SCHIZOFRENIE

MUDr. Michaela Mayerova
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

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




Psychoza

* Psychoza je charakterizovana bludy,
halucinacemi, dezorganizovanym slovnim
projevem a chovanim, v SirSim 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.

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



Psychotické poruchy

Schizofrenie

Schizotypni porucha

Trvalé dusSevni poruchy s bludy

Akutni a prechodné psychotické poruchy
Indukovana porucha s bludy
Schizoafektivni poruchy

,Joxicka psychdza”
,Alkoholova psychoza”
,Laktacni psychdza”



SCHIZOFRENIE



Schizofrenie — zakladni charakteristika

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

* Schizofrenie vede k tézkému postizeni, Emil

Kraepelin plivodné onemocnéni oznacoval jako
,dementia praecox”

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

e DP: chronicky pribéh

* BAP: intermitentni pribéh s remisemi

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



Schizofrenie - symptomatologie

Je charakterizovana smésici pfiznaku, 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 radu domén, od emoci, pres osobnost
az po kognitivni funkce (podobna multisystémovym
onemocnénim jako sclerosis multiplex nebo syfilis)



Schizofrenie:
pozitivni a negativni priznaky (Nancy Andreasen)

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

— Pozitivni priznaky: pokrfivené nebo zesilené normalni
funkce

— Negativni priznaky: zeslabené normalni funkce

- Afektivni priznaky
- Kognitivni priznaky




Pozitivni priznaky

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

Charakteristiky bludu:
Nepravdivost
Nevyvratnost

Vliv na jednani
Chorobny vznik

Halucinace: poruchy vnimani, napr. pacient slysi hlasy i kdyz na néj
nikdo nemluvi (vSechny smysly, nejcastéjsi jsou sluchové)
Dezorganizovana rec: porucha komunikace, odrazi dezorganizaci
mysleni

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




Typu bludu

1.) Makromanické (byvaji i u manii)

Megalomanické — presvédceni o zvlastnim vyznamu vlastni osobnosti
Extrapotencni — presvédceni o nadpfirozenych schopnostech ¢i nadani
Origindarni — presvédceni o vzneSeném plvodu

Inventorni — presvédceni, Ze je vynalezcem vyznamného objevu

Reformatorské — presvédceni o tom, Ze provede vyznamné zmény ve spole¢nosti
Mesiasské (religidzni) — presvédceni, Ze je spasitelem

Erotomanické — presvédceni o neodolatelnosti pro druhé pohlavi

Eternity — presvédceni, Ze dotycny je nesmrtelny, Ze nezemfre

2.) Mikromanické (byvaji i u depresi)

Insuficientni — prfesvédceni o vlastni neschopnosti

Autoakuzacni — sebeobvifiovani za rlznd nestésti atp.

Obavné — presvédceni, ze se prihodi katastrofa

Ruinacni — presvédceni o totdlnim zchudnuti

Negacni — popird existenci (bud' vlastni ¢i nékoho jiného — napf. z rodiny atp.)

Enormity — presvédceni, Ze svoji existenci ¢i ¢innosti privodi katastrofu

Eternity — presvédceni, Ze musi zit navzdy, aby trpél za své htichy

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

3.) Paranoidni

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

Perzekuéni — presvédceni o pronasledovani a ohroZeni vlastni osoby

Kverulacni — pod vlivem presvédcéeni o perzekuci si stéZuje na policii, rGzné instituce, podava Zaloby a odvolava se az k
nejvyssim mistlm

Emulacni (Zarlivecké) — presvédéeni o nevére partnera

Transformacni — chorobny pocit zmény osobnosti

Metamorfdzy — pocit zmény v jinou bytost — napf. zvire

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



Typy halucinaci

Podle sloZitosti:

— elementarni - jednotlivé podnéty jako tény, zablesky,

—  komplexni - celé postavy, predméty, srozumitelné véty,

—  kombinované - halucinace ,vnimané“ vice smysly soucasné, napt. 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 pozili halucinogenni drogu, ndvrat 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 hlasl jedné ¢i vice osob. Mohou naleZet zndmym i neznamym lidem.
* imperativni - hlas ¢i hlasy nemocnému néco pfikazuiji,
*  Kometujici — komentuji pacientovo chovani
* (antagonistické - protichGidné, napf. jeden hlas nemocného chvali, jiny ho kritizuje)

