Schizofrenie je nazev stary 100 let
Poprve ho pouzil svycarsky psychiatr Eugen Bleuler.
Popsana Emilem Kraepelinem jako
,dementia praecox"

Schizofrenie — rozStepeni osobnosti ve smyslu rozstepeni
mysleni, emoci a vule na jednotlive fragmenty puvodniho
celku.

Soucasné projevy rozdilnych postojli, motivaci, emoci a
myslenek — jakoby patrici dvou osobnostem

Dif. dg: alterujici osobnost — dissociativni
psychopatologicky jev (Jackyl a Hyde)




Historie

Kurt Schneider: definice symptomd prvniho a druhého radu
= symptomy prvniho radu:
Ozvucovani myslenek
SlySeni rozmlouvavych hlas(
SlySeni komentujici vlastni jednani
Télesné prozitky ovliviiovani
Odnimani myslenek a jiné ovlivhovani myslenek
RozSirovani a vysilani myslenek
Bludné vnimani
vSe ovlivilované a zptsobované zvnéjsku — projevy pasivity (v oblasti citové,
pudoveé a volni)
V 60. letech rozdilnost diagnostiky schizofrenie v USA a Evropé
IPSS — International Pilot Study of Schizophrenia

70. leta — prosazovani diagnostickych kriterii do diagnostiky k
zajisténi diagnostické homogenity

T. Crow: I. A II: typ SCH



Diagnostika

Vychazi z charakteristické psychopatologie a funkcniho naruseni
osobnosti nemocného

Pozorovani nemocného a z analyzy jim sdélenych prozitkl
Neexistuje specificky test na SCH

U Casti nemocnych existuji premorbidné znamky vyssi ,,zranitelnosti®
Prodromalni pirznaky:

Pouze vystupnovani schizoidnich a schizotypalnich rysi osobnosti
Zvyseny zajem o te€lesné fungovani a Uzkostné sledovani télesnych
funkci

Rozlada, sklicenost, nepfimerena existencialni uzkost — mozné
Casta je nahla zivotni zména situace pacienta

Plachost, precitlivélost s podrazdénosti, nespolecenskost

Zajem o okultni otazky, nadmérna hloubavost nad smyslem Zivota
Bolesti hlavy a nespavost

Zmelneny vyklad skuteCnosti se sklonem k magickému a symbolickému
mysleni

Pochybnosti o své identite, derealizace, depersonalizace
Ztrata dosavadnich zajmu



Diagnostika

Priznaky vlastni nemoci:

Ambivalence
Nepriléhavost emoci i myslenek
Rozvolnéni myslenkového toku
Intenzivni prozitky derealizace a depersonalizace — pocity
,nscenovanosti, déni kolem a neschopnosti do ne€j zasahovat
Paranoidni forma: bludy a halucinace
Katatonni forma: motorické priznaky a porucha volniho jednani

Hebefrenni forma:nadmérna, nepriléhave hrava, nesladéna, jakoby
nahodne generovana aktivita a mysleni

Simplexni forma: stazeni do sebe a otupéni prozivani



Diagnoza dle MKN 10

Pritomnaost alespon jednoho z nasledujicich priznakd v trvani delSim nez 1
mesic:

slyseni vlastnich myslenek a intrapsychické halucinace

bludy kontrolovatelnosti a ovlivhovani, pfipadné prozitky pasivity a
presvedceni o tom, ze je subjekt ovladan psychotickymi prozitky

halucinované hlasy, které komentuji chovani pacienta, pfipadné o ném
rozmlouvaji

bludna presvédceni, ktera se vymykaji dané kulture

Pokud neni pritomen néktery z predchozich priznakd, je tfeba, aby byly
pritomny alespon dva z priznakt nasledujicich:

pretrvavajici halucinace

formalni poruchy mysleni (inkoherence, zarazy, neologismy)
katatonni projevy

negativni pfiznaky v podobe apatie, alogie (ochuzeni reci, autismus,
emochi oplosteni az vyhaslost)

napadné zmény v chovani (ztrata citovych vztaht, zajmd, socialni
stazeni, necinnost, bezcilnost ...)



