Schizofrenie

Schizofrenie je zdvazné dusevni onemocnéni, které méni osobnost,
prozivani, vnimani, vztahy s okolim a odtrhuje clovéka od reality.

Je to vleklé psychotické onemocnéni majici sklon ke chronicité. Narusi SChI_ZOfre'_“e
vztah ¢lovéka ke skutec¢nosti, dochazi pfi ni ke zméndm osobnosti, SCh'ZOFihre“'a
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Pojem byl poprvé uzit v r. 1911, do té doby se pouzival termin dementia QN &ﬁ /4 WA =
praecox (Kraepelin) - tehdy podobné jednotky - katatonie (motoricky Ii,t"‘b%" ]}'oyp QT.:‘?- j
podivné chovani), paranoia, hebefrenie (potrhlost) atd. Podle Eugena o

- g h e -J Vysivka vytvorena
Blegra je chara_kterlzovana 4A: Porucha asociaci, porucha afektivity, schizofrenikem
autismus, ambivalence. i o ]

Rizikové muzské pohlavi,
Schizofrenie znamena ,rozstépeni“ mysli, vystihuje schopnost pacient( faktory deprese, vysoké 1Q

prozivat a chovat se podle nesourodych scénarll (popsana jako ,podvojné

Ly e . , . g -~ - Diagnostika pozorovani
ucetnictvi“). Pacient se chova podle chorobné zkreslené skutecnosti a

zaroven v mnohém realitu respektuje a je schopen se pfizplsobit. V 60. . pacienta

letech spustila WHO studii International Pilot Study of Schizofrenia ( Klasifikace a odkazy

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/39405/1/WHO_OFFSET 2 (chpl-c MKN F20 (https://mkn10

hp8).pdf). .uzis.cz/prohlizec/F
20)

Epidemiologie, etiologie a patogeneze oMIM 181500 (https://om
im.org/entry/1815

Toto onemocnéni je pomérné casté (cca 1 %), zac¢ind obvykle mezi 15 a 00)

35 lety, postihuje stejné muze i zeny a ma tendence k dedicnosti. Medscape 288259 (https://em

Etiologie neni zndma a patrné multifaktoridlni. Vznik popisuji teorie: edicine.medscape.
com/article/28825
= Teorie zatéze a dispozice 9-overview)

= dédi¢nd Ci ziskana vloha maladaptivnich struktur mysleni, které
nakonec vyusti do klinické manifestace.

= dispozici mlze byt vada proteinu, receptoru, porusena
struktura.

= Dopaminova hypotéza

Vysvétluji uc¢inek neuroleptik - blokuji G¢inek dopaminu,

agonisté dopaminu (amfetamin) zp@sobuji psychézy,

bylo nalezeno vétsi mnozstvi D receptord v mozcich nelé¢enych schizofrenikd,
hlavné D, receptory (ale napf. klozapin blokuje D, minimalné),

predpoklada se i vliv serotoninu,

u jednovajecnych dvojcat je konkordance 35 az 58 %.

= Neurovyvojovy model

Alternativni hypotéza, kterd tvrdi, Ze klinické onemocnéni je jen vyvrcholeni procesu, ktery zacina velmi ¢asné ve
vyvoji jedince jako porucha migrace, selekce a funkéniho zapojeni neurond.
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Prubeh
Vzhledem k pokroklm v 1é¢bé se pribéh méni, ataky se stfidaji s relativné klidnymi obdobimi.

Priibéh je charakterizovan kognitivnimi priznaky, pozitivnimi pfiznaky a negativnimi priznaky.

