Co je to psychoza?

" Schizofrenie — prototyp psychotického
onemocnéni




MKN 10: Psychické poruch F00-F99

" F20 — 29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a
poruchy s bludy

" F 20 schizofrenie

" F 21 schizotypni porucha

= F 22 trvalé duSevni poruchy s bludy

= F 23 akutni a prechodné psychotické poruchy
* F 24 indukovana porucha s bludy

* F 25 schizoafektivni poruchy

" F 28 jiné neorganické psychoticke poruchy

" F 29 nespecificka neorganicka psychoza




Schizofrenie

* Schizofrenie je duSevni onemocnéni
charakterizované poruchami témer vSech
psychickych funkci. Z4sadni je porucha
mySleni a vnimani, oploStéla nebo
neadekvatni emotivita a narusené chovani a
jednani




Schizofrenie - epidemiologie

" celozivotni prevalence 1%
" incidence stejna u obou pohlavi, 2-4 pripady na
10 000 rocné

* mala variabilita prevalence a incidence v ruznych
geografickych a kulturnich podminkach

" muzi— zacatek mezi 15. a 25 rokem, u Zen pozdéji
(mezi 25. a 35 rokem), zeny mirné€jsi forma, lépe
reaguji na lécCbu, lépe socialné funguji (vliv
estrogent)




Schizofrenie - etiopatogeneza

Soucasny pohled:

* zevni faktory se pripojuji ke genetickym a
vzajemna interakci muze vést k rozvoji
klinicky manifestni psychotické poruchy

" nejcastéji manifestace v obdobi puberty
(rizikové obdobi charakterizované
bourlivymi zménami organismu).




Schizofrenie - projevy

Pozitivni priznaky (=psychotické ) priznaky

* halucinace (poruchy vnimani)

" bludy a dezorganizace (mysleni, recCi a chovani)
Negativni priznaky

" ochuzeni psychiky

" apatie, ztratu motivace a prozitku radosti,
socialni stazeni, ochuzeni reci a mysleni

" Souvisi s funkcni neschopnosti a kvalitou zivota

Dalsi priznaky - afektivni priznaky

" deprese (v inicialni fazi, postpsychoticka deprese)

" az 10% nemocnych se schizofrenni poruchou
spacha suicidium




Schizofrenie - projevy

Kognitivni dysfunkce (naruseni poznavacich

schopnosti):

» pritomna pred zacatkem psychozy

" hlavni priCina proc se nemocni nejsou schopni
zapojit do normalniho zZivota

" spojena s negativnimi priznaky a abnormitami
centralniho nervového systému (CNS)

" sklada se z méritelnych komponent (pamét,
exekutivni funkce -schopnost planovat a resit
ukoly, pozornost a dalsi)




Schizofrenie — klinické formy

Paranoidni schizofrenie
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" Nejbé€znéjsi, relativné snadno diagnostikovatelna
V klinickém obraze dominuji bludy (relativné
stalé, nejcastéji paranoidni), obvykle provazené
halucinacemi (nejcastéji sluchovymi — hlasy, které
pacientovi hrozi nebo davaji prikazy).

Hebefrenni schizofrenie

" zaCina nejcasté€ji v dospivani, karikuje pubertalni

" projevy, charakteristické nepriléhavé chovani
(manyrovani) a emoce, inkoherentni verbalni

projev (americka klasifikace nazyva tuto formu
dezorganizovanou)




Schizofrenie — klinické formy

Katatonni schizofrenie

" v popredi jsou poruchy motoriky- zvySené az
bezcilné motorické aktivity, grimasovani,
manyrovani (produktivni forma)

" nebo naopak ve smyslu stuporu (neproduktivni
forma).

= casté stereotypie ve verbalnim projevu a
chovani, muze byt pritomna voskova ohebnost,
nastavy




Schizofrenie — klinické formy

Nediferencovana schizofrenie
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* Neodpovida zadnému z vySe uvedenych typu, coz
vystihuje jiz nazev. Zahrnuji symptomatologii
vice forem a nelze rozhodnout, ktera je
v popredi.