—  ¢&ichové a chutové

—  télové:
* hmatové - pocity kontaktu na povrchu svého téla, napf. svédéni, Stipnuti vosy, mohou mit také sexualni obsah,
* pohybové - pocity neexistujiciho pohybu, nemocny je presvédcen, Ze 1ét3, vznasi se, pada, atd.,
* verbalné motorické - nemocny je presvédceny, Ze nékdo mluvi jeho Usty,
» grafomotorické - nemocny je presvédceny, ze nékdo jiny pisSe jeho rukou,
* organové - vnimani vlastnich Utrob, ¢asto se zcela konkrétni predstavou o jejich zméné vlastnosti ¢i velikosti (zkamenéni,

odumfteni),

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



Negativni priznaky

Alogie: ochuzela recC nebo rec postradajici
obsah

Emocni oplostélost: snizena schopnost
vyjadrovat emoce

Anhedonie: ztrata prozivani radosti

Abulie: neschopnost zahajit a setrvat u
néjaké cinnosti




0o, o r v
Kognitivni priznaky

Pamét dlouhodoba:

- porucha deklarativni paméti - sémanticka (fakta, Pythagorova véta)
— epizodicka (udalosti — Cas, prostor, cit)

- naopak proceduralni byva nenarusena (jizda na kole)

- Pamét kratkodoba: porucha verbdlni pracovni paméti

Pozornost - komplexni naruseni:

- Tenacita (vytrvalost po delSi dobu),

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

- rozsah (kapacita zahrnout vice jevi)

- distribuce (sledovani dvou a vice jev( soucasné)
- prepojovani (premistovani rGznymi sméry)
Exekutivni funkce (rozhodovani, planovani)

Socialni kognice

Narusena abstrakce mysleni



Schizofrenie - symptomatologie

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

e Jiné priznaky:

- poruchy spanku

- katatonni priznaky
- nedostatek nahledu
- ambivalence

- paralogie

- postprocesualni zmény osobnosti: nadmeérna zavislost na ostatnich,
presvedcenim o tom, ze je chorobou zménén nebo stigmatizovan,
neschopnost tvofit a drzet divérné vztahy, socidlni izolace, pasivita,
redukce zajmd, stiznosti na nemocnost, dysforicka nalada,
hypochondrické stesky, zhorseni socialni a pracovni fungovani



Historickeé 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 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 riznymi faktory

sts



Eugen Bleuler:

korové priznaky
e 4A:

— Asociace (rozklad mysleni)

— Ambivalence
— Autismus V.
— 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 komentuijici hlasy

e Zakladem diagnostickych kritérii
— Charakter vse anebo nic

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



Diagnosticka kritéria pro
schizofrenii

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

— Trvani choroby:
* MKN meésic, DSM 6 mésicu

— 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 pod (1) nebo alespon 2 ze symptomu a znaku
uvedenych pod (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, ovlivhovani nebo prozitky pasivity, které se
jasné vztahuji k pohybUm téla nebo koncetin, nebo specifickym
myslenkam, jednani nebo citéni, bludné vnimani

— ¢) halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chovani pacienta
nebo o0 ném mezi sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich
hlasu, prichdzejicich z urcité casti téla

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



MKN-10: obecna kritéria pro schizofrenii (F20)

 G1:je pritomen alespon 1 ze syndromu, symptomu a znaku
popsanych nize pod (1) nebo alespon 2 ze symptomu a
znakU uvedenych pod (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) neologismy, zarazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich
vyplyvajici inkoherence nebo irelevantni rec

— ¢) katatonni jednani jako napf. vzrusivost, ndstavy nebo flexibilitas
cerea, negativizmus, mutizmus a stupor

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



MKN-10: obecna kritéria pro schizofrenii (F20)

* G2: nejcastéji 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 navykové latky