Poruchy kognitivnich priznak{ jsou poruchy soustredéni, pozornosti, planovani a reseni problému. Pozitivni
priznaky se projevuji halucinacemi (nejcastéji sluchové), bludy (nej¢astéji paranoidné-persekucni), poruchy formy
myslené (zabihavé, nesouvislé) , poruchy chovani (agitovanost, neklid, agresivita, bizarni chovani,...) Negativni
pFiznaky jsou charakteristické plochou emotivitou, hypomimii, hypobulii (snizenou vili), ztratou zajmu, alogii(
nemluvnost)

= Premorbidni stadium - klinicky se neprojevuje, mohou byt latentni poruchy kognice, povahové zvlastnosti.
= Prodromalni stadium - vhodné k prevenci, ataky se stridaji s Ustupem, pozdéji dojde ke stabilizaci
psychopatologie.

Vylécitelnost je priblizné stejnd jako napr. u hypertenze, mGzeme kontrolovat priznaky, pfi vzajemné spolupraci lze
schizofrenii prakticky vylécit.
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Klinické formy

Simplexni schizofrenie

Tato forma je malo ¢astd, zato prognosticky zadvazna. V popredi jsou zmény chovani, Gpadek vlle, ztrata zajma,
oplosténi emoci.

Kazuistika

Milady hoch, ve skole v pohodé, posméch od spoluzékd, stranil se, na gymnaziu zacaly
poruchy soustredéni, prudky pokles prospéchu, upiné se prestal pripravovat, prestal cist,
budi dojem, Ze zlenivéel, nedbd o sebe, cmara si nesmysly. Je zcela pasivni, zviastni
chovéni - plive na koberec, roztékany, nic si nepamatuje, netrpi Uzkosti ani strachem,
jedinym steskem je, Ze na vsechno kasle a neumi to zménit, obcas se pta lidi kolem, zda
treba slysi ptaky za oknem, projizdéjici auta. V popredi je zchudnuti proZivani, chudé
mysleni, napadny rozpor mezi vnitrnim Zivotem a plochou emotivitou. Pacient vi, Ze
néco neni v poradku, cas travi pasivné, bez zdjmu o okoli, ¢im jednodussi je jeho okoll,
tim je spokojenéjsi.

Paranoidni schizofrenie

Tato forma je Casta. Je doprovazena halucinacemi a bludy, které jsou vétSinou perzekucni, ale i velikdsské, a Casto
maji vliv na mysleni a prozivani nemocného. Jeji naléhavost se liSi podle stadia onemocnéni.

Kazuistika Pacient, 54 let, lékar. v 68 emigroval do Svycarska, v roce 79 se vratil do CSSR,
kde byl poslan na psychiatrii. Vysvétiuje svij navrat: ,,...utikam, abych si zachranil Zivot.
Utikam pred jugoslavskou tajnou sluzbou...”, pry nasel na sténé pokoje prilepenou stranku z
Dikobrazu, kde byl obréazek televize a v ni jeho fotka, pod tim bylo napsano ,,Zivi muZi jsou
cennéjsi nez mrtvi“, coZ pry znamenalo, Ze ho chtéji chytit Zivého. Nosil s sebou niz, aby se
mohl zabit, kdyby ho chytli apod. Byl presvédcen, Ze zabranil treti svétové valce, protoze
odkryl sovétskou zakladnu na Madagaskaru.

Hebefrenni schizofrenie

Je typicka vrtkavosti, necilenou nebo potrhlou aktivitou. Dochazi k fragmentaci chovani diky neprfimérené
nezbednym, nevypocitatelnym projevim. Mluvi strojené, plané filozofuje, ndpadné je i obleceni.

Kazuistika Pacientka do 20 let zdrava, bez obtiZi, povahoveé plaché a stydliva, vyborny
prospéch, po stredni skole na podnikovém kurzu doslo k nahlé, hluboké proméné chovani.
Béhem kurzu se hihriala, vykrikovala, tloukla do lavice, mluvila nahlas, lehala si na lavici,
pohybovala se tanecné, mluvila vulgarné, napodobovala hlasatele, gesta (echopraxie),
grimasy (echomimie). Na psychiatrii se chovala hravé - cakala vodu na toalete,
rozmontovavala kohoutek. Popisuje tlak v hlavé spojeny s nucenim k hrubé mluvé. Vyjadruje
se neomalené i o hrubych vécech

Katatonni schizofrenie

V popredi jsou poruchy psychomotoriky, nadmérna vzrusenost, bezcilny neklid. Télo i konc¢etiny zlstavaji v
nastavenych polohach. Objevuje se zvySeny tonus (katalepsie, flexibilitas cerea), stupor, povelovy automatismus,
napodobovéni, negativismus.

