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zakladni pojmy

O blud

O halucinace

O psychoza, psychoticky
O psychotické priznaky
O pozitivni priznaky

O negativni priznaky

0 paranoidni

O schizofrenie




schizofrenie - historie

O Emil Kraepelin (1896) — ,dementia praecox™

O Eugen Bleuler (1911) — ,schizofrenie®

O 2. pol. 20. stol. (Evropa)- kritika biologickée teorie

O II. svet valka a po ni (USA) - Siroke pojeti dg. schizofrenie

O poc. 60. let (USA, GB, WHO) - uzsi definice dg. schizofrenie




schizofrenie - obecna kritéria

O priznaky alespon 1 mesic

O 1 priznak z:
B ozvucovani, vkladani, odnimani, vysilani myslenek
B bludy - kontrolovani, ovlivihovani, ovladani
B halucinace hlasu (komentaf, z téla)
B neustalé bludy jiné

O nebo 2 priznaky z:
B neustalé halucinace spojené s bludy
B neologismy, zarazy mysleni, zmatena rec
B katatonni chovani
B ,negativni® symptomy




F20 Schizofrenie

O

(a) slyseni viastnich myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek
(b) bltgdy kontrolovanosti, ovlivhovani nebo prozitky pasivity, které se jasné vztahuji k
pohybtm téla nebo Udd, nebo specifickym myslenkdm, jednani nebo citéni, bludné vnimani,
(c) halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chovani pacienta nebo o ném mezi sebou
rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlast, pfichazejicich z urdité &asti téla,

(d) trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kulture nepatricné a neprijatelné, jako napr.
nabozenska nebo politicka identita, nadlidské sily nebo schopnosti (napr. schopnost ovliviiovat
pocasi, schopnost spojeni s cizinci z jiného svéta),

(e) pretrvavajici halucinace v kterékoli formé, kdyz jsou doprovazeny bud’ prchavymi, nebo
neuplné formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu, nebo pretrvavajicimi
ovladavymi pfedstavami, nebo kdyZ se vyskytuji denné& po nékolik tydnd nebo mésicy,

(f) zarazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich vyplyvajici inkoherence nebo irelevantni
reC nebo neologizmy,

(g) katatonni jednani, jako napr. vzrusenost, nastavy nebo flexibilitas cerea, negativizmus,
mutizmus a stupor,

(h) “negativni” priznaky, jako napf. vyrazna apatie, ochuzeni reci a oplosténi nebo
nepfimérenost emocnich reakci (ty obvykle vyustuji do socidlniho stazeni a snizeni socialni
aktivity); musi byt jasné, ze se nejedna o priznaky vyplyvajici z deprese nebo z medikace
neuroleptiky,

(i) vyrazné a napadné kvalitativni zmé&ny v osobnim chovani, jako jsou ztrata zajmd,
bezcilnost, ned¢innost, ztrata vztahd k okoli a socidlni stazeni.




F20 Schizofrenie

Diagnosticka voditka

O

pritomen minimalné jeden velmi jasny priznak (a obvykle dva nebo vice méné

Jasne rlznakyé), patfici k jakékoli skupiné uvedené v seznamu pod body (a) az

§ g o aby byly pfitomny grlznaky alespon ze dvou skupin uvedenych pod body
az (h), a to po vétsSinu obdobi 1 mésice nebo déle. Stavy, které splniuji tyto

symptomatické pozadavky, avSak trvaji méné nez mésic (at’ jsou jiz Iéceny, nebo

ne), by mély byt nejdfive diagnostikovany jako akutni schizoformni psychoticka

golrucclj'lab(FZB .2) a reklasifikovany jako schizofrenie, jestlize priznaky pretrvavaji

elsi dobu

Retrospektivné muZe byt jasné, ze prodromalni faze, ve které se vyskytuji
priznaky a chovani, jako napt. ztrata zajmu o praci, o socialni aktivity, osobni
vzhled a hygignu, spolecne s celkovou uzkosti a mirnym stypném deprese a
zaujatosti, muze predchazet zacCatek psychotickych priznaku o tydny nebo
dokonce mésice. Kritérium trvani jednoho mésice se vztahuje pouze na specifické
priznaky uvedené shora a nikoli na prodromalni nepsychotickou fazi.

