SCHIZOFRENIE

MUDr. Michaela Mayerova
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

V prezentaci je pouzito mnoho z prezentace prof. Prikryla
“Schizofrenie”.




Co je to psychoza?
Co je to schizofrenie?
Je vtom rozdil?




Psychoza

* Psychoza je charakterizovana bludy,
halucinacemi, dezorganizovanym slovnim
projevem a chovanim, v SirSim pojeti take
poruchou vnimani reality.

* Predstava laiku — nemocny je presvédcen o
bizarnostech, slysi nebo vidi néco, co ostatni
ne, jeho rec a chovani jsou divné a
nepochopitelné.

(Cegkova, Schizofrenie a jeji 1é¢ba, 3. vydani)



Psychotické poruchy

Schizofrenie

Schizotypni porucha

Trvalé dusevni poruchy s bludy

Akutni a prechodné psychotické poruchy
Indukovana porucha s bludy
Schizoafektivni poruchy

,JToxicka psychoza”

,Alkoholova psychoza“

LaktaCni psychdza



SCHIZOFRENIE



Schizofrenie — zakladni charakteristika

* Typicky devastujici dusevni choroba se zacatkem
v puberté nebo rané dospélosti

* Schizofrenie vede k téezkému postizeni, Emil
Kraepelin pivodné onemocnéni oznacoval jako
,dementia praecox”

— Od senilni demence se lisila nastupem v mladsim véku
— Od BAP ji odliSoval prubéh

e DP: chronicky prtibéh

* BAP: intermitentni pribéh s remisemi

* Nazev ,schizofrenie” pochazi od Eugena Bleulera
a znamena , fragmentovanou mysl|“



Schizofrenie - symptomatologie

Je charakterizovdna smésici priznakt, z nich Zadny neni
patognomicky

X Deprese (smutna nalada)

X Panicka porucha (panické zachvaty)

Kromé charakteristickych priznaku je doprovazena
vyraznym snizenim vykonnosti

Diky kombinaci vyrazné neschopnosti, Casného nastupu a
chronického prubéhu je nazyvana ,rakovinou psychiatrie”

Porucha postihujici fadu domén, od emoci, pres osobnost
az po kognitivni funkce (podobna multisystémovym
onemocnéenim jako sclerosis multiplex nebo syfilis)



Schizofrenie:
pozitivni a negativni priznaky (Nancy Andreasen)

* Pro slozitost symptomatologie schizofrenie déli
klinici priznaky do dvou skupin:

— Pozitivni priznaky: pokfivené nebo zesilené normalni
funkce

— Negativni priznaky: zeslabené normalni funkce




Hughlings Jackson:

* ...0chorobé se rika, Ze ,,zplisobuje priznaky
silenstvi“. Ja se domnivam, ze choroba pouze
produkuje negativni dusevni priznaky. Vsechny
propracované pozitivni dusevni symptomy (iluze,
halucinace, bludy a extravagantni chovani) jsou
vysledkem aktivity nervovych elementi
nedotcenych zadnym patologickym procesem.
Domnivam se, Ze vznikaji z aktivity evolucné nizsich
drovni...



POZITIVNI PRIZNAKY

* Coje to blud? Jaké bludy znate?

* Co je to halucinace? Jaké halucinace znate?
Jakeé halucinace jsou typické pro schizofrenii?

* Cojsou to intrapsychické halucinace?



Pozitivni priznaky

Bludy: porucha mysleni, nepravdivé a nevyvratné presvedceni, chybna
interpretace informaci znamena pro pacienta pocit ohrozeni

Charakteristiky bludu:
Nepravdivost
Nevyvratnost

Vliv na jednani
Chorobny vznik

Halucinace: poruchy vnimani, napft. pacient slysi hlasy i kdyz na ng;
nikdo nemluvi (vSechny smysly, nejcastéjsi jsou sluchové)

Dezorganizovanad rec: porucha komunikace, odrazi dezorganizaci
mysleni

Dezorganizované a bizarni chovani: porucha motorického nebo
behavioralniho monitorovani a kontroly




\ oo

Bludy — podrobneéji — typu

1.) Makromanické (byvaji i u manii)

Megalomanické — presvédceni o zvlastnim vyznamu vlastni osobnosti
Extrapotencni — presvédceni o nadpfirozenych schopnostech ¢i nadani
Originarni — presvédcéeni o vzneSeném plivodu

Inventorni — presvédceni, zZe je vynalezcem vyznamného objevu
Reformatorské — presvédceni o tom, Ze provede vyznamné zmény ve spolecnosti
Mesiasské (religiozni) — presvédceni, Ze je spasitelem

Erotomanické — presvédceni o neodolatelnosti pro druhé pohlavi

Eternity — presvédceni, Ze doty€ny je nesmrtelny, Ze nezemre

2.) Mikromanické (byvaiji i u depresi)

Insuficientni — presvédceni o vlastni neschopnosti

Autoakuzacni — sebeobvinovani za rlzna nestésti atp.

Obavné — presvédceni, Ze se prihodi katastrofa

Ruinacni — presvédceni o totalnim zchudnuti

Negacni — popird existenci (bud' vlastni ¢i nékoho jiného — napf. z rodiny atp.)
Enormity — presvédceni, Ze svoji existenci ¢i ¢innosti pfivodi katastrofu
Eternity — presvédceni, Ze musi Zit navzdy, aby trpél za své htichy

Hypochondrické — presvédceni daného jedince, Ze trpi néjakou chorobou — vétsinou nevylécitelnou

Dysmorfofobické — Presvédceni, Zze ¢ast téla je znetvorena nebo zohyzdénd

3.) Paranoidni

Paranoidni — pfipisuje vécem a situacim kolem sebe vyznam ve vztahu k vlastni osobé
Perzekucni — pfesvédceni o pronasledovani a ohrozeni vlastni osoby

bludu

Kverulaéni — pod vlivem presvédceni o perzekuci si stéZuje na policii, rizné instituce, podava Zaloby a odvoldva se az k

nejvyssim mistim

Emulacni (Zarlivecké) — presvédceni o nevére partnera

Transformacni— chorobny pocit zmény osobnosti

Metamorfozy — pocit zmény v jinou bytost — napf. zvife

Kosmické — obsahem jsou napf. mimozemské civilizace (ovliviiovani, pozorovani ...)



Halucinace — podrobnéji — typy halucinaci

Podle sloZitosti:

— elementarni - jednotlivé podnéty jako tony, zablesky,

—  komplexni - celé postavy, predméty, srozumitelné véty,

— kombinované - halucinace ,vnimané“ vice smysly souc¢asné, napf. mluvici postava.

Podle domnélé lokalizace smyslovym organem:

— zrakové - nejsou typické pro schizofrenii, ¢asto jsou komplexni (lidé, zvitata, celé scény):
* makropsie - objekty se zdaji byt vétsi,
* mikropsie - objekty se zdaji byt mensi,
» flashbacky - u lidi, co v minulosti pozili halucinogenni drogu, navrat zrakovych halucinaci . OvSem jen na par sekund, jako

vzpominka na stav proZity pod vlivem drogy. Vétsinou je vyvolan néjakym podnétem pfipominajici onu zkusenost.

