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Psychoza

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

PouZiva se v podstaté ve dvou vyznamech — psychdza jako syndrom; a psychozy jako obecné oznaceni
psychotickych diagnoz. Samotné slovo ,psychoza” ale diagndza neni. Lze fict, Ze schizofrenie je jedna z psychoz.

Psychdza neni psychopatie, psychopatie jsou poruchy osobnosti (samostatny semindr).

| pacient s poruchou osobnosti ale muZe onemocnét psychozou, Cili psychoza a psychopatie se nutné nevylucuji.



Psychoza — predstavy laiku

Spravna predstava: nemocny je presvedcen o bizarnostech, slysi

nebo vidi néco, co ostatni ne, jeho rec a chovani jsou divné a
nepochopitelné.

Mylna predstava: jde o ,rozdvojeni osobnosti“ ve smyslu, ze v
jednom cClovéku se stridaji dveé osobnosti.

(Pacient s psychézou muze byt ambivalentni, mlze trpét
antagonistickymi sluchovymi halucinacemi a mutze mit

postpsychotické zmény osobnosti — vSe viz dale), nejde ale o
,rozdvojeni osobnosti.



Psychotické poruchy

Schizofrenie

Schizotypni porucha

Trvalé dusevni poruchy s bludy

Akutni a prechodné psychotické poruchy
Indukovana porucha s bludy
Schizoafektivni poruchy

,Joxicka psychoza”

,Alkoholova psychoza“

Laktacni psychdéza



SCHIZOFRENIE — ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

Typicky devastujici dusevni choroba (ne vzdy)
Zacatek: ranna dospélost/puberta

Padvodné Emilem Kraepelinem oznacovana jako
,dementia preacox”

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



SCHIZOFRENIE — ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

 Zadny ptiznak neni patognomicky
X Deprese (smutna nalada)
X Panicka porucha (panické zachvaty)

« ,rakovina psychiatrie” - Casny ndastup, chronicky pribéh,
ovlivnéni zivota

* Postihuje radu psychickych domén: mysleni, vnimani,
emoce, osobnost, vuli, kognitivni funkce, ...

* Schizofrenie je velmi heterogenni onemocnéni. V
priznacich, tak v prubéhu, mozna i v etiologii.



PRIZNAKY SCHIZOFRENIE

 Symptomatologie je slozita, deéleni do skupin je
zjednodusuijici.

— Pozitivni priznaky: pokrivené nebo zesilené normalni
funkce

— Negativni priznaky: zeslabené normalni funkce

(Nancy Andreasen)

- Kognitivni pfiznaky
- (Afektivni priznaky)



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 obsahu mysleni. Nepravdivé a nevyvratné
presvedceni, chybna interpretace informaci.

Charakteristiky bludu:
Nepravdivost
Nevyvratnost

Vliv na jednani

Chorobny vznik

Halucinace: poruchy vnimani. Vjemy bez podnétu, povazovany za
realitu.

Dezorganizace mysleni a reci: = inkoherence, neusporadanost, nedava
smysl

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




Typu bludu

. Megalomanické — presvédceni o zvlastnim vyznamu vlastni osobnosti

1.) Makromanické (byvaji i u manii)

. Extrapotencni — presvédcéeni o nadpfirozenych schopnostech ¢i nadani

. Originarni — presvédceni o vzneSeném pUvodu

. Inventorni — presvédceni, Ze je vynalezcem vyznamného objevu

. Reformatorské — presvédceni o tom, Ze provede vyznamné zmény ve spolecnosti
. Mesiasské (religiozni) — presvédceni, zZe je spasitelem

. Erotomanické — presvédceni o neodolatelnosti pro druhé pohlavi

. Eternity — presvédceni, Ze dotyCny je nesmrtelny, Ze nezemre

2.) Mikromanické (byvaji i u depresi)

. Insuficientni — presvédceni o vlastni neschopnosti

. Autoakuzacni — sebeobvinovani za rlizna 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 privodi katastrofu

. Eternity — presvédceni, Zze musi zit navzdy, aby trpél za své hfichy

. Hypochondrické — presvédceni daného jedince, Ze trpi néjakou chorobou — vétsinou nevylécitelnou
. Dysmorfofobické — Presvédceni, Ze ¢ast téla je znetvorend nebo zohyzdéna

3.) Paranoidni

. Paranoidni — pfipisuje vécem a situacim kolem sebe vyznam ve vztahu k vlastni osobé

. Perzekucni — presvédceni o pronasledovani a ohrozeni viastni osoby

. Kverulacni — 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

. Metamorfdzy — pocit zmény v jinou bytost — napf. zvire

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



Pro schizofrenii jsou typické bludy ze skupiny
paranoidni, nejtypictéjsi jsou paranoidne-
persekucni bludy.

Ale mohou se vyskytovat i bludy ze skupiny

makro- a mikromanické.



Typy halucinaci

Podle sloZitosti:

— elementarni - jednotlivé podnéty jako tony, zablesky,

—  komplexni - celé postavy, predméty, srozumitelné véty,

— kombinované - halucinace ,vnimané“ vice smysly sou¢asné&, nap¥. mluvici postava.
Podle domnélé lokalizace smyslovym orgdnem:

zrakové - nejsou typické pro schizofrenii, ¢asto jsou komplexni (lidé, zvifata, celé scény):
*makropsie - objekty se zdaji byt vétsi,
*mikropsie - objekty se zdaji byt mensi,
*flashbacky - u lidi, co v minulosti poZzili halucinogenni drogu, navrat zrakovych halucinaci . OvSem jen na pdr sekund, jako vzpominka na stav proZity pod vlivem drogy. Vétsinou je
vyvolan néjakym podnétem pripominajici onu zkusenost.
—  sluchové — jsou typické pro schizofrenii, nejcastéji ve formé hlas(i vice osob. Mohou nélezet zndmym i nezndmym lidem.
simperativni - hlas ¢i hlasy nemocnému néco prikazuji,
*komentujici — komentuji pacientovo chovani, (antagonistické - protichtdné, napf. jeden hlas nemocného chvali, jiny ho kritizuje)
*teleologické - radici
—  Cichové a chutové
—  télové:
*hmatové - pocity kontaktu na povrchu svého téla, napt. svédéni, Stipnuti vosy, mohou mit také sexudlni obsah,
*pohybové - pocity neexistujicitho pohybu, nemocny je presvédcen, Ze |1éta, vznasi se, pad3, atd.,
*verbdlné motorické - nemocny je presvédceny, ze nékdo mluvi jeho Usty,
*grafomotorické - nemocny je presvédceny, Zze nékdo jiny pise jeho rukou,
*organové - vnimani vlastnich Utrob, Casto se zcela konkrétni pfedstavou o jejich zméné vlastnosti Ci velikosti (zkamenéni, odumfeni),
*negativni - nemocny popira urditou ¢ast svého téla, nebo ji umistuje mimo télo, tzn. Ze si uklada jatra pod polstar, atd.
— Intrapsychické — pocity manipulace s myslenkami, odnimani a vkladani myslenek, zverejiovani myslenek, ozvucovani

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



Pro schizofrenii jsou typické komplexni sluchové a intrapsychické halucinace.
Télové halucinace také nejsou vzacné.
Cichové a chutové byt mohou, i kdyZ moc &asté nejsou.