Diagnodza schizofrenie by se neméla stanovovat, jestlize jsou pritomny masivni
depresivni nebo manicke priznaky a ﬁokud by ne ylo jasné, ze schizofrenni
priznaky predchazely afektivni poruchu. Jestlize se rOZVIle]I spolecné jak
schizofrenni, tak afektivni priznaky a jsou stejnomérné vyvazeny, potom by se
méla stanovit diagndza schizoafektivni poruchy (F25.-), i kdyz by schizofrenni
priznaky samy o sobé& opravhovaly k diagn6ze schizofrenie. Schizofrenie by se
rovnéz neméla diagnostikovat pfi zfrejmem mozkovém onemocnéni nebo
béhem drogové intoxikace, nebo abstinence. Podobné poruchy, které se
rozvijeji pri epilepsii nebo Jmem onemocnéni mozku, by se mély kéddovat pod
F06.2 a poruchy vyvolané drogami pod F1x.5.




F20-F29 Schizofrenie, schizotypni
poruchy a poruchy s bludy

O Schizofrenie O paranoidni schizofrenie

O hebefrenni schizofrenie

O katatonni schizofrenie

O nediferencovana schizofrenie
O postschizofrenni deprese

O rezidualni schizofrenie

O simplexni schizofrenie




F20 — F29 Schizofrenie, schizofrenni
poruchy a poruchy s bludy

O F20 Schizofrenie
F20.0 Paranoidni schizofrenie
F20.1 Hebefrenni schizofrenie
F20.2 Katatonni schizofrenie
F20.3 Nediferencovana schizofrenie
F20.4 Postschizofrenni deprese
F20.5 Rezidualni schizofrenie
F20.6 Simplexni schizofrenie
F20.8 Jina schizofrenie

B F20.9 Schizofrenie nespecifikovana
Paty znak specifikuje pribéh:
O .x0 Chronicky
O .x1 V atakach s postupnym defektem
O .x2 V atakach se stabilnim defektem
O .x3 V atakach s remisemi
O
O
O

x4 Neuplna remise
X5 Uplna remise
X8 Jiny




schizofrenie - etiologie a patogeneze

e —|
O vulnerabilita — expozice

O polygenni

O biologické + psychosocialni + psychodynamicke faktory
O prubéh a progndza

O |écba




F20-F29 Schizofrenie, schizotypni
poruchy a poruchy s bludy

O Schizofrenie O paranoidni schizofrenie

O hebefrenni schizofrenie

O katatonni schizofrenie

O nediferencovana schizofrenie
O postschizofrenni deprese

O rezidualni schizofrenie

O simplexni schizofrenie
O Schizotypni porucha

O Trvala porucha s bludy

O Akutni a prechodné psychotické poruchy
O Indukovana porucha s bludy

O Schizoafektivni poruchy




F20 - F29 Schizofrenie, schizofrenni
poruchy a poruchy s bludy

F21 Schizotypni porucha

F22 Trvalé dusevni poruchy s bludy

F22.0 Porucha s bludy

F22.8 Jiné trvalé poruchy s bludy

F22.9 Trvald porucha s bludy nespecifikovana

F23 Akutni a prechodné psychotické poruchy

F23.0 Akutni polymorfni psychotickd porucha bez pfiznakd schizofrenie
F23.1 Akutni polymorfni psychoticka porucha s priznaky schizofrenie
F23.2 Akutni schizoformni psychoticka porucha

F23.3 Jiné akutni psychotické poruchy s pfevahou bludl

F23.8 Jiné akutni a prechodné psychotické poruchy

F23.9 Akutni a prechodna psychoticka porucha nespecifikovana

OOO0O0OO0O0OO00O0O0OO0O O

Paty znak oznacuje eventualni pfitomnost pridruzeného akutniho stresu:
O  .x0 Bez spojitosti s akutnim stresem
O  .x1 Ve spojitosti s akutnim stresem




F20 - F29 Schizofrenie, schizofrenni
poruchy a poruchy s bludy

F24 Indukovana porucha s bludy

F25 Schizoafektivni poruchy

F25.0 Schizoafektivni porucha, manicky typ
F25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ
F25.2 Schizoafektivni porucha, smiseny typ
F25.8 Jiné schizoafektivni poruchy

F25.9 Schizoafektivni porucha nespecifikovana
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

F29 Nespecifikovana neorganicka psychoza

OOO0O0OO0O0O00O0O0O0




O

psychospiritualni krize

B|zody neobvyklych zkusenosti — proces presahovani
vykleho pr02|van| Ja

zachovana schopnost prozivat jako vnitrni psychologicky
proces

B kapacita pro spolupraci, IéCivost procesu

B schopnost pfijmout pomoc a duvéfovat

B primerene fungovani pred krizi

B nepritomnost sebedestruktivnich myslenek a tendenci
charakteristiky

spousteci mechanismy
DSM IV




KAZUISTIKA

&

prijmove vysetreni

Primové vySetreni, pfijaty na detenci

Odeslan dr. ... pacient byl v PK .. od 20.5. do 15.6. .. pro
psychotickou poruchu. Propu$t&n na Seroquel 1000mg na den a Diazepamu. Ji¥ za

3 dny odeslan k nam.