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) oplosteéla nebo neprimérena emotivita, katatonni
priznaky nebo inkoherentni rec mohou byt v

klinickém obraze v mirném stupni pritomny, ale
nesmeji dominovat




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 mélkost nebo oplostélost emotivity
— Vyrazna a trvala neprimérenost a nevhodnost emotivity

C) musi byt pfitomna 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 formé pritomny

Pozn.: nejvice odpovida predstavé blazna, karikatura puberty



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 tydnl musi prevladat jeden nebo vice z
nasledujicich katatonnich projev:

Stupor nebo mutismus
Nastavy

Negativismus

Rigidita

Excitace

Flexibilitas cerea
Povelovy automatizmus

* () byly vylouceny katatonni priznaky vyvolané mozkovym onemocnénim,
metabolickymi poruchami nebo alkoholem ¢i drogami



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 mésicl musi splhovat kritéria pro
schizofrenii, ale v soucasné dobeé je nesplnuje

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

C) depresivni priznaky pretrvavaji a musi splfiovat 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 mésicu se vyskytly alespon 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) v obdobi jednoho roku se zvolna, ale neustale rozvijeji priznaky vsech tri
nasledujicich charakteristik:

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

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

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

C) neni prokazana demence ani zadna jina organicka porucha



Diagnostika schizofrenie

Klinicky obraz: diagnosticky manual — psychiatrické vysetreni,

objektivni anamnéza

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

Zakladni laboratorni screening

Toxikologické vysetreni

Sérologické vysetreni: borrelie (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 psychoézy: moc na toxikologii, kvalitativni porucha
veédomi, 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 tézkymi kovy, CO
— Pellagra, karence vit B12
— Herpeticka encefalitida
— Porfyrie, metachromaticka leukodystrofie
— Neurosyfilis, neuroborelidza
— Spirochety, AIDS (negativni priznaky)
— Nadory mozku (adenom hypofyzy, F, F-T meningeomy)
— Epilepsie



Diferencialni diagnostika

* 3) ohraniceni SCH oproti ostatnim psychdzam

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

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

— schizotypni porucha: ma priznaky, které se podobaji prodromalnim
priznakdm schizofrenie, ¢asto predchazi schizofrenii, pomald progrese,

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




Prubéh schizofrenie

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

Dlouhodoby pribéh je urcovan 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,
celosveétové: 26-27

Pohlavi: prvni zndmky duevniho onemocnéni (M-24, Z-27), prvni
psychotické znamky (M-26, Z-31), prvni pfijem na psychiatrii (M-28, Z-32)
— M: ¢asnéjsi naroky dospélosti, neni ochranny vliv estrogent, ovsem riziko
pro obée 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, vule, chovani a jednani, panuje
vzajemny nesoulad (nepriléhava 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 tydn(

sklon k recidivam: 15-22% pacientl prodéla jen jednu ataku

,emocni expresivita“ — postoje okoli k pacientovi (emoc¢né nabité,
kritické, nekritické) — ovliviuje pribéh 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

Uplna remise nebo témé&F Uplna remise

Jina

Obdobi pozorovani kratsi nez jeden rok

— Pozn.: sledovani musi trvat alespon jeden rok



Epidemiologie schizofrenie

* Jednorocni prevalence je 0,5%

* Celozivotni prevalence je 1%

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

e Jednoleta incidence je 0,1 —0,7%

— incidence je pocet noveé zjisténych pripadud na 100
000 obyvatel v daném casovém obdobi




Epidemiologie schizofrenie:
pohlavni rozdily

* U muzu 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 otcove

Hladoveéni 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
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 pfri zatézi;
to prohlubuje snizeni odolnosti jedince a nakonec
vyusti do klinické manifestace onemocneéni.

(pFevzato z prednasky prof. Rabocha)



Genetické modely

e deédicné genetické faktory jsou vyznamné v etiologii
schizofrenie, i kdyz presny zplUsob dédi¢nosti nemoci
zUstava nejasny

* riziko morbidity schizofrenie u pfibuznych je oproti bézné
populaci vyrazné zvyseno:

cca 1% - normalni populace

cca 13% - déti pacienta se schizofrenii
cca 10% - sourozenci

cca 48% - déti dvou schizofrennich rodici
35-58% - monozygotni dvojcata

9-27% - dvouvajecna dvojcata

* hledani genu vyznamného pro schizofrenii zatim nevedlo k
uspokojivym vysledkim

(pfevzato z prednasky prof. Rabocha)



Velké hypotézy vzniku schizofrenie

* Dopaminova hypotéza
* Neurovyvojova hypotéza
e Glutamatova hypotéza



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.