Formy onemocneéni

Paranoidni schizofrenie (F20.0)

Casta

Pfedevsim bludy — perzekucni i velikaSska s Castym vlivem na chovani
nemocného a symbolickému nebo magickému mysleni

Halucinace nejcast€ji sluchove
Prémeérny vék zacatku vyssi
LepsSi premorbidni adaptace

Hebefrenni schizofrenie (F20.1)

Dezorganizovany typ SCH

Vznik v adolescenci (15-25 let)

Spatna progndza vzhledem k rychlém vyvoji negativnich priznakd
Necilena, bizardni aktivita

Bludy a halucinace prchaveého charakteru
Neprimérené a nevypocitatelné projevy
Manyrované chovani

Oplostélé a nepfimérené emoce

Napadnosti v obleceni

Prehnané projevy nedospélosti

Premorbidni osobnost byva placha a samotarska



Formy onemocnéni

Simplexni schizofrenie (20.6):
Prognosticky zavazna forma
Malo Casta
Casny a plizivy vznik
Chronicky pribéh
V popredi Upadek vdle, zlhostejnénim, zpovrchnénim, ztratou zajmd, zploSténim emoci
Katatonni schizofrenie (F20.2)
= Zejména poruchy motoriky
Forma produktivni:
= Katatonické vzruseni
= Nadmérna, nékdy az extrémni a nasilna aktivita
= Pred elektrokonvulzivni IéCbou Casto fatalni
Forma stupordzni:
Motoricka retardace az stupor
Mutismus
Negativismus
Voskova ohebnost (flexibilitas cerea)
Povelovy automatismus
= Mozné stridani obou stavli
|


http://www.youtube.com/watch?v=_s1lzxHRO4U&NR=1&feature=endscreen
http://www.youtube.com/watch?v=CRQMDsw02Dw

Dalsi formy schizofrenie

Nediferencovana SCH

= Které nelze zaradit

= Priznaky vSech kategorii

Postschizofrenni deprese

= Depresivni ataka po odeznéni schizofrenni psychozy
= Pretrvavaji psychotickée priznaky, ale nepreviadaji

= Zvyseneé riziko suicidia

Rezidualni schizofrenie

= Chronické stadium

= Nasleduje po odeznéni nekolika psychotickych atak
= Dlouhodobé negativni priznaky



Nova typologie schizofrenie

Priznaky schizofrenniho onemocnéni Ize rozdelit na
a , pripadne i kognitivni a afektivni.
Od pocatku 80. let se obvykle pouziva rozdeleni
schizofrenii podle pozitivnich a negativnich symptomd
(dle T. Crowa)

nedostatky v reci nalucinace
afektivni oplosténost oludy

apatie bizarni chovani
anhedonie - asocialita porucha platného

spolecenského mysleni

narusena pozornost

Andreasen N.C., Roy M.-A., Flaum M.: Positive and negative symptoms. In: Schizophrenia, Hirsch S.R. and
Weinberger D.R., eds., Blackwell Science, pp. 28-45, 1995



Pribéh
Promeénlivy

Vliv mnoha faktord

= Vlastni chorobny proces

= Osobnost nemocného (jeho adaptivita)
= Socialni prostredi

= Intenzita stimulace

Nejvice promenlivé obdobi na zacatku onem.

’ r v

Dllezité obdobi IéCby a pribéhu onem. V
prvnich 5 letech



Priibéh

Zacatek v adolescenci a Casné dospélosti

Vrchol vyskytu v CR mezi 26-27 lety

Vekove rozdily v zacatku onemocnéni

Priimérny vék prvnich psychotickych znamek je 26 let
pro muze a 31 let pro zeny

Druhy vrchol incidence u zen v 35. letech

Celozivotné je pomeér pohlavi 1:1, v detskem veku se
schizofrenie vyskytuje o néco castéji u chlapcd.