Zrakové typické nejsou, ty jsou naopak typické pro deliria, pfipadné mohou byt u toxickych
psychodz, intoxikaci.

Bludy a halucinace jsou pacientlm vétSinou neprijemné.



Negativni priznaky

Alogie: ochuzela recC nebo rec postradajici
obsah

Emocni oplostélost: snizena schopnost
vyjadrovat emoce

Anhedonie: ztrata prozivani radosti

Abulie: neschopnost zahadjit a setrvat u
n éj a ké é i n n O St i (okolim nékdy nazyvdna jako ,,lenost”)




Negativni priznaky jsou relativné nespecifické.

V diff. dg. — priznaky deprese, nékdy i tzv. sekundarni negativni
priznaky dané lécbou antipsychotiky zejména |. generace.

Navic se mnohdy prekryvaji s kognitivnimi priznaky a nemusi byt

jednoduché je odlisit mezi sebou.

Negativni (i kognitivni) pfiznaky hure reaguji na |é¢bu antipsychotiky
nez pozitivni. Negativni a kognitivni priznaky jsou stalejsi v Case,

pozitivni byvaji v Case promeénlivé.



Kognitivni priznaky
* Pamét dlouhodoba:
- porucha deklarativni paméti - sémanticka (fakta, Pythagorova véta)

. — epizodicka (udalosti — Cas, prostor, cit)
- naopak proceduralni byva nenarusena (jizda na kole)
*Pamét kratkodobd: porucha verbdlni pracovni paméti

* Pozornost - komplexni naruseni:

- tenacita (vytrvalost po delsSi dobu),

- koncentrace (koncentrace na jeden objekt nebo Cinnost s potlacenim
okolnich rusivych jev()

- rozsah (kapacita zahrnout vice jev()
- distribuce (sledovani dvou a vice jevl soucasné)

- prepojovani (premistovani rliznymi sméry)

*Exekutivni funkce (rozhodovani, planovani)
*Socialni kognice
*Narusena abstrakce mysleni




Abstrakce mysleni se zkousi napfriklad vykladem pfFislovi, uslovi.

Priklad:

,Kdo jinému jamu kopad, sam do ni pada.” Pacient s narusenou abskrakci neni
schopen abstrahovat, Cili vylozit prislovi v obecné roviné. Vylozi v roviné
konkrétni, napriklad takto: ,To je jakoze kdyz vykopu jamu, spadnu do ni.”

Narusena muze byt i generalizace pojmu. Od 12 let véku by mél byt pacient
schopen generalizovat lehké i tézsi pojmy.

Priklady:

Lehli pojmy — co ma spolecného jablko a banan — odpovéd je ovoce, pacient s
narusenou generalizaci odpovi napt. ,,slupku®.

Vlak, autobus — dopravni prostredek, s narusenou generalizaci: , kola“

Tési pojmy: Basen, obraz; slunce,mésic.

Samotna porucha abstrakce a generalizace k dg. urcité nestaci.



Jiné priznaky
poruchy spanku (nespec. priznak)
katatonni priznaky — viz dale

nedostatek nahledu (anosognose, castecna nosognose) — pacient si neni védom, Ze je
nemocny, tuto skute¢nost odmita, pripadné nemoci prisuzuje jiné priznaky (napfriklad
unavu, poruchy spanku) nez ty zasadni

postprocesualni zmeény osobnosti (dfive ,defekt” osobnosti, dnes uz tento pojem
nepouzivame): nadmeérna zavislost na ostatnich, presvédcenim o tom, zZe je chorobou
zménén nebo stigmatizovan, neschopnost tvofit a drzet dlivérné vztahy, socidlni izolace,
pasivita, redukce zajmu, stiznosti na nemocnost, dysforicka nalada, hypochondrické stesky,
zhorseni socialni a pracovni fungovani

paralogie (pseudologie) - porucha struktury mysleni, je narusena logicka vazba, myslenky
na sebe navazuji podle povrchovych nebo nahodnych asociaci. Ucebnicovy priklad: Ti, co
vystupuji z lodi, jsou zlodéji. Priklad z praxe: , Koupil jsem pritelkyni 21 rzi, protoze méla
21 let.” ,No, tak to sedi, ne?“, No, sedi, a proto ja tady taky sedim.”

ambivalence — v mysleni, v emocich, i v chovani — obojaky (protichtdny) pristup/pocity k
jedné situaci/osobé. Pacienti pak mohou pusobit nerozhodné, jakoby nevédéli, jestli jit
dopredu nebo dozadu (napfiklad), jestli s hospitalizaci souhlasi nebo ne, jestli nékoho maji
radi nebo nenavidi apod. Vse ve stejném okamziku.




Diagnosticka kritéria pro

schizofrenii
e MKN-10 (Evropa)
e DSM-V (Amerika)

Trvani choroby: MKN mésic, DSM 6 mésicl
Pritomnost socialni a pracovni dysfunkce: jen DSM
Specifictéjsi popis priznakt: MKN

Formy schizofrenie (paranoidni, hebefrenni, ..) — jen 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 znak
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 (pozn.: intrapsychické halucinace)

b) bludy kontrolovani, ovlivihovani nebo prozitky pasivity, které se
jasné vztahuji k pohyblim téla nebo koncetin, nebo specifickym
myslenkam, jednani nebo citéni, bludné vnimani
c) halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chovani pacienta

nebo o ném mezi sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich
hlasu, pfichazejicich z urcité ¢asti téla (pozn.: sluchové halucinace)

d) trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kulture nepatfricné
nebo neprijatelné, jako napfr. schopnost ovlivhovat pocasi



(2):

MKN-10: obecna kritéria pro schizofrenii (F20)

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 napf. vzrusivost, nastavy nebo flexibilitas
cerea, negativizmus, mutizmus a stupor

d) negativni priznaky, musi byt jasné, Ze se nejednd o pfiznaky
vyplyvajici z deprese nebo z medikace antipsychotiky



Pozn.: Zadny pfiznak neni patognomicky, pacient nemusi mit nutné
naptiklad sluchové halucinace, byt jsou typické. Vetsinou ma pacient
vice priznakd. Pokud pacient spinuje kritéria vyjma casové (priznaky
trvaji/trvaly méene nez mesic), dostava dg. akutni psychoticke
poruchy  (konkrétne  akutni  psychoticka porucha podobna

schizofrenii), nikoliv dg. schizofrenie.