— sluchové —jsou typické pro schizofrenii, nej¢astéji ve formé hlas( jedné i vice osob. Mohou nalezet znamym i neznamym lidem.
* imperativni - hlas ¢i hlasy nemocnému néco pfikazuiji,
*  Kometujici — komentuji pacientovo chovani
* (antagonistické - protichGdné, napf. jeden hlas nemocného chvali, jiny ho kritizuje)

—  ¢&ichové a chutové

—  télové:
* hmatové - pocity kontaktu na povrchu svého téla, napt. svédéni, Stipnuti vosy, mohou mit také sexudlni obsah,
* pohybové - pocity neexistujiciho pohybu, nemocny je presvédcen, Ze |1éta, vznasi se, pada, atd.,
* verbdlné motorické - nemocny je presvédéeny, ze nékdo mluvi jeho usty,
» grafomotorické - nemocny je presvédceny, ze nékdo jiny piSe jeho rukou,
* organové - vnimani vlastnich utrob, ¢asto se zcela konkrétni pfedstavou o jejich zméné vlastnosti ¢i velikosti (zkamenéni,

odumfeni),

* negativni - nemocny popira urcitou ¢ast svého téla, nebo ji umistuje mimo télo, tzn. Ze si uklada jatra pod polstar, atd.

— Intrapsychické — typické pro schizofrenii — pocity manipulace s mySlenkami, odnimani a vkladani myslenek, zvefejiiovani

myslenek, ozvucovani
— inadekvatni - nemocny ma pocit, Ze vnima okolni svét jinymi organy, nez je bézné (vidi zuby, slysi kolenem apod.)



Negativni priznaky

Alogie: ochuzela rec nebo rec postradajici
obsah

Emocni oplostélost: snizena schopnost
vyjadrovat emoce

Anhedonie: ztrata prozivani radosti

Abulie: neschopnost zahadjit a setrvat u
nejaké Cinnosti




Schizofrenie - symptomatologie

* Pozitivni priznaky jsou barvité, pritahuji na sebe
pozornost, zatimco negativni brani zvladat
kazdodenni aktivity.

e Jiné priznaky: poruchy pozornosti a spanku, katatonni
priznaky, nedostatek nahledu



Schizofrenie:
ctyrrozmerny model

Pozitivni priznaky
Negativni priznaky
Afektivni priznaky

Kognitivni priznaky



Historické koncepty schizofrenie

* Emil Kraepelin
— Dementia praecox: prubéh a vysledny stav

* Eugen Bleuler

— Schizofrenie: jadrové priznaky a skupina
schizofrenii

e Kurt Schneider
— Ddlraz na psychozu



Emil Kraepelin

Dementia praecox (1899)
Kladl diiraz na tizi a chronicitu priznaku

Zduraznoval rozmanitost priznaku, které jsou
projevem jednoho chorobného procesu

12.5% pacientu se uzdravi




Eugen Bleuler

Schizofrenie (1911)
Snazil se identifikovat klicové priznaky

Nejdulezitéjsi priznak je fragmentace v reci a
vyjadrovani myslenek, tento symptom oznacil
jako ,,rozvolnéné asociace”

Skupina schizofrenii: heterogenni onemocnéni
vyvolané ruznymi faktory

e



Eugen Bleuler:

korové priznaky
 4A:

— Asociace (rozklad mysleni)

— Ambivalence
— Autismus e
— Afektivni oplostélost
— + abulie a porucha mysleni

* Jsou specifické pro schizofrenii, pretrvavaji, nekolisaji,
predstavuji tedy jadrovy, zakladni proces.



Kurt Schneider
priznaky prvniho radu

e Vkladani anebo vysilani myslenek, bludy
ovladani nebo komentujici hlasy

e Zakladem diagnostickych kritérii
— Charakter vse anebo nic

— Jasné patologické fenomeény, netvori kontinuum s
normalitou jako napr. 4A



Diagnosticka kritéria pro
schizofrenii

e MKN-10 (Evropa)
e DSM-IV (Amerika)
e Zakladni rozdily:

— Trvani choroby:
 MKN mésic, DSM 6 mésicl

— Pritomnost socialni a pracovni dysfunkce:
* jen DSM

— Specifictéjsi popis priznaku:
« MKN



MKN-10: obecna kritéria pro schizofrenii (F20)

* G1:je pritomen alespon 1 ze syndromu, symptomu a znaku
popsanych nize po (1) nebo alespon 2 ze symptomu a znaku
uvedenych po (2), a to po vétsSinu obdobi epizody
psychotického onemocnéni, které trva alespon 1 meésic
(1):

— a) ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani
myslenek

— b) bludy kontrolovani, ovlivihovani nebo prozitky pasivity, které se
jasné vztahuji k pohyblm téla nebo koncetin, nebo specifickym
myslenkam, jednani nebo citéni, bludné vnimani

— ¢) halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chovani pacienta
nebo o ném mezi sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich
hlast, prichazejicich z urcité casti téla

— d) trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kulture nepatricné
nebo neprijatelné, jako napr. schopnost ovliviiovat pocasi



MKN-10: obecna kritéria pro schizofrenii (F20)

 G1:je pritomen alespon 1 ze syndromtu, symptomu a
znak( popsanych nize po (1) nebo alespon 2 ze symptomu
a znaku uvedenych po (2), a to po vétsinu obdobi epizody
psychotického onemocnéni, které trva alespon 1 meésic

(2):

a) pretrvavajici halucinace v kterékoliv formé, vyskytujici se kazdy
den po dobu alespon 1 mésice, a jsou doprovazeny trvale
zvySenym sebehodnocenim

b) neologizmy, zarazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich
vyplyvajici inkoherence nebo irelevantni rec

c) katatonni jednani jako napt. vzrusivost, nastavy nebo
flexibilitas cerea, negativizmus, mutizmus a stupor

d) negativni priznaky, musi byt jasné, ze se nejedna o priznaky
vyplyvajici z deprese nebo z medikace antipsychotiky



MKN-10: obecna kritéria pro schizofrenii (F20)

* @G2: nejcasteéji vylucovaci podminky

— (1): jestlize pacient splnuje kritéria pro manickou nebo
depresivni epizodu, musi byt splnéna kritéria pro SCH jesté pred
tim, nez dojde k naruseni nalady

— (2): porucha neni disledkem organické mozkové poruchy nebo

intoxikace alkoholem nebo jinou psychoaktivni latkou, zavislosti
nebo odnétim



Jaké znate formy schizofrenie?



