Ve

4

Ve

N7

PREHLEDNE CLANKY

Détska psychiatricka klinika UK, 2. LF a FN Motol, V Uvalu 84, 150 05 Praha 5

doc. MUDr. Michal Hrdlicka, CSc.
e-mail: michal.hrdlicka@Ifmotol.cuni.cz

240

SCHIZOFRENIE V DETSKEM
A ADOLESCENTNIM VEKU

doc. MUDr. Michal Hrdlicka, CSc.
Détska psychiatricka klinika UK, 2. LF a FN Motol, Praha

Prehledovy ¢lanek pfiblizuje v uvodu historicky vyvoj pojmu psychéza v détské psychiatrii. Schizofrenie v détstvi a adoles-
cenci je vzacnéjsi nez u dospélé populace - pred 15. rokem Zivota se manifestuji jen 4 % v§ech schizofrennich onemocnéni.
Jsou popsany rlizné manifestace schizofrenni psychopatologie v zavislosti na véku a dosazeném vyvojovém stadiu. Dife-
rencidlni diagnostika zahrnuje jak somatické stavy, tak psychiatrické poruchy (bipolarni porucha, nepsychotické poruchy
chovani, pervazivni vyvojové poruchy, obsedantné kompulzivni porucha). V Ié¢bé se stale vice uplatiiuji atypicka neurolep-
tika, konkrétni klinické zkuSenosti byly publikovany u clozapinu, risperidonu, olanzapinu a quetiapinu.
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SCHIZOPHRENIA IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

In an overview article, introductory remarks on historical development of the term psychosis in paedopsychiatry were given. Schi-
zophrenia in childhood and adolescence is more rare than in adult population - only 4% of schizofrenic disorders begins before
the 15™ year of age. Various expresions of schizophrenic psychopatology depending on age as well as on developmental stage
reached were described. Differencial diagnostics involves somatic and psychiatric disorders (bipolar disorder, non-psychotic
behavioral disorders, pervasive developmental disorders, obsessive compulsive disorder). Atypical neuroleptics become more

and more used treatment option. Clinical experiences with clozapine, risperidone, olanzapine and quetiapine were published.
Key words: schizophrenia, childhood, adolescence, psychopatology, pharmacotherapy.

Uvod

Schizofrenie je hlavnim, modelovym pfed-
stavitelem psychotickych poruch v détstvi
a adolescenci. Pfipomerime si, ze pojem psy-
chdza popisuje u postizeného jedince vaznou
poruchu v testovani reality, které se konkrétné
manifestuje ve specifickych psychotickych
fenoménech, jako jsou halucinace, bludy, ka-
tatonni pfiznaky nebo poruchy mysleni. Tento
termin mél v pedopsychiatrii svij specificky
vyvoj. Po dlouhd desetileti byl pojem psychéza
(schizofrenie) v détské psychiatrii pouzivan ve
velmi Sirokém smyslu. AZ do vydani americké-
ho diagnostického manudlu DSM-III (2) byly
v podstaté vSechny zavazné détské poruchy
ztotoznovany se schizofrenif (21).

Dnes ma termin ,schizofrenie v dét-
stvi“ (nebo v adolescenci) stejny obsah jako
v dospélé psychiatrii. Rozezndvame stejné
zékladni typy schizofrenie jako u dospélych
(paranoidni, katatonni, hebefrenni a simplexni
typ) — bliz$i popis je nad rdmec tohoto sdéleni
a zajemce Ize odkézat na u¢ebni ¢ monogra-
fické texty (11, 15, 16). Pro diagnostiku jsou
také pouzivana stejna diagnostickd kritéria
jako u dospélych, coz vyjadfuje jednak dne$ni
pfesvédceni o kontinuité téchto stavii napfi¢
vékem, a jednak je to i vyhodné pro epidemi-
ologické, psychopatologické a farmakologické
studie (5). Na druhé strané existuji vyznamné
rozdily v klinickém obrazu, prabéhu i Ié¢ebné
odpovédi, které Ize demonstrovat na porov-
nani détské a dospélé schizofrenie. Détskou
schizofrenii 1ze v tomto srovnani charakteri-
zovat Spatnym premorbidnim pfizplisobenim,