Pacient nemusi mit nutné vsechny skupiny priznakd — pozitivni,

negativni, kognitivni,



MKN-10: obecna kritéria pro schizofrenii (F20)

* G2: nejcastéji vyluéovaci podminky

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

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

intoxikace alkoholem nebo jinou psychoaktivni [atkou, zavislosti
nebo odnétim



Historickeée koncepty schizofrenie

* Emil Kraepelin

— Dementia praecox: prubéh a vysledny stav

* Eugen Bleuler

— Schizofrenie: jadrové priznaky a skupina
schizofrenii

e Kurt Schneider

— DUraz na psychozu



Emil Kraepelin

Dementia praecox (1899)
Kladl dUraz 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 i
— 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 fenomény, netvori kontinuum s
normalitou jako napr. 4A



Hughlings Jackson:

O chorobé se rikd, Ze ,zpusobuje priznaky silenstvi”. Jd
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 evolucne
nizsich urovni.



FORMY SCHIZOFRENIE

Paranoidni
Hebefrenni

Katatonni
Nediferencovana
Postschizofrenni deprese

Rezidualni
Simplexni

Pozn.: Déleni schizofrenie na jeji formy je trochu umélé, jednotlivé formy se mohou prolinat, klinicky obraz se muzZe ménit. V
americké klasifikaci se od déleni na formy odstoupilo. U nds ho dodrZujeme.



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
nesmeji dominovat

Jde o nejcastéjsi a nejlépe lécitelnou formu.



Hebefrenni schizofrenie (F 20.1)

* A) Musi byt splnéna obecna kritéria pro schizofrenii

* B) musi byt pritomna alespon jedna z nasledujicich charakteristik:
— Vyrazna a trvala meélkost 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 cilevéedomé

— 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 formé pritomny

* Pozn.: nejvice odpovida predstavé , blazna“ karikatura puberty

Je hure lécitelna.



Katatonie

e - radi se do kvalitativnich poruch jednani. Jde
zaroven o poruchu psychomotoriky.

- jeji jednotlivé projevy (viz dalsi slide) se mohou u
jednoho pacienta ménit, stridat a trvat rizné
dlouho.

- katatonie sama o sobe je relativné nespecificka.
Vyskyt: SCH, ale i afektivni, organické poruchy
(limbické encefalitidy), u hysterie, pripadné
intoxikace.

e - terapie: BZD, ECT, naopak antipsychotika stav spise
zhorsuji (jde o hypodopaminergni stav).



Katatonni priznaky

* Produktivni

* VzrusSeni — hyperaktivita, agitovanost, neklid, utoCnost

* Echo fenomény - pacient mechanicky (a spiSe nepresné) opakuje vasi rec¢ (echolalie),
mimiku (echomimie) nebo pohyby (echopraxie); jsou vzacné

» Stereotypie, manyrovani — opakované nesmysiné pohyby

* Neproduktivni

e Stupor - vyrazné omezeni nebo chybéni motorické aktivity, setrvavani v jedné pozici
L é v d v/ 0 v Ve
e Mutismus - omezeni az naprosta neprltot reci

* Negativismus - neustupné az instinktivni 0G ité,nl'\v/, konat ptikaz, kdy pasivni varianta
odmitne prikaz vykonat a aktivni varianta vykona prikaz naprosto opacny. Aktivni varianta
patri spiSe do produktivni varianty.

* Voskova ohebnost (flexibilitas cerea) — s pacientem Ize hybat jako s voskovym panakem,
podvoluje se, setrvava v nastavenych pozicich

* Povelovy automatismus - pacient automaticky vykona to, co se od nej zada, bez otazek,

o

zavahani nebo ohledu na dusledky.




Katatonni schizofrenie (F 20.2)

e 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 tydnl musi prevladat jeden nebo vice z
nasledujicich katatonnich projevd:

— Stupor nebo mutizmus
— Nastavy

— Negativizmus

— Rigidita

— Excitace

— Flexibilitas cerea

— Povelovy automatizmus

e () byly vylouceny katatonni priznaky vyvolané mozkovym onemocnénim,
metabolickymi poruchami nebo alkoholem a drogami




Nediferencovana schizofrenie (F 20.3)

* 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 mésicl musi splfiovat kritéria pro
schizofrenii, ale v souCasné dobeé je nesplnuje

* B) stale jesté musi byt pfitomen alespon jeden pfiznak z G1
nebo G2

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

Pozn.: Depresivita u schizofrenie je dileZité téma. OhroZeni depresivitou a suicidalitou jsou
zejména pacienti po prvni epizodé. Néktera antipsychotika mohou k depresivité prispivat
(risperidon). Naopak nékterd antidepresiva mohou potencovat psychotické priznaky.



Rezidualni schizofrenie (F 20.5)

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

B) v prubéhu poslednich 12 mésicu se vyskytly alesporni 4 z
nasledujicich negativnich priznaku:
— 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)vobdobi jednoho roku se zvolna, ale neustale rozvijeji pfiznaky vsech
tfi nasledujicich charakteristik:

— 1) vyrazna a stala zmeéna kvality nékterych aspektu chovani, které se projevuji
ztratou eldnu zajmu, bezcilnosti, zahalcivosti, ponorenim se do sebe a
socialnim stazenim

— 2) progredujici rozvoj negativnich priznak
— 3) zretelny pokles socidlni, Skolni nebo pracovni vykonnosti

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

* () neni prokazana demence ani zadna jina organicka porucha

Pozn.: V praxi neni lehké poznat, rodiny maji nékdy zato, ze jde o pubertu nebo
depresi. Tato forma je spatné lécitelna.



Simplexni schizofrenie - kazuistika

 Mlady hoch, ve skole v pohodé, posméch od spoluzakd, stranil
se, na gymnaziu zacaly poruchy soustredéni, 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, Zze 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 veku

* VySe uvedené popisy plati i pro schizofrenii u déti a dospivajicich
* Vdétstvi jsou pak vyrazné predevsim:

— porucha vzorcd chovani

— abnormalni pohyby a postoje

— desorganizace reci

— poruchy vnimani a mysleni (vzacnéjsi)

— porucha kognitivnich funkci

— porucha afektl a vysoka anxieta
— porucha socidlniho fungovani

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

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

* Pozdéjsi détstvi a preadolescence: nejista prognoza

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



Diagnostika schizofrenie

Klinicky obraz: psychiatrické vysSetreni, objektivni anamnéza

Ceho si véimat: Vzhled a chovani, fe¢, védomi a orientace,
emotivita, mysleni, vnimani, (intelekt, pamét)

Zakladni laboratorni screening — nijak nepotvrdi/nevyvrati dg.
SCH

Toxikologické vysetreni — vétSinou z moci
EEG: nespecifické nalezy

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

Zobrazovaci metody (CT, MRI — nepotvrzuje dg. SCH, spise
vylucuje organickou poruchu)

(Neurologie, sérologie — borrelie, neuroviry, syfilis, HIV; EEG —
nespecifické nalezy)




Diferencialni diagnostika

Toxické psychdzy: moc na toxikologii, (pripadné kvalitativni
porucha védomi, zrakové halucinace — ale neni nutné), obraz
muze byt velmi podobny. Nebyvaji pfitomny negativni a
kognitivni pfiznaky zplsobené psychdzou, pri abstinenci by se
nemelo opakovat. V praxi nékdy tézke odlisit.

