przewlekty proces chorobowy,
charakteryzujacy sie zaostrzeniami i remisjami
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Psychozy schizofreniczne

B Epidemiologia: 1-2% populacji, M=K,
szczyt zachorowan - M (20-25 lat), K
(25-35 lat)

m Koncepcje:1. Przyczyny endogenne

2. Czynniki egzogenne
(wirusy, toksyny, urazy)

3. Etiologia psychogenna



Obecne poglady na sktonnosc do
Zzachorowania

B Czynniki przyczynowe majq hature
biologiczng, natomiast oddziatywania
psychologiczne i spoteczne majq role
drugorzedng - spustowg



Obecne poglady na sktonnosc do
zachorowania -'vulnerability’

Predyspozycje genetyczne

Ryzyko zachorowania
Rodzenstwo (z wyjatkiem bliznigt) 8%
Dzieci, gdy jedno z rodzicow choruje12%
Bliznieta dwujajowe 12%

Dzieci, gdy oboje rodzice chorujag  40%
Bliznieta jednojajowe 47%



Obecne poglady na sktonnosc do
zachorowania -'vulnerability’ cd.

Teoria neurorozwojowa:

podczas rozwoju OUN dochodzi do
zaburzenia tworzenia prawidtowych potgczen
nerwowych w hipokampie, ptatach
skroniowych | czotowych, wzgorzu | mozdzku

U osb6b chorych stwierdza sie zmniejszong mase
mOozgu, a szczegolnie hipokampa | wzgorza oraz
poszerzenie komor



Obecne poglady na sktonnosc do

zachorowania - vulnerability cd.

Zaburzenia immunologiczne
1. Schizofrenia jako proces autoimmunologiczny

Czestsze wystepowanie w schizofrenii niz w populacji
ogolnej niektorych schorzen immunologicznych
(nadczynnosc tarczycy, twardzina, tuszczyca, cukrzyca)

Nieprawidtowe stezenia cytokin zapalnych w ptynie m-
rdzeniowym u osob chorych na schizofrenie: IL-2 (ma
dziatanie dopaminergiczne), IL-1, IFN alfa

2. Zaburzenia w dziataniu fosfolipidazy A2

spadek prostaglandyn, zmniejsza sie reakcja
Zd palna (Test niacynowy — u 0osob chorych brak reakcji rumieniowej)



Obecne poglady na sktonnosc do
zachorowania - vulnerability cd.

Teoria wirusowa- wirusy
neurotropowe

Dzieci kobiet, ktore w okresie cigzy chorowaty na
grype, majq wieksze ryzyko zachorowania na
schizofrenie

Dzieci, ktore rodza sie w okresie zimowym (wiecej
infekcji wirusowych), czesciej zapadajq na
schizofrenie



Czynniki spustowe t. takie, ktére

ujawniajg predyspozycje do zachorowania lub
powodujq kolejny rzut choroby

B Sytuacje stresowe — Smierc bliskiej
osoby, adaptacja do nowych warunkow
zyciowych, urodzenie dziecka itp.

B Substancje psychoaktywne —

wszystkie substancje narkotyczne mogq
wyzwoli¢ potencjat chorobowy u 0sob
predysponowanych,
najniebezpieczniejsze sq substancje o
dziataniu dopaminergicznym (stymulanty)




Mechanizmy neurobiologiczne

schizofrenii — udowodnione empirycznie

® NadaktywnosC dopaminergiczna

antagonisci receptorow D2- neuroleptyki
dziatajq p/psychotycznie

psychozotworcze wtasciwosci amfetaminy i jej
pochodnych

terapia sterydowa moze wywotac psychoze -
sterydy stymulujg uktad dopaminergiczny
® Nadaktywnosc serotoninergiczna

Antagonisci receptorow 5HT2A dziatajg p/autystycznie i
nasennie

® Zaburzenia w funkcjonowaniu fosfolipidowej btony
komorkowej rzutujace na prace receptorow komorkowych




Schizofrenia — objawy
negatywne (osiowe)

B Autyzm
B Obnizenie uczuciowosci Wyzszej
B Bladosc afektywna

B Rozpad struktury osobowosci:
rozkojarzenie, dereizm, paratymia,
paramimia, parafonia, ambisentencja,
ambitendencja, ambiwalencja, paralogia



Schizofrenia — objawy
pozytywne (wytworcze)

B Ztudzenia (iluzje) i omamy
B Njespojne urojenia

B Depersonalizacja

B Transytywizm

B Symbolicznosc

B Dziwaczne zachowania

B Paramnezje

B /aburzenia odzywiania sie, snu, cyklu
miesiecznego



Schizofrenia - przebieg
choroby

B Jest to przewlekta choroba przebiegajaca z
zaostrzeniami | remisjami

B Z3ostrzenia to zwykle narastanie objawow
wytworczych, rzadziej objawow osiowych