pfevahou plizivého zacétku (oproti akutnimu
zacatku) a Spatnou prognézou (7, 9, 24).
Terminologicky se doporucuje odliSovat
schizofrenie s Casnym zacatkem, které vznikaji
mezi 13.-18. rokem Zivota, a schizofrenie s vel-
mi Casnym zacatkem, tedy pfed dosazenim 13.
roku véku (1, 23). Schizofrenie s velmi asnym
zaCétkem byvaji nékdy v literatufe oznacovany
také jako prepubertalni, ovSem toto oznaceni je
méné pfesné a nedoporucuje se jiz uzivat (1).

Epidemiologie

Schizofrenie v détstvi je nastésti vzacna.
Pred 10. rokem Zivota se manifestuje jen 0,1-
1%, pfed 15. rokem 4 % a do 21. roku Zivota se
poprvé projevi celkem 20% vSech schizofren-
nich onemocnéni (17). Schizofrenie s Casnym
(a zejména velmi ¢asnym) zacatkem je Castéjsi
u chlapcd, pomér je zhruba 2:1. S vzristajicim
vékem se pomér vyrovnava (1).

Vyskyt schizofrenie pfed 5. rokem Zivota je
nesmimé vzacny (13, 14). Nejmladsi korektné

diagnostikované pfipady byly ve véku 3 a 5,7
rokud. Obecné plati, Ze diagndza pred 6. rokem
Zivota vzdy méla byt peclivé revidovana (1).

Symptomatika

Diagnostika schizofrenie v détském véku
ni pficinou je vyvojovy aspekt. Pfi posuzovani
symptomatiky je tfeba vzit v uvahu jednak dosa-
Zeny kognitivni vyvojovy stuperi (ve smyslu pia-
getovskych vyvojovych stadii), jednak schop-
nost exprese psychotickych proZitkd. Dosazeny
kognitivni stuperi ovliviiuje vyrazné obsah i for-
mu symptomatiky (tabulka 1). Teprve ve stadiu
formélnich operaci se zacinaji postupné psy-
chotické projevy podobat v obsahu i slozitosti
psychotickym projevim u dospélych (21).

Tabulka 2 shrmuije vyskyt psychotickych pfi-
znakl u détské schizofrenie. Sluchové haluci-
nace byvaji nej¢astéjsim pfiznakem a vyskytuji
se az u 80% pfipadl. Mivaji persekuéni nebo
imperativni charakter, vyskytuji se dialogizuijici

Tabulka 1. Schizofrenni symptomy v zavislosti na vyvojovém obdobi. Upraveno podle

Volkmara (21)
Stadium/vék

predoperacniho mysleni
2-7 let
byva normalni.

konkrétnich operaci
7-11 let

formalnich operaci

Dk AR bolického uvazovani.
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popis vyvojoveé trovné

Intuitivni mySleni vdzané na ¢innost
ditéte, bez schopnosti logického a de-
duktivniho mysleni. Magické mysleni

Operaéni mysleni, orientace ditéte na
konkrétni, reélny svét objektti. Postup-
né pocatky logického mysleni.

Mysleni se definitivné stava logickym
a systematickym se schopnosti sym-

schizofrenni symptomy

Schizofrenie velmi vzacna. Priznaky
necharakteristické, predevsim zmé-
néné, narusené chovani.

Obsahem halucinaci byvaji zvifata
a ruzné obludy.

