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* Schizofrenie, zarazeni dle klasifikace

* Schizofrenie — psychotické onemocnéni
= Epidemiologie, etiopatogenéza

= Projevy, klinické formy

= Priznaky

= Klinické formy

= lécba



F20 — 29 Schizofrenie, schizofrenni
poruchy a poruchy s bludy

* F 20 schizofrenie

* F 21 schizotypni porucha

* F 22 trvalé duSevni poruchy s bludy

= F 23 akutni a prechodné psychotické poruchy
* F 24 indukovana porucha s bludy

= F 25 schizoafektivni poruchy

= F 28 jiné neorganicke psychotické poruchy

= F 29 nespecificka neorganicka psychoza



Schizofrenie — psychoticke
onemocnéni

Co je to psychoza?
V odborné terminologii psychoza charakterizovana:
* bludy, halucinacemi

= dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim
= v SirSim pojeti také poruchou vnimani reality
Tomuto odpovida predstava laiku:

= postizeny je presvédcen o bizarnostech

= slysi nebo vidi néco, co ostatni ne

= jeho reC a chovani jsou divné a nepochopitelne.



Schizofrenie — psychoticke
onemocnéni

= Schizofrenie — prototyp psychotického
onemocnéni



Schizofrenie - epidemiologie

= celozivotni prevalence 1%

* incidence stejna u obou pohlavi, 2-4 pripady na
10 000 rocné

* mala variabilita prevalence a incidence

v ruznych geografickych a kulturnich
podminkach

= muzi —zacatek mezi 15 — 25. rokem

= zeny pozdéji (25 - 35 r.), mirnéjsi forma, lepSi
reakce na lécbu (vliv estrogenii)



Schizofrenie - etiopatogenéza

Soucasny pohled:

* pnachylnost pro schizofrenii vrozena nebo
ziskana v casném vyvojovém obdobi jedince
vlivem zatéze vyusti v manifestaci
schizofrennich priznakiu

= nejcastéji manifestace v obdobi puberty
(rizikové obdobi charakterizované bourlivymi
zménami organismu)

= zatéz (stres) muze byt ruzného razu od
biologického az po psychosocialni.



Schizofrenie - etiopatogenéza

U schizofrenie nachazime vice ¢i méné
konzistentné:
= strukturalni a funk¢ni abnormity

* naruSeni ruznych neurotransmiterovych
systémul

Dopamin - nejvice zkoumany neurotransmiter

(prenaseC nervového vzruchu) z hlediska

etiopatogenézy a mechanismu ucinku 1écby

antipsychotiky



Schizofrenie - projevy

Pozitivni priznaky (=psychotické ) priznaky

= halucinace (poruchy vnimani)

* bludy a dezorganizace (mysleni, reci a chovani)
Negativni priznaky

" ochuzeni psychiky

" apatie, ztratu motivace a prozitku radosti,
socialni stazeni, ochuzeni reci a mysleni

= souvisi s funkcni neschopnosti a kvalitou Zivota
Dalsi priznaky - afektivni priznaky

= deprese (v inicialni fazi, postpsychoticka deprese)
= az 10% spacha sebevrazdu



Schizofrenie - projevy

Kognitivni dysfunkce (naruseni poznavacich

schopnosti):

* jadrovy priznak, pritomny pred manifestaci
psychozy

* hlavni pri¢ina socialni maladaptace po
odeznéni pozitivnich priznaku

" spojena s negativnimi priznaky a abnormitami
centralniho nervového systému (CNS)

= sklada se z méritelnych komponent (pamét’,
exekutivni funkce -schopnost iniciovat,
planovat a resit ukoly,pozornost)