Spoustéci faktory - emocni krize, ztrata blizké osoby,
izolace, nemoc, trauma, uzivani drog



O
Prubéeh
Premorbidni stadium

= VétSinou nenapadné
= Drobné odchylky v pozornosti, neuropsycholog. testech, socialnim stazenim

Prodromalni obdobi
= Kolisava Uzkost
= Depresivni ladéni
= hloubavost
= ZVvIastni vnimani
Prvni psychoticka epizoda
= Nahla zmena ve vztahu ke skutecnosti
= Casta hospitalizace pacienta

= Dobra prognédza:
PIna remise 75%
Remise s rezidui 12%

= Median trvani ataky 12 tydnl
= 15-22% - pouze jedna ataka

Obdobi relapst a remisi
Obdobi stabilizace s rliznou mérou rezidualnich priznakd



— jedina epizoda s
Uplnou remisi

— v atakach s Uplnymi
remisemi

— v atakach se
stabilnim defektem

— v atakach s
postupnym defektem
— chronicky, s
postupnou deterioraci




Priibéh

U¢inna 1é¢ba délku epizody zkracuije,
navozuje remisi a brani vzniku novych
epizod


http://www.youtube.com/watch?v=U5ruNIIvXo8&feature=fvwrel

Epidemiologie

Schizofrenie se vyskytuje na celém svété ve vsech kulturach asi u 1% lidi.

Incidence schizofrenie u dospélych je 2-4 pripady na 10 tisic osob v jednom
roce

Snizuje plodnost

Zvysuje mortalitu (dvojnasobna proti bézné populaci)

Trend k familiarnimu vyskytu je u katatonni formy a schizoafektivni
psychozy.

Vysoka komorbidita navykovych latek

Nizsi vyskyt revmatoidni arthritidy

Rada neurovyvojovych abnormit

Depresivni epizoda po prvni prekonané atace u 15-24% nemocnych
Riziko suicidalniho jednani — celozivotni riziko dokonaného suicidia je 10%
Invalidizujici onemocnéni

PFiznivejsi vysIedek onemocnéni je u zen, lidi sezdanych, jedincl s dobrou
socialni prlzpusoblvostl pred vypuknutim onemocnéni a krat&im trvanim
psychdzy s priibéhem v atakach.



\" A

Pricina schizofrenie

etiologie schizofrenie neni znama; predpoklada
se multifaktorialni etiologie a mnohocetné
patogeneticke vlivy

obecny ramec tvori :
Dedicna nebo ziskana vloha disponuje k selhani
adaptivnich funkci dusevniho zivota, coz vede k
neprizpUsobivému prozivani a chovani pri zatézi:
to prohlubuje snizeni odolnosti jedince a
nakonec vyusti do klinické manifestace
onemocnen.



Etiologie

Geneticke faktory:
= dedicne geneticke faktov?/_ jsou vyznamne v etiologii schizofrenie,
i kdyz presny zplsob dédicnosti nemoci zlistava nejasny
riziko morbidity schizofrenie u pribuznych je oproti bézné
populaci vyrazneé zvyseno:
= cca 1% - normalni populace
= cca 13% - déti pacienta se schizofrenii
= cca 10% - sourozenci
cca 48% - déti dvou schizofrennich rodict
35-58% - monozygotni dvojcata
9-27% - dvouvajecna dvojcata
9-16% riziko u déti, kterych jeden rodic je nemocny SCH, bez
ohledu na to, zda je biologicky nebo adoptivni



Etiologie

predpoklad, ze schizofrenie ma
vycha2| z pozorovani ucinkd rdznych

psychofarmak ktera jsou schopna vyvolat, zlepsit Ci
zhorsit symptomy onemocnéni

tzv. dopaminova hypotéza:



