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Psychoza

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

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



Psychoza — predstavy laiku

nemocny je presveédcen o bizarnostech, slysi nebo vidi néco,
co ostatni ne, jeho rec¢ a chovani jsou divné a
nepochopitelné. Tato predstava je spravna.

NEjde o, rozdvojeni osobnosti ve smyslu, ze v jednom
cloveku se stridaji dve osobnosti. Predstava ,,rozdvojené
osobnosti“ je mytus. (Pacient s psychézou muze byt
ambivalentni, mize trpét antagonistickymi sluchovymi
halucinacemi a mlze 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 psychéza“



Schizofrenie — zakladni charakteristika

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

Padvodné Emilem Kraepelinem oznacovana jako
,dementia preacox”

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



Schizofrenie — zakladni char.

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

,rakovina psychiatrie” - ¢asny nastup, chronicky prtbéh,
ovlivhéni zivota

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

Schizofrenie je velmi heterogenni onemocnéni. Jak stran
priznaku, tak pribéhu, moznd i stran etiologie.



Priznaky

 Symptomatologie je slozita, déleni do skupin je
zjednodusuijici.

— Pozitivni priznaky: pokrivené nebo zesilené normalni
funkce

— Negativni priznaky: zeslabené normalni funkce

(Nancy Andreasen)

- Kognitivni priznaky
- (Afektivni priznaky)



Pozitivni priznaky Q@:

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
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Bludy — podrobneéji — typu

1.) Makromanické (byvaji i u manii)

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

Inventorni — presvédceni, Ze je vynalezcem vyznamného objevu

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

Erotomanické — presvédceni o neodolatelnosti pro druhé pohlavi

Eternity — presvédceni, Ze dotyCny je nesmrtelny, Ze nezemre

2.) Mikromanické (byvaji i u depresi)

Insuficientni — presvédceni o vlastni neschopnosti

Autoakuzacni — sebeobvinovani za rizna nestésti atp.

Obavné — presvédceni, Ze se prihodi katastrofa

Ruinacni — presvédceni o totalnim zchudnuti

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

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

Dysmorfofobické — Presvédceni, Ze ¢ast téla je znetvorena nebo zohyzdéna

3.) Paranoidni

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

bludu

Kverulaéni — pod vlivem presvédcéeni 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

Metamorfdozy — pocit zmény v jinou bytost — napf. zvire

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



Pro schizofrenii jsou typicke bludy ze
skupiny paranoidni, nejtypictéjsi jsou
paranoidné-persekucni bludy.

Ale mohou se vyskytovat i bludy ze

skupiny makro- a mikromanicke.
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Halucinace — podrobnéji — typy halucinaci

Podle slozZitosti:

— elementarni - jednotlivé podnéty jako tony, zablesky,

—  komplexni - celé postavy, predméty, srozumitelné véty,

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

Podle domnélé lokalizace smyslovym organem:

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 . Oviem 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 hlasi vice osob. Mohou nalezet zndmym i nezndamym lidem.

imperativni - hlas ¢i hlasy nemocnému néco pfikazuiji,
komentujici — komentuji pacientovo chovani, (antagonistické - protichdné, napr. jeden hlas nemocného chvali, jiny ho
kritizuje)

teleologické - radici

—  ¢dichové a chutové

—  télové:

hmatové - pocity kontaktu na povrchu svého téla, napt. svédéni, stipnuti vosy, mohou mit také sexudlni obsah,
pohybové - pocity neexistujiciho pohybu, nemocny je presvédcen, Ze 1étd, vznasi se, pad3, atd.,

verbalné motorické - nemocny je presvédcéeny, ze nékdo mluvi jeho Usty,

grafomotorické - nemocny je presvédceny, Ze nékdo jiny piSe jeho rukou,

organové - vnimani vlastnich Utrob, ¢asto se zcela konkrétni predstavou o jejich zméné vlastnosti ¢i velikosti (zkamenéni,
odumfteni),

negativni - nemocny popira urcitou ¢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, zvetrejriovani myslenek, ozvuc¢ovani

— 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, ale mohou byt jiné.

Zrakoveé typické nejsou.
(Zrakové — u delirii, pripadné u toxickych psychéz, intoxikaci.)

