Schizofrenie




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 psychoticke poruchy
® F 24 indukovana porucha s bludy

F 25 schizoafektivni poruchy

F 28 jine neorganicke psychotické poruchy

F 29 nespecificka neorganicka psychoza



Schizofrenie — psychoticke
onemocneni

Co je to psychoza?
V odborne terminologii psychoza charakterizovana:
® bludy, halucinacemi

® dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim
® v sirsim pojeti také poruchou vnimani reality
Tomuto odpovida predstava laikU:

® nemocny je presvédcen o bizarnostech

" slysi nebo vidi néco, co ostatni ne

" jeho rec a chovani jsou divné a nepochopitelne.

ejde o ,rozdvojenou osobnost".



Schizofrenie — psychotické onemocnéni

SCHIZOFRENIE je jedna z psychoz, existuji i jine
psychozy (akutni psychotickeé poruchy, toxicke
psychozy, schizoafektivni porucha apod.)

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

® Schizofrenie vede k tézkému postizeni, Emil Kraepelin
pUvodné onemocnéni oznacoval jako ,dementia praecox"

® Schizofrenie — prototyp psychotickeho onemocnéni




Schizofrenie - symptomatologie

Je charakterizovana smésici priznakU, z nich zadny neni
patognomicky

Kromé charakteristickych priznaku je doprovazena
vyraznym snizenim vykonnosti

Diky kombinaci vyrazne neschopnosti, Casneého nastupu a
chronickeho prubéhu je nazyvana ,rakovinou psychiatrie®

Porucha postihujici fadu domen, od emoci, pres osobnost
az po kognitivni funkce




Zjednodusene lIze priznaky rozdélit na tri
zakladni skupiny:

® Pozitivni priznaky: pokrivené nebo zesilene normalni
funkce (bludy, halucinace, dezorganizovana rec a
chovani, dezorganizované mysleni)

® Negativni priznaky: zeslabené normalni funkce (alogie,
emocni oplostélost, anhedonie, abulie, hypoprosexie,
apatie, socialni stazeni)

Kognitivni priznaky (naruseny zejména
exekutivni funkce, pamét, pozornost)




MKN-10: obecna kriteéria pro
schizofrenii (F20) dle MKN 10

® Ga: 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
psychotickeho onemocnéni, které trva alespon 1 mésic

® (2):

® a) ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani
myslenek

® b) bludy kontrolovani, ovlivhovani nebo prozitky pasivity, které se jasné
vztahuji k pohybOm téla nebo koncetin, nebo specifickym myslenkam,
jednani nebo citéni, bludné vnimani

® ¢) halucinatorni hlasy, ktere neustale komentuji chovani pacienta nebo o
ném mezi sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlasy,
prichazejicich z urcite casti téla
d) trvale bludy jineého druhu, které jsou v dane kulture nepatficné nebo
neprijatelné, jako napf. schopnost ovlivhovat pocasi



MKN-10: obecna kritéria pro
schizofrenii (F20)

® Gi: je pritomen alespon 1 ze syndrom0, symptom a
znakU popsanych nize po (1) nebo alespon 2 ze
symptomu a znaku uvedenych po (2), a to po vétsinu
obdobi epizody psychotickeho onemocnéni, ktere trva
alespon 1 mésic

® (2):

® 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

® ¢) katatonni jednani jako napf. vzrusSivost, nastavy 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



Formy schizofrenie

Paranoidni — prevladaji bludy a halucinace
Hebefrenni — poruchy emotivity, chovani, mluvy

Katatonni - poruchy psychomotoriky
Nediferencovana t i

Postschizofrenni deprese

® Rezidualni - nejsou jiz pritomny pozitivni priznaky, ale
jsou zejmeéna negativni /zjednoduseno/

® Simplexni— negativni priznaky, bezcilnost, pokles
vykonnosti



Schizofrenie - klinicke formy

Paranoidni schizofrenie

® nejbéznéjsi, relativné snadna diagnoza

® vpopredi bludy (Casto paranoidni) provazene
halucinacemi (nejcasteji sluchovymi — hlasy, ktere