FORMY SCHIZOFRENIE

Paranoidni

Hebefrenni

Katatonni
Nediferencovana
Postschizofrenni deprese

Rezidualni

Simplexni



Paranoidni schizofrenie (F 20.0)

A) Musi byt splnéna obecna kritéria pro schizofrenii
B) musi prevladat bludy nebo halucinace

C) oplostéla nebo neprimérena emotivita, katatonni
priznaky nebo inkoherentni reC mohou byt v

klinickém obraze v mirném stupni pritomny, ale
nesmeéji dominovat

Pozn.: schizofrenie s pozdnim zacatkem ,,parafrenie”

— ve 4. a 5. deceniu, méné vyjadrena bezradnost a tenze,
symptomatologie souvisi se situaci



Video paranoidni schizofrenie



Hebefrenni schizofrenie (F 20.1)

A) Musi byt splnéna obecna kritéria pro schizofrenii

B) musi byt pritomna alespon jedna z nasledujicich charakteristik:
— Vyrazna a trvald mélkost nebo zplostélost emotivity
— Vyrazna a trvala neprimérenost a nevhodnost emotivity

C) musi byt pritomna alespon jedna z nasledujicich charakteristik:
— Chovani je bezcilné a rozporuplné spise nez cilevedomé

— Trvala porucha mysleni, ktera se projevuje rozporuplnou, roztékanou
nebo inkoherentni mluvou

D) v klinickém obraze nesmi dominovat halucinace nebo bludy, ackoliv
oboji mohou byt v mirné forme pritomny

Pozn.: nejvice odpovida predstave blazna, karikatura puberty



Hebefrenni schizofrenie - kazuistika

* Pacientka do 20 let zdrava, bez obtizi, povahové placha a stydliva, vyborny
prospéch, po stredni skole na podnikovém kurzu doslo k nahlé, hluboké
proméné chovadni. Béhem kurzu se hihnala, vykrikovala, tloukla do lavice,
mluvila nahlas, lehala si na lavici, pohybovala se tanecné, mluvila
vulgdrné, napodobovala hlasatele, gesta (echopraxie), grimasy
(echomimie). Na psychiatrii se chovala hravé — cdkala vodu na toaleté,
rozmontovdvala kohoutek. Popisuje tlak v hlavé spojeny s nucenim k hrubé
mluvé.

(Prevzato z Wikiskripta)



Katatonni schizofrenie (F 20.2)

* A) Musi byt splnéna obecna kritéria pro schizofrenii, i kdyz zpocatku
nemusi byt mozné tato kritéria identifikovat, nelze-li s pacientem navazat
kontakt

 B) po dobu nejméné 2 tydntd musi prevladat jeden nebo vice z
nasledujicich katatonnich projeva:

— Stupor nebo mutizmus
— Nastavy

— Negativizmus

— Rigidita

— Excitace

— Flexibilitas cerea

— Povelovy automatizmus

* () byly vylouéeny katatonni priznaky vyvolané mozkovym onemocnénim,
metabolickymi poruchami nebo alkoholem a drogami



Katatonni schizofrenie- kazuistika

* Pacient, v détstvi plachy a bojdcny, po zdakladni skole trpél nespavosti,
hodné cvicil, chodil do lesa, chodil na lesnické uciliste, kde byl patrné
sikanovan. Byl smutny, madlo jedl, hubl, myslenky na sebevrazdu, pak prijat
na lesnickou stfedni skolu, od té doby se zménil — uzival vulgdrni vyrazy,
spatné se ucil, zapominal, ménil ndvyky, nesoustredil se.

 Sroubovand mluva, nesrozumitelnd, ndpadné naslapuje na levou nohu,
nahle popobéhne, pak se prudce zastavi. Na otdzku, zda se citi zdrav nebo
nemocen odpovi: ,ten den, co je v kalendari, aby za to stdl.”, opakujeme
zadost, zda by mohl na otazku odpoveéedet — ,sebe vidim jako ty druhé, ja je
nevidim nemocné, jen je nepochopilo okoli”. Provadi drobna prosta cviceni
— upazuje, rozpazuje, dela drepy, kliky apod.

* Po case projevy pasivniho i aktivniho negativismu — jednal jako by neslysel
zadosti ¢i pokyny okoli, béhal nahy po oddéleni, drhnul umyvadla a
zdchody, pri poZadadni o posazeni vyskocCil na stal. Tyto stavy byly striddny
stavy celkové svalové ztuhlosti, zistal v nastavené pozici, priznak polstare -
kdyz si lehl, tak drzel hlavu automaticky nad podlozkou bez podpory.

(Prevzato z Wikiskripta)



Video katatonni priznaky



Nediferencovana schizofrenie (F 20.3)

e A) Musi byt splnéna obecna kritéria pro schizofrenii

* B) nejsou dostatecné priznaky nebo je jich vice, aby bylo
mozné diagnostikovat jiny typ schizofrenie



Postschizofrenni deprese (F 20.4)

A) béhem poslednich 12 mésict musi splhovat kritéria pro
schizofrenii, ale v soucasné dobé je nesplnuje

B) stale jesté musi byt pritomen alespon jeden priznak z G1
nebo G2

C) depresivni priznaky pretrvavaji a musi splnovat kritéria
alespon pro mirnou depresivni epizodu



Rezidualni schizofrenie (F 20.5)

A) nékdy v minulosti musela byt splnéna kritéria pro
schizofrenii, ale nejsou pritomna v soucasné dobée

B) v pribéhu poslednich 12 mésicl se vyskytly alespon 4 z
nasledujicich negativnich priznak:

— Zpomalené PM tempo nebo snizena reaktivita

— Trvalé snizeni emotivity

— Pasivita a nedostatek iniciativy

— Alogie

— Nevyrazna nonverbalni komunikace

— Snizena socialni vykonnost a péce o sebe



Simplexni schizofrenie (F 20.6)

A) v obdobi jednoho roku se zvolna, ale neustale rozvijeji priznaky vsech
tfi nasledujicich charakteristik:

— 1) vyrazna a stadla zmeéna kvality nékterych aspektt chovani, které se projevuiji
ztratou elanu zajmu, bezcilnosti, zahalCivosti, ponofenim se do sebe a
socialnim stazenim

— 2) progredujici rozvoj negativnich priznak(
— 3) zfetelny pokles socialni, Skolni nebo pracovni vykonnosti

B) nikdy se nevyskytuji priznaky pro schizofrenii dle G1, chybi halucinace a
bludy jakéhokoliv druhu

C) neni prokazana demence ani zadna jina organicka porucha



Simplexni schizofrenie - kazuistika

* Mlady hoch, ve skole v pohodé, posméch od spoluzakd, stranil
se, na gymnaziu zacaly poruchy soustredeni, prudky pokles
prospéchu, uplné se prestal pripravovat, prestal cist, budi
dojem, ze zlenivél, nedba o sebe, cmara si nesmysly. Je zcela
pasivni, zvlastni chovani — plive na koberec, roztékany, nic si
nepamatuje, netrpi uzkosti ani strachem, jedinym steskem je,
Ze na vsechno kasle a neumi to zménit, obcas se pta lidi kolem,
zda treba slysi ptaky za oknem, projizdéjici auta. V popredi je
zchudnuti prozivani, chudé mysleni, napadny rozpor mezi
vnitfnim zivotem a plochou emotivitou. Pacient vi, Ze néco
neni v poradku, cas travi pasivné, bez zajmu o okoli, ¢im
jednodussi je jeho okoli, tim je spokojenéjsi.