Schizofrenie — klinické formy

= F 20. 0 paranoidni schizofrenie

= F 20.1 hebefrenni schizofrenie

= F 20.2 katatonni schizofrenie

= F 20.3 nediferencovana schizofrenie
= F 20.5 rezidualni schizofrenie

= F 20. 6 simplexni schizofrenie

= F 20.4 je vyClenéna pro postpsychotickou
depresi



Schizofrenie — klinické formy

Paranoidni schizofrenie
= nejbéznéjsi, relativné snadna diagnoza
* v popredi bludy (Casto paranoidni) provazené

halucinacemi (nejcastéji sluchovymi — hlasy, které
pacientovi hrozi nebo davaji prikazy)

Hebefrenni schizofrenie

= zacCina v dospivani, karikuje pubertalni projevy

= nepriléhavé chovani (manyrovani) a emoce,
inkoherentni (nesouvisly) verbalni projev

(americka Klasifikace nazyva tuto formu
dezorganizovanou)

* bludy a halucinace ménlivé, fragmentarni, nejsou
v popredi



Schizofrenie — klinické formy

Katatonni schizofrenie

* v popredi poruchy motoriky

= zvySené az bezcilné motorické aktivita,
grimasovani, manyrovani (produktivni forma)

" nebo naopak stupor (neproduktivni forma)

= casté stereotypie ve verbalnim projevu a
chovani

= voskova ohebnost, nastavy



Schizofrenie — klinické formy

Nediferencovana schizofrenie

= priznaky vice forem, nelze rozhodnout, ktera
v popredi

Rezidualni schizofrenie

* chronicky stav po odeznéni a dezaktualizaci
akutnich priznaku

= podivinstvi, zanedbavani sebe 1 okoli
Simplexni forma

= postupne stazeni, snizeni volni slozky,
oplosténi emotivity



Schizofrenie - prubéh

= tvori 25% psychiatrickych hospitalizaci a 50% prijeti do
psychiatrickych zarizeni za rok

= casto chronicky pribéh

= casto vede k trvalé invalidité (méné nez 10% pracuje na
cely ivazek a zije samostatné)

= - celosvétové patri mezi 10 nejvyznamnéjSich pricin
uplné invalidity
* prvni manifestaci psychozy predchazi prodromalni

priznaky (zvlastni chovani, pocity, myslenky, ochuzeni,
vztahovacnost, pocity cizosti), nespecifické priznaky
(nespavost, uzkost, podrazdénost)



Schizofrenie - prubéh

= nejcastéji opakované psychotické epizody
(=relapsy, exacerbace psychotickych priznaku)

= priblizné tretina se po nékolika malo atakach
vrati kK normalnimu zivotu

= u dalsi tretiny se stridaji epizody schizofrenie s
remisemi, nejsou schopni se vratit kK svému
predchozimu zameéstnani

= posledni tretina se nezbavi priznaki psychozy,
nejsou schopni samostatného zivota,odkazani
na pomoc rodiny, popr. zdravotnického
zarizeni



Schizofrenie - prognoza

Nepriznive prognostickeé faktory:

muzske pohlavi
nizky vék pri zacatku onemocnéni

nenapadny zacatek, nepritomnost spoustécich
faktoru

premorbidni zivot bez partnera, Spatné socialni
fungovani

pozitivni rodinna anamnéza
prevaha negativnich priznaki, abuzus drog

dysfunkc¢ni rodina s vysokym stupném emocni
atmosféry



Dalsi poruchy schizofrenniho
okruhu — klinické projevy

F 21 schizotypni porucha

= excentrické chovani, anomaliemi mySleni a
emotivity, pripominaji schizofrenii

= vyvoj a prubéh jako u poruch osobnosti.