Bludy jednoduché a difusni, ¢asto je-
jich obsahem problémy s identitou.
Bludy a halucinace se obsahem i slo-
Zitosti zacinaji podobat symptomdim
dospélych.
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Tabulka 2. Symptomatika schizofrenie u déti (v %). Upraveno podle Volkmara (21)

Kolvin, 1971 82 30 58 60
Volkmar et al.,1988 79 28 86 93
Russell et al., 1989 80 13 63 40
Werry et al., 1991 35 29 4 24
Green et al., 1992 84 47 59 100

Tabulka 3. VySetfovaci postup v diferencialni diagnostice psychéz v détstvi

Poradi
ukont
1.

nezbytna vysetreni

podrobna anamnéza s rodici
- véetné vyvojového aspektu

2. cilené psychiatrické vySetfeni, véetné
- orientace
- halucinace, bludy
- poruchy mysleni
- afektivni symptomy
- negativni symptomy
3. bézné laboratorni vySetfeni
pediatrické vySetieni
neurologické vySetreni
4, psychologické vysetieni
- projektivni metody
- intelekt
- rodinné vztahy
- osobnost a komunikace
- adaptivni chovani

fakultativné (podle vysledki nezbytnych
vysetreni)

Skolni dotaznik

objektivni anamnéza s jinymi rodinnymi pfi-
slusniky, vrstevniky

posuzovaci Skaly:
- BPRS
- PANSS

toxikologické vySetfeni (drogy ?)
EEG
magnetickd rezonance mozku

BPRS-Brief Psychiatric Rating Scale; PANSS — Positive and Negative Syndrome Scale for Schizophrenia.

Tabulka 4. Diferencialni diagnostika u psychdz v détstvi

Somaticka diferencidlni diagnostika
1. Delirium
2. Zachvatovita onemocnéni

3. Postizeni CNS (napf. mozkovy tumor, kongenitalni malformace, trauma)

4. Neurodegenerativni poruchy (napf. Huntingtonova chorea, lipidézy)

5. Metabolické poruchy (napf. endokrinologicka onemocnéni, Wilsonova nemoc)
6. Toxické psychdzy (napf. drogy, kortikoidy, anticholinergika, tézké kovy)

7. Infekéni nemoci (napf. encefalitida, meningitida, infekce HIV)

Psychiatricka diferencialni diagnostika
1. Bipolarni afektivni porucha

2. Nepsychotické poruchy chovani a emotivity (véetné disociativnich poruch a poruch osobnosti)

3. Pervazivni vyvojové poruchy
4. Obsedantné-kompulzivni porucha

¢i komentujici hlasy apod. Bludy je nékdy t&zsi
identifikovat, vyskytuji se pfiblizné u poloviny
pacientdl a mivaji paranoidni, persekuéni, so-
matické, megalomanické nebo religiozni ob-
sahy. TéméF vzdy je pfitomna oploSténa nebo
neadekvatni afektivita. Méné obvyklé byva
ochuzeni mySlenkového obsahu, inkoherence
a dobfe systematizované bludy (13, 14, 21).
Jako pravdépodobné nejtéZsi diagnosticky
problém u schizofrenie s ¢asnym a velmi ¢as-
nym zacatkem se jevi diagnostika v prodromal-
nim obdobi, béhem pliZivého a nespecifického
zacatku choroby, ktery je ponékud odliSny od
schizofrenie dospélych (24). Prvnimi pfiznaky
byvaji nepfiméfeny afekt, socialni stazeni, Skol-
ni problémy nebo nezvyklé, nékdy antisocialni
chovani (5, 13, 20). MlZe trvat mésice az roky,
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nez se vyjadFi piny klinicky obraz a dité zatne
splfiovat potfebna diagnosticka kritéria (13),
napf. v jedné z poslednich studii na toto téma
byla priméma doba od prvnich nespecifickych
prodrom( do diagndzy schizofrenie 4,5 roku
a primérna doba od prvnich psychotickych
pfiznakl do diagndzy schizofrenie 2 roky (20).
V' prodromalnim obdobi je nesmimé obtizna
diferencidlni diagnostika a nebezpe¢i mlze
pfedstavovat jak hyperdiagnostika schizofrenie,
tak i bagatelizace problémi a odkazovani na
vyvojové, napf. pubertaini problémy (16). Obo-
jiho mizeme byt as od Casu svédkem mezi
méné zkuSenymi lékafi i rodinami postizenych.
Spravnou cestou je longitudindlni sledovani
suspektniho psychotického procesu a opako-
vané zvazovani diagnozy.
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Jak béhem prodromalni faze, tak i v pri-
béhu vyjadieného schizofrenniho onemocnéni
je naruen normdlini psychologicky vyvoj mla-
dého jedince v jeho citlivém obdobi. U pacien-
ta se schizofrennim onemocnénim nedochdzi
k pfirozenému vyvoji osobnosti, emotivity, tem-
peramentu, kognitivnich a socidlnich schop-
nosti tak, jak tento vyvoj standardné probihd
a je popisovan u zdravé détské a dospivajici
populace (3, 4, 14, 24). To je také jednim z ne-
pfiznivych prognostickych faktord, ktery zté-
Zuje Uplnou rehabilitaci a névrat do Zivota po
zvladnuti akutni fdze onemocnéni.

