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Pevehd Pozitivni symptomy: bludy, halucinace (u sch. specificky first- rank symtoms)
sychéza ., o . vox
Dimenze symptomii Negativni symptomy: loss of normal functioning (4A: Afektivni oplostélost,
Abulie, Alogie, Anhedonie)
+ Pozitini symptomy Dezorganizace: formalni porucha mysleni,bizarni chovani, nepfiléhavy afekt
« Negativni symptomy
« Dezorganizace
« Diagndzy schizofreniho spektra a dalsi Siroké spektrum poruch (podle vyskytu
dalsich symptom(, napk. Afektivnich).

Psychéza it SCH: 0,3- 0,7%
Pokragovéni Delirium, ICU psychosis : ’ . s v s
- Prevalence v populac P —rTS—. Obecne psychoticka onemocneni 3%
- Priméoi x sekundérmi Heog® choro Gemence. ppet, Seepna Childhood sch: 2- 4 na 100 000 v populaci.
+ Medical and psychiatric causes Odvkad] stav farmakologioké piciny . . o0 ver s ,

Kombinace deliria a psychozy (dulezité je se ptat na faktory okolo)

Dopamin a glutamat:

ICU (form of delirium): hypoxie, dehydratace, heart failure, infekce, sepse. P¥i
Poseatm e Erotensi e 4y po o vychodu slunce ICU obecné ustupuje (sundowning).

Primarni: Patients with primary psychiatric disor- ders are more likely to have
auditory hal- lucinations, prominent cognitive disorders, and complicated
delusions. Level of consciousness and aware- ness are usually—but not always
—intact.

Postpartum: hlasy nabadajici ublizit nebo zabit dité.

Epilepsie: temporalni (vizualni halucinace), lidé po operacich mozku
(vizualni taky- klokan a znacky poletujici vzduchem).
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Schizofrenie:

« Dle MKN-10: (jeden z (1) nebo alespori dva ze (2) po 1 mésic
« 1. Ozvucovani myslenek, imputace a amputace myslenek, vysilani myslenek

« Bludy ovliviiovani, kontrolovani, ovladani atd.

* Halucinace

« Nebo bludy jiného druhu (napf. nadlidské sily nebo schopnosti).

« Pretrvavajici smyslové halucinace kazdy den po dobu jednoho mésice, doprovazeny
prchavymi nebo pevnymi bludy.

* 2. Myslenkovy zaraz/ formalni porucha mysleni

« Negativni pfiznaky (emoc¢ni oplostélost, alogie, anhedonie, abulie, hypobulie,
autismus).

« Signifikantni zména osobnosti
* RUzné kombinace!!

« DSM 5: 6 mésicll + 1 akutni, kritériu B: zhorseni fungovani

« Pozitivni, negativni, disorganizace, kognitivni

(Dusek & Vecefova- prochazkovd, 2015; Geddes & Andreasen, 2020)

Paranoidni schizofrenie: bludy vztahovac¢nosti, Ukorné, perzekuéni ale byvaji i
originarni, emulacni a jiné megalomanické bludy. Thought disorder, affective,
catatonic and negative sy are not present.

Hebefrenni: dezorganizovana schizofrenie, klackovité chovani, nalada
hypomanicka s planym, nejapnym vtipkovanim. Postupné prechaziv emoni
ochuzeni az oplosténi. Hlavni negativni symtomy. Porucha mysleni pfitomna v
reci- inkoherence. Halucinace a bludy byvaji mirné.

Katatonni: 1 z: stupor, excitace, nastavy (psychological pillow), negativismus,
rigidita, flexibilitas cerea

Schizophrenia simplex: insidious development of odd behaviour, social
withdrawal, declining performance at work, not apparent possitive symptoms,

Schizofrenie:

Pokragovani

* Prevalence 0,3-0,7 % populace

* Vék propuknuti onemocnéni

+ Vliv pohlavi

« Uplné zotaveni/ remise/ chronifikace
* Komorbidity

(Carr & MoNulty, 2016)

Etiologie + stresor

Males: late teens, early 20s, vyzkum Fika, Ze skoro nikdo neonemocni po 50
letech véku

Females: late 20s

Onset after 40, before adoslescence (rare)

Muzi: Zeny- 4:1, jiné zdroje mluvi, Ze prevalence je stejna

PIné zotaveni: 4-10 %, remise alespor 1 rok 40 %, Chronifikace (50%)
Late onsets: lepsi progndza- kvdli
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Late onset: after 40s specificaly women- po menopauze: drop levels of
estrogen- plvodné protektivni faktor

Voices commenting—a hallucinatory voice commenting on one’s actions in
the third person

Voices discussing or arguing—hallucinations of two or more voices discussing
or arguing about oneself

