Poznamky k prednasce:
Psychéza obecné:

Pozitivni symptomy: bludy, halucinace (u sch. specificky first- rank symtoms)
Negativni symptomy: loss of normal functioning (4A: Afektivni oplostélost, Abulie, Alogie,
Anhedonie) Dezorganizace: formalni porucha mysleni,bizarni chovani, nepriléhavy afekt

SCH: 0,3- 0,7%

Obecné psychoticka onemocnéni 3%

Childhood sch: 2- 4 na 100 000 v populaci.

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

Dopamin a glutamat:

ICU (form of delirium): hypoxie, dehydratace, heart failure, infekce, sepse. PFi 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).

Paranoidni schizofrenie: bludy vztahovacnosti, Ukorné, perzekuéni ale byvaji i originarni,
emulacéni 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 feci- 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

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- kvli

Late onset: after 40s specificaly women- po menopauze: drop levels of estrogen- ten je
hranil pfed propuknutim psychoézy

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




Prodromalni stadium: Nemusi se vyskytovat!! Jdou z NO symptoms do max symptoms
Sy: napéti, uzkost, podrazdénost, skoly k depresivnim rozladam, napadnosti v chovani,
plachost, socialni odtazitost, nete¢nost, snizeny zajem. MUzZe se to jevit jako sever
depresive episode.

Nékdy zvySena introverze, nedlvéfivost, ktera jesté nema jednoznacné bludny charakter.
However, during a prodromal phase in schizophrenia, patients may relate unusual
perceptions or odd thoughts, and may report that sounds seem louder or colors more
intense; the clinician should recognize that these symptoms may be early features of
schizophrenia.16

Pseudoneuroastenicky schizofrenni syndrom

Postprocesualni stavy: v psychice nemocného dochazi k trvalym zménam
Psychopatizace: ochuzeni osobnosti

Mohou se objevovat nékteré symptomy, ale v milder formé. Napftiklad jde po ulici, ma
pocit, Ze ho nékdo pozoruje nebo ho sleduje, ale jiz to neni tak silné aby se ¢lovék otodil.
Rezidualni: 1 rok negativni sy, bez epizody pozitivnich.

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

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

Vs

Student 25 ktery zacaly sy na stfedni, deprese, Uzkosti, staZeni, snizeni fungovani,
disrupted education, friendship, finance Prodrom zvySuje neurobio abnormality

Rozdily mezi MKN a DSM:

MKN-10- Schneiders sy, DSM: functional impairment MKN: 1 m, DSM, 6m.
ICD-10 subtypes, DSM nope
Schizotypal disorder: dsm 5 personality

Afektivni poruchy:

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

BAP II: hypomanie

Manie je charakterizovana trvale vystupriovanou naladou s mnoha dalSimi pfiznaky a
vaznym psychosocialnim naru$enim. Hypomanie je mirnéj§i manicka epizoda bez
tak manické epizody po dobu minimalné dvou tydnU. Vétsina pacientl s BP vyhleda sama
léCbu kvdli pfitomné depresi, malokdy z divodu maénie. Dal$im divodem vyhledani
|ékarské pomoci jsou problémy se spankem a nadmérné uzivani navykovych latek.

Schizoafektivni porcuha: Aff sy a sch sy by mély byt stejné zavazné
Progndza lepsi, negativni sy se podle dokumentace neprojevuji tak ¢asto (chyby data)