Akutni polymorfni psychoticka porucha: kratsi nez 1 meésic,
dramaticky a ménlivy prubéh, mnohotvarnost a nestalost
psychotické sympt., emocni naboj

Porucha s bludy: v popredi je blud, mysleni a vile jsou
zachovany, vyskyt vetsinou ve starsim strednim véku nebo i v
seniorském.

Schizotypni porucha: ma priznaky, které se podobaji
prodromalnim priznakim schizofrenie, Casto predchazi
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




V' 4

Diferencialni diagnostika

Manie: pseudoinkoherence (rychla nabidka myslenek, pusobi
dojmem inkoherence) x inkoherence, neni bezradnost, bezcilné
jednani

Deprese s psychotickymi priznaky — vétSinou primarné narusena
nalada, depres. bludy o néco pozdeji, zpocatku se |éci
antipsychotiky

Emocné nestabilni porucha osobnosti - pecliva anamnéza,
psychologie, byvaji spise pseudohalucinace pri zatézi

Histrionskd porucha osobnosti — pri zatézi, v dekompenzaci muze
imitovat skoro jakoukoliv jinou psych. dg., i psychézu, dulezity je
VYVOj v Case, anamnéza, zjisténi celozivotniho osobnostniho
nastaveni, psychologické vysetreni

Paranoidni porucha osobnosti — dlouhodobé (celozivotni)
paranoidni nastaveni v ramci charakteru

Pozn.: | pacient s poruchou osobnosti miZe onemocnét psychdzou.




Diferencialni diagnostika

Somaticka onemocnéni

— hepatolentikuldrni degenerace (Wilsonova choroba)

— Huntingtonova chorea

— Otrava tezkymi kovy, CO

— Pellagra, karence vit B12

— Herpeticka encefalitida

— Porfyrie, metachromaticka leukodystrofie

— Neurosyfilis, neuroborreliéza

— Spirochety, AIDS (negativni priznaky)

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



Prubéh schizofrenie

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

Dlouhodoby pribéh je uréovan pribéhem a lébou v prvnich 5 letech
onemocnéni (a nejvice v prvnim roce), velmi dulezita je zejména 1. ataka,
pribéh, lécba, doba prodromu

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

Pohlavi: prvni zndmky dudevniho onemocnéni (M24, 7227), prvni
psychotické znamky (M26, Z31), prvni pfijem na psychiatrii (M28, 732) —
M: ¢asnéjsi 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 nastaveni, hloubavost, vztahovacnost,
typické jsou zejména negativni priznaky — socialni stazeni

— nenalezeny zadné vazby mezi specifickymi prodromy a rysem
schizofrenie



Prubéh schizofrenie

e 3) prvni psychoticka epizoda

vyrazné naruseni pracovnich i socialnich schopnosti

porucha mysleni, vnimani, emotivity, vale, chovani a jednani, panuje
vzajemny nesoulad (nepfiléhava emotivita)

nemocni selhavaji ve veécech, 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 % pacientu prodéld jen jednu ataku

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



Prubéhové varianty schizofrenie (dle MKN)

e Kontinualni, chronicka

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

* Neuplna remise

 Uplna remise nebo téméf Uplna remise

e Jina

* Obdobi pozorovani kratsi nez jeden rok

— Pozn.: sledovani musi trvat alespon jeden rok

Mensina pac. — asi 15-20 % - jen jedna epizoda.
VétsSina pac. — epizodicky prubéh.
Asi 30 % pac. — chronicky pribéh.



Epidemiologie schizofrenie

* Celozivotni prevalence je 1%
* Celosvetove stejna
e Vzdélani a socialni status nehraje roli



Epidemiologie SCH: AQ
pohlavni rozdily s 3

Driveéjsi nastup

Horsi premorbidni anamnéza
Vice negativnich priznak
Horsi prognodza

Vice abnormit mozku detekovanych zobrazovacimi
metodami

Vyraznéjsi afektivni priznaky

LepSi prognoza



Rizikove faktory

Migracni status

Starsi otcové (nad 40 resp. 45 let v dobé
porodu ditéte)

Hladovéni v tehotenstvi
Dlouhodobé uzivani marihuany -cm vica tastji, tim har
Porodni komplikace

Zivot ve mésté

Narozeni v zimé nebo na jare



Etiologie schizofrenie

Je multifaktorialni, komplexni, do jisté miry i heterogenni (napfiklad se diskutuje o tom, zda

farmakorezistentni pacienti maji mirné odliSné naruseni funkce neuroprenasecu (vétsi role glutamatu oproti
dopaminu?) oproti pacientim dobre reagujicim na psychofarmaka, negativni priznaky maji jiny neuroanatomicky a
funkéni korelat nez pozitivni a pacienti jsou v (ne)pritomnosti pozit./negat. priznakd odlisni..)

Pritomny jsou zmény neuroanatomickée, funkcni, roli hraje genetika, psychologické
faktory.

Neuroanatomické i funkcni zmény jsou dynamické v Case.

S rozvojem zobrazovacich metod se dozvidame stale nové informace.

obecny ramec - teorie zatéze a dispozice: Dédicna nebo ziskana vloha disponuje k selhani
adaptivnich funkci dusevniho Zivota, coz vede k neprizptusobivému prozivani a chovani pfi
zatezi; to prohlubuje snizeni odolnosti jedince a nakonec vyusti do klinické manifestace

A4 7
O n e m OC n e n I . (odstavec prevzat z prednasky prof. Rabocha)



Neurovyvojova hypotéza

e predpoklada se vznik malé ,micici Iéze” v Casném vyvoji mozku (pricina geneticka
Ci vnéjsi), ktera se za€ne projevovat az v dospivani, kdy jsou zvySené naroky na
Integraci

* vyznamna cast osob s diagnozou schizofrenie ziskanou v dospéelém veku
prodélala poruchu vyvoje mozku desitky let pred symptomatickou fazi
onemocneni.

(prevzato z prednasky prof. Rabocha)



Genetickeé faktory

R1ZIKO mor

RiziIKkO mor

Riziko mor
rodice?

o]fo

o][e

o][s

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

Riziko morbidity u obou nemocnych rodicu?



Genetika

» Dédi¢nost je polygenni, mnoho gen( prispiva ke vzniku onemocnéni, ale s malym efektem.
Odhaduje se, Ze s rizikem schizofrenie mlze souviset 6 000 az 12 000 jednonukleotidovych
polymorfism( ("single nucleotide polymorphism", SNP) rizikovych genu. Roli hraji i epigenetické
zmeny.

* riziko morbidity schizofrenie u pfibuznych je oproti béZzné populaci vyrazné zvyseno:
— cca 1% - normalni populace
— cca 13% - déti pacienta se schizofrenii
— cca 10% - sourozenci
— cca 48% - déti dvou schizofrennich rodic
— 35-58% - monozygotni dvojcata
— 9-27% - dvouvajecna dvojcata

(pfevzato z prednasky prof. Rabocha a textu prof. Ceskové v €S psychiatrii 2020)



Role neuromediatoru

e Zasadni je dopamin — viz dalsi slide.