Kazuistika

m Pacient, v détstvi plachy a bojacny, po zakladni skole trpél nespavosti, hodné cvicil,
chodil do lesa, chodil na lesnické uciliste, kde byl patrné Sikanovéan. Byl smutny, malo
jedl, hubl, myslenky na sebevrazdu, pak prijat na lesnickou stredni skolu, od té doby se
zmeénil - uzival vulgarni vyrazy, spatné se ucil, zapominal, méenil navyky, nesoustredil se.

= Sroubovand mluva, nesrozumitelnd, népadné naslapuje na levou nohu, nahle
popobéhne, pak se prudce zastavi. Na otdzku, zda se citi zdrav nebo nemocen odpovi:
Lten den, co je kalendari, aby za to stal.”, opakujeme Zadost, zda by mohl na otazku
odpovédét - ,sebe vidim jako ty fruhé, ja je nevidim nemocné, jen je nepochopilo okoli*,
Provadi drobna prostd cviceni - upaZuje, rozpazuje, déla drepy, kliky apod.

m Po case projevy pasivniho i aktivniho negativismu - jednal jako by neslysel Zadosti ci
pokyny okoli, béhal nahy po oddéleni, drhnul umyvadla a zédchodly, pri poZzadani o
posazeni vyskocil na stdl. Tyto stavy byly stridany stavy celkové svalové ztuhlosti, zdstal


https://www.wikiskripta.eu/w/Stupor

v nastavené pozici, priznak polstare - kdyZz si lehl, tak drzel hlavu automaticky nad

podloZkou bez podpory.

Ostatni formy schizofrenie

Sem patfi vSechny nediferencované schizofrenie, tedy ty, které nelze nikam zaradit. Po odeznéni akutnich
priznakl schizofrenie ¢asto nasleduji rezidudlni schizofrenie ¢i postschizofrenni deprese.

Nova typologie schizofrenie

Diagnostika

Na toto onemocnéni neni zadny test ¢i metoda, kterd by byla specificka.

Diagnostika vychazi z pozorovani nemocného a z analyzy informaci od néj
ziskanych. V prodromalnim stadiu se objevuji zmény chovani, sklon k
Uzkosti, skleslost, snizena péce o svou osobu. Nasleduji typické priznaky
jako slyseni a ozvucovéni vlastnich myslenek, odebirani ¢i vkladani
myslenek, bludy kontrolovanosti, halucinované hlasy, které komentuji
pacientovo chovani, nebo jdou z néjaké ¢asti jeho téla, bizarni, kulture cizi
bludy.

Jsou doprovazeny neédinnosti, ztratou zajmu, socidlnim stazeni,
oplosténim, neprimérenosti emocnich reakci, katatonii, zarazy v myslent,
inkoherenci, neologismy. Casto se objevuje vztahova¢né

mysleni — silné bludné presvédceni, Ze vSe kolem je

inscenované, vse ma jiny vyznam.

Tyto pfiznaky musi trvat minimalné mésic. Urcit zacatek je
obtizné, ale dllezité — ¢im drive se podchyti, tim Iépe.