/4

pacientovi hrozi nebo davaji prikazy)
Hebefrenni schizofrenie
® zacina v dospivani, karikuje pubertalni projevy

® neprilehavé chovani (manyrovani) aemoce,
inkoherentni (nesouvisly) verbalni projev (americka
klasifikace nazyva tuto formu dezorganizovanou)

® bludy a halucinace meénlive, fragmentarni, nejsou v
popredi



Schizofrenie — klinické formy

Katatonni schizofrenie
® v popredi poruchy motoriky

® zvysené PM tempo az bezcilna motoricka aktivita,
grimasovani, manyrovani (produktivni forma) nebo
naopak stupor (neproduktivni forma)

® Caste stereotypie ve verbalnim projevu a chovani
® voskova ohebnost, nastavy



Schizofrenie - klinicke formy

Nediferencovana schizofrenie
® priznaky vice forem, nelze rozhodnout, ktera v popredi
Rezidualni schizofrenie

® chronicky stav po odezneéni a dezaktualizaci akutnich
priznakl

® podivinstvi, zanedbavani sebe i okoli
Simplexni forma

® postupné stazeni, snizenivolnislozky, oplosténi
emotivity



Prubeh schizofrenie

Rozmanity — vlastni nemoc, povaha nemocneho, schopnost

adaptivniho chovani, socialni prostredi, intenzita stimulace

® Dlouhodoby prubéh je urcovan pribéhem a lécbou v prvnich
5 letech onemocnéni, velmi dulezita je zejmena 1. ataka,
prubeh, lécba, doba prodrom0

® Typicky zacatek: adolescence a Casna dospélost, vrcholy:

U nas 20 —24, celosvétove: 26-27

® Pohlavi: prvni znamky dusevniho onemocnéni (M24, Z27),
prvni psychotické znamky (M26, Z31), prvni pfijem na
psychiatrii (M28, Z32) — M: ¢asnéjsi naroky dospélosti, neni
ochranny vliv estrogenU, ovsem riziko pro obé pohlavi je
stejne, zeny maji druhy vrchol incidence v 35 letech, u muzU



Prubéhove 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 téméF Uplna remise

Jind

Obdobi pozorovani kratsi nez jeden rok

® Pozn.: sledovani musi trvat alespon jeden rok



Schizofrenie - probéh

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

® casto chronicky pribéh

casto vede k trvale invalidité (mené nez 10% pracuje na
cely Uvazek a Zije samostatné)

celosvetove patri mezi 10 nejvyznamnéjsich pricin uplne
invalidity

prvni manifestaci psychozy predchazi prodromalni
priznaky (zvlastni chovani, pocity, myslenky, ochuzeni,

vztahovacnost, pocity cizosti), nespecificke priznaky
(nespavost, Uzkost, podrazdénost)



Schizofrenie - prubéh

® nejCasteji opakovane psychoticke epizody
(=relapsy, exacerbace psychotickych priznako)

® priblizne tretina se po nékolika malo atakach
vrati k normalnimu zivotu

® u dalsi tretiny se stfidaji epizody schizofrenie s
remisemi, nejsou schopni se vratit k svemu
predchozimu zaméstnani

® posledni tretina se nezbavi priznaku psychozy,
nejsou schopni samostatneho zivota, odkazani na
pomoc rodiny, popr. zdravotnickeho zarizeni



Etiologie schizofrenie

® etiologie schizofrenie neni znama; predpoklada se
multifaktorialni etiologie a mnohocetné patogeneticke
vlivy

® 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 pri zatezi; to prohlubuje snizeni odolnosti
jedince a nakonec vyusti do klinické manifestace
onemocneni.