Diferencidlni diagnéza
A. Somatickd diferencidlni
diagnostika

U vSech déti a adolescentl s prvni atakou
psychotického onemocnéni by mélo byt prove-
deno standardni vySetfeni zahmujici somatic-
kou diferencidlni diagnostiku (1, 11, 19). Tabulka
3 shrnuje z&kladni ukony a vysSetfeni v casovém
sledu, jak by mély byt provadény. Tabulka 4 pi-
blizuje okruhy somatickych nemoci a poruch,
které pfichazeji v uvahu (1). Nékteré uvedené
stavy (delirium, zachvatovitd onemocnéni)
ovem pfipadaji v diferenciéiné diagnostickou
Uvahu spide u akutnich psychotickych poruch
nez u schizofrenie, kde se pro diagnézu vyza-
duje trvani pfiznakd alespon v délce jednoho
mésice. Jak organické a symptomatické, tak
i toxické psychdzy jsou v pedopsychiatrii mno-
hem vzacnéjsi nez v dospélém véku (z divodu
pfehlednosti uvadime toxické psychdzy pfi abu-
zu drog spolu s ostatnimi toxickymi psychdzami
zde, ackoli by formalné patfily pod bod B).

B. Psychiatrickd diferencidlni

diagnostika
Psychiatrickd diferencidlni  diagnostika

neni rozsahld po¢tem diagnéz pfipadajicich

v Uvahu, ale spiSe komplikovana tim, Ze pfi-

znaky v pedopsychiatrii nebyvaji tak zfetelné

a plné vyjadreny jako u dospélé populace (ta-

bulka 4):

1. Bipolarni afektivni porucha. Podle nékte-
rych zprav az u poloviny adolescentd trpi-
cich bipolarni poruchou byla pavodné di-
agnostikovana schizofrenie (1). Dlvodem
byva, ze pfiznaky obou poruch v détském
a adolescentnim véku nebyvaji tak ostfe
diferencované a mohou se i ¢aste¢né pre-
kryvat. Podstatné je, aby o3etfujici |ékafi
tento fakt méli na paméti a pfi dal$ich epi-
zodach onemocnéni byli pfipraveni znovu
zvazovat a revidovat diagndzu, doSlo-li ke
zietelnému vyvoji pfiznakl od schizofre-
nie smérem k afektivni poruse.

2. Nepsychotické poruchy chovani a emotivi-
ty (véetné disociativnich poruch a poruch
osobnosti). Déti s poruchami chovani né-
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kdy mohou popisovat symptomy podobné
psychotickym, coz mlze svést k mylné
diagndze. U déti s anamnézou zneuzivani
¢i zanedbavani mohou disociativni sympto-
my imponovat jako psychotické. Voditkem
v obou popsanych pfipadech je hodnotit
domnélé psychotické symptomy v kontextu
celé osobnosti — nepsychotické déti nemaji
formalni poruchy mysleni, charakteristické
zmény emotivity ani oslabené testovani
reality. Opacny pfipad pfedstavuje Spatné
testovani reality, bouflivé interpersondini
vztahy a dysregulace chovani a emotivity
u hraniéni poruchy osobnosti, kde vSak na
druhé strané postradame specifické psy-
chotickeé pfiznaky (1). O tendencich k vyvoji
hraniéni poruchy osobnosti miizeme uva-
Zovat az u adolescentd, pfiemz definitivni
stanoveni diagndzy poruchy osobnosti ma
byt u¢inéno az s dovrsenim 18. roku véku.