Matka: Pres vikend byl zmateny, myslel si ¥e ho n&kdo ohrozZuje, Ze mu nekdo
u31lu3e o Zivot. Myslel si, Ze né&koho zabil, ¥ikal to do telefonu, ptal se zda

to ma jit rict na policii. Pfred hospitalizaci v ... byl horsi, ptal se nesmysiné otazky.




KAZUISTIKA

&

prijmove vysetreni

Pac.: Mluvi Sroubované& a velice vSeobecn&. M&ni se rychle prostf¥edi kolem, °
v8echno je divny, neciti se v tom bezpedn&. Citi se byt ovladidn na dalku, bud
drogama, <&ipem, nebo Bih.. nevi. Spif ne¥ hlasy mi intuice, jakoby telepatfg.
Je moZny, Ze nékomu ubliZil, ale nedokd¥e to konkretizovat. Strach mi ze £

smrti, Ze mu nebude fungovat mozek; zvdehydratace. v
Dnes je 19., nebo 20. Cervna, je v .... (spravne).

Pfedtim to mé&l kvali drogém - marihuana (pravidelné), pervitin (3x Znupl),
houby, LSD skouSel, heroin - neni si. jisty, moZnd to dostal do piti, nebo
metadon do napoje. Okoli ho chtélo n&jak vyuZit k ndfemu - k ziskani maijetk
penéz, bliZ si nevzpomind. Nevi co je sen, co je realita, co fikce. |




KAZUISTIKA

&

prijmove vysetreni

Na psychiatrii v PK ..: Detox, pak na prvni dovolence bylo dobre, byl po detoxu,

pak se tam upravovali léky, nevi jestli n&co nebylo v cigaretich, nebo v ;y
jidle. NedokdZe si to vysv&tlit. Po n&jakym jidle se taky mé€nil stav, po kafe
taky. Zda chce byt hospitalizovén?, s tim nesouhlasi, je tady na okoli - ﬁ
rodiny, telefon. Ma i celkové neduvéru k léka¥tm. u'

Alergie nevi, po jidle pupinky..., operace - t¥iselna k¥la, asi to prehna11 s
narkdzou. Pracuje jako operator. Posledni droga nevi kde byla. y

f
1

Zadne pokaSlavat, mad pry n&co v krku, pry je ndco v ovzdusi, Skrabe ho to, pta
se mné zda je tady kolem n&jaké chemie... pry to citil uZ kdyZ Zel kolem i
jidelny? Zas se to né&jak celé zadina..




KAZUISTIKA

&

prijmove vysetreni

SPP: Lucidni, orientace dasem je nep¥esnd, ostatnim dob¥e, kontakt dobry,
spolupracuje dob¥e. Jen velice vSeobecny odpovédd, neni schopen kenkretlzovat
hledd co mu je. Chovani je klidny, emodné& je plochy, 3roubovana ¥ed. Nejsou,
sui.proklamace. Misty tenze. Paranoidni percepce s bludnym spracovanim, !
olfaktorické, taktilni? iluze, nebo halucinace. Proklamuje pocity dereallzace.
StéZuje si na "okna", abusus halucinogenfi, pervitinu anamn. ]”




KAZUISTIKA

&

prijmove vysetreni

SPS: bez ikteru a cyandzy, bez duBnosti, hlava poklop. nebolest., zornice |
izo., reaguji na osvit, DU klidna, jazyk plazi st¥edem, LU, 3Btitnice nezvétFL
AS pravidelna, klidna, ozvy ohraniéeﬁé, dychani ¢&isté, sklipkové, b¥icho :;
dycha, je prihmatny, nebolest., bez hepatosplenomeg., tapo.bilat. negat.,DK|
bez otokt, bez zandtu | -
orient. neurolog. bez patologie La




KAZUISTIKA
psychiatricke vysetreni

Vstupni psych. vys.

1. pobyt v PL ..., pfijat na doporuceni Dr. .... pac. byl na PK ... od
20.5.-15.6.... pro psychotickou poruchu. Propustén na Seroquelu 1000 mg na den a
Diazepamu. Jiz za 3 dny odeslan k nam.

PRIMA VISTA: pfijat véera, v noci spal. K vy$. pfiveden oSetfovatelem, pusobi
vystrasenym dojmem, spolupracuje.




