MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI

O SCHIZOFRENIE




Zavazne psychotické onemocneni charakterizované poruchami temér
vSech psychickych funkci — mysleni, vnimani, oplostéla, neadekvatni
emotivita, naruSené chovani a jednani.

Epidemiologie

1%, stejné pro obé pohlavi, vyskyt zustava neménny v pribéhu ¢asu a je
stejny po celém svété, u muzu onemocnéni propuka dfive (obvykle mezi
15 a 25 rokem), u zen mezi 25 a 35.

Zeny — mirn&jsi forma onemocnéni, benignéjsi pribéh, 1épe reaguji na
|léCbu, méné Casté hospitalizace..., vliv estrogenu na dopaminergni
system.

Sklon k chronizaci, celosvétove patfi do prvnich 10 pfi€in uplné invalidity.
VySsSi mortalita

Vyrazneé riziko suicidia, v inicialnim stadiu onemocnéni nejvyssi,
celozivotné 10%.



19. stoleti — pojem jednotna psychoza (duraz na afektivni projevy)
Kraepelin — 1896 dementia praecox (pfedCasna demence)

Eugen Bleuler — 1911 pouzil nazev schizofrenie, koncept Sesti A:
porucha asociaci, ambivalence, autismus, afektivni oploSténi, abulie,
poruchy pozornosti (attention) — rozsifeni konceptu schizofrenie.
Crow — 1980 rozdé€leni na dva typy

Typ I — charakterizovan pozitivnimi ptiznaky, nepiitomnost

atrofie mozku, lepSi odpovéd’ na podani neuroleptik

Typ II — prevaha negativnich ptiznakii, mozkove atrofie, horsi

efekt neurolepticke 1&Cby

autor vyvojove hypotézy vzniku schizofrenie



Specificka biologicka nachylnost (zranitelnost) — ta je dédicna,
pfipadné ziskana v ranych fazich vyvoje (matka v téhotenstvi
prodélala zavazné virové onemocneéni). Zranitelnost vyusti vlivem
zatéze v manifestaci schizofrennich pfiznakt obvykle v obdobi
adolescence Ci rané dospélosti.

Jeden rodi¢ 12% riziko, oba rodic¢e 40%, jednovajecné dvojce
schizofrenika 50%.

Nespecifické morfologické zmény v mozku nékterych pacientu,
rozSireni postrannich mozkovych komor, rozsireni mozkovych ryh,
korova atrofie — souvisi s pfevahou negativni symptomatologie a
horsi prognozou.

Dopaminova hypotéza — dopamin reguluje reakci neuront na
podnéty z okoli (model pomeéru mezi signalem a Sumem) — zvySeny
dopaminergni prenos tento pomeér zvysuje. Neuroleptika blokuji
dopamin, posledni vyzkumy znejistély, u zivych nelécenych
nemocnych se zvySené mnozstvi D2 nepotvrdilo. Dale serotonin,
glutamat...

Nepotvrdilo se: virové postizeni CNS, endogenni toxiny, teorie
abnormnich rodinnych vztahda.



Naruseni neurotransmiterového systému — dopamin.

Pozitivni psychoticke priznaky — regionalné zvySena dopaminergni
aktivita, halucinace, bludy, dezorganizace ustici v neadekvatni
jednani, nejCastéjSi pricina hospitalizace.

Negativni psychotické priznaky — regionalné snizena dopaminergni
aktivita, ochuzeni psychiky v emotivité a volni oblasti — apatie, ztrata
motivace a prozitku radosti, socialni stazeni, ochuzeni feci a mysleni.

Kognitivni dysfunkce — obvykle pfitomna pfed manifestaci psychozy,
je prevazné trvala (v remisi se vraci na premorbidni uroven jen u
15% pacientu)



Paranoidni schizofrenie — nejCastéjsi typ, snadno diagnostikovatelna,
vyrazneé bludy a halucinace.

Hebefrenni schizofrenie — pfehani pubertalni projevy chovani, dovadi
je ad absurdum, nepfriléhavé chovani, propuka v brzkém veku
(dospivani), pfipadné bludy pouze doprovodné, utrzkovité,
nesystematicke.

Katatonni schizofrenie — vyrazné poruchy motoriky, bezcilna zvySena
motoricka aktivita, manyrovani, grimasovani, nebo naopak motoricky
stupor.

Simplexni schizofrenie — postupné stazeni se ze socialnich situaci,
redukce volni slozky, oplosténa emotivita.

Nediferencovana schizofrenie



Farmakoterapie — antipsychotika |l. generace.
Akutni faze lecby — odstranéni pozitivnich pfiznaku, trvani dny az tydny.