(prevzato z prednasky prof. Rabocha)



Geneticke modely

® dedicne geneticke faktory jsou vyznamne v etiologii
schizofrenie, i kdyz presny zpUsob dédicnosti nemoci
zUstava nejasny
® riziko morbidity schizofrenie u pribuznych je oproti bezné
populaci vyrazné zvyseno:
® cca 1% - normalni populace
® cca13% - déti pacienta se schizofrenii
® cca10% - sourozenci
® cca 48% - déti dvou schizofrennich rodicu
® 35-58% - monozygotni dvojcata
® 9-27% - dvouvajecna dvojcata
® hledani genu vyznamneho pro schizofrenii zatim nevedlo
k uspokojivym vysledkOm

(prevzato z prednasky prof. Rabocha)



Dopaminova hypoteza

® predpoklad, ze schizofrenie ma neurochemicky zaklad,
vychazi z pozorovani ucinkU r0znych psychofarmak, ktera
jsou schopna vyvolat, zlepsit Ci zhorsit symptomy
onemocneni

® vychodiska klasicke dopaminoveé hypotezy
schizofrenie:

® psychozu lIze aktivovat psychostimulancii, ktera jsou agonisty
dopaminu, jako je amfetamin, meskalin, LSD; jedna se zrejmé o latky
vhodné pro vyvolani modeloveho psychotickeho stavu.

® spolecnym znakem latek ucinnych pri terapii schizofrenie je jejich
pUsobeni na dopaminergni systém; tyto Iéky ovliviuji pozitivni priznaky,
pravdepodobné tim, ze blokuji u¢inky dopaminu v urcitych oblastech
mozku.

® byly zkoumany i hypotetickeé vztahy dalsich neuromediatorovych
systém0 ke schizofrenii - noradrenergniho, serotoninergniho,
glutamatergniho a nékterych peptidergnich systémo.



Neurovyvojova hypoteéza

® predpoklada se vznik male ,mlcici leze" v Casnem vyvoji
mozku (pricina geneticka Ci vnejsi), ktera se zacne
projevovat az v dospivani, kdy jsou zvysené naroky

na integraci

® neurovyvojova hypotéza: vyznamna cast osob s diagnozou
schizofrenie ziskanou v dospélem véku prodélala poruchu
vyvoje mozku desitky let pred symptomatickou fazi
onemocneéni

(prevzato z prednasky prof. Rabocha)



Strukturalni abnormality v mozku

® Nespecificke, puvod nejasny

® Snizeni objemu mozku

® Snizeni objemu nekterych mozkovych struktur
(frontalni kortex, hipocampus) >

® Zvetseni likvorovych prostor
® Zjistitelne zobrazovacimi metodami

® Frontotemporalni dyskonekce, BG, prefront.
kortex, talamus, mozecek




Lecba schizofrenie

Antipsychotika (typicka a atypicka, tablety, akutni
injekce, depotni injekce, (kapky, aerosol)). Vice
pouzivana a lepe snasené jsou atypicka antipsychotika.
Nezadouci UCinky: RGzné dle pUsobeni na rizné receptory
— extrapyramidove, sedace — dystonie, svalova rigidita;
hypotenze, tachykardie, zacpa, zvysovani chuti k jidlu,
hyperprolaktinemie, slinéni nebo naopak sucho v ustech,
vzacné neurolepticky maligni syndrom)

Podpurna psychoterapie
Aktivizace pacienta
Kognitivni trénink

dukace pacienta i rodiny, prace na nahledu pacienta



Lecba farmakologicka

Zaklad lecby —antipsychotika (AP)

Déleni AP:

® AP klasicka, I. generace

® nova AP (AP Il. generace, atypicka AP)

® globalni efekt obou generaci srovnatelny

® atypicka AP prizniveji ovlivnuji negativni a afektivni
priznaky, lepe snasena (zlepsuji kvalitu zivota,
zZvysuji spokojenost pacienta a snizuji spotrebu
zdravotni pece) .

® atypicka AP (klozapin, risperidon, olanzapin,
guetiapin, ziprasidon, amisulprid, zote||:)in), se lisi

favljmakkologickym profilem, v praxi vedlejSimi
riznaky



Lecba 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, ktere vyzaduji ponékud odlisnou
strategii a taktiku. Ve vsech fazi lecby je
zdUraznovano, ze i kdyz zakladem je
farmakoterapie, méla by lecba farmaky byt
doplnovana psychosocialni intervenci.