KAZUISTIKA
psychiatricke vysetreni

Anamnesticka data: .
RA: matka snad mé&la deprese, nevi presné. 3
OA: b&¥na d&tska onem. V ddtstvi snad operace t¥iselné kyly pravo, poranil si
1¢9tko na levé noze, Feznd réna (v détstvi). Bezvédomi ne, EPI parosdysmus,;
také ne. Lé&%i se s psychikou, jind z&vaZnd somatickd onem. neguje. )
Abusus: krabidku cigaret denné, posledni 1/2 roku alkohol ne, d¥ive o v1kendu
(15 piv). Trestéan nebyl. Ridi&ak vlastni - motocykl a auto

PA: vystudoval ... (stfedni Skola) se zamérenim na pocitacCe. Studoval vyssi Skolu se zamérenim
na anaglictinu, nedokoncil. Bvl v ... (zahranici), tam takv studoval analictinu,
mysli si, ¥e to nedod&lal. Nevi jestli je na neschopence, mnebo je v invali

dtichodu.P¥ed onem. pracoval, jako dispeder, byl ve zkufebni dob&. Svobodny,j
bezd&tny, ¥ije u rodidd. Partnersky vztah neméd.AA: alergie na l1éky popira.




KAZUISTIKA
psychiatricke vysetreni

NO: poprvé vzal marihuanu v 16 letech, lysohlavky zkouSel, extdzi mél i
jedenkrat, LSD taky zkusil. Perxvitin &ichal vickrat, nikdy si ho vak nepchal
do ¥ily, heroin nikdy. Jak mu odezniva intoxikace ma problémy. Byl ve fakultnl
nemocnici v Hradci, tam to bylo v pohod&. pPrvni proputku zvladnul dobZe, g
viechno v pohod&, pak se vratil a bylo to &patny - l1éky bral, drogu si nevzal
Je pravda, ¥e léky si vzal t¥eba o deset minut pozd€ji. V lem je to spatny?
citi na ndj tlak, tlak jako by z okoli. Nevi, jestli mu chce nékdo ub11z1t”
ale tlak citi. Nevi, kdo mu chce ubliZit, boji se okoli. V minulosti bral
drogy, nepamatuje si, s kym v8im se setkal...Boji se, Ze usne a uZ se
neprobudi. Mysli si, Ye je to vSechno blbo,t Ale 1idi na né&j koukaj, bavi se
za jeho zaddama. Z otce, z toho strach nemd, ale kvili matky ho vliastné i
p¥ivezli. N&co ji ¥Yekl a ona mu hned ¥ekla, Ze pojedou do Havlidkova Brodu.
Hlasy tetka nemd, jen ob%as sly3i zvuk. D¥ive hlasy mél... ¥ikaly mu t¥eba, Ze
je debil.

.. - - - -~ . .. ~




KAZUISTIKA
psychiatricke vysetreni

Udélali mu Gjmu za jeho za&dama. Bojl se, Ze by nékdo mohl zverejnit, neco
proti n&mu. M4 strach, Ze ho nékdo chce otravit t¥eba jidlem, vzit mu duSi. ie
by si néco chtél udélat? To ne, boji se, aby né&kdo neubliZil jemu. Jestli mu
nékdo myZlenky dava, bere, zve¥ejliuje? Sed&l s mamou v auté&, mama nadavala,!
pusobllolto na né&j Spatné, citil, jak to z ni nasava....Jestli mé&l vidiny?

vid&l postavy, souviselo to s televizi...




KAZUISTIKA
psychiatricke vysetreni

SPP: 1u01dn1, orientovén. Snazi se spolupruuovat k vySetfeni p¥istupuje bl

ochotn&. PSM v norm&, depresivni se nejev1, tenzni, emoéné oplostély. Odpb dl

vieobecné, neni schopen konkretizovat.
Sdroubovand Fed. Paranoidni bludnid produkce. V.s. zrakové halucinace &i 11uz% v

anam., sluchové halucinace v anam. Aktudlné halucinace popird. Abusus drog.|
Bez suicidédlnich ideaci. ik




KAZUISTIKA
psychiatricke vysetreni

SPS: neni duBny ani cyanosticky, aniktericky. Zornice izokorické, reagujil n?
osvit, hrdlo klidné, jazyk plazi stfedem.Plice dychaji <&ist&, akce srdelni.
pravidelnd, klidn&.BIicho mdkké, nebolestivéd, bez hmatné rezistence. V pravém

podb¥ifku jizva stardiho data. o

i

Dg. v.s. Toxickd psychoza F 19.5 1

diff. dg. Akutni polymorfni psychot. pcrucha
Abusus drog - marihuana, pervitin.
Somaticky: stav po oper. t¥iselné kyly v détstvi.