(Prevzato z Wikiskripta)



Schizofrenie v detskem véeku

e VySe uvedené popisy plati i pro schizofrenii u déti a dospivajicich

* Vdétstvi jsou pak vyrazné predevsim:

porucha vzorcl chovani

abnormalni pohyby a postoje
desorganizace reci

poruchy vnimani a mysleni (vzacnéjsi)
porucha kognitivnich funkci

porucha afektd a vysoka anxieta
porucha socialniho fungovani

* Progndza: zavisi do zna¢né miry na véku, kdy se schizofrenie objevi, také na jejim pribéhu i
typu.

«  Casné détstvi: velmi $patna progndza (tyto déti éasto konéi v Ustavech pro ment.
retardované)

* Pozdéjsi détstvi a preadolescence: nejista prognoza

* Adolescence: lepsi prognéza, moznost i jediné ataky (zde jiz ,klasické” pribéhy jako u
dospélych)



Diagnostika schizofrenie

Klinicky obraz: diagnosticky manual — psychiatrické
vysetreni, objektivni anamnéza

Ceho si v&imat: Vzhled a chovéni, fe¢, védomi a
orientace, emotivita, mysleni, vnimani, (intelekt,
pamét)

Zakladni laboratorni screening

Toxikologické vysetreni

Sérologickeé vysetreni: borelie (syfilis, AIDS)

EEG: nespecifické nalezy, pomocné pro terapii

Psychologie: projektivni (napr. Rohrschach, kresba
stromu) a vykonové testy

Zobrazovaci metody (CT, MRI)
Neurologie




Diferencialni diagnostika

* 1) akutni psychoticky stav

— toxické psychozy: moc na toxikologii, kvalitativni
porucha védomi, zrakové halucinace

— manie: pseudoinkoherence x inkoherence, neni
bezradnost, bezcilné jednani

— deprese: anxieta, emocné nestabilni porucha
osobnosti — casta komorbidita: pecliva anamnéza,
psychologie




Diferencialni diagnostika

e 2)somaticka onemocnéni

— hepatolentikularni degenerace (Wilsonova choroba)

— Huntingtonova chorea

— Otrava téezkymi kovy, CO

— Pellagra, karence vit B12

— Herpeticka encefalitida

— Porfyrie, metachromaticka leukodystrofie

— Neurosyfilis, neuroborelioza

— Spirochety, AIDS (negativni priznaky)

— Nadory mozku (adenom hypofyzy, F, F-T meningeomy)
— Epilepsie



Diferencialni diagnostika

* 3) ohraniceni SCH oproti ostatnim psychdézam

— akutni polymorfni psychoticka porucha: kratsi nez 1 mésic, jasny
spoustéc, dramaticky prubéh, emocéni ndboj, pacientu rozumime

— porucha s bludy: v popredi je blud, mysleni a vile jsou zachovany

— schizotypni porucha: ma priznaky, které se podobaji prodromalnim
priznaklm schizofrenie, ¢asto predchdzi schizofrenii, pomala progrese,

bludy a halucinace jen prechodné — bez vétsiho vlivu na chovani
jedince, symbolické a magické mysleni,

hypotéza: u pacientl s vlohou ke schizofrenii, ktefi jsou chranéni
neznamymi protektivnimi faktory




Diferencialni diagnostika

* 4) Poruchy osobnosti — zejména emocnée
nestabilni osobnost, s ,psychotickymi®

propady




Jaky je prubéh schizofrenie?

TMA ) (AWD
:,g,mﬂﬂwm AM Isf

SCHIZOPHRENIA .



Prubéh schizofrenie

Rozmanity — vlastni nemoc, povaha nemocného, schopnost adaptivniho
chovani, socialni prostredi, intenzita stimulace

Dlouhodoby pribéh je uréovan prtiibéhem a lécbou v prvnich 5 letech
onemocnéni, velmi dllezZita je zejména 1. ataka, prtibéh, [écba, doba
prodromu

Typicky zacatek: adolescence a casna dospélost, vrcholy: u nas 20 24,
celosvetove: 26-27

Pohlavi: prvni zndmky dudevniho onemocnéni (M24, 7227), prvni
psychotické zndmky (M26, Z31), prvni pFijem na psychiatrii (M28, 7Z32) —
M: Casnéjsi naroky dospélosti, neni ochranny vliv estrogent, ovSem riziko
pro obé pohlavi je stejné, zeny maji druhy vrchol incidence v 35 letech, u
muzu neni



Prubéh schizofrenie

e 1) premorbidni obdobi

— prvnich 5 let Zivota, drobné odchylky v motorickém a socialnim vyvoji,
maji tendenci se prohlubovat, projevuji se poruchou pozornosti,
socialnim stazenim, vykonem v neuropsychologickych testech

— nespecifické obdobi

e 2) prodromalni obdobi

— kolisava uzkost, depresivni ladéni, hloubavost, vztahovacnost, typické
jsou zejména negativni priznaky — socialni stazeni

— nenalezeny zadné vazby mezi specifickymi prodromy a rysem
schizofrenie

— riziko stigmatizace a psychiatrizace



Prubéh schizofrenie

e 3) prvni psychoticka epizoda

vyrazné naruseni pracovnich i socialnich schopnosti

porucha mysleni, vnimani, emotivity, vile, chovani a jednani, panuje
vzajemny nesoulad (nepfriléhava emotivita)

nemocni selhavaji ve vécech, které dokazali snadno, naopak si ale

mohou udrzovat schopnosti, které od nich nikdo neocekava (prace na
pocitaci, komunikace v cizim jazyce)

prvni ataka ma dobrou prognozu — 75% je v plné remisi, 12% remise
s residuem, trvani ataky je asi 12 tydnu

sklon k recidivdm: 15-22% pacient( prodéla jen jednu ataku

,emocni expresivita“ — postoje okoli k pacientovi (emocné nabité,
kritické, nekritické) — ovliviiuje prubéh onemocnéni



Prubéhové varianty schizofrenie
(dle MKN)

Kontinualni, chronicka

Epizodicka (v atakach) s postupnym defektem
Epizodicka (v atakach) se stabilnim defektem
Epizodicka (v atakach) s remisemi

Neuplna remise

Uplnd remise nebo témé&F Uplna remise

Jina

Obdobi pozorovani kratsi nez jeden rok

— Pozn.: sledovani musi trvat alespon jeden rok



Epidemiologie schizofrenie

* JednorocCni prevalence je 0,5%

* Celozivotni prevalence je 1%

— prevalence je pocet osob, u kterych byla dana
porucha diagnostikovana, déleno celkovym
poctem vysetrenych

* Jednoleta incidence je 0,1 - 0,7%

— incidence je pocet nove zjisténych pripadu na 100
000 obyvatel vdaném casovém obdobi



 Kdo ma lepsi prognézu, muzi nebo zeny?