Cile lecby schizofrenie

® |dealni je dosahnout remise nebo Uzdravy

® U vetsiny pacientu je ale Uzdrava nerealny cil,
snazime se tedy o zmirnéni priznaku, zejména
tech, ktere pacienta subj. nejvice obtezuji

® Casto nedosazitelnym cilem je dobré fungovani
pacienta ve spolecnosti, v praci, pripadnée

v 0sobnim zivote

® Dulezita je lecba pridruzenych priznaku
(depresivita, sebevrazednost)



Lecba schizofrenie

Akutni faze — hospitalizace 4-6 tydnu, antipsychotika,
(BZD)

Stabilizace stavu — do 6 mésicU, zahajeni psychoterapie,
antipsychotika, depotniinjekce

Udrzovaci terapie - lecba antipsychotiky 1-2 roky po
prvni epizodé, 5 let po druhg, i celozivotné po treti
epizodé nebo pri chronickém pribéhu

Prevence neexistuje, existuje pouze prevence relapsu.



Faze lecby: akutni faze

Cil:

® odstranéni (zmirnéni) pozitivnich priznakd
Farmakoterapie:

® maximalni tolerované davky
Psychosocialni intervence:

® minimalizace stresU

® jasna komunikace, strukturovane prostredi
® tolerance, podpora

® informace o lecbe, povzbuzeni ke spolupraci
® navazani vztahu s rodinou, edukace
Trvani: 4-8 tydnu




Faze lecby: faze stabilizace

Cil:

® zlepseni negativnich priznaku a kognitivniho deficitu
(6-12 mesicu, u rady v mirne intenzité pretrvavaji)

Farmakoterapie:

® nadale nezbytnou podminkou
Psychosocialni intervence:

® podpUrna, mené strukturovana a direktivni

® neklademe nadmeérne naroky na zapojovani do zivota
a rehabilitaci (nachylnost k relapsu, propousténi
z hospitalizace)

® edukace ohledné pribehu, prognozy, kompliance
Kompliance - rozsah, v jakem je chovani jedince
lvani medikace)v souhlase s radou lekare



Faze lecby: faze stabilni, udrzovaci

Cil:

® prevence relapsu (excacerbace psychotické
symptomatologie), dosazeniremise a jeji udrzeni

Farmakoterapie:

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

® bez antipsychotik relaps 3x castéjsi (20% vs 60-70%),
presto rada nemocnych lecbu vysadi

® Cast relabuje i pri medikaci (rocne 20% - 30%)
Psychosocialni intervence:

® snaha o pracovni zapojeni (chranéne zameéstnani, nacvik
dovednosti)

S kognitivne behavioralni psychoterapie
nitivni rehabilitace




Lecba schizofrenni poruchy

Relapsy:

® negativni vliv na pribéh choroby
® snizuji lekovou odpoved

® vedou k rezistenci na lecbu

® kazda psychoticka epizoda predisponuje k dalsi
epizode

Priciny relapsu:

% prirozeny pribéh nemoci, ktery se nam nepodari
ecebne ovlivnit

" nespoluprace

sychosocialni faktory (nedostatek podpory
esove prostredi, nedostatky zdravotni systemu)




Nefarmakologicka lecba

® zahrnuje psychoedukaci, nacvik socialnich
dovednosti a kognitivni trenink

® 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 zamereni na specificky Ci
globalni deficit.

® Nevyreseneé: efekt rehabilitace izolovane kognitivni
domeény, uplatnéni nabyte dovednosti v dennich
ktivitach, trvani efektu bez opakovani



Schizofrenie - prognoza

Nepriznive prognosticke faktory:
® muzske pohlavi
® nizky vek pri zacatku onemocnéni

® nenapadny zacatek, nepfitomnost spoustécich
faktoru

® premorbidni zivot bez partnera, Spatné socialni
ungovani

® pozitivni rodinna anamneza
® prevaha negativnich priznak0, abuzus drog

® dysfunkcni rodina s vysokym stupném emocni
atmosfery




Dalsi poruchy schizofrenniho
okruhu - klinicke projevy

F 22 schizotypni porucha

® excentricke chovani, s anomaliemi v mysleni
a emotivite, pripominaji schizofrenii