B Ostry poczatek zwykle lepiej rokuje

= Powolny, podstepny poczatek powoduje
wieksza degradacje osobowosci

B Zejscie choroby jest zroznicowane - od braku
objawow rezydualnych i dobrego
przystosowania do nasilonych objawow
deficytowych, zaburzen myslenia i znacznego
nieprzystosowania



Schizofrenia: przebieg rzutu
choroby

® Paragnomen (wystepuje u ok. 20% pacjentow)

B Faza zwiastunowa — lek, utrata zainteresowan,
drazliwosc, izolacja, porzucenie pracy, szkoty, objawy
depresyjne, zanik higieny osobistej, bezsennosc

® ROZPOZNANIE wg ICD 10 — utrzymywanie sie przez
min. 1 miesigc
urojen (oddziatywania, owtadniecia, ksobnych,
odstoniecia, dysmorfofobicznych),

omamow stuchowych,
automatyzmow,
rozkojarzenia



Postaci schizofrenii ICD-10 F20.X

® Paranoidalna

B Hebefreniczna

B Katatoniczna

® Niezroznicowana

B Depresja poschizofreniczna
B Rezydualna

B Prosta



Schizofrenia paranoidana

B Proces, na ktory sktadajq sie objawy osiowe
schizofrenii i objawy zespotu paranoidalnego

B Objawy:
Omamy stuchowe
Urojenia przesladowcze, ksobne, oddziatywania,
odstoniecia, nasytania i wykradania mysli
Pseudohalucynacje stuchowe, trzewne
Automatyzmy ruchowe
Dysmorfofobia
Zwykle spadek aktywnosci, ale czasem wzrost




Schizofrenia katatoniczna

B Proces chorobowy, na ktory sktadajq sie objawy
osiowe schizofrenii i objawy zespotu
katatonicznego (zaburzenia napedu
psychoruchowego, kontaktu z pacjentem,
odmowa jedzenia i picia)

B Przebieg:
od zahamowanie psychoruchowego, mutyzmu,
negatywizmu, do pobudzenia psychoruchowego,
z duzym rozkojarzeniem, dziwacznym

zachowaniem ze stereotypiami ruchowymi,
grymasami, automatyzmami

raptus catatonicus



Schizofrenia hebefreniczna

B [naczej zdezorganizowana, tgczy objawy osiowe
schizofrenii i zespotu hebefrenicznego

B Najczesciej wczesny poczatek - okres pokwitania

B Dziwactwa, zanik uczuciowosci
wyzszej: krngbrne, kpiarskie, btaznujace
zachowanie, nachalny, drazliwy, agresywny,

wesotkowaty, sztuczny, rozkojarzony, urojenia
wielkosciowe



Schizofrenia prosta

B Powolny rozwoj choroby

B Niedostosowanie, zaburzenia myslenia i
UCZUCIOWOSCI

B \Wczesny poczatek: nagle przestaje sie uczyc,
staje sie chtodny, obojetny, nieczuty,
rezonerski, zaniedbany higienicznie

B Brak aktywnosci, bezczynnosc

B Stopniowa degradacja spoteczne i zatamanie
linii zyciowej




Zab. schizotypowe; schizotypia

Myslenie magiczne
Nasilona ksobnosc
Iluzje (zwtaszcza dotyczgce wtasnego ciata)

Niecodzienne stownictwo, niezwykte
skojarzenia i dygresyjnosc

Anhedonia

Lek

Ubozsze kontakty spoteczne
Odmiennosc postawy ciata i ubioru
Gorsze funkcjonowanie spoteczne

Wystepuje czesciej u krewnych chorych na
schizofrenie.



Inne psychozy wg ICD-10

m 21 zaburzenia schizotypowe

m 22 utrwalone zab. urojeniowe

B 23 ostre i przemijajgce zab. psychotyczne
B 24 indukowane zab. urojeniowe

m [)5- zaburzenia schizoafektywne: zaburzenia
afektywne naktadajgce sie na objawy
schizofrenii

B Organiczne zaburzenia urojeniowe

B Psychozy egzogenne, zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych



	Slajd 1
	Slajd 2
	Slajd 3
	Slajd 4
	Slajd 5
	Slajd 6
	Slajd 7
	Slajd 8
	Slajd 9
	Slajd 10
	Slajd 11
	Slajd 12
	Slajd 13
	Slajd 14
	Slajd 15
	Slajd 16
	Slajd 17
	Slajd 18
	Slajd 19
	Slajd 20

