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Psychoza

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

* Predstava laiku — nemocny je presvedcen o
bizarnostech, slysi nebo vidi néco, co ostatni

ne, jeho rec€ a chovani jsou divné a
nepochopitelné.

* Nejde o ,,rozdvojenou osobnost”.

(Cegkova, Schizofrenie a jeji 16¢ba, 3. vydani)



SCHIZOFRENIE je jedna z psychoz,

s o o0 Y 4

existuji i jiné psychOzy (acutnipsychoticks

poruchy, toxické psychdzy, schizoafektivni porucha apod.)

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

*Schizofrenie vede k tézkému postiZzeni, Emil Kraepelin pivodné
onemocnéni oznacoval jako ,,dementia praecox”




Schizofrenie - symptomatologie

Je charakterizovana smésici priznaku, z nich zadny neni
patognomicky

Kromé charakteristickych priznaku je doprovazena
vyraznym snizenim vykonnosti

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

Porucha postihujici radu domén, od emoci, pres osobnost
az po kognitivni funkce



Zjednodusené lze priznaky rozdélit na tri zakladni skupiny:

— Pozitivni priznaky: pokrivené nebo zesilené normalni
funkce (bludy, halucinace, dezorganizovana rec a
chovani, dezorganizované mysleni)

— Negativni priznaky: zeslabené normalni funkce (alogie,
emocni oplostélost, anhedonie, abulie, hypoprosexie,
apatie, socialni stazeni)

— Kognitivni priznaky (naruseny zejména exekutivn
funkce, pamét, pozornost)




MKN-10: obecna kritéria pro schizofrenii (F20) dle
MKN 10

* G1:je pfitomen alespon 1 ze syndromu, symptomu a znakt
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 mésic
(1):

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

— b) bludy kontrolovani, ovliviovani 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 napft. schopnost ovlivhovat pocasi




MKN-10: obecna kritéria pro schizofrenii (F20)

* G1:je pritomen alespon 1 ze syndromt, 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 formeé, 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, zZe se nejedna o priznaky
vyplyvajici z deprese nebo z medikace antipsychotiky



FORMY SCHIZOFRENIE

Paranoidni — prevladaji bludy a halucinace
Hebefrenni — poruchy emotivity, chovani, mluvy

Katatonni- poruchy psychomotoriky
Nediferencovana

Postschizofrenni deprese
Rezidualni — nejsou jiz pritomny pozit. priznaky,
ale jsou zejména negativni uednodusenos

Simplexni — negativni priznaky, bezcilnost,
pokles vykonnosti



Prubéh schizofrenie

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

Dlouhodoby pribéh je uréovan pribéhem a lécbou v prvnich 5 letech
onemocnéni, velmi dllezita je zejména 1. ataka, prubéh, [éc¢ba, doba
prodromu

Typicky zacatek: adolescence a ¢asna dospélost, vrcholy: u nas 20 —-24,
celosvetové: 26-27

Pohlavi: prvni zndmky dugevniho onemocnéni (M24, Z27), prvni
psychotické znamky (M26, Z31), prvni pfijem na psychiatrii (M28, 732) —
M: ¢asnéjsi naroky dospélosti, neni ochranny vliv estrogen(, ovsem riziko
pro obée pohlavi je stejné, zeny maji druhy vrchol incidence v 35 letech, u
muzu neni



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

Uplna remise nebo témé&F Uplnd remise

Jina

Obdobi pozorovani kratsi nez jeden rok

— Pozn.: sledovani musi trvat alespon jeden rok



Etiologie schizofrenie

* etiologie schizofrenie neni znama; predpoklada se
multifaktorialni etiologie a mnohocetné
patogenetické vlivy

e obecny ramec tvori teorie zatéze a dispozice:
Dédicna 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.

(pFevzato z prednasky prof. Rabocha)



Genetické modely

e dédicné genetické faktory jsou vyznamné v
etiologii schizofrenie, i kdyz presny zpUsob
dédic¢nosti nemoci zUstava 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 rodic¢u
— 35-58% - monozygotni dvojcata

— 9-27% - dvouvajecna dvojcata

* hledani genu vyznamného pro schizofrenii zatim
nevedlo k uspokojivym vysledkum

s(ptfevzato z prednasky prof. Rabocha)



Dopaminova hypotéza

» predpoklad, ze schizofrenie ma neurochemicky zaklad,
vychazi z pozorovani ucinku rdznych psychofarmak, kterd
jsou schopna vyvolat, zlepsit Ci zhorsit symptomy
onemocnéni

e vychodiska klasické dopaminové hypotézy schizofrenie:

— psychozu lze 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 pfi terapii schizofrenie je jejich plisobeni na
dopaminergni systém; tyto léky ovliviuji pozitivni priznaky, pravdépodobné tim, ze
blokuji u€inky dopaminu v urcitych oblastech mozku.

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




Neurovyvojova hypotéza

» predpoklada se vznik malé ,micici |éze” v casném vyvoji
mozku (pri¢ina geneticka ¢i 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 pfednasky prof. Rabocha)



Strukturalni abnormality v mozku

Nespecific

Snizeni obj

ké, puvod nejasny

emu mozku

Snizeni obj

emu nekterych mozkovych struktur

(frontalni kortex, hipocampus)

Zvetseni likvorovych prostor
Zjistitelné zobrazovacimi metodami

Frontotemporalni dyskonekce, BG, prefront.
kortex, talamus, mozecek




Lécba schizofrenie

¢ Anti psyC h Oti ka (typicka a atypicka, tablety, akutni injekce,

depotni injekce, (kapky, aerosol) ). Vice pouzivana a lépe snasené jsou atypicka
antipsychotika. Nezadouci ucinky: Rlizné dle plisobeni na rizné receptory —
extrapyramidové, sedace — dystonie, svalova rigidita; hypotenze, tachykardie,
zacpa, zvysovani chuti k jidlu, hyperprolaktinémie, slinéni nebo naopak sucho v
ustech, vzacné neurolepticky maligni syndrom)

* Podpurna psychoterapie
* Aktivizace pacienta
* Kognitivni trénink

* Edukace pacienta i rodiny, prace
na nahledu pacienta



Cile lécby schizofrenie

ldealni je dosahnout remise nebo uzdravy

U vétsSiny pacientu je ale uzdrava nerealny cil,
snazime se tedy o zmirnéni priznaku, zejména
téch, které pacienta subj. nejvice obtézuji

Casto nedosazitelnym cilem je dobré
fungovani pacienta ve spolecnosti, v praci,
pripadné v osobnim zivoteé

Dulezita je lécba pridruzenych priznaku
(depresivita, sebevrazednost)



Lécba schizofrenie

Y 4 V 4
¢ AkUt Nni fa e — hospitalizace 4-6 tydnu, antipsychotika,

(BZD)

¢ Sta blllzace StaVU — do 6 mésicll, zahajeni

psychoterapie, antipsychotika, depotni injekce

¢ U d riOva Cll te I'a p | € - 1ha antipsychotiky 1-2 roky po

prvni epizodé, 5 let po druhé, i celozivotneé po treti epizodeé nebo pri
chronickém priabéhu

* Prevence neexistuje, existuje pouze prevence relapsu.