® vyvoj a prubéh jako u poruch osobnosti
F 22 trvalé dusevni poruchy s bludy

® rozvoj jedineho nebo nékolika vzajemné propojenych
trvalych bludu s rozmanitym obsahem (perzekucni,
erotomanicky, velikassky, zarlivecky
a hypochondricky)

® typicky nenapadny pocatek bludnych myslenek,
postupné se stanou dominantou

® hemocneho vedeme k disimulaci




Dalsi poruchy schizofrenniho okruhu -
klinickeé projevy

F 23 akutni a prechodneé psychoticke poruchy

® psychoticke priznaky kratke, prechodné, spojené
s akutnim stresem

F 24 indukovana porucha s bludy

® bludy sdileny dvéema nebo vice osobami, ktere jsou
vzajemneé Uzce emocne svazany

® pouze jedna trpi psychotickou poruchou, bludy
iIndukovane dalsi osobé mizi po oddéeleni

F25 schizoafektivni poruchy

® soucasna pfitomnost afektivnich a schizofrennich
priznaku (manicky, depresivni a smiseny typ)



Schizofrenie diagnostika

Diagnostika

® na zaklade rozhovoru, pozorovani, konfrontace
s udaji objektivni anamnezy

® pomocna vysetreni : psychologicke vysetreni,

zobrazovaci metody



Schizofrenie diferencialni diagnoza

Organicke a symptomaticke psychicke poruchy (Fo)

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

® dUlezité laboratorni vysetreni, anamnéza

Poruchy vyvolaneé psychotropnimi latkami(Fa)

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

® abstinencni syndromy

® vulnerabilni jedinci mozny prechod do schizofrenie

® podstatne toxikologicke vysetfeni a dynamika projevu-
(ustoupi béhem nékolika dni abstinence)



Schizofrenie diferencialni diagnoza

Poruchy schizofrenniho spektra (F2)

® lecba antipsychotiky neni pochybenim a
ujasnéni muze prinest prubéh onemocnéni

Afektivni poruchy (F3)

® manie a deprese s psychotickymi rysy — v lecbé
preferovana antipsychotika, proto diagnosticka
nejistota nevede k odkladu lechby



Schizofrenie diferencialni diagnoza

Neuroticke poruchy (F4) - vzacné

® dissociativni stupor - prUkaz psychogenniho
pUsobeni
® obsedantne- kompulzivni porucha —u schizofrenie

obsedantne- kompulzivni syndrom hlavne v inicialni
fazi, bizarni obsahy, neni nahled

Poruchy osobnosti (F6) — nejobtiznéjsi !

® kromé dekompenzaci (zhorseni dominujicich
charakteristik) - trvala porucha

® nejdUlezitéjsianamnéza a dynamika projevu,
psychologicke vysetreni



Uloha psychologického vysetfeni

1.diferencialni diagnostika - osobnost vs psychoza:

® pouziti projektivnich osobnostnich testU (Rorschach
— pri interpretacich prezentovanych tabuli hledame
psychoticke interpretace; kresba postavy - FDT)

® dotazniky (MMPI — Minnesotsky osobnostni dotaznik
zjistujici take pritomnost patologie)

® pro psychoticky proces dulezita zména chovani a
sociability

2. vysetreni hloubky kognitivniho deficitu

® zhodnoceni jednotlivych komponent -

standardizované neuropsychologicke testy (vyber
etod a zpUsob pouziti zavisi na psychologovi)



rendy v hodnoceni kognitivniho deficitu

® tvorba unifikované formy psychologického vysetreni

flgro vyzkum a praxi (MATRICS ,Measurement and
Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia®-
iniciativa védcu zabyvajicich se kognici)

® identifikace kognitivnich oblasti (pozornost,
rychlost zpracovani informaci, pracovni pamet,
verbalni a zrakove uceni a pameét, logicke mysleni
a reseni problemu, socialni kognice)

® tvorba jednotne, casoveé primeérené ( 60-120 min.)
pDaterie testu

® pocitacove verze vs tuzka-papir?

® pocitacove testy - zpracovani dat, casova Uspora X
zatezujici, chybi primy kontakt