Audible thought—hearing one’s thoughts aloud

Thought insertion—the insertion, by an alien sources, of thoughts that are
experienced as not being one’s own

Schneider: Thought withdrawal—the withdrawal of thoughts from one’s mind by an
Symptomy prvniho ranku alien agency

Thought broadcast—the experience that one’s thoughts are broadcast so as
t0 be accessible to others

Made will—the experience of one’s will being controlled by an alien influence

Made acts—the experience that acts execured by one’s own body are the
actions of an alien agency, rather than oneself

Made affect—the experience of emotion that is not one’s own, attributed to
an alien influence

Somatic passivity—bodily function is controlled by an alien influence

Delusional perception—the attribution of a totally unwarranted meaning to a

Living with schizophrenia normal perception

Somatic, bodily, tactile halucinations

Varianty priibéhu onemocnéni

« Ataka- remise- ataka remise

« Prlbéhy bez atak, plizivy rozvoj sméfuijici k defektu osobnosti
« Plynuly rozvoj- prudka ataka- plynuly rozvoj

< Ataka- Uprava pfiznak(

« Bourliva ataka- rezidualni pfiznaky

Symptomy jsou zavislé na véku a proto s vékem klesaji: klesa produkce
dopaminu.

Mezi akutnimi ataky jsou obdobi remisi, obdobi prechodného ¢aste¢ného
vymizeni pfiznak(. ,,Existuji pribéhy bez atak, kde proces postupné vice ¢i
méneé rychle kupredu a vice ¢i méné rychle vede k defektu osobnosti.“18
Existuje mnoho variant prlibéhu, napr. ataka, remise, ataka, remise, bezatakovy
strmy pokles. Nebo plynuly vyvoj a nec¢ekané propuknuti prudké ataky a znovu
jen plynuly vyvoj. Naopak u prudké ataky, ktera se nepodafri zcela nahradit,
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https://www.youtube.com/watch?v=C7Jl9_59tfY

pretrvavaji nékteré zbytkové pfiznaky, které dale trvaji v nelplné remisi a sméruiji
k poruse osobnosti. Témto zbytkovym pfiznakim se fika reziduum nebo také
rezidualni obdobi, tedy obdobi vyhasinani. Jednoduse feceno, prlibéh mite byt
jakykoli. Neni po celou dobu nemoci stejny, mite se zménit, vzhledem k tomu,
co se odehrava v tivoté jedince.

Premorbidni stadium

» Premorbidni osobnost

« Osobnostni charakteristiky
pro floridni fazi onemocnéni

« Amnestické Udaje z okoli
postizeného

Nemusi se vyskytovat!! Jdou z NO symptoms do max symptoms

Sy: napéti, Uzkost, podrazdénost, skoly k depresivnim rozladam, napadnosti v
Prodromaini stadium chovani, plachost, socialni odtazitost, nete¢nost, snizeny zajem. Mize se to

<) pocatek klinické ceteriorace jevit jako sever depresive episode.

\ *Rozvoj plizivy vs. velmi rychly
ePrepsychotické projevy

«Symptomy Nékdy zvySend introverze, nedlvérivost, kterd je$té nema jednoznacéné bludny
eTerapie symptomu, snaha
zabranit prechodu do floridniho ——————————— Charakter
stadia.
During a prodromal phase in schizophrenia, patients may relate unusual

perceptions or odd thoughts, and may report that sounds seem louder or colors
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more intense; the clinician should recognize that these symptoms may be early
features of schizophrenia.16

Pseudoneuroastenicky schizofrenni syndrom,

Faze psychotického onemocnéni

*2) Prvni psychoticka ataka

*3)Stanoveni diagndzy: diff dg. otazky
°7 *F 20.x schizofrenie
\ ~ oF 22. Porucha s bludy

oF 23 Akutni a pfechodna
psychoticka porucha
*F25 Schizoafektivni porucha
sToxicka psychéza \
eAfektivni poruchy s psychotickymi
pfiznaky
*Atd.

*Relaps, remise- compliance k

farmakoterapii

«Uginek psychofarmak

eTerapie

Postprocesualni stavy: v psychice nemocného dochazi k trvalym zménam
Rezidualni stadium Psychopatizace: ochuzeni osobnosti
o pape Mohou se objevovat nékteré symptomy, ale v milder formé. Napfiklad jde po

5) prechod do reziduélniho stadia
F 20.4 postschizofrenni deprese

ulici, ma pocit, Ze ho nékdo pozoruje nebo ho sleduje, ale jiz to neni tak silné

Postprocesualni defekt

) Trvalé bludy . v v
L Oplostovani emotivity, celkovy pokles aby Se Clovek OtOCII.

energie atd.