Etiologie

Neurovyvojovy model:
predpoklada se vznik malé ,micici leze" v asném vyvoji mozku (pricina geneticka Ci
vnejsi), ktera se zacne projevovat az v adolescenci, kdy jsou zvysené naroky na
integraci
: vyznamna Cast osob s diagndzou schizofrenie ziskanou
v dospélém veku prodélala poruchu vyvoje mozku desitky let pred symptomatickou
fazi onemocnéni. Naruseni vyvoje mozku mtze zptsobit éud’:
1. takové poskozeni mozku, které se v dospélosti vlivem interakci s dosud neznamymi faktory
projevi vznikem psychotickych symptomd, nebo
2. toto ¢asné poskozeni CNS vede k ovlivnéni dalSiho vyvoje mozku a vzniku nachylnosti ke
schizofrenii v pozdé&jsim véku.
Socialni a psychologické hypotézy schizofrenie:
psychosocialni hypotézy predpokladaji, ze vlivem vyvglévaﬂ'l'cim onemocneni jsou
urcite komplexni_socialni pozadavky - stres je spousteci, ale ne rozhodujici faktor
vzniku onemocneéni. Byla formulovana 4 kritéria pro stres indukujici schizofrenii:
situace vyZzadujici akci nebo rozhodnuti
slozitost, dvojznacnost ¢i nejasnost informaci poskytovanych k vyreSeni Ukolu
situace vyZadujici akci nebo rozhodnuti pretrvava, aniz byla vyresena
osoba nema moznost ,,Uniku®

—

»owoN

socialni teorie, Ze schizofrenie se vyskytuje vice ve slabSich socialnich tfidach, nebyla
potvrzena



Etiologie

Infekcni hypotéza: zvyseny titr virovych
infekci, ktery se naléza u nemocnych.
= Nebyla prokazana

Teorie schizofrenni rodiny
Schizofrenni matka
Dvojna vazba



Celozivotni lécba

U pacientt s anamnézou mnohocetnych
relapsd.

Pri dvou epizodach schizofrenie behem
péeti let.

Pri pretrvavani rezidualnich priznakd.

Mclintyre et al., APA Practice Guidelines, 2004



Cile Iécby

— cil: redukce psychotickych
pfiznakd a stabilizace s obnovenim
normalniho fungovani

- zaCit co nejdrive lecbu NL v monoterapii
dostatecnou dobu (4-6 tydnl) v dostatecné
davce

— cil: dosazeni remise, jeji
udrzeni a prevence relapsu

- kontinualni, monoterapeuticka, co nejnizsi
efektivni davka



Lécba schizofrenie

lecba schizofrenie je zalozena predevsim na farmakoterapii
antipsychotiky (drive se oznacovala jako neuroleptika)
chlorpromazin = prvni neuroleptikum ????rok???
nezadouci UcCinky klasickych neuroleptik:
1. akutni extrapyramidové priznaky (parkinsonska hypokineze, rigidita,
tremor, dystonie, akatizie)
2. pozdni (tardivni) extrapyramidové motorické poruchy (dyskineze,
dystonie)
atypicka antipsychotika (antipsychotika 2. generace) — od pocatku
90. let — neplsobi farmakogenni ztuhlost
elektrokonvulzivni terapie — pri IéCbé katatonni schizofrenie, pri
vyrazné depresivni symptomatice a malignim neuroleptickém
syndromu



Rozdéleni antipsychotik

Rozdéleni konvencnich antipsychotik (neuroleptik) na bazalni (sedativni) a
incizivni ztraci na vyznamu. DUlezité jsou nezadouci Ucinky, vliv na
kognitivni funkce a na negativni priznaky schizofrenie.