Rezidualni schizofrenie

" Chronicky stav pretrvavajici po odeznéni
akutnich priznaku. Projevuje se podivinstvim,
zanedbavanim sebe 1 okoli.

Simplexni forma

" Je charakterizovana postupnym stazenim do
sebe, poruchou viile, oplosténim emotivity




Schizofrenie - priibéh

25% psychiatrickych hospitalizaci a S0% prijeti do
psychiatrickych zarizeni za rok
casto chronicky prubéh

casto vede k trvalé invalidité - celosvétové patri
mezi 10 nejvyznamnéjSich pricin aplné invalidity
prvni manifestaci psychozy predchazi prodromalni
priznaky (zvlastni chovani, pocity, myslenky,
ochuzeni, vztahovacnost, pocity cizosti),
nespecifické priznaky (nespavost, uzkost,
podrazdénost)

rozhodovani napomaha pritomnost kognitivniho
deficitu




Schizofrenie - priibéh

" nejcastéji opakované psychotické epizody
(=relapsy, tj exacerbaci psychotickych
priznaku)

= priblizné tretina se po nékolika malo atakach
vrati K normalnimu zivotu

" u dalSi tretiny se stridaji epizody schizofrenie s
remisemi, nejsou schopni se vratit k svému
predchozimu zameéstnani

» posledni tretina se nezbavi priznaku psychozy,
nejsou schopni samostatného zivota,odkazani
na pomoc rodiny, popr. zdravotnického
zarizeni




Schizofrenie diagnostika

Diagnostika

* na zakladé rozhovoru, pozorovani,
konfrontace s udaji objektivni anamnézy

" tyto diagnostické moznosti plati pro celou
oblast psychiatrie




Schizofrenie - diagnostika

» ]ékari prvniho kontaktu hraji dulezitou roli pri
casné diagnoze

* dulezitym ukazatelem zména chovani a
fungovani.

» Jékar, pokud tyto priznaky pozna, informovat

rodinu ziskat ji ke spolupraci a poslat nemocného
k odbornikovi

" se setkava se schizofrennim nemocnym v pripadé
akutni exacerbace , kdy muze byt privolan, aby
zorganizoval prevoz nemocného do
psychiatrického zarizeni




LécCba farmakologicka

Zaklad 1écby — antipsychotika (AP)
Déleni AP:

AP Kklasicka, 1. generace

nova AP (AP II. generace, atypicka AP)
globalni efekt je srovnatelny

Atypicka AP priznivéji ovliviiuji negativni a
afektivni priznaky, lépe snasena (zlepSuji
kvalitu zivota, zvysuji spokojenost pacienta a
snizuji spotrebu zdravotni péce) .

atypicka AP (klozapin, risperidon, olanzapin,
quetiapin, ziprasidon, amisulprid, zotepln) se

lisi farmakologickym profilem, v praxi
vedlejSimi priznaky




Lécba schizofrenni poruchy

* komplexni pristup - kromé farmakoterapie
psychosocialni intervence a pomoc v takovych
oblastech jako je ubytovani, finance a osobni
vztahy

" Schizofrenni porucha je proces, ktery prochazi
ruznymi fazemi, které vyzaduji ponékud
odliSnou strategii a taktiku. Ve vSech fazi 1écby
je zduraznovano, ze i kdyz zakladem je
farmakoterapie, méla by tarmaky byt
doplnovana psychosocialni intervenci.




Faze 1éCby: akutni faze

Akutni faze:

* Cil odstranéni pozitivnich priznaku

Farmakoterapie: maximalni tolerované davky

Trvani: 4-8 tydnu

Faze stabilizace:

* Cil zlepseni negativnich priznaku a kognitivniho
deficitu (ustupuji do 6-12 mésicu, u rady
nemocnych v mirné intenzité pretrvavaji)

Farmakoterapie: nadale nezbytnou podminkou

Faze stabilni

= Cil prevence relapsu (excacerbace psychotické
symptomatologie), dosazeni remise a jeji udrzeni
Farmakoterapie: minimalnimi u¢innymi davkami




L.écba schizofrenie

* Po prvni epizodé 1écba antipsychotiky 1- 2 roky

" po opakovanych relapsech dlouhodobé,
celozivotné

* u vetSiny chronicky prubéh s ¢astymi relapsy
(opétny rozvoj pychotické priznaku).