» Zkoumany byly/jsou ale i dalSi systémy:

* Noradrenergni

e Serotoninergni

¢ Glutamétergnl' (snizena fce NMDA rec., ale role glutamatu je slozitéjsi)

* a nekteré peptidergni systémy



Dopamin

vychazi z pozorovani ucinku rdznych psychofarmak, ktera
jsou schopna vyvolat, zlepsit Ci zhorsit symptomy
onemocneéni

vychodiska klasické dopaminové hypotézy:
— Psychozu Ize aktivovat psychostimulancii (amfetamin, meskalin, LSD), kterd jsou
agonisty dopaminu.
— Antipsychotika, ktera |éCi pozitivni symptomy schizofrenie blokuji ucinky
dopaminu.

(Zaklad Ié¢by antipsychotiky je blokace D2 receptoru (napriklad risperidon,
haloperidol). Ale nejucinnéjsi antipsychotikum klozapin pUsobi pres Siroké spektrum
jinych receptorll, pres D2 minoritné.)



Pozitivni pfiznaky — hyperdopaminergni stav (zvysSeni citlivosti a poctu D,
receptorll) v mesolimbické oblasti; Iépe |éCitelné antipsychotiky

Negativni priznaky — hypodopaminergni stav v mesokortikalni oblasti; hare
|éCitelné antipsychotiky
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Strukturalni abnormality v mozku

* Nespecifické, puvod nejasny
* Snizeni objemu mozku

* Snizeni objemu nékterych mozkovych struktur (frontalni kortex,
hipocampus)

e Zvétseni likvorovych prostor

* Pokles objemu mozkové kiry




THE BRAIN IN SCHIZOPHRENIA

MANY BRAIN REGIONS and systems operate abnormally in impoverished signaling by the more pervasive neurotransmitter
schizophrenia, including those highlighted below, Imbalances glutamate—or, more specifically, by one of glutamate’s key

in the neurotransmitter dopamine were once thought to be the  targets on neurons [the NMDA receptor]—better explains the
prime cause of schizophrenia. But new findings suggest that wide range of symptoms in this disorder.

BASAL GANGLIA
Invalved in movement and
emaotions and inintegrating
sensory information, Abnormal
functioning in schizophrenia is

thought 1o comtribute to

parandia and hallucinations.
[Excessive blockade of

dopamine receptors in the

basal ganglia by traditional j')
antipsychotic medicines
leads to motor side effects.] 4

Enables humans to hear and understand speech. Inschizophrenia,
overactivity of the speech area [called Wernicke's area) can create
auditory hallucinations—the illusion that internally generated thoughts
are real woices coming from the outside,

Processes information about
the visual world. People with
schizophrenia rarely have
full-blown visual

halluel nations, but
disturbances in this area
contribute to such difficulties
) asinterpreting complex
y  images, recognizing motion,
and reading emations on
others’ faces.

FRONTAL LOBEI
Critical to problem solving,
insight and ather high-level
regasoning. Perturbations in
schizophrenialead to

difficulty in planning actions

and organizing thoughts. HIPFOCAMPUS

Mediates learning
and memory formation,
intertwined functions that are

impairgd in schizophrenia,

LIMBIC SYSTEM
Imvolved in emotion. Disturbances
are thought to contribute to the agitation

frequently seen in schizophrenia.
ALFRED T. KAMAJIAN



schizofrenie kortex antipsychotika
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Neuroanatomické zmény nejsou statické, progreduji s asem. Zda se, zZe ¢im vice a déle jsou pozitivni priznaky SCH,
&im vice je relapsQ, tim vice je Ubytek $edé hmoty ve vy$e zmin&nych oblastech. Cim déle je nemoc nelé&end, tim
vétdi zmény. Cim vétsi zmény neuroanatomické, tim vétsi zmény funkéni, a tim vétsi klinicka deteriorace.

V poslednich cca 10 letech se zjistuji i abnormity v bilé hmoté. Dvé oddélené, jasné ohrani¢ené oblasti — v hloubi
frontalniho a temporalniho laloku. Tyto oblasti obsahuiji svazky propojujici neurony, ve kterych je redukce SH.

Frontal Lobe _

BH: axony, tvori drahy
SH: téla neurond, tvofi jadra

Temporal Lobe



Imunozanetlivé markery

* Epidemiologické studie naznacuji spojeni mezi zvysenym rizikem rozvoje schizofrenie a infekci
matky v téhotenstvi nebo autoimunitni chorobou v osobni anamnéze.

* Nejvice zkoumané molekuly neurozanétlivych procest jsou cytokiny produkované jak perifernimi
imunokompetentnimi bunkami, tak glialnimi bunkami CNS.

» Zvysené hladiny prozanétlivych cytokinda.

* Dle soucasného nazoru neurozanétlivé procesy ovliviiuji neurotransmiterové systémy. (Nejvice je
zkoumano spojeni s kynureninovou cestou metabolismu tryptofanu, prekurzoru serotoninu.)



Psychologické hypoteézy
schizofrenie

predpokladaji, 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 vyzaduijici akci nebo rozhodnuti pretrvava, aniz byla
vyresena

osoba nema moznost ,,uniku”

socialni teorie, ze schizofrenie se vyskytuje vice ve slabsich
SOCiallnIICh tFidéCh, nebYIa pOtvrzena (pfevzato z predndsky prof. Rabocha)



Psychiatricke komorbidity /

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

Urychluje ndstup SCH, vede k ¢astéjsim relapsum a
hospitalizacim. Zhorsuje spolupraci a vede k horsi
odpoveéedi na antipsycho. Zvysuje sebevrazednost.

Marihuana, pervitin — pozitivni priznaky SCH, toxické
psychozy.

- Deprese

- Obsedantné-kompulzivni porucha

- Panicka porucha

- Poruchy osobnosti




Somatické komorbidity

- Kardiovaskuldrni potize (ICHS)

- Diabetes mellitus

- Obezita— 42 % pacientd s SCH oproti 27 % béziné populace /¢isla berte s rezervou,
méni se/
- Chronickd obstrukéni plicni nemoc

Dlvody: Omezend schopnost dodrZzovat |écebna opatreni (negativni symptomy a kogn.
deficit), Zivotni styl, nezddouci ucinky psychofarmak. ALE: Pacienti, co uzivaji
psychofarmaka se dozivaji vyssiho véku nez ti, co je neuzivaji. (Dokdzano v pocetné
velkych metaanalyzach z poslednich let.)

Podle doporucenych postuptd by mél psychiatr jednou za tfi mésice monitorovat
télesny stav (hmotnost, visceralni obezitu, krevni tlak, extrapyramidové priznaky a
projevy tardivnich dyskinéz, sexudlni dysfunkci). Nejméné jednou ro¢né by mélo
byt provedeno kontrolni laboratorni vySetreni a EKG.



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, abusus drog,
sebevrazedny pokus v anamnéze, kratsi trvani nemoci.

Pozn.: Postschizofrenni deprese, bilancovani.

* Nehody



Lécba schizofrenie - historie

Lécba 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 nahodné
objeven prvni antipsychotikum (=neuroleptikum)
chlorpromazin, ktery zlepsoval psychotické priznaky a
umoznoval nemocnym se schizofrenii navrat do bézného
Zivota.