Diferenciadlni diagnoza a pomocna
vySetreni

Diagnostika tohoto onemocnéni vyzaduje ¢as. Hlavni je

odliSit akutni ataku od intoxikace halucinogeny ¢i toxické 5 P
psychézy po stimulanciich. Také je d@llezité na po¢atku o
odliSit manickou slozku bipoldrni poruchy. Jako dalsi
onemocnéni do diferencidlni diagndzy patfi demence,
Wilsonova choroba, porfyrie, SLE, Huntingtonova choroba,
nadory a neuroinfekce.
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Video v angli¢tiné, definice, patogeneze, pfiznaky, komplikace,

Pomocna vysetfeni mohou pomoci v diferencidlni diagndze. Organické poruchy jsou vidét na CT nebo MRI. Na

SPECTu (Tc-HMPAO) vidime nizsi prokrveni frontdlné a temporalné vlevo.
Lécba

= Opird se o farmakoterapii antipsychotik (dfive neuroleptika);
pojem neuroleptika byl spojen s jejich hlavnim nezadoucim
Uc¢inkem - extrapyramidalni svalovou ztuhlosti;

= se zavedenim antipsychotik Il. generace (atypickych)
nezadouci Ucinky klesaiji;

= pro dobrou progndzu je ddlezité spravné stanovit diagnézu a
sestavit [éCebny plan;

= s |écbou je dobré zacit co nejdrive, ¢im driv, tim je lepsi
prognéza a méné relaps(;

= obecné plati, Ze je dobré drzet se jednoho Iéku, nekombinovat
hlavné léky z jedné skupiny.
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Z&znam z funkéni MRI. Cervené oblasti ukazujf
Nez byla antipsychotika pracujici ¢asti mozku pfi testu paméti.

uzivaly se barbituraty, bromové pripravky, rostlinné alkaloidy,

pak v padesatych létech - objev Gc¢ink{ chloropromazinu.
Délime je na léky s:

m vysokou (haloperidol, flufenazin),

= se stredni (perfenazin),

= s nizkou (chlorpromazin) Gc¢innosti.
= Také se délila na ty, majici sedativni Gcinek a na ty, co nemaiji.

hledaly se zazracné metody - inzulinova komata, atropinovéd komata, frontalni lobotomie, také ECT,


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Chromosomal_translocations.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Schizophrenia_fMRI_working_memory.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Halucinogeny
https://www.wikiskripta.eu/w/Demence
https://www.wikiskripta.eu/w/Wilsonova_choroba
https://www.wikiskripta.eu/w/Porfyrie
https://www.wikiskripta.eu/w/Syst%C3%A9mov%C3%BD_lupus_erythematodes
https://www.wikiskripta.eu/w/Huntingtonova_choroba
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1dory
https://www.wikiskripta.eu/w/Neuroinfekce
https://www.wikiskripta.eu/w/CT
https://www.wikiskripta.eu/w/MRI
https://www.wikiskripta.eu/w/SPECT
https://www.wikiskripta.eu/w/Antipsychotika
https://www.wikiskripta.eu/w/Neuroleptika
https://www.wikiskripta.eu/w/Barbitur%C3%A1ty
https://www.wikiskripta.eu/w/Atropin
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=ECT&action=edit&redlink=1

= tremor, dystonie (torticollis, torzni spazmy trupu) a akatizie, dyskineze (zvykani, Zmoulani);

= pocatek 90. let - antipsychotika Il. generace — risperidon, olanzapin, klozapin (klozapin nese riziko
neutropenie a agranulocytoézy;

nékdy nutno davat v depotnich pfipravcich - pomalu uvolfuji;

u pacientd s akutnim neklidem je dobréd kombinace s benzodiazepiny;

u neodpovidajicich - elektrokonvulze;

psychoedukace - snaha poucit o povaze nemoci, pacient by mél rozumét tomu, co se s nim déje;
péce o schizofrenika je vysoce individualizovana;

psychoterapie - pracovni terapie, trénink asertivity, kognitivné-behaviordlni modul, rodinnd terapie.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Biologické lécebné metody v psychiatrii.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= Alzheimerova choroba
= Emoce
= Schizoafektivni poruchy
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