= bazalni (sedativni) antipsychotika: chlorpromazin, chlorprotixen,
clopenthixol, levopromazin, periciazin, thioridazin

= incizivni antipsychotika: droperidol, flupentixol, fluphenazin, fluspirilen,
haloperidol, melperon, oxyprothepin, penfluridol, perphenazin, pimozid,
prochlorperazin, trifluoperazin

= amisulprid, sulpirid, klozapin, olanzapin, quetiapin, risperidon, sertindol,
ziprasidon)



Nezadouci ucinky atypickych
neuroleptik

Neurologicke — ris

Metabolicky syndrom — klo, ola

Prirlstek hmotnosti — ola, klo

Diabetes, hyperlipidémie — klo, ola
Hyperprolaktinémie, sexualni dysfunkce — ris,
ami

Hypotenze a ortostatismus — klo

Kardialni - zip



Strategie psychosocialni |eCby

VCasné zjisténi a zasah

Podpora farmakoterapie

Techniky léCby hospitalizovanych pacientl

Zvladani stresu orientované na dalsi kariéru

Trénink zivotnich dovednosti

Zajisteni socialnich potreb

Rodinna terapie: edukace a nacvik komunikace s Uzkou emotivnisti

Psychoterapie je nedilnou soucasti IéCby, zejména po odeznéni akutni
symptomatiky:

= Psychoedukace — spouprace a diivéra pacienta

= nacvik socialnich dovednosti

= Kognitivné - behavioralni terapie: zvladani rezidualnich pfiznakl

Pracovni terapie: udrzeni jistoty o dovednostech a hledani skrytych
dovednosti



Diferencialni diagndzy

jiné psychoticke poruchy
poruchy nalady
nepsychotické poruchy osobnosti

psychotické poruchy navozené abuzem drog
(amfetaminy, marihuana, halucinogeny, kokain)
psychotické poruchy organické ( temporalni
epilepsie, tumory, ictus, uraz, infekce,
autoimunitni choroby, roztrousena skleroza)



Dalsi psychotické poruchy

Schizotypni porucha

= PFiznaky které se mohou vyskytovat i u SCH, ale jejich intenzita a
rozvratny vliv na psychiku je mensi

Vagni, plané a stereotypni mysleni

Sklon k obradnostem

Nepriléhava a nelcelna obradnost
Nevypravné, tekave nebo ruminujici mysleni
Bez pritomnosti bludd

Depresonalizace a derealizace

Socialni stazeni

Plsobi chladné a povznesené

Nejistota a podezrivavost

Mozné kratké epizody psychozy

Podobné prodrom{m nebo reziduim SCH
Trvani aspon 2 roky

Dif dg\. Dekomp. SmiSena porucha osobnost, simplexni SCH



Dalsi psychotické poruchy

Trvalé dusevni poruchy s bludy (F22)

Jeden nebo vice dobre formovanych bludd

Bludy perzekucni, inventorni, erotomanicke, zadlivecke,
hypochondricke, kverulantska — pocit ublizenosti a snaha o
zadostucinéni , dysmorfofoblcke hypochondrické

Mozna pntomnost syntonnich halucinaci
Integrovana osobnost bez poruch emotivity
Dif. Dg. Disociacni poruchy, poruchy osobnosti

Akutni prechodna psychoticka porucha (F 23)

Akutni zacatek bez prodrom{ a rozvoj béhem 2 dnl
Na zacatku onem. V nanamnéze stres
Rychle se stridajici polymorfni psychotické priznaky
Bez negativnich priznakd
Lécba:

odstranéni stresu

Antipsychoticka v nizkych davkach po kratkou dobu



Dalsi psychotické poruchy

Schizoafektivni porucha (F 25)

Soucasné znamky poruchy nalady a schizofrenni poruchy

Bludy, které se neshoduiji obsahem s naladou

Chorobné zvysena nebo sklesla nalada

Nesouvislé mysleni

Neologismy

Manyrovani

Ambivalence

Intrapsychické halucinace

Zverejnovani myslenek

Mozné poruchy védomi: zmatenost, delirium nebo oneiroidni stav
VétsSinou nejsou mezi atakami rezidualni symptomy

Depresivni, manicky, smiseny typ

Dif dg: deprese s psychotickymi priznaky, deprese u schizoidni
?sobnlstl smiseny typ — dekopenzace poruchy osobnosti hrani¢niho
ypu

Indukovana porucha s bludy