60.-80. |éta: ,zlata éra psychofarmakologie®, vyvijela se dalsi
antipsychotika (ale i dalSi psychofarmaka obecné).

V poslednich letech jsou vyvijena spisS bezpecCnéjsi nez
ucinnéjsi (oproti drivéjsku) antipsychotika.



Cile lecby schizofrenie

ldealni je dosahnout remise nebo uzdravy

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

Casto nedosaZitelnym cilem je dobré fungovdni pacienta ve
spolecCnosti, v praci, pripadné v osobnim zivoté

Dulezita je |écba pridruzenych priznaku (depresivita,
sebevrazednost)



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 priznak 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 tydné

* Rekreacni aktivity

* \Vrelé rodinné vztahy

Kritéria remise jsou urcity pocet bod( v urcitych polozkach v hodnoticich skalach (PANSS) pro schizofrenii — neni icelem tohoto sdéleni.)



Metody lécby

¢ Antl psyc h Otl ka * jsou zaklad, 1é¢it akutni epizodu SCH bez

nnnnnnnnnnnn

: ECT, rTMS

* Podpurna psychoterapie
» Aktivizace pacienta

* Kognitivni trénink

* Edukace pacienta i rodiny



Faze lécby

e Akutni faze
e Stabilizace stavu
* Udrzovaci terapie




Akutni lecba

Od vyskytnuti se psychotickych priznakt az do remise nebo
vyznamného zlepsSeni psychotickych ukazatelu.

Vétsinou 4 az 6 tydnd.
V naprosté vetsiné potreba hospitalizace.

Antipsychotika —i.m., p.o., prfipadné k tomu sedativni
antipsychotika/anxiolytika.



Akutni lecba (pri hospitalizaci)

* U nékterych pac. je v uvodu potreba injekéni medikace —i.m.
d ntipsyChOtika do gl utedlniho svalu (haloperidol, zuklopenthixol, olanzapin, levomepromazin — ten sém
sobé nemd velkd antipsychoticky efekt, je spise sedativni), nékdy i v kombinaci s BZD P.O. nebo i.m.

Efekt je antipsychoticky, ale v uvodu zejména sedativni.

* Nasledné (u nékterych pac. rovnou od zacatku) jsou pacienti prevedeni na
p.o. medikaci (uc¢inna latka nemusi byt nutné stejna jako v akutnich
injekcich.) Na vybeér je Siroké spektrum antipsychotik. Volime je na zakladé
predpokldadané ucinnosti, spektra nezadoucich ucinku, pripadné zkusenosti
Z anamneézy pacienta, somatickych i psychiatrickych komorbidit. Ve vétsiné
pripadl volime antipsychotika Il. generace — jsou Setrnéjsi, i kdyz i meazi

nimi jsou velké rOZdlly. Nejcasté&ji pouZivand jsou asi risperidon, olanzapin, amisulprid, aripiprazol.




Akutni lecba (pri hospitalizaci)

* Snazime se o monoterapii, nékdy se nevyhneme kombinaci. Pokud
antipsychotikum neni ucéinné, vyménime ho za jiné. K
antipsychotickému efektu jsou treba minimalné 2-3 tydny.

* Nékteri pacienti prechazeji na depotni (dlouhodobé pusobici) injekce
antipsychotik (i.m.). Ty volime az poté, co je ovérena tolerance a
ucinnost dané latky v peroralni formé. Aplikace jednou za 2-4 tydny —
zalezi na konkrétni latce. Vétsinou volime antipsychotika Il. generace,
zejména u mladych pac. s pocateCnimi stadii nemoci. (Na depotni
injekce mohou prejit samozrejmé i pozdeji.) Ne vsSechna
antipsychotika ve formé depotu existuiji.




Stabilizace stavu

 Od 6 tydnlu do 6 mésicl po objeveni se akutni
epizody. Psychotické priznaky ubyvaji na intenzité a
zavaznosti.

e Davka antipsychotika se nastavuje tak, aby byla
dostatecné ucinna, ale i dobre tolerovana.

* Doba vhodna k zahajeni psychoterapie.



Systematicka, udrzovaci faze

* Po cca pul roce. Pripadné snizovani medikace. Nebo
zdména antipsychotik kvili NU.

* Pokracujici podpora a psychoterapeuticka péce,
prace na komplianci.



Jak dlouho ma |écba pokracovat?

Minimalné 1 az 2 roky udrzovaci |écby 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 meli byt |écCeni i
déle nez 5 let.

V zavaznych pripadech je nezbytna celozivotni |éCba.



Mechanismus ucinku
antipsychotik— ovlivneni
receptoru

e Dopaminergni transmise:

- zejmeéna blokace D, rec.
(mesolimbicka oblast — |éCba
pozit. sympt.)

- d|'|§y tomu i extrapyramidové
NU (nigrostriatalni oblast)

- diky tomu i NU
hyperprolaktinemie
(tuberoinfundibularni draha)




Mechanismus ucinku antipsychotik— ovlivneni
receptoru

 Serotoninova transmise:

- zejména antagonismus 5-HT,, rec.

- samotna blokdda ma asi specificky nezavisly efekt

- sekundarni ovlivnéni dopaminergni transmise pfes 5-HT,, ,c rec. na dopaminergnich neuronech (toto pusobeni ve striatu pak zfejmé sniZuje potencial antipsychotik
k EPS)

- blokace 5HT,.— zvySené riziko rozvoje metabolického syndromu

e Alfa 1l a 2 adrenergni receptory:

- Regulace dopaminové transmise

- NU diky blokaci alfa 2: hypotenze, pocit ucpaného nosu, tachykardie,
poruchy ejakulace



Mechanismus ucinku antipsychotik— ovlivneni
receptoru

e Anticholinergni efekt:

Zejména muskarinoveé rec., aeimiotnowe
- Sedace

- Blokace zejména M5 rec. na dopaminergnich neuronech pre i postsynapticky - zvyseni dostupnosti
dopaminu ve striatu = ,prirozeny antiparkinsonicky efekt” — proto anticholinergni antipsychotika
(olanzapin, klozapin) témér nezpUlsobuji EPS

- NU: zacpa, poruchy moéeni, sucho v Ustech (klozapin naopak slinéni), zmatenost aZ delirium (pFi
predavkovani), hypotenze, zvyseny nitroocni tlak

e Antihistaminovy efekt:

- Zejména blokace H1 rec.
- Tlumivy ucinek

- NU: narGst hmotnosti



Mechanismus ucCinku antipsychotik -
ostatni

* VVnitrobunécné zmeény v neuronech (aktivace jadrovych struktur -
aktivace genu rychlé odpovédi) - ovlivnéni neuralni plasticity? (malo
dat)

 Zmeény v produkci BDNF (brain derived neurotrophic factor)

* Glialni zmény



Antipsychotika - deleni

l. generace (typicka) a Il. generace (atypickad)

Asi nejde udélat zcela jednoznacné zavéry v rozdilech I. versus Il. generace, protozZe i mezi jednotlivymi antipsychotiky z I. a Il. generace jsou
velké rozdily.