F 22 trvalé duSevni poruchy s bludy

" rozvoj jediného nebo nékolika vzajemné
propojenych trvalych bludu s rozmanitym
obsahem (persekucni, erotomanicky,
velikassky, zarlivecky a hypochondricky)

* Typicky nenapadny pocatek bludnych
myslenek, postupné se stanou dominantou

* nemocného vedeme k disimulaci



Dalsi poruchy schizofrenniho
okruhu — klinické projevy

F 23 akutni a prechodné psychotické poruchy

= psychotické priznaky kratké, prechodné
spojené s akutnim stresem

F 24 indukovana porucha s bludy

* bludy sdileny dvéma nebo vice osobami, které
jsou vzajemné uzce emocCn€ svazany

= pouze jedna trpi psychotickou poruchou, bludy
indukované dalsi osobé mizi po oddéleni

K25 schizoafektivni poruchy

= soucasna pritomnost afektivnich a
schizofrennich priznaku ( manicky, depresivni
a smisSeny typ)



Schizofrenie diagnostika

Diagnostika

* na zakladé rozhovoru, pozorovani, konfrontace s
udaji objektivni anamnézy

= pomocna vySetreni : psychologické vysetreni,
zobrazovaci metody



Schizofrenie diferencialni diagnoza

Organicke a symptomaticke psychické poruchy (F0)

" encefalitida, trauma a nador mozku (frontalni a
temporalni lokalizace), epilepsie (temporalni)

Dilezita laborator, anamnéza.

Poruchy vyvolané psychotropnimi latkami(K1)

= intoxikace (toxicka psychoza u stimulancii -
amfetaminy, LSD, extaze,fencyklidin)

= abstinencni syndromy

* vulnerabilni jedinci mozny prechod do
schizofrenie

Podstatné toxikologické vysetreni a dynamika
(ustoupi béhem nékolika dni abstinence) projevu !



Schizofrenie diferencialni diagnoza

Poruchy schizofrenniho spektra (F2)

= ]écba antipsychotiky neni pochybenim a
ujasnéni muze prinést prubéh onemocnéni

Afektivni poruchy (F3)

* manie a deprese s psychotickymi rysy — v
1écbé preferovana antipsychotika, proto

diagnosticka nejistota nevede k odkladu
1éCby



Schizofrenie diferencialni diagnoza

Neurotickeé poruchy (F4) - vzacné

= dissociativni stupor - prukaz psychogenniho
pusobeni

* Obsedantné- kompulzivni porucha — u schizofrenie

obsedantné- kompulzivni syndrom hlavné
v inicialni fazi, bizarni obsahy, neni nahled

VVVVVV

* kromé dekompenzaci (zhorseni dominujicich
charakteristik) - trvala porucha

VVVVVV

psychologické testy



Uloha psychologického vysetieni

1.diferencialni diagnostika - osobnost vs psychoza:

pouziti projektivnich osobnostnich testu
(Rorschach — pri interpretacich prezentovanych
tabuli hledame psychotické interpretace; kresba
postavy - FDT)

dotazniky (MMPI — Minnesotsky osobnostni
dotaznik zjisSt’ujici také pritomnost patologie)

pro psychoticky proces dulezita zména chovani a
sociability

. vySetieni hloubky kognitivniho deficitu

zhodnoceni jednotlivych komponent -
standardizované neuropsychologické testy (vybér
metod a zpusob pouziti zavisi na psychologovi)



Trendy v hodnoceni kognitivniho deficitu

= tvorba unifikovane formy psychologického
vySetreni pro vyzkum a praxi (MATRICS
»Vieasurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia“- iniciativa védcu zabyvajicich
se kognici)

* identifikace kognitivnich oblasti (pozornost,
rychlost zpracovani informaci, pracovni pameét’,
verbalni a zrakové uceni a pamét’, logické mysleni
a reSeni problému, socialni kognice)

= tvorba jednotné, Casové primérené ( 60-120 min.)
baterie testu

= pocitacové verze vs tuzka-papir ?