Epidemiologie schizofrenie:
pohlavni rozdily

* u muzl nastupuji priznaky drive, byva horsi
premorbidni anamnéza, vice negativnich
priznakd, horsi progndza a vice abnormit
mozku detekovanych zobrazovacimi metodami

* U zen byvaji vyraznéjsi afektivni priznaky a
lepsi prognoza



Rizikove faktory

Migracni status

Starsi otcové

Hladoveni v téhotenstvi
Dlouhodobé uzivani marihuany

Porodni komplikace
Zivot ve mésté

Narozeni v zimé nebo na jare



Etiologie schizofrenie

» etiologie schizofrenie neni znama; predpoklada se
multifaktorialni etiologie a mnohocetné
patogenetickeé vlivy

e obecny ramec tvori teorie zatéze a dispozice:
Dédi¢na 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 onemocneéni.

(prevzato z prednasky prof. Rabocha)



Genetickeé faktory

Ri1zikO mor

Ri1zikO mor

Ri1zikoO mor
rodice?

o]fe

o][e

o][e

ity u normalni populace? (%)
ity u sourozencu nemocného?
ity u ditéte jednoho nemocného

Riziko morbidity u obou nemocnych rodicu?



Genetické modely

e dédicné genetické faktory jsou vyznamné v
etiologii schizofrenie, i kdyz presny zpusob
dédicnosti nemoci zUstava nejasny

* riziko morbidity schizofrenie u pribuznych je
oproti bézné populaci vyrazné 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

* hledani genu vyznamného pro schizofrenii zatim
nevedlo k uspokojivym vysledkum

s(pfevzato z prednasky prof. Rabocha)



Velké hypoteézy vzniku schizofrenie

 Dopaminova hypotéza
* Neurovyvojova hypotéza
e Glutamatova hypotéza



Dopaminova hypotéza

e predpoklad, ze schizofrenie ma neurochemicky zaklad,
vychazi z pozorovani ucinkt rdznych psychofarmak, kterd
jsou schopna vyvolat, zlepsit i zhorsit symptomy
onemocneni

* vychodiska klasické dopaminové hypotézy schizofrenie:

— psychozu Ize aktivovat psychostimulancii, ktera jsou agonisty dopaminu, jako je
amfetamin, meskalin, LSD; jedna se zfejmé o latky vhodné pro vyvolani
modelového psychotického stavu.

— spole¢nym znakem latek ucinnych pfri terapii schizofrenie je jejich plsobeni na
dopaminergni systém; tyto Iéky ovliviuji pozitivni pfiznaky, pravdépodobné tim, ze
blokuji ucinky dopaminu v urcitych oblastech mozku.

— byly zkoumany i hypotetické vztahy dalSich neuromedidtorovych systémi ke
schizofrenii - noradrenergniho, serotoninergniho, glutamatergniho a nékterych
peptidergnich systémd.




Neurovyvojova hypotéza

* predpoklada se vznik malé ,micici léze” v Casném vyvoiji
mozku (priCina geneticka Ci vnéjsi), ktera se zaCne
projevovat az v dospivani, kdy jsou zvysené naroky na
integraci

* neurovyvojova hypotéza: vyznamna cast osob s diagnozou
schizofrenie ziskanou v dospélém veku prodélala poruchu
vyvoje mozku desitky let pred symptomatickou fazi
onemocneéni.

(pfevzato z prednasky prof. Rabocha)



Socialni a psychologické hypotézy

schizofrenie

predpokladaiji, ze vlivem vyvolavajicim onemocnéni jsou
urcité komplexni socialni pozadavky - stres je spoustéci,
ale ne rozhoduijici faktor vzniku onemocnéni. Byla
formulovana 4 kritéria pro stres indukujici schizofrenii:

1.
2.

4.

situace vyzadujici akci nebo rozhodnuti

slozitost, dvojznacnost Ci nejasnost informaci poskytovanych
k vyreseni ukolu

situace vyzadujici akci nebo rozhodnuti pretrvava, aniz byla
vyresena

osoba nema moznost ,,uniku“

socialni teorie, ze schizofrenie se vyskytuje vice ve slabsich
SOCia’InI,Ch tFidéCh, nebyla pOtvrzena (pfevzato z pfednasky prof. Rabocha)



Strukturalni abnormality v mozku

Nespecifické, puvod nejasny
Snizeni objemu mozku

Snizeni objemu nékterych mozkovych struktur
(frontalni kortex, hipocampus)

Zvetseni likvorovych prostor

Zjistitelné zobrazovacimi metodami




Psychiatrické komorbidity /

- Abusus navykovych latek (az 50%, az 75% zavislost na
nikotinu)

Urychluje nastup SCH, vede k ¢astéjsim relapsum a
hospitalizacim. Zhorsuje spolupraci a vede k horsi
odpovedi na antipsychotika. Zvysuje sebevrazednost.

Marihuana, pervitin — pozitivni priznaky SCH, toxicke
psychozy.

- Deprese

- Obsedantné-kompulzivni porucha

- Panicka porucha

- Poruchy osobnosti




Somatické komorbidity

- Kardiovaskuldrni potize (ICHS) — dvakrat vétsi mortalita

- Diabetes mellitus
- Obezita — 42% schizofrenik( oproti 27% bézné populace

- Chronickda obstrukcni plicni nemoc

Dlvody: Omezeny pfistup k adekvatni péci, omezena schopnost dodrzovat lécebna
opatreni (negativni symptomy a kogn. deficit), nezadouci ucinky psychofarmak

Podle doporucenych postupl by mél psychiatr jednou za tfi mésice monitorovat
télesny stav (hmotnost, viscerdlni obezitu, krevni tlak, extrapyramidové pfiznaky a
projevy tardivnich dyskinéz, sexualni dysfunkci). Nejméné jednou rocné by mélo
byt provedeno kontrolni laboratorni vySetreni a EKG. Bézna praxe - ?

Program pro dobré zdravi

Ktera antipsychotika zvysSuji chut k jidlu a délaji metabolické nezadouci Ucinky?



Dozivaji se pacienti se schizofrenii
stejného veku jako prumerna
populace?

A co sebevrazednost? Ktereé faktory
ovlivhuji sebevrazednost?



Délka zivota a sebevrazednost

e Schizofrenie zkracuje délku zivota asi 0 20-25% (15 let).

* Sebevrazednost — podle metaanalyzy na 23.000 pacientech —
5,6%, 70% v prvnich 5 letech nemoci.

Prediktory sebevrazdy: Muzské pohlavi, abuzus drog,
sebevrazedny pokus v anamnéze, kratsi trvani nemoci.

Pozn.: Postschizofrenni deprese, bilancovani



Lécba schizofrenie

LécCba schizofrenie se vyvijela po staleti

Zadny zpUsob nebyl nijak G&inny a nemocni obvykle setrvavali
v ustavech po cely zivot

Zlom nastal po 2. svétové valce, kdy byl viceméné nahodneée
objeven prvni lék (chlorpromazin), ktery zlepSoval psychotické
priznaky a umoznoval nemocnym se schizofrenii navrat do
bézného zivota.