3. Pervazivni vyvojové poruchy zaéinaji mno-
hem dfive neZ schizofrenie s velmi ¢asnym
zacétkem (napf. u détského autizmu je po-
zadovan zacétek pfiznakd pfed 3. rokem
Zivota) a ¢asto chybi vibec obdobi normal-
niho psychomotorického vyvoje v pfedcho-
robi, které u psychotickych poruch bézné
nachazime. Absence specifickych psycho-
tickych pfiznakd, jako jsou bludy a halucina-
ce, doplriuje diferencidlné diagnostické od-
liSnosti. Neni vSak vylouceno, aby u jedince
s détskym autizmem vznikla komorbidita
schizofrenie — frekvence vyskytu schizo-
frenie u autistickych pacientli se nelisi od
frekvence v norméalni populaci (22).

4. Obsedantné-kompulzivni poruchu a schi-
zofrenii je v nékterych pfipadech velmi
nesnadné odlisit, a to zejména u té Casti
pacient(, kde obsedantni pfiznaky nabyvaji
psychotického razu (1). U déti Castéji vazne
rozliovani mezi egosyntonnimi a egodys-
tonnimi myslenkami, coz je jinak pomérné
spolehlivé voditko. Schizofrenie relativné
vice devastuje celou strukturu osobnosti.

Lééba

V 1é¢bé Casné schizofrenie dominuje far-
makoterapie neuroleptiky, stejné jako je tomu
u dospélé populace. Zde pfi volbé Iéku je tfeba
zohlednit zvySenou stigmatizaci déti nékterymi
nezadoucimi Ucinky, které u dospélych nemuse-
ji byt vyznamné, ale u déti vzhledem k uzkému
zatlenéni do kolektivu, spole¢nym sportovnim
aktivitim apod. mohou vést k posméchu vrstev-
nikd a k naslednému odmitani medikace. Jsou
to zejména extrapyramidové nezadouci U¢inky,
zvyéeni vahy a galaktorea. Jiné NU jsou nao-
pak u déti a velké ¢ésti dospivajicich irelevant-
ni — napf. otdzka sexualnich dysfunkci.

Existuji pouze 3 kontrolované studie typic-
kych neuroleptik u déti a adolescentd v 16¢bé

Casné schizofrenie (6). Prvni studie porovnava-
la haloperidol, loxapin a placebo, dalsi pak halo-
peridol s placebem a thioridazin s thiothixenem.
Studie vyznély ve prospéch aktivni medikace,
byla ovSem popisovéna pomérné ¢astd sedace,
akutni dystonické reakce a parkinsonizmus.
Pro své vyhody se zacala postupné pro-
sazovat i v détské psychiatrii atypicka neuro-
leptika (15, 18). Vyznamné lepsi snaSenlivost
atypickych antipsychotik oproti  typickym
antipsychotikim co se tyée extrapyramido-
vych nezadoucich U¢ink{ jiz byla prokazana
explicitné i u détské a adolescentni popula-
ce (8). Kontrolovanych studii je v této oblasti
minimélné. Jedna kontrolovand studie z roku
1996 vyznéla ve prospéch vy$si ucinnosti
clozapinu oproti haloperidolu. Clozapin vSak
i do budoucna zlstane rezervovan jako Iék pro
farmakorezistentni pacienty — pro svou hema-
totoxicitu, epileptogenni pisobeni a obtiznost
pfevodu na jiné neuroleptikum po ukonéeni
|éCby clozapinem. Dal$i kontrolovand studie
z roku 2001, srovnavajici risperidon, olanza-
pin a haloperidol, konstatovala porovnatelnou
uginnost vdech latek pfi vyznamné lepsi sna-
Senlivosti risperidonu a olanzapinu oproti halo-
peridolu. Vyhody risperidonu a olanzapinu, ale
také quetiapinu demonstruje déle fada otevre-
nych a retrospektivnich studii a kazuistickych
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