Faze stabilizace — snaha udrzet ziskané zlepseni, pretrvavaji vyrazné
negativni prfiznaky a kognitivni deficit, ustupuji velmi pomalu az rok, u vétsiny
v mirné formé pretrvavaji, nachylnost k relapsu vysoka, ukonceni
hospitalizace, dulezita psychosocialni podpora, edukace, pfipadné
psychoterapie pro klienta i blizké. Podplrna, méné strukturovana, z€asti
direktivni. Kompliance (soulad chovani nemocného a rad I€kare) pfi [éCbé
antipsychotiky — vliv vztah, davéra k |ékafi, vedlejsi uc€inky Iéku, dostupné
informace...

Faze stability — dosazeni a udrzeni remise, udrZzovaci farmakoterapie
minimalnimi ucinnymi davkami, psychosocialni intervence cilena na rodinu a
trénink kognitivnich funkci. Trvani v letech.

Relaps — 20% pfi dodrzovani léCby, 60-70% pfi vysazeni. Relapsy zvysuji
rezistenci na léky, s kazdym se zvysuje pravdépodobnost nasledujiciho.
Priciny: pfirozeny prubéh nemoci, nespoluprace pfi I€€bé, psychosocialni
faktory, nedostatky zdravotniho systeému (50% se nedostavi k 1. ambulantni
kontrole).



FARMAKOTERAPIE SCHIZOFRENIE

Typicka antipsychotika = neuroleptika
pocCatek 1952
prevrat - |éCba bez hospitalizace
ucinna v lé€bé pozitivnich pfiznaku schizofrenie
omezeni zhruba 30 — 60 % lidi se schizofrenii na tyto Iéky bud
nereaguji vubec, nebo pouze Castec¢né
vedlejSi ucinky, pro které mnozi lidé prestanou tyto Iéky uzivat,
predevsim celkova ztuhlost téla nebo naopak nekontrolované pohyby
Atypicka antipsychotika
tzv. nova antipsychotika, poCatek 1990

snizeni vedlejsich u€inkl a zvyseni vlivu nejen na pozitivni
priznaky schizofrenie, ale také na negativni pfiznaky

vedlejSi ucCinky znacCné snizeny, presto se vyskytuje napr. ospalost,
vétSi chut k jidlu spojena se zvySenim télesné vahy, zmény krevniho
tlaku, zavraté a celkova zmatenost



Vhodné u nemocnych se silnéjSimi afektivnimi symptomy,
agitovanosti a sebevrazednymi tendencemi.

Metodou prvni volby byva u katatonni schizofrenie — efekt
nastupuje prumérné po Ctyrech konvulzich.

Pouzivané u zhorSovani pfiznaku navzdory farmakoterapii, u
rezistentnich pacientu.

Dale u poporodnich psychdz se schizofrennim obrazem a u
gravidnich pacientek.

Akutni faze léCby - opakované elektrické stimulaci mozku,
uziva se v sérii 6-12 elektrokonvulzi béhem cca 4 tydnd.

Udrzovaci |éCba — konvulze jedenkrat mesicne.
http://www.plhb.cz/content/elektrokonvulzivni-terapie-ect
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Psychoedukace

poskytnout nemocnym a pfibuznym duakladné informace o
povaze onemocneni a moznostech lecCby.

Nacvik socialnich dovednosti

vhimani socialni situace, aktivni naslouchani, empatie

pozitivni ocenéni — pochvala, kompliment

zahajeni, udrzovani a ukonceni kratkych rozhovort

projeveni negativnich emoci pfimérenym zplsobem

snaha najit kompromisni reseni

nacvik feseni problému

Prokazan pouze maly vliv na vlastni |éCbu, na prevenci relapsu,
ale ovliviiuje kvalitu pacientova zivota a pribuznych.



Podpurna psychoterapie
Cilem je navazani terapeutického vztahu, vytvoreni rovnovahy

dusevniho zivota, posileni psychologickych obran, zasunuti
psychotické zkusenosti.

Akutni faze — okolni realita, uprava kontaktu pacienta s
rodinou.
DalSi faze (dlouhodobé&jsi proces) — obnovit pfirozeny proces

kontroly nad vlastnim vnimanim, myslenkami a predstavami.
Jadrem je podpora zdravych Casti osobnosti.



Postpsychoticka deprese — po odeznéni akutni psychotické ataky
dostava do popredi u nékterych pacientu afektivni porucha — 10%
nemocnych se schizofrenni porucho spacha suicidum.

Obecné nepfriznivé prognostické faktory:
muzské pohlavi
nizky vék zaCatku onemocnéni
nenapadny, plizivy zaCatek
nepfitomnost spoustécich faktoru
premorbidni zivot bez partnera
Spatné socialni fungovani
schizofrenie v rodinné anamnéze
pfevaha negativnich faktoru
Skodlivé uzivani navykovych latek