Kognitivni deficit az celkovy pokles 1Q

Peyehopaizace Rezidualni: 1 rok negativni sy, bez epizody pozitivnich.
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Pozitivni prognoza

* Akutni zacatek

« Dobra uroven premorbidniho fungovani

* Pozdéjsi vék

« Zenské pohlavi

« Kratké trvani floridni faze

« |dentifikovatelné stesové faktory

« Bez hereditarni zatéze

« Dobré fungovani mezi epizodami

« Minimalni residualni symptomy (symptom free po dosazeni remise)

Estrogen ma vliv na dopamin /reguluje ho, moderuje), oddaluje onset a
symptomy

Akutni zacatek student 25 let, ktey ma vSe hotovo a funguje a najednou zaéne
slySet hlasy

Vs

Student 25 ktery zac¢aly sy na stfedni, deprese, Uzkosti, stazeni, snizeni
fungovani, disrupted education, friendship, finance

Prodrom zvySuje neurobio abnormality

Syndromologické pojeti

< Akineticky syndrom

« Anxiézni syndrom: v8echny psychické poruchy mimo manie
* Hypochondricky syndrom

* Neuroastenicky

« Depresivni syndrom

« Apaticko- abulicky syndrom

 Depersonalizaéni syndrom

« Halucinatorni syndrom/ Halucinatorné paranoidni syndrom
« Katatonni syndrom

« Paranoidni syndrom

« Manicky syndrom

* Obsedantni syndrom

Hypochondr, neuroasten, depresivni syndrom, anxiézni (obsedantné fobicky)-
pseudoneuroastenicky schizofrenni syndrom.

Akutni a prechodna psychoticka porucha:

Bez symptom schizofrenie
“Bouffée délirante”
¢ MKN-10:
« Akutni zacatek (b&hém dvou tydnl) bludi a halucinaci (na za¢atku je stav
zmatenosti), polymorfni psychotické fenomény
« Absence chronicity
« Stav zmatenosti nespliiuje kritéria pro organickou poruchu
« Porucha nesplriuje kritéria pro manickou nebo depresivni epizodu
« P¥i¢inou neni psychoaktivni latka
« Zacatek nahly bez ocividného spoustéce, vylouceni drog jako spoustéce
« Dochazi k navratu na premorbidni Groven fungovani béhem 2-3 mésicd

(Geddes & Andreasen, 2020)
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U tretiny pacientli po akutni psychotické atace, u pacietll s rekurentni epizodou a
u tretiny po prfechodné psychotické epizodé dochazi k rozvoji schizofrenie
(Geddes & Andreasen, 2020).

« Akutni psychoticka epizoda s pfiznaky schizofrenie (do 1 m.)

« DSM- 5 vs MKN- 10

« Dalsi psychoticka onemocnéni s nékterymi ptiznaky schizofrenie:
» Porucha s trvalymi bludy
« Schizotypalni porucha

« Onemocnéni s afektivni a psychotickou slozkou

MKN-10- Schneiders sy, DSM: functional impairment
MKN: 1 m, DSM, 6m.

ICD-10 subtypes, DSM nope

Schizotypal disorder: dsm 5 personality

Afektivni poruchy s psychotickymi pfiznaky

« Bipolarni porucha typ I/ typ Il
* Deprese
* Manie

BAP I: 1 tyden pIné manicka epizoda, 2 tydny depresivni epizoda

BAP |l: hypomanie

Manie je charakterizovana trvale vystupnovanou naladou s mnoha dalSimi
pfiznaky a vaznym psychosocialnim narusenim. Hypomanie je mirnéj$i manicka
epizoda bez zavaznéjSiho psychosocialniho poskozeni. Ve smiSené prihodeé se
stfidaji jak depresivni, tak manické epizody po dobu minimalné dvou tydnd.
Vétsina pacientl s BP vyhleda sama Iécbu kvdli pfitomné depresi, malokdy z
dlvodu manie. DalSim dlvodem vyhledani Iékafské pomoci jsou problémy se
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spankem a nadmeérné uzivani navykovych latek.

Schizoafektivni porucha

 Kritérium A: pfitomnost afektivnich poruch v kombinaci se symptomy A
schizofrenie simultanné.

« Kritérium B: 14 dni psychotickych symptom bez afektivnich symptom0.

 Kritérium C: Afektivni symptomy se musi po sléze vyskytovat vyraznou
proporci onemocnéni.

« Kritérium D: symptomy nesmi byt vysvétlitelné uzitim psychoaktivni latky.

* 2 subtypy: depresivni a bipolarni typ

(Geddes & Andreasen, 2020)

Aff sy a sch sy by mély byt stejné zavazné
Progndza lepsi, negativni sy se podle dokumentace neprojevuiji tak ¢asto (chyby

data)

Zavérecna diskuze
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