Od jeho zavedeni v roce 1952 se oblast farmakoterapie
schizofrenie rychle rozvijela a dodnes je mnoho desitek latek
s antipsychotickym ucinkem. Tyto léky dnes nazyvame
antipsychotika (v minulosti téz neuroleptika ¢i ,velké
trankvilizéry”) a predstavuji zaklad 1é€by schizofrenie. Jejich
ucinnost je bezpecné prokazana.



Lécba schizofrenie

¢ AntipSYChOtika (dle €asu a zajmu studentti

jsou v samostatné prezentaci)
* Podpurna psychoterapie
* Aktivizace pacienta
e Kognitivni trénink

* Edukace pacienta i rodiny



Cile lecby schizofrenie

ldealni je dosahnout remise nebo uzdravy

U vétsSiny pacientu je ale Uzdrava nerealny cil,
snazime se tedy o zmirnéni priznaku, zejména
tech, které pacienta subj. nejvice obtezuji

Casto nedosaZitelnym cilem je dobré
fungovani pacienta ve spolecnosti, v praci,
pripadné v osobnim zivotée

Dulezita je lécba pridruzenych priznaku
(depresivita, sebevrazednost)



Lécba schizofrenie

e Akutni faze
 Stabilizace stavu
* Udrzovaci terapie



Akutni lécba

* Akutni faze zacCina od vyskytnuti se psychotickych
priznakl az do remise nebo vyznamného zlepseni
psychotickych ukazatelu.

* Obycejné trva 4 az 6 tydnu.

 Behem tohoto kratkého casu jsou lidé trpici
schizofrenii velmi Casto odesilani k psychiatrické
hospitalizaci nebo zarazeni do denni (dochazkové)
psychiatrické péce a jsou léceni optimalnimi
davkami antipsychotické medikace a mohou byt
castecne tlumeni sedativni Iécbou.



Stabilizace stavu

e Tato faze trva od 6 tydnu do 6 mésicl po objeveni se
akutni epizody a béhem tohoto casu psychotické
priznaky ubyvaji na intenzité a zavaznosti.

e Davka antipsychotické medikace se ustavuje na
davce, pri které ma pacient co nejmensi vedlejsi
ucinky a ktera je soucasné dostatecna v prevenci
znovuobjeveni se psychotickych priznaku.

e V této fazi je také vhodna doba k zahajeni
psychoterapie.



Systematicka, udrzovaci faze

* Po 6 mésicich antipsychotické lécby priznaky mohou
byt relativné stabilni a psychiatr muUze zacit uvazovat
o shizovani medikace na individualni uroven tak, aby
prevence navratu onemocneéni byla zajisténa.

* Pokracujici podpora a psychoterapeuticka péce je
nejen vhodnad,ale i nezbytna; vhodna a dulezita je
edukace pacienta a zlepsovani vzajemné spoluprace
(compliance).



Jak dlouho ma |écba pokracovat?



Jak dlouho ma |écba pokracovat?

Minimalné 1 az 2 roky udrzovaci lécby je
doporucovano pro pacienty, kteri prosli psychotickou
epizodou.

Pacienti, kteri prosli vice opakovanymi epizodami, by
meli byt |éCeni 5i vice let, aby se predeslo navratu
onemocneni.

Pacienti s historii obsahujici sebevrazedné pokusy Ci
nebezpecné agresivni jednani by méli byt |éCeni |
déle nez 5 let.

V zavaznych pripadech je nezbytna celozivotni lécba.



Psychoterapie schizofrennich pacientu

Historicky:

psychoterapeuticky pesimismus u ,narcistické neurdézy” (Freud)
Psychoanalyticka lécba (Sullivan)

KBT, nacvik socialnich dovednosti, rodinna intervence, psychoedukace
(70.-80.léta)

Psychosocidlni intervence:

posileni vnitrnich zdrojl, aby mohli co nejlépe odolavat naroky vnéjsiho
prostredi

ucinnost na poruchy mysleni, negativni priznaky, v chronickych fazich vice
nez v akutnich, s pretrvavajici ucinnosti 12 mésict po ukonceni terapie
kombinace vice pristupli, neprokazala se vétsi ucinnost jednoho pristupu
vuci jinym

Podpurnd psychoterapie — podpora socialnich kontakt(, podpora adaptace

v bézném zivote, povzbuzeni, modifikace nerealnych ocekavani, navrhy
konkrétnich reseni, posileni kladnych stranek, spoluprace s rodinou

Kognitivni rehabilitace — zlepSeni kognitivnich funkci, cviceni tuzka, papir,

pocitaCové programy



Prevence

* Schizofrenii nelze predchazet.

* Nicméné je moznost predchazet navratum
onemocnéni (relapsiim).

* Ackoli antipsychoticka medikace pomaha udrzovat
nemoc v remisi, nejméneé 50% nemocnych projde
jednim nebo vice relapsy béhem jednoho roku.



Prevence

e Jednim z nejvétsSich duvodu relapsu je vysazeni
medikace pacientem.

* Toto muUze byt zpusobeno tim, Ze se obcas
vyskytuji nezadouci ucinky léku, které jsou
neprijemné, nebo protoze pacienti dostatecne
neporozuméli nutnosti brat déeledobéji
antipsychotickou medikaci.

* Lidé trpici schizofrenii a jejich rodiny by méli mit k
dispozici dostatek srozumitelnych informaci, aby
plné porozumeéli onemocnéni, rozpoznali priznaky
onemocnéni a pochopili dulezitosti a nezbytnosti
déledobéjsi medikace.



Prognoza?

Muzi nebo zeny?

Ktery podtyp schizofrenie?

Prevaha pozitivnich nebo negativnich priznaku?
Akutni nebo pozvolny zacatek onemocnéni?



Prognoza

Priznivé prognostické faktory

Nepriznivé progn. faktory

« Zenské pohlavi

* Premorbidni manz. nebo
partnersky zivot

* Dobré premorbidni socialni
fungovani

e Akutni zacatek onemocnéni

e Zacatek v pozdéjsim véku nez v
détstvi

* Lepsi sociekonomické zazemi

e Paranoidni typ schizofrenie

* Prevaha pozitivnich pfiznakl nad
negativnimi

* Muzské pohlavi
* Nizky vék zaCatku onemocnéni

* Nenapadny zacatek,
nepritomnost spoustécich faktoru

* Premorbidni zivot bez partnera,
Spatné socialni fungovani

* Schizofrenie v rodinné anamnéze

* Dezorganizovany nebo
nedifirencovany typ SCH

* Autistické chovani, oplostéla
emotivita

* Prevaha negativnich priznaku
 Abuzus drog
 Zivot v nekunkéni rodiné



Kritéria REMISE u schizofrenie

Andreasen NC et a/. Remission in schizophrenia: proposed criteria and rationale for consensus. Am J Psychiatry 2005; 162:441-449