Bludy a halucinace jsou pacientim 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.

Negativni (i kognitivni) priznaky hire reaguji na 1écbu

antipsychotiky nez pozitivni.



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 verbalni pracovni paméti

Pozornost - komplexni naruseni:

- tenacita (vytrvalost po delSi 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 rlznymi sméry)
Exekutivni funkce (rozhodovani, planovani)
Socialni kognice

Narusena abstrakce mysleni




Abstrakce mysleni se zkousi napriklad vykladem prislovi, uslovi.

Priklad:

,Kdo jinému jamu kopd, 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 mize byt i generalizace pojmd. Od 12 let véku by mél byt
pacient schopen generalizovat lehké i tézsi pojmy.

Priklady:

Lehci pojmy — co ma spolecného jablko a banan — odpoved’ je ovoce,
pacient s narusenou generalizaci odpovi napr. ,slupku®.

Vlak, autobus — dopravni prostredek, s narusenou generalizaci: ,kola"
Tési pojmy: Basen, obraz; slunce,mesic.

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 skutecnost odmita, pripadné nemoci
prisuzuje jiné priznaky (napriklad Unavu, poruchy spanku) nez ty zasadni

postprocesualni zmény osobnosti (drive ,defekt” osobnosti, dnes uz
tento pojem nepouzivame): nadmeérna zavislost na ostatnich,
presvedcenim o tom, ze je chorobou zménén nebo stigmatizovan,
neschopnost tvofit a drzet dlvérné vztahy, socialni 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 pfriklad: ,Ti, co vystupuji z lodi, jsou zlodé&ji.”

ambivalence — v mysleni, v emocich, i v chovani — obojaky (protichtidny)
pfistup/pocity k jedné situaci/osobé. Pacienti pak mohou pusobit
nerozhodné, jakoby neveédéli, jestli jit dopredu nebo dozadu (napriklad),
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; schvalena uz MKN-11, v CR zatim
nepouzivana, chybi oficialni preklad)

e DSM-V (Amerika)

Trvani choroby: MKN-10 (i MKN-11) mésic, DSM 6 mésicu
Pritomnost socialni a pracovni dysfunkce: jen DSM

Specifictéjsi popis priznakt: MKN-10

Formy schizofrenie (paranoidni, hebefrenni, ..) — jen MKN-10 (nikoli v
MKN-11 & DSM-V)



MKN-10: obecna kritéria pro schizofrenii (F20)

 G1:je pritomen alespon 1 ze syndromu, symptomu a znaku
popsanych nize po (1) nebo alespon 2 ze symptomu a znaku
uvedenych po (2), a to po 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, prichdzejicich z urcité ¢asti téla (pozn.: sluchové halucinace)

d) trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kulture nepatricné
nebo neprijatelné, jako napf. schopnost ovliviiovat 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 nejedna o priznaky
vyplyvajici z deprese nebo z medikace antipsychotiky



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 jesté pred tim, nez
dojde k naruseni nalady

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

intoxikace alkoholem nebo jinou psychoaktivni [atkou, zavislosti
nebo odnétim



Historické 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



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 muZe ménit. V
americké klasifikaci se od déleni na formy odstoupilo. U nds ho dodrZujeme, v nové verzi MKN je od ného ale jiZ také

upusténo.



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 (F20.1)

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 neprimeérenost a nevhodnost emotivity

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

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

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

Pozn.: nejvice odpovida predstave , blazna“ karikatura puberty

Je hure lécitelna.



Katatonie

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

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

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

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



Katatonni priznaky

Produktivni

Vzruseni — hyperaktivita, agitovanost, neklid, Gto&nost T

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

Stereotypie, manyrovani — opakované nesmysiné pohyby

Neproduktivni

Stupor - vyrazné omezeni nebo chybéni motorické aktivity, setrvavani v jedné pozici
Mutismus - omezeni az naprosta nepritomnost reci

Negativismus - neustupné az instinktivni odmitani vykonat prikaz, 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 néj zada, bez
otazek, zavahani nebo ohledu na dusledky.



Katatonni schizofrenie (F20.2)

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 (F20.3)

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 (F20.4)

 A) béhem poslednich 12 mésicl musi splfiovat kritéria pro
schizofrenii, ale v souCasné dobe¢ 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.