Dop: laPOr. odb&ry, vstupni int. vy#. Mol na drogy jiZ odebréna. VyZadat
prop. zpravu z psych. odd. fakultni nemocnice v ... Seroquel pravdépodobné nahradime
incisivnéjSim neuroleptikem. Dalsi vys. dle prop. zpravy z ...




KAZUISTIKA
propousteci zprava

Souhrn: 1. pobyt v PL ... 24. letého svobodného, bezdétného muze. Prijat pro
psychotickou symptomatiku, byl jiz Ié€en pro psychotickou poruchu na PK ... od
20.5.-15.6.... 3 dny po dimisi relaps psychoézy, byl odeslan k nam.

RA: nevyznamnd, OA: St.p.HE inguin. vpravo, abusus: od 16 let pravidelné
kanabinoidy, experimenty s halucinogeny a pervitinem.

NO: Subj. pocity sledovéni, tlaku z okoli, prondsledovéni...lidi na néj _
koukaj, bavi se za jeho zadama. Verbalni halucinace p¥itomné. L
SPP vstup: lucidni, orientovan. SnaZi se spolupracovat, k vySet¥enil prlstupuje
ochotné. PSM v normé&, depresivni se nejevi, tenzni, emocne oploStély. Odpovedl
vieobecné, neni schopen konkretizovat. ‘
Sroubovani Ye&. Paranoidni bludnd produkce. V.s. zrakové halucinace ¢i iluze v
anam., sluchové halucinace v anam. Aktudlné halucinace popira. Abusus drog{{
Bez suicidalnich ideaci. }




KAZUISTIKA
propousteci zprava

Interni vys. Z.: Nyni kardiopulm. komp. ;
Lab.: Biochemie: ALT 1,82...kontrola JT v norm&. KO v norm&, mod + sed v
normé&, mo& kanabinoidy, metamfetamin, morfin negat. Anti HAV total negat.,
HBsAg negat., anti HCV negat., antiHIV 1+2 negat.,
EEG Z.: zdznam je frustné abnormni pto nespecifické hyperfunkdéni grafoelem&pﬁy
F-T bilat., loZisko ani epi aktivita nebyly zachyceny. o
Pozadi: Ocnl pozadi bil. norm. paplly ohranidené.
Psychol vy8. Z.: Lucidni, kompletne spravné& orientovany, mirné zpomalené |
PMt., subjektivni stiZnosti na unavu, poruchy paméti a soust¥edéni, nudu al’
nezajem V kontaktu sta¥en{, verb. projev misty vagni a bezobsaZny, zadrhavia
¥edi. Aktudlni intelektovad lrovenn v pasmu priuméru (IQc=98) s vyraznou prev%ﬁou
performa&ni sloZky nad sloZkou verbalni. Intrapsychickd tenze, vnitini ,
strnulost, omezenad schopnost kontaktu, kontakt s realitou omezeny a méné ‘g
spolehlivy, paranoidni percepce reality, zvySené agresivni napéti. Usuzuji ha
podinajici paranoidni schizofrenii. -




KAZUISTIKA
propousteci zprava

Prubéh terapie: Pac. byl prijat na odd.2 pro masivné psychotickou
symptomatiku. Quetiapin, ktery m&l nasazen ambulantné& byl vyménén za
risperidon, pro tenzi nasazen klonazepam. Druhy tyden pac. p¥eloZen k dolecénl
na odd.6. Zde stdle trvala psychotickd prodiukce (paranoidné- halu01natorn1;
symptomatika), dezorganizovany proiev, tenze. Risperidon jsme zaménili za i
olanzapin, ale bez v&tZiho efektu, jako dal3i AP jsme zvolil amisulpride. Stav
se vyrazné zlepSil, odeznély halucinace, ustoupila tenze, bylo mozZné vysadﬂt
klonazepam. Titrovali jsme dévku pro mirnou UGnavu a akatizii, davka 300mg pro
die udrZela kvalitni remisi. Pac. absolvoval tydenni rehabilital&ni pobyt na
tabo¥e Bolechov, dochizel do ergoterapie, =zvladl propustky domi. Ve '

stabilizovaném stavu dimitovén po 2,5 mésicni 1écbé. :

at
5
iy




KAZUISTIKA
propousteci zprava

Zavér: 1. ataka paranoidni schizofrenie F 0.0,
Polymorfni drogovy abusus F 19.1,
Doporuceni: Kontrola v PA Dr. ... v ... 5.9. ... dopoledne
Posledni medikace: Solian 200mg 0-0-1,5 tbl., Léky vydany na 7 dnu.
Kontrola u obvodniho léka¥e dle potfeby.
PN trva.