Dosazeni remise automaticky nezarucuje dobreée
fungovani pacientu se schizofrenii

|
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N=118 s FES Symptomaticka  Dostatecné Plna Gzdrava
remise socialni
fungovani
Symptomaticka remise: ne vice nez ,mirny" (3) na SADS —C pro psychotické polozky a soucasné ne vice nez ,stredni*
(3) na SANS

Dostatecné socialni fungovani: 3 komponenty na Social Adjustment Scale: celkové fungovani (prace, skola); bézné
povinnosti (osobni hygiena, pé¢e o domacnost) a socidlni vztahy (pratelstvi, partnerstvi)

PIna Gzdrava: symptomaticka remise + dostatecné socialni fungovani Robinson et al. 2004



Efektivita
lecby

Remise

Symptomy,
prevence relapsu

Kognitivni funkce
Socialni fungovani
Kvalita zivota

Uzdrava




UZDRAVA u schizofrenie

Prechod od poruchy ke stavu relativné normalniho fungovani
ve spolecnosti

Klinicka kritéria pro uzdravu u schizofrenie - doba trvani
kritérii minimalné 2 roky:

Remise pozitivnich, negativnich a souvisejicich priznakd do
takové miry, aby nenarusovaly kazdodenni fungovani

Nezavisly zivot s ohledem na péci o sebe, penize a |écbu
Prace Ci Skolni dochazka

Kontakty s vrstevniky alespon jednou tydneée
Rekreacni aktivity

Vrelé rodinné vztahy




Cile leCby schizofrenie

symptomaticka
remise

Leucht et Lasser, 2006



Znamé osobnosti trpici schizofrenii

(neovérené informace)

. (malir)

. (herec, basnik, divadelni filozof)

. (zakladajici ¢len Pink Floyd)

. (jazzovy prakopnik)

. (herecka)

. (spisovatel science fiction) k '

. (Albertav syn) ==
. (malirka a Zena F. Scott Fitzgeralda)

. (matematik a objekt knihy a filmu A Beautiful Mind)
. (baletny tanecnik a choreograf)

. (syn spisovatele Kurta Vonneguta)

. (skladatel a ¢len skupiny the Beach Boys)



http://sk.wikipedia.org/wiki/Vincent_van_Gogh
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Antonin_Artaud&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/wiki/Syd_Barrett
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Buddy_Bolden&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Clara_Bow&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/wiki/Philip_K._Dick
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Eduard_Einstein&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Zelda_Fitzgerald&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/wiki/John_Forbes_Nash
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Vaslav_Nijinsky&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Mark_Vonnegut&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/wiki/Brian_Wilson

Co délat, kdyz se k Vam jako k
praktickému lekari dostane pacient, u
kterého mate podezreni na psychozu?

Kam poslat akutneé psychotického
pacienta?
Co mu aplikovat/dat za lek?

Kdyz jste lékar v nemocnici a mate
hospitalizovaného pacienta se schizofrenii
(pro télesné potize), je potreba volat
psychiatrické konzilium?



Komunikace se schizofrennim
pacientem?
Jaké jsou moznosti omezeni pfri
neklidu?
Jak velka by meéla byt pocetni
prevaha?



Komunikace se schizofrennim pacientem

mit na paméti, Ze , klidné“ chovani pacienta se muize velmi rychle, neo¢ekdvané zménit napt. v psychomotoricky neklid, agresi vici sobg,
jinym, vécem
vystupovat klidné, uvolnéné, snazit se o ziskani davéry
—  klidny hlas, ne vystuprfiované emoce, kratké a jasné fraze
—  kontrolovat vlastni emoce
— umoznit pacientovi verbalizovat Uzkost, strach, hnév
— nenapominat, nepoucovat, nehodnotit, nelhat
pacientovi pribézné vysvétlovat, co se bude dit, a pozadat jej o spolupraci
hovofit srozumitelné a vécné (neseptat, nehovofit v naznacich)

nutno pocitat s tim, Ze nékdy pacient neni schopen komunikovat, nerozumi, co mu sdélujeme, neni schopen informace zpracovat —
vyjadrit pochopeni, pro obnoveni vztahlG ponechame prostor a cas

nevymlouvat, nepotvrzovat, nediskutovat s pacientem, ktery nam sdéluje své bludy nebo halucinace

v pfipadé halucinaci (zpravidla sluchovych), se snazit ziskat informaci, co pacientovi pfikazuji, co musi napf. udélat
uklidfiovat pacienta
empaticky naslouchat — prikyvnuti, parafrazovani, rozumim vdm, chapu, empatické shrnuti pacientova sdéleni
zajistit bezpecnost

- odstranit potenc. nebezpecné predméty

—  chovat se klidné

— nedélat prudké pohyby

— dodrZovat bezpecnou vzdalenost — délka paze

—  odstranit nebezpecné predméty

—  vhodnéjsi pfistup ze strany, pristup celem by mohl vyvolat protitutok

—  nepfristupovat zezadu

—  zachovat si volnou unikovou cestu

omezeni pacienta: 5 lidi (co ¢lovék, to koncetina, Iékar drzi hlavu), sitové llzko, izolaéni mistnost, kurty, aplikace zklidriujici medikace,
asistence policie




Sdruzeni pomahajici lidem se schizofrenii

Prah Brno —

pomoc a podpora pri zaclenovani do bézného
Zivota

podpora vzdélavani, chranéni dilny, chranéné
bydleni, Café Prah (chranéna pracovni mista),
odborné a socialni poradenstvi, podpora
psychologem

Chraneéni bydleni Ovecka, Diakonie — nejen
pro SCH


http://www.prah-brno.cz/
http://www.prah-brno.cz/
http://www.prah-brno.cz/
http://www.prah-brno.cz/

Psychozy jiné nez schizofrenie

Schizotypni porucha

Trvalé dusevni poruchy s bludy

Akutni a prechodné psychotické poruchy
Indukovana porucha s bludy
Schizoafektivni poruchy

JJoxicka psychoza”

,Alkoholova psychoza”



Schizotypni porucha

* Pripomina schizofrenii v napadnostech
v chovani, poruchach mysleni a emoci
* Nesplnuje ale vsechna kritéria pro schizofrenii

* Neni jasny zacatek a prubéh se spise podoba
osobnostnim anomaliim



Schizotypni porucha

* Po dobu nejméne 2 let alespon 4 priznaky

z nasleduijicich:

— Neprimérené nebo omezené emocni projevy

— Zvlastnosti v chovani a vzezreni

— Socialni stazeni, nespoleCenskost

— Podeziravost Ci vztahovacnost

— Nékdy az naznaky bludu

— Obsedantni projevy

— Obcasné iluze, depersonalizace, derealizace

— Obradné, stereotypni, komplikované mysleni

— Prechodné epizody bludné a halucinatorni produkce



Schizotypni porucha

Porucha se objevuje v ¢asné dospélosti
Vyskytuje se ale i u déti a dospivajicich
Predpoklada se, ze jde o

— Prodromalni stav schizofrenie

— Podprahovou schizofrenii u geneticky zatizenych
osob

Prechod do plné vyjadrené schizofrenie asi ve
20%



Trvalé dusevni poruchy s bludy

Dlouhodoby vyskyt bludu (min. 3 mésice)
Nejsou splnéna kritéria pro schizofrenii
Nejsou trvalé halucinace

NejCastéjsi zacatek ve strednim veku kolem 40.
roku

Prubeéh je chronicky



Akutni a prechodné psychotické

poruchy
Od prvych priznaku nastup jasné psychozy do
14 dnu
Barvity, proménlivy, bourlivy prubéh

Stridaveé halucinace, bludy, poruchy orientace,
katatonni priznaky, stfidani afektu

Porucha odezni do 1-3 mésicu.
50% pacientu prechazi k jinym dg.