= pocitaCové testy - zpracovani dat, Casova uspora x
zatézujici, chybi primy kontakt



Lécba farmakologicka

Z.aklad 1écby — antipsychotika (AP)
Déleni AP:

AP Klasicka, I. generace

nova AP (AP II. generace, atypicka AP)
globalni efekt obou generaci srovnatelny
Atypicka AP priznivéji ovliviiuji negativni a
afektivni priznaky, lépe snaSena (zlepSuji
kvalitu zivota, zvysuji spokojenost pacienta a
snizuji spotrebu zdravotni péce) .

atypicka AP (klozapin, risperidon, olanzapin,
quetiapin, ziprasidon, amisulprid, zotepin) se
lisi farmakologickym profilem, v praxi
vedlejSimi priznaky



Lécba schizofrenni poruchy

* komplexni pristup - kromé farmakoterapie
psychosocialni intervence a pomoc v takovych
oblastech jako je ubytovani, finance a osobni
vztahy

* Schizofrenni porucha je proces, ktery prochazi
ruznymi fazemi, které vyzaduji ponékud
odliSnou strategii a taktiku. Ve vSech fazi 1éCby
je zduraznovano, ze i kdyz zakladem je
farmakoterapie, méla by tarmaky byt
doplnovana psychosocialni intervenci.



Faze 1éCby: akutni faze

Cil:

= odstranéni (zmirnéni) pozitivnich priznaku
Farmakoterapie:

* maximalni tolerované davky
Psychosocialni intervence:

* minimalizace stresu

* jasna komunikace, strukturované prostredi
= tolerance, podpora

= informace o 1écbé, povzbuzeni ke spolupraci
= pavazani vztahu s rodinou, edukace
Trvani: 4-8 tydnuni



Faze 1éCby: faze stabilizace

Cil:

= zlepSeni negativnich priznaki a kognitivniho
deficitu (6-12 mésicu, u rady v mirné intenzité
pretrvavaji)

Farmakoterapie:

= nadale nezbytnou podminkou

Psychosocialni intervence:

= podpurna, méné strukturovana a direktivni

* neklademe nadmérné naroky na zapojovani do
Zivota a rehabilitaci (nachylnost k relapsu,
propousténi z hospitalizace)

* edukace ohledné prubéhu, prognozy, kompliance
Kompliance - rozsah, v jakém je chovani jedince
(uzivani medikace)v souhlase s radou lékare



Faze 1éCby: faze stabilni

Cil:

= prevence relapsu (excacerbace psychoticke
symptomatologie), dosazeni remise a jeji udrzeni

Farmakoterapie:

* dlouhodoba lécba antipsychotiky (minimalnimi
ucinnymi davkami) snizuje vyskyt relapsu

* bez antipsychotik relaps 3x ¢astéjsi (20% vs 60-
70%), presto rada nemocnych léCbu vysadi

= cast relabuje i pri medikaci (rocné 20% - 30%)

Psychosocialni intervence:

* snaha o pracovni zapojeni (chranéné zaméstnani,
nacvik dovednosti)

= Kkognitivné behavioralni psychoterapie
= Kkognitivni rehabilitace



Lécba schizofrenni poruchy

Relapsy:

= zhoubny vliv na prubéh choroby
= snizuji Iékovou odpovéd’

= vedou Kk rezistenci na 1éCbu

= kazda psychoticka epizoda predisponuje k dalsi
epizodé

PriCiny relapsu:

= prirozeny prubéh nemoci, ktery se nam
nepodari léCebné ovlivnit

= nespoluprace

= psychosocialni faktory (nedostatek podpory

stresové prostredi, nedostatky zdravotni
systemu)



Nefarmakologicka lécba

zahrnuje psychoedukaci, nacvik socialnich
dovednosti a kognitivni trénink

nejrozpracovanéjsi a nejefektivnéjsi
integrovany psychoterapeuticky program
(H.D.Brenner)

pocitacové programy - vyhodou zpétna vazba,
flexibilita v reakci na vykony a chyby, moznost

zpracovavat data, st zaméreni na specificky Ci
globalni deficit.

NevyresSene: efekt rehabilitace izolované
kognitivni domény, uplatnéni nabyté
dovednosti v dennich aktivitach, trvani efektu
bez opakovani