* dlouhodoba lé¢ba snizuje vyskyt relapsu

* u nemocnych, kterilécbu vysadi, relaps 3 krat
castéjSi (20% vs 60-70%), presto rada
nemocnych lécbu vysadi

= ¢ast nemocnych relabuje i pri udrzovaci medikaci
(rocné 20% - 30%)




Agresivni a neklidny nemocny

Zakladni pojmy:
* psychomotoricky neklid - na vyzvu se zklidni

* psychomotoricka agitovanost - na vyzvu se
nezklidni, pristupuji dalsi priznaky, vcetné
agresivnich projevu.

" raptus - nahle vznikla psychomotoricka agitovanost

" agrese - primérena odpovéd’ na nebezpeci zvenci

= patologicka agrese - vyplyva z psychické poruchy,
neni primérenou odpovédi na nebezpeci zvenci




Agresivni a neklidny nemocny

prodromalni stadium: nespavost, podrazdénost,
morozita, hostilita

vnitini neklid — muze se vyvinout v
psychomotoricky neklid a agitovanost, k
charakteristikam patri aktivni negativizmus a
agresivni projevy

Podle intenzity délime agresivitu do 4 stupnu:
1. agrese viili potlac¢ena - projevuje se napfr.
sviranim pésti, zaSkuby licniho svalstva

2. agrese verbalni

3. agrese fyzicka vuci vécem

4. agrese fyzicka vuci zviratum a lidem

Lécba : trankvilizéry, AP




Nemocny se suicidalnimi tendencemi

Zakladni pojmy:

" Sebevrazda a sebevrazedny pokus - védomy amysl
dobrovolné zemrit

" Sebezabiti - chybi umysl zemrit a cilevédoma
priprava (napriklad v deliriu)

" Parasuicidium - védoma priprava sebevrazedného
aktu bez touhy zemrit, uniknuti z obtizné situace

" Suicidalni krize - stav, ktery predchazi
suicidalnimu jednani, muze vyustit vdokonané
suicidium




Nemocny se suicidalnimi tendencemi

Zakladni udaje:

= prevalence dokonanych suicidii 10-20/10 000/rok

* suicidalnich pokusu 15x vice

" vétSina spojena s psychickou poruchou, nejcastéji
s depresivni a psychotickou poruchou nebo
abusem alkoholu a navykovych latek

" depresivni porucha - celozivotni riziko dokonaného
suicidia circa 5%.

" dokonané sebevrazdy > 1/3 léCena psychiatry,vice v
kontaktu s lékarem primarni péce

" adekvatni antidepresivni 1écba u malého poctu




Nemocny se suicidalnimi tendencemi

Vyvoj suicidalniho jednani:

» presuicidalni syndrom: 1. stazeni do sebe se
ztratou zajmu, 2. obraceni agrese vuci sobé s
pocity provinéni, 3. snéni o smrti (suicidalni
myslenky nemaji konkrétni obsah a jedinec se
jim brani)

* suicidalni tendence- ambivalentni a pasivni
postoj

* suicidalni uvahy — uvahy o konkrétnim postupu

" rozhodnuti a realizace - paradoxné vyvola
uklidnéni

* malo Casto suicidalni akt v ramci impulzivniho
Ci zkratkového jednani




Nemocny se suicidalnimi tendencemi

Lécba

zajistit trvaly dohled (hospitalizaci), otevrené
reCeno pacientovi i jeho pribuznym

odlisit, zda duvod psychogenni nebo psychoticky
psychogenni pricina - kratka psychoterapeuticka
intervenci (rozpoznani psychotraumatu, objasnéni

souvislosti s aktualnim psychickym stavem,

hledani vychodiska, empatie a pomoc ze strany
okoli)

psychoticky stav a neucinnost psychoterapie —
farmakoterapie (trankvilizéry peroralni Ci
parenteralni, antipsychotika)