Rezidualni schizofrenie (F20.5)

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

B) v prubéhu poslednich 12 mésicu se vyskytly 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 (F20.6)

 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 zajma, bezcilnosti, zahalCivosti, ponorenim se do sebe a
socialnim stazenim

— 2) progredujici rozvoj negativnich priznakl
— 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.



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 modi, dulezité vysetreni,
melo by byt provedeno vzdy

EEG: nespecifické nalezy, neni tfeba provadét pausalné, jen
cilené u pacientl s podezrenim napfr. na temporalni epilepsii

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)




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 tezkeé 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, ¢asto 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




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. (Ci jiné) bludy o néco pozdéji, |éCi se
antipsychotiky v kombinaci s antidepresivy nebo ECT

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 psychdzu), dllezity 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

Somatickda onemocnéni (velmi vzacné)
— 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, Iécba, doba prodromu

Typicky zacatek: adolescence a ¢asna dospélost, vrcholy: u nas 20 -24,
celosvetové: 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
muzl 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 (emoc¢né 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:

pohlavni rozdily . 4
* Drivéjsi nastup
* Horsi premorbidni anamnéza

e Vice negativnich priznakd

w
* Horsi prognoza

* Vice abnormit mozku detekovanych zobrazovacimi
metodami

* Vyraznegjsi afektivni priznaky

* Lepsi prognoza




Rizikove faktory

Migracni status
Starsi otcoveé
Hladoveéni v tehotenstvi

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

Zivot ve mésté

Narozeni v zimé nebo na jare



Etiologie schizofrenie

e je multifaktorialni, vime ¢im dal, ale urcité porad
nevime vsechno.

* obecny ramec: teorie zatéze a dispozice: Deédicna
nebo ziskana vloha disponuje k selhani
adaptivnich funkci dusevniho zivota, coz vede k
neprizpusobivému prozivani a chovani pri zatézi;
to prohlubuje snizeni odolnosti jedince a nakonec
vyusti do klinické manifestace onemocneéni.

(pfevzato z prednasky prof. Rabocha)



Neurovyvojova hypotéza

» predpoklada se vznik malé ,micici |éze” v Casném vyvoiji
mozku (pri¢ina geneticka ¢i vnéjsi), ktera se zacne
projevovat az v dospivani, kdy jsou zvysené naroky na
Integraci

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

(pfevzato z prednasky prof. Rabocha)



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 rodicl
— 35-58% - monozygotni dvojcata
— 9-27% - dvouvajecna dvojcata

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



Role neuromediatoru

Zasadni je dopamin — viz dalsi slide.
Zkoumany byly/jsou ale i dalSi systémy:
Noradrenergni

Serotoninergni

Glutamatergni (snizena fce NMDA rec., ale role glutamatu je slozitéjg)

a nekteré peptidergni systémy



Dopamin

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

vychodiska klasické dopaminové hypotézy:
— Psychodzu 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 priznaky — hyperdopaminergni stav (zvyseni citlivosti a poctu D,
receptorll) v mesolimbické oblasti; 1épe IéCitelné antipsychotiky

Negativni priznaky — hypodopaminergni stav v mesokortikalni oblasti;
hire lécitelné antipsychotiky
Dorsal Striatum
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Strukturalni abnormality v mozku

* Nespecifické, ptivod nejasny
* Snizeni objemu mozku

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

e ZveétsSeni likvorovych prostor

* Pokles objemu mozkové klry

e Zjistitelné zobrazovacimi metodami (na bézném MR mozku zmény
nevidime)




Neuroanatomické zmeény nejsou statické, progreduji s Casem. Zda se, ze ¢im vice a déle
jsou pozitivni priznaky SCH, ¢im vice je relapsu, tim vice je ubytek Sedé hmoty ve vyse
zminénych oblastech. Cim déle je nemoc nelééend, tim vétsi zmény. Cim vétdi zmény
neuroanatomické, tim vétsi zmeény funkcni, a tim vétsi klinicka deteriorace.

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

Frontal Lobe

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

Temporal Lobe



Imunozanétlivé 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 procesi jsou cytokiny
produkované jak perifernimi imunokompetentnimi bunnkami, tak glialnimi
bunkami CNS.