(prevzato z prednasky prof. Rabocha)



Socialni a psychologické hypotézy

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 vyzadujici akci nebo rozhodnuti pretrvava, aniz byla
vyresena

osoba nema moznost ,,uniku®

socialni teorie, ze schizofrenie se vyskytuje vice ve slabsich
SOCiallnI,Ch t\r,ida,Ch, r\Ebyla pOtvrzena (prevzato z prednasky 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

Hippocampus



Psychiatricke komorbidity /

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

Muze urychlit ndstup SCH, vede k ¢astéjsim relapsum
a hospitalizacim. Zhorsuje spolupraci a vede k horsi
odpovedi na antipsychotika. Zvysuje sebevrazednost.
Marihuana, pervitin — pozitivni priznaky SCH, toxické
psychozy.

- Deprese

- Obsedantné-kompulzivni porucha

- Panicka porucha

- Poruchy osobnosti




Somatické komorbidity

Kardiovaskularni potize (ICHS) — dvakrat vétsi mortalita

Diabetes mellitus

Obezita — 42% schizofrenik( oproti 27% bézné populace

Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Dlvody: Omezeny pfistup k adekvatni péci, omezena schopnost dodrzovat |éebna

opatfeni (negativni symptomy a kogn. deficit), nezadouci ucinky psychofarmak

Podle doporucenych postuptu by mél psychiatr jednou za tfi mésice monitorovat télesny
stav (hmotnost, visceralni obezitu, krevni tlak, extrapyramidové priznaky a projevy
tardivnich dyskinéz, sexualni dysfunkci). Nejméné jednou roc¢né by mélo byt provedeno

kontrolni laboratorni vySetreni a EKG. BéZna praxe - ?

Program pro dobré zdravi



Délka zivota a sebevrazednost

e Schizofrenie zkracuje délku zivota asi o0 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

Lécba schizofrenie se vyvijela po staleti

Zadny zpGsob nebyl nijak G¢inny a nemocni obvykle setrvavali
v ustavech po cely zivot

Zlom nastal po 2. svetove valce, kdy byl viceméné nahodné
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 Iéky dnes nazyvame
antipsychotika (v minulosti téz neuroleptika ¢i ,velké
trankvilizéry“) a predstavuji zaklad IéCby schizofrenie. Jejich
ucinnost je bezpecné prokazana.



Lécba schizofrenie

* Antipsychotika (1. a 2. generace)
e ECT, rTMS

* Podpurna psychoterapie

* Aktivizace pacienta

e Kognitivni trénink

* Edukace pacienta i rodiny



Cile lécby schizofrenie

ldealni je dosahnout remise nebo uzdravy

U rady 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)



Léecba schizofrenie

e Akutni faze
e Stabilizace stavu
* Udrzovaci terapie



Akutni lecba

* Akutni faze zacina od vyskytnuti se psychotickych
priznakl az do remise nebo vyznamného zlepseni
psychotickych ukazateld.

* Obycejné trva 4 az 6 tydnu.

 Béhem tohoto kratkého €asu jsou lidé trpici
schizofrenii velmi casto odesilani k psychiatrickeé
hospitalizaci nebo zarazeni do denni (dochazkové)
psychiatrické péce a jsou léCeni optimalnimi
davkami antipsychotické medikace a mohou byt
castecneé tlumeni sedativni |écbou.



Stabilizace stavu

e Tato faze trva od 6 tydnu do 6 mésicu po objeveni se
akutni epizody a béhem tohoto Casu psychotickeé
priznaky ubyvaji na intenzité a zavaznosti.