Indukovana psychoza?



Indukovana porucha
s bludy

Vzacna porucha

Téz: sdilena psychoza, folie a deux

Prenos bludné produkce z jedné osoby na
druhou pri velmi blizkém vztahu

MuUze se objevit v dospivani, ale typicka je
spise od stredniho véku

Lécba spociva v oddéleni a pripadné
antipsychotickeé lécbé




Indukovana psychoza - kazuistika

. Tti Zeny, babicka, matka a vnucka, byly postupné hospitalizovany na Psychiatrické klinice v Bratislavé pro psychotické pfiznaky. V rodiné
se objevila tzv. indukovana psychdza, tedy stav, kdy jedna osoba trpi psychotickou poruchou a druha (zpravidla submisivni, zavisla,
pasivni) zacne svét jejich bludnych predstav sdilet. Induktorem neboli plivodcem blud( byla vnucka. Dominantni babicka plsobila jako
transformator. Udrzovala a rozvijela bludné predstavy. Matka, nejsubmisivnéjsi ze tfi Zen, byla indukovanou osobou. Vsechny spolu Zily
ve spolecné domdacnosti, matka a babicka byly rozvedené.

. Matka
Zena ve véku 49 let, pracujici jako ambulantni zdravotni sestra, byla na kliniku odeslana praktickym Iékafem. Tvrdila mu, Ze ona i jeji
matka a dcera byly otrdveny jedem na potkany, Ze rychle potfebuje detoxifikaci. Véfila, Ze jeji otec a sestra (Zijici jinde) ji otravili, Ze jsou
proti ni spiknuti.

. Prvni den nedobrovolné hospitalizace se dostavila do nemocnice babicka. Potvrdila, Ze vSechny tfi Zeny byly otraveny jako soucast
spiknuti. Aby Iékaf doplnil anamnézu, kontaktoval jesté vnucku. Vnucka verzi obou Zen potvrdila, navic tvrdila, Ze jev kontaktu s
Davidem Cooperfieldem, jejim blizkym pFitelem. Uvadéla, Ze pracuje jako vysetifovatelka Zelezni¢nich nehod, pficemZ ona sama u
priblizné dvaceti nehod byla. Na kliniku se odmitla dostavit s odivodnénim, Ze je v rizikovém téhotenstvi a ¢eka dvojcata.

. Na kliniku prisel otec matky. DoZadoval se hospitalizace vsech tfi a uvadél, Ze maji vSechny tfi shodné priznaky. Fyzikalni a laboratorni
vySetfeni a EEG byly v normé. Z dokumentace bylo zjisténo, Ze pacientka zde byla jiz v minulosti opakované lé¢ena s diagndzou porucha
osobnosti.

. Béhem separace od rodiny bludy ztracely afektivni ndboj a dale se nerozvijely. Mély charakter prevzatych informaci (neslySela hlasy, jen

vidéla dceru a véfila ji, Ze telefonuje s Davidem Cooperfieldem). | kdyZ je ji poskytnuta informace, Ze se rfeditel nemocnice nejmenuje
,Autobus” (jak tvrdila dcera), Ze toto jméno neni ani v seznamu zaméstnanc, trva na svém presvédceni.

. Pacientka byla Ié¢ena depotnim antipsychotikem.

. Vnucka
Devatenactileta slecna byla poprvé lécena na psychiatrii v 11 letech. Rodina odmitla spolupracovat s klinikou (pfedevsim babicka
odmitala psychickou nemoc vnucky) a prerusila hospitalizaci dcery.

. Ta pozdéji nedochdazela ani ambulantné. Na kliniku byla pfijata s floridni psychotickou symptomatikou. Vyskytovaly se u ni bludy
perzekuéni, megalomanické, extrapotencni, sluchové halucinace a také blud viceéetné gravidity. Bludy se béhem hospitalizace nadale
rozvijely. PouZzila ruénik na vytvoreni téhotenského bficha. Po odhaleni, Ze jde o rucnik, tvrdila, Ze jej nosila na ochranu plodl. CT
ukazalo ¢tyrkomorovy hydrocefalus.

. Byla |é¢ena antipsychotikem a elektrokonvulzivnilé¢bou. Poté doslo ke zlep3Seni.

. Babicka
Devétasedmdesatileta Zena s organickym postizenim mozku byla hostilni, psala stiznosti fediteli nemocnice. Svou nedobrovolnou
hospitalizaci chapala jako soucast spiknuti. Bludny systém byl ovladavy a vedl| k agresivnimu jednani.

(Zdroj: Vojtekovd L. Psychopatologickd identifikdcia roli chorého pri indukovanej psychéze. Psychiatrie pro praxi 2001,4:180-183. )



Schizoafektivni porucha?



Schizoafektivni poruchy

Musi byt splnéna kritéria pro poruchu nalady

Zaroven nejméne 2 tydny se musi vyskytovat
priznaky schizofrenie

Manicky, depresivni, smiseny typ
Pribéh se popisuje jako prizniveéjSi nez u schizofrenie

Nekteri psychiatri tuto poruchu neuznavaji — vzdy se
Ize priklonit k afektivni nebo schizofrenni poruse?



Toxicka psychoza?
Které drogy ji nejcastéji zpusobuiji?




,Joxicka psyché6za“

Psychoticka porucha vyvolana uzivanim psychoaktivnich latek
(marihuana, pervitin, halucinogeny, kokain, konopi)

Soubor psychotickych fenomend, které se objevuji béhem
pouziti psychoaktivnich latek nebo po ném, které vsak nelze
vysvéetlit pouze akutni intoxikaci a nejsou soucasti odvykaciho
stavu.

Prevladaji pozitivni pfiznaky

Odezniva po vysazeni drogy, ale muze pretrvat
Nékdy obtizné odlisit od schizofrenie

Diff. dg. akutni intoxikace (,,stihy” na pervitinu)




,Alkoholova psychéza“

Vzacna

Halucinace nebo bludy (halucindza, paranoa,
zarlivost, nespecificka psycho6za)

Zpusobena dlouhodobym uzivanim alkoholu
Diff. dg. alkoholové delirium (dalsi priznaky)




Laktacni psychoza

* Po porodu, v Sestinedéli

* Bludy a/nebo halucinace x poporodni blues,
poporodni deprese

* Kdy volat k pacientce psychologa a kdy
psychiatra?