Zvysené hladiny prozanétlivych cytokind.

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



Psychiatricke komorbidity /

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

Urychluje ndstup SCH, vede k ¢astéjsim relapsim a
hospitalizacim. Zhorsuje spolupraci a vede k horsi
odpovédi na antipsychotika. Zvysuje sebevrazednost.

Marihuana, pervitin — pozitivni priznaky SCH, toxické
psychozy.

- Deprese

- Obsedantné-kompulzivni porucha

- Panicka porucha

- Poruchy osobnosti




Somatické komorbidity

- Kardiovaskuldrni onemocnéni (ICHS)

- Diabetes mellitus
- QObezita
- Chronicka obstrukcéni plicni nemoc

Dlvody: Omezena schopnost dodrZovat |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.)

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).

e 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, bilancovadni.

* Nehody



Lécba schizofrenie

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. svetové 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 dnesni dobé jsou vyvijena spisS bezpecnéjsi nez ucinnéjsi
(oproti drivéjsku) antipsychotika.



Lécba schizofrenie

¢ Anti psyc h Oti ka * jsou zaklad, 1é¢it akutni epizodu SCH bez

nich neni mozné

* Podpurna psychoterapie
* Aktivizace pacienta

* Kognitivni trénink

* Edukace pacienta i rodiny



Cile lecby schizofrenie

ldealni je dosahnout remise nebo uzdravy

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

Casto nedosazitelnym cilem je dobré
fungovani pacienta ve spolecnosti, v praci,
pripadneé v osobnim zivote

Dulezita je lécba pridruzenych priznaku
(depresivita, sebevrazednost)



Lécba schizofrenie

e Akutni faze
e Stabilizace stavu
* Udrzovaci terapie



Akutni lecba

Od vyskytnuti se psychotickych priznaku az do
remise nebo vyznamného zlepseni psychotickych
ukazatelu.

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

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



Stabilizace stavu

 Od 6 tydnu 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.

* 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 jednou
psychotickou epizodou.

Pacienti, kteri prosli vice epizodami, by méli byt
|éCeni 5 i 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.



Psychoterapie schizofrennich pacientu

e Psychosocidlni intervence:

- posileni vnitfnich zdrojl, aby mohli co nejlépe odolavat naroky vnéjsiho
prostredi

- ucinnost na poruchy mysleni, negativni priznaky, v chronickych fazich vice
nezZ v akutnich, s pretrvavajici uéinnosti 12 mésictd po ukonceni terapie

- kombinace vice pristupl, neprokdazala se vétsi ucinnost jednoho pfistupu
vUci jinym

* Podpirna psychoterapie — podpora socidlnich kontakttl, podpora
adaptace v bézném zivote, povzbuzeni, modifikace neredlnych
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, nejméné 50 % nemocnych projde
jednim nebo vice relapsy behem jednoho roku.

Jednim z nejvétSich duvodu relapsu je vysazeni
medikace pacientem. Duvody: nezadouci ucinky,
anosognose.



Prognodza

Priznivé prognostické faktory

Nepriznivé progn. faktory

« Zenské pohlavi

e Premorbidni manz. nebo
partnersky zivot

* Dobré premorbidni socialni
fungovani

e Akutni zaCcatek onemocnéni

e Zacatek v pozdéjsim véku nez v
détstvi

* Lepsi sociekonomické zazemi

e Paranoidni typ schizofrenie

* Prevaha pozitivnich pfiznakl nad
negativnimi

*  Muzské pohlavi
* Nizky vék zacatku onemocnéni

* Nenapadny zacatek,
nepritomnost spoustécich faktort

* 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



Uéinnost
lecby

Efektivita
lecby

Remise

Symptomy,
prevence relapsu

Kognitivni funkce
Socialni fungovani
Kvalita Zivota

Uzdrava




Cile leCcby schizofrenie

symptomaticka
remise

Leucht et Lasser, 2006



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 (priklad moznych kritérii):

* Remise pozitivnich, negativnich a souvisejicich priznakl 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 Skdlach (PANSS) pro schizofrenii —
neni Ucelem tohoto sdéleni.)
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