* Davka antipsychotické medikace se ustavuje na
davce, pri které ma pacient co nejmensi vedlejsi
ucinky a ktera je soucasnée 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 muze zacit uvazovat
o snizovani medikace na individualni uroven tak, aby
prevence navratu onemocnéni byla zajisténa.

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



Jak dlouho ma lécba 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 meli byt |éCeni i
déle nez 5 let.

V zavaznych pripadech je nezbytna celozivotni lécba.



Psychoterapie schizofrennich pacientu

Historicky:

psychoterapeuticky pesimismus u ,narcistické neurézy” (Freud)
Psychoanalyticka l1écba (Sullivan)

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

Psychosocialni intervence:

posileni vnitfnich zdroja, 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 meésicu po ukonceni terapie
kombinace vice pfistupl, neprokazala se vétsi ucinnost jednoho pfistupu
vUci jinym

Podpirna psychoterapie — podpora socialnich kontaktd, podpora adaptace

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

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




Prevence

* Schizofrenii nelze predchazet.

* Nicméné je moznost predchazet navratim
onemocnéni (relapstiim).

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



Prevence

e Jednim z nejvétSich divodu relapsu je vysazeni
medikace pacientem.

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

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



Prognodza

Priznivé prognostické faktory

Nepriznivé progn. faktory

« Zenské pohlavi

e  Premorbidni manz. nebo
partnersky zivot

* Dobré premorbidni socialni
fungovani

e Akutni zacatek onemocnéni

e Zacatek v pozdéjsim véku nez v
détstvi

* LepsSi sociekonomické zazemi
e Paranoidni typ schizofrenie

* Prevaha pozitivnich priznakl nad
negativnimi

 Muzské pohlavi
* Nizky vek zacatku onemocnéni

 Nenapadny zacatek,
nepritomnost spoustécich faktoru

* Premorbidni zivot bez partnera,
Spatné socialni fungovani

 Schizofrenie v rodinné anamnéze

* Dezorganizovany nebo
nedifirencovany typ SCH

e Autistické chovani, oplostéla
emotivita

e Prevaha negativnich priznaku
e Abusus drog
 Zivot v nefunkéni rodiné



Znameé osobnosti trpici schizofrenii

. (malir)

. (herec, basnik, divadelni filozof)

. (zakladajici ¢len Pink Floyd)

. (jazzovy prikopnik)

. (herecka)

. (spisovatel science fiction)

. (Albertlv 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/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/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
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http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Buddy_Bolden&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/wiki/Brian_Wilson

Komunikace se schizofrennim pacientem

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

nutno pocitat s tim, Zze nékdy pacient neni schopen komunikovat, nerozumi, co mu sdélujeme, neni schopen informace zpracovat —
vyjadrit pochopeni, pro obnoveni vztahl 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 napt. udélat
uklidriovat pacienta
empaticky naslouchat — pfikyvnuti, parafrdzovani, rozumim vdm, chapu, empatické shrnuti pacientova sdéleni
zajistit bezpecnost

- odstranit potenc. nebezpecéné predméty

— chovat se klidné

— nedélat prudké pohyby

— dodrzovat bezpecnou vzdalenost — délka paze

—  odstranit nebezpecné predméty

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

— nepfistupovat zezadu

—  zachovat si volnou Unikovou cestu

omezeni pacienta: 5 lidi (co ¢lovék, to koncetina, 1ékaf drzi hlavu), sitové lzko, izolaéni mistnost, kurty, aplikace zklidrujici 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

Chranéni 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/

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 nejméneé 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 blud
— 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 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

Pribéh je chronicky



Akutni a prechodné psychotické

poruchy
Od prvych priznaku nastup jasné psychozy do
14 dn0
Barvity, proménlivy, bourlivy prubéh

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

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



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 veku

Lécba spociva v oddéleni osob a pripadné
antipsychotické lécbé




Schizoafektivni poruchy

Musi byt splnéna kritéria pro poruchu nalady

Zaroven nejmeéne 2 tydny se musi vyskytovat
priznaky schizofrenie

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



,Joxicka psychoza“

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

Soubor psychotickych fenomenu, 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
Nékdy obtizné odlisit od schizofrenie

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




,Alkoholova psychoza“

Vzacna

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

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



