MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI

@ ScHIZOFRENIE




Klasifikacni systém v Evropé MKN 10, v USA DSM IV (Upravy,
revize, sblizovani).
Viceosa diagnostika:

|. osa — klinicka diagnoza

Il. osa — hodnoceni ruznych typu postizeni, omezujicich
pInéni ukolu a roli, které jsou od jedince oekavany jeho
sociokulturnim prostredim.

Stupné postizeni: = znevyhodneéni vyplyvajici z
vady Ci patologie, = omezeni nebo
chybéni schopnosti jedince vykonavat Cinnost
,2nhormalne”, = ztrata nebo vyrazna abnormita

psychické, fyziologické nebo anatomické struktury Ci
funkce.




Il. osa — postizeni

Posuzuje se ve 4 oblastech:
péce o vlastni osobu
prace (vydeélecné Cinnosti, studium, udrzba
domacnosti)

rodina a domacnost (manzelska role, rodiCovska role,
cinnosti v domacnosti)

fungovani v SirSim socialnim kontextu

lll. osa - souvisejici faktory

Hodnoceni pruvodnich faktort spoleéné s ostatnimi
problémy tykajicimi se zivotniho stylu a usporadani zivota
podilejici se vyznamné na vyskytu, projevech, prubéhu,
progndze nebo zpusobu léCby pritomnych dusevnich poruch.




Organické dusevni poruchy (FO0-F09)

Dusevni poruchy vyvolané ucCinkem psychoaktivnich latek
(F10-F19)

Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20-F29)
Afektivni poruchy (F30-F39)
Neurotické porucha, poruchy vyvolané stresem (F40-F48)

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory (F50-F59)

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69)
Mentalni retardace (F70-F79)
Poruchy psychického vyvoje (F80-F89)

Poruchy chovani a emoci se zaCcatkem obvykle v détstvi a
adolescenci (F90-F99)




Zavazne psychotické onemocnéni charakterizované poruchami témer
vSech psychickych funkci — mysSleni, vnimani, oplostéla, neadekvatni
emotivita, naruSené chovani a jednani.

Epidemiologie

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

Zeny — mirn&jsi forma onemocnéni, benigné&jsi prabéh, Iépe reaguiji na
léCbu, méné Casté hospitalizace..., vliv estrogenu na dopaminergni
systém.

Sklon k chronizaci, celosvétove patri do prvnich 10 pricCin uplné invalidity.
VySsSi mortalita

Vyrazné riziko suicidia, v inicialnim stadiu onemocneéeni nejvyssi,
celozivotné 10%.




Specificka biologicka nachylnost (zranitelnost) — ta je dedicna,
pripadné ziskana v ranych fazich vyvoje (matka v tehotenstvi
prodélala zavazné virové onemocneni). Zranitelnost vyusti
vlivem zatéze v manifestaci schizofrennich pfiznaku obvykle v
obdobi adolescence Ci rané dospelosti.

Jeden rodi¢ 12% riziko, oba rodice 40%, jednovajeCné dvojcCe
schizofrenika 50%.

Nespecifické morfologické zmény v mozku nekterych
pacientu, rozSifeni postrannich mozkovych komor, rozSireni
mozkovych ryh, korova atrofie — souvisi s prevahou negativni
symptomatologie a horsi prognozou.

Dopaminova hypotéza — dopamin reguluje reakci neuronu na
podnéty z okoli (model poméru mezi signalem a Sumem) —
zvyseny dopaminergni prenos tento pomer zvysuje. Dale
serotonin, glutamat...




Naruseni neurotransmiteroveho systemu — dopamin.

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

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

Kognitivni dysfunkce — obvykle pfitomna pred 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, nepriléhave chovani, propuka v brzkém véeku
(dospivani), pfipadné bludy pouze doprovodné, utrzkovite,
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 emaotivita.

Nediferencovana schizofrenie




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

Faze stabilizace — snaha udrzet ziskané zlepSeni, pretrvavaji vyrazne
negativni pfiznaky a kognitivni deficit, ustupuji velmi pomalu az rok, u vétsiny
v mirné formeé pretrvavaji, nachylnost k relapsu vysoka, ukonceni
hospitalizace, dulezita psychosocialni podpora, edukace, pripadné
psychoterapie pro klienta i blizké. Podpurna, méné strukturovana, z¢asti
direktivni. Kompliance (soulad chovani nemocného a rad I€kafe) pfi |eCbé
antipsychotiky — vliv vztah, duvéra k Iékafi, vedlejSi ucinky Iéku, dostupné
informace...

Faze stability — dosazeni a udrzeni remise, udrzovaci farmakoterapie
minimalnimi u¢innymi davkami, psychosocialni intervence cilena na rodinu a
trénink kognitivnich funkci. Trvani v letech.

Relaps — 20% pfi dodrzovani leéCby, 60-70% pfi vysazeni. Relapsy zvysuji
rezistenci na léky, s kazdym se zvysSuje pravdépodobnost nasledujiciho.
Priciny: pfirozeny prubéh nemoci, nespoluprace pfi |IeEbé, psychosocialni
faktory, nedostatky zdravotniho systému (50% se nedostavi k 1. ambulantni
kontrole).




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

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

Pouzivané u zhorSovani pfiznaku navzdory farmakoterapii, u
rezistentnich pacientu.

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

Udrzovaci IéCba — konvulze jedenkrat mesicne.




Psychoedukace

poskytnout nemocnym a pfibuznym dukladné informace o
povaze onemocnéni a moznostech lecby.

Nacvik socialnich dovednosti

vhimani socialni situace, aktivni naslouchani, empatie

pozitivni oceneni — pochvala, kompliment

zahajeni, udrzovani a ukoncCeni kratkych rozhovoru

projeveni negativnich emoci pfiméfenym zpusobem

snaha najit kompromisni reseni

nacvik reSeni problému

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




Podpurna psychoterapie
Cilem je navazani terapeutickeho vztahu, vytvoreni rovhovahy

dusevniho zivota, posileni psychologickych obran, zasunuti
psychotické zkusenosti.

Akutni faze — okolni realita, uprava kontaktu pacienta s
rodinou.

DalSi faze (dlouhodobéjsi 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 nepfiznivé prognostické faktory:
muzske pohlavi
nizky vek zacCatku onemocneéni
nenapadny, plizivy zaCatek
nepfitomnost spoustécich faktoru
premorbidni zivot bez partnera
Spatné socialni fungovani
schizofrenie v rodinné anamnéze
pfevaha negativnich faktoru
skodlivé uzivani navykovych latek