Vétsina antipsychotik z Il. generace byla vyvinuta a na trh uvedena pozdéji oproti I. generaci.

Il. generace (oproti I.):

Vesmés povazovana za bezpe&néjsi — spise neZ neurotoxickd jsou neuroprotektivni, méné kardialnich NU

Efekt na pozitivni symptomy, urcity efekt i na negativni a kognitivni (I. generace efekt na negativni a kognitivni prakticky nema3)
Méné extrapyramidovych nezadoucich ucinku

Protektivni vliv na CNS

Vyssi kompliance, snad lepsi kvalita Zivota

Vétsina z nich ekonomicky narocnéjsi

V dnesni dobé vice predepisovana jak v akutni, tak v udrzovaci [éCbé



Antipsychotika |. generace

* Chlorpromazin pewmen— prvni antipsychotikum, dnes malo nepouzivané

* Levomepromazin mn— sedativni efekt, vyuzivame pri akutnich
stavech

* Flufenazin uuaen-vyuzivan zejmeéna v depotnich injekcich

e Zuklopenthixol «..n- Vyuzivan zejména v akutnich a depotnich
injekcich

* Haloperidol wueeio— Vyuzivan v akutnich i depotnich injekcich, v tbl,
siroké spektrum vyuziti — psychoézy, deliria, agresivni pac., i dnes
relativné dost pouzivané

* Chlorprothixen — nepouziva se jako primarni antipsychotikum u
schizofrenii, pouziva se spiSe na tenzi a agresivitu u pacientu s
poruchami osobnosti



Antipsychotika Il. generace

risperidon p.o., depotnii.m. Extrapyramidové, Casto nasazujeme jako 1. volbu
paliperidon p.o., depotnii.m. hyperprolaktinemie Metabolit risperidonu
MARTA olanzapin p.o., akutni i depotni  ZvysSena chut k jidlu Efekt i na naladu
i.m. unava, obstipace, poruchy moceni
klozapin p.o. Jako olanzapin, hypersalivace, 3. volba

neutropenie

kvetiapin p.o. hypotenze; anticholinergni spide ne  Siroké vyuziti — mala davka na
spani, mirné vyssi davka na
naladu, davky 600 mg a vyssi —
antipsychotické

loxapin Inh. Mél slouzit k akutnimu zklidnéni,
v praxi se pfilis neujal — akutni
pac. neni schopny inhalovat



Antipsychotika Il. generace

Nejvyznamnéjsi NU

Jiné vyuziti, poznamky

D,/D,

D dualisté

amisulprid
sulpirid

aripiprazol

kariprazin

p.o.
p.o.

p.o., akutni i depotni
i.m.

p.O.

extrapyramidové

akathizie

V nizsi davce efekt na naladu,
vyuzivan u nékterych uzkostnych
poruch, u poruch prijmu potravy

nedeéla unavu

efekt i na negativni priznaky



Klozapin

* Podle metaanalyz i klinické zkuSenosti jde o nejucinnéjsi antipsychotikum.

* Patfi do skupiny MARTA.

* Jeho vysoky ucinek je dan vicero faktory — kombinace plsobeni na riznych receptorech, ptisobeni na molekularni
arovni.

* M3 antisuicidalni efekt.

* Je indikovan az jako 3. volba, nikoliv jako 1. nebo 2. — dlivodem je jeho mozny negativni vliv na krvetvorbu /bild krevni
fada/ - mlzZe vést aZz k agranulocytdze. Nutnd je monitorace krevniho obrazu (leukocyty, neutrofily) prvnich 18 tydna
|é¢by jednou tydné, nasledné jednou mésicné. V pripadé poklesu bilé krevni rady lécba klozapinem musi byt
prerusena.

« M4 Siroké spektrum NU (ty se odviji zejména od jeho receptorového plsobeni) — sedace, slinéni, zvy$ena chut k jidlu,
tachykardie, zacpa, poruchy moceni, trombogenni a epileptogenni potencial, vzacné myokarditida a jiné.

« Naopak nedélava extrapyramidové NU.

* Metabolizovan je zejména izoenzymem CYP450 1A2 .. ktery je velmi ovlivnitelny mnoha faktory — koureni cigaret,

fI UVOX8 mi n, kofein, strava, pohlavi, vék (u pohlavi a véku je souhra i jinych faktord, které ovliviiuji cely metabolizacni a vylu¢ovaci proces) a mnoho dal3ich.

* Doporuceny je monitoring plazmatickych koncentraci.




* Pfi hlubsim zajmu o psychofarmaka doporucuji knihy vydané v
poslednich letech, napfriklad:

,Psychofarmakologia“ od profesora Pecenaka a kol.
,Klinicka psychofarmakologie” od profesora Mohra a kol.

Pavel Mohr akolektiv

FSng'nrAﬁMAK’nmam

q&
KLINICKA—-
PSYCHOFARMAKOLOGIE




Jiné biologicke metody v lecbe SCH

ECT (elektrokonvulzivni terapie):

u mensiny pacientu, ne jako prvni volba

v kombinaci s antipsychotiky

efektivni je spise na pridruzené afektivni priznaky, na samotné priznaky schizofrenie
prilis efektivni neni.

asi 12-15 zakroku, vyjimecné i 20

vyborné ucinna je na katatonii (tam se v kombinace s antipsychotiky nepouziva a
obvykle staci nékolik zakroku)



Jiné biologicke metody v lecbe SCH

rTMS (repetitivni transkranialni magneticka stimulace)

okrajova metoda, u naprosté mensiny pacientd
aktualné jen 3 pracovisté v CR
|é¢ba negativnich priznakd nebo sluchovych halucinaci

doba |éCby asi 2-3 tydny




Psychoterapie schizofrennich pacientu

Psychosocialni intervence:

posileni vnitfnich zdrojli, aby mohli co nejlépe odolavat ndroky vnéjsiho prostredi

ucinnost na poruchy mysleni, negativni priznaky, v chronickych fazich vice nez v
akutnich, s pretrvavajici i¢innosti 12 mésict po ukonéeni terapie

kombinace vice pristupl, neprokdzala se vétsi ucinnost jednoho pristupu vici jinym

Podpirna psychoterapie — podpora socialnich kontakttli, podpora adaptace v béZném
zivoté, povzbuzeni, modifikace nerealnych ocekavani, navrhy konkrétnich reseni,
posileni kladnych stranek, spoluprace s rodinou

Kognitivni rehabilitace — zlepseni kognitivnich funkci, cvi¢eni tuzka papir, pocitacové
programy




Prevence

Schizofrenii nelze predchazet.

Je mozno do urcité miry predchazet ndvratim
onemocnéni (relapsum).

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

Jednim z nejvétSich duvodu relapsu je vysazeni
medikace pacientem. Duvody: nezadouci ucinky,
nenahled na nemoc.



Prognodza

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 priznakl nad
negativnimi

*  Muzské pohlavi
* Nizky vék zacatku onemocnéni

* Nenapadny zacatek,
nepritomnost spoustécich faktors

* Premorbidni zivot bez partnera,
Spatné socialni fungovani

* Schizofrenie v rodinné anamnéze

* Simplexni, nediferencovana,
hebefrenni forma SCH

* Autistické chovani, oplostéla
emotivita

* Prevaha negativnich pfiznak(
* AbuUzus drog

o Zivot v nefunkéni rodiné



Znamé osobnosti trpici schizofrenii — pouze pro zajimavost, neovérené informace

Vincent van Gogh (malir)

Antonin Artaud (herec, basnik, divadelni filozof)
Syd Barrett (zakladajici ¢len Pink Floyd)
Buddy Bolden (jazzovy prikopnik)

Clara Bow (herecka)

Philip K. Dick (spisovatel science fictin)
Eduard Einstein (Albertav syn)
Zelda Fitzgerald (malitka a Zena F. Scott Fitzgeralda)

John Forbes Nash (matematik a objekt knihy a filmu A Beautiful Mind)
Vaslav Nijinsky (baletny tanec¢nik a choreograf)

Mark Vonnegut (syn spisovatele Kurta Vonneguta)

Brian Wilson (skladatel a ¢len skupiny the Beach Boys)



http://sk.wikipedia.org/wiki/Vincent_van_Gogh
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/w/index.php?title=Antonin_Artaud&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/wiki/Syd_Barrett
http://sk.wikipedia.org/wiki/Syd_Barrett
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=Buddy_Bolden&action=edit&redlink=1
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/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
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http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Mark_Vonnegut&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

Schizofrenni pacient automaticky neznamend agresivni pacient. Agresivita u schizofrenie urcité muize byt
pritomna, zejména v akutni fazi. Pokud ma pacient schizofrenii, nemusime ho jenom kvdli této dg. povazovat za
nebezpecného.

Samotna dg. schizofrenie (pokud k tomu neni jiny didvod — zména stavu, potreba posouzeni medikace, suicidalita
apod.) neni divodem pro psychiatrické konzilium, pokud je pacient hospitalizovan.

Pokud mame podezrfeni na psychdzu u pacienta, ktery s ni nebyl jesté IéCen, nema svého psychiatra, pak k
psychiatrovi (krizové centrum, akutni prijmy v psych. nemocnicich, amb. psychiatfi, pokud maji kapacitu na
akutni pacienty) pacienta odeslete co nejdrive, necekejte prosim na termin u amb. psychiatra, ktery muzete
dostat za nékolik tydnt/mésicl. Vhodné je i posoudit, zda nemuze jit o intoxikaci nebo neurologické onemocnéni
(anamnéza, priznaky, ...) Pokud pacienta nutné potrebujete zklidnit a neni zjevné opily, chybu neudélate s
diazepamem. Predpokladam, ze napfriklad haloperidol i.m. u sebe mit nebudete.. Na psychiatrii se pacienti nékdy
dostavaji i pomoci RZP, za asistence policie apod. (I téchto sluzeb se da v pripadé potreby vyuzit.)



Komunikace se schizofrennim pacientem

mit na paméti, Zze , klidné” chovani pacienta se mize velmi rychle, neoekdvané zménit napr. v psychomotoricky neklid, agresi v(ci sobé,
jinym, vécem
vystupovat klidné, uvolnéné, snazit se o ziskani divéry

—  klidny hlas, ne vystupfiované 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 ndznacich)

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

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

v pfipadé halucinaci (zpravidla sluchovych), se snazit ziskat informaci, co pacientovi pfikazuji, co musi napt. udélat
uklidriovat pacienta
empaticky naslouchat — pfikyvnuti, parafrdzovani, rozumim vam, chdpu, empatické shrnuti pacientova sdéleni
zajistit bezpecénost

- odstranit potenc. nebezpecné predméty

— chovat se klidné

— nedélat prudké pohyby

— dodrZovat bezpecnou vzddlenost — délka paze

— odstranit nebezpecné predméty

—  vhodnéjsi pfistup ze strany, ptistup celem by mohl vyvolat protiutok

—  nepfistupovat zezadu

—  zachovat si volnou Unikovou cestu

omezeni pacienta: 5 lidi (co ¢lovék, to koncetina, |ékaF drzi hlavu), sitové lGzko, 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, chranéna pracovni mista, odborné a
socialni poradenstvi, podpora psychologem

 Chranéna bydleni



Psychdzy jiné nez schizofrenie

Schizotypni porucha

Trvalé dusevni poruchy s bludy

Akutni a prechodné psychotické poruchy
Indukovana porucha s bludy
Schizoafektivni poruchy

,Joxicka psych6za“

,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 nasledujicich:
— Neprimeérené 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 casné 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 vyjadrene schizofrenie asi ve
20 %



Poruchy s bludy

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

* Nejsou trvalé halucinace

* NejCastéjsi zacatek ve strednim véku kolem 40.
roku, ale i pozdéji

* Prubéh je chronicky, i kdyz ne vzdy

Pozn.: Dfive (dnes uz ne ofic.) byla dg. , parafrenie” - schizofrenie s pozdnim za¢atkem
ve 4. a 5. deceniu, méneé vyjadrena bezradnost a tenze, symptomatologie souvisi se
situaci.



Akutni a prechodné psychotické
poruchy

Barvity, proménlivy, bourlivy prubéh, emocni
boure

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

Odezni
50 % pacientu prechazi k jinym dg.



Indukovana porucha
s bludy

Vzacna porucha
Téz: sdilena psychoza, folie a deux

Prenos bludné produkce z jedné osoby (ta je
vetsinou ve vztahu dominantni) na druhou pfi
velmi blizkém vztahu (ta je vétsinou ve vztahu
submisivni)

MUze se objevit v dospivani, ale typicka je
spise od stredniho veku

Lécba spociva v oddéleni a pripadné
antipsychotické lécbé



Schizoafektivni poruchy

Musi byt splnéna kritéria pro poruchu nalady

Zaroven nejmeéneé 2 tydny se musi vyskytovat
priznaky schizofrenie

Manicky, depresivni, smiseny typ

Pribéh se popisuje jako prizniveéjsi nez u schizofrenie



,Joxicka psycho6za“

Psychoticka porucha vyvolana uzivanim psychoaktivnich latek
(marihuana, pervitin, halucinogeny — ty spiSe minoritné)

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

Prevladaji pozitivni priznaky

Odezniva po vysazeni drogy, ale muze pretrvat

Nekdy obtizné odlisSit od schizofrenie

Diff. dg. akutni intoxikace (,,stihy” na pervitinu), casova
hranice: akutni intoxikace — do 24 hod po uziti drogy, pak uz
toxicka psychoza.




,Alkoholova psychoza“

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, typicky dezorganizace,
Uzkost

MUze a nemusi jit zaroven o 1. epizodu SCH

Zastava laktace, vybeér antipsychotika tak, aby
nepotencoval laktaci (galaktorhea jako nez. ucinek)

xxXx poporodni blues — u vétsiny zen po porodu;

ooporodni deprese — splnuje kritéria deprese -
ooporodni blues a poporodni deprese nejsou laktacni { \

osychozy




