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Historie konceptu SCHA poruchy

1933 Kasanin: akutni schizoafektivni psychdza

Do 1975 v klasifikacich jako podtyp schizofrenie
1975 DSM lll: samostatna jednotka, nicméné bez striktne
vymezenych kriterii

90.léta striktni vymezeni SCHA v ICD10 a DSM IV a
definovana kritéria

Soucasnost: SCHA je

varianta SCH

varianta poruchy nalady

soucast psychotického kontinua (,jedina psyché6za")
samostatna jednotka

komorbidita SCH a BP/UD

heterogenni skupina atypickych forem SCH a BP/UD
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Schizoafektivni porucha

< Chybi jasné dg vymezeni poruchy & Casta dg
pri diagnostické nejistote
< Nejsou dobre zmapovany zakladni

charakteristiky poruchy (prevalence, prubéh,
zacCatek onem.,...)

< Nejsou ustaveny zadne doporucené postupy pro
SCHA poruchu

@ studie (klinickych, zobrazovacich Ci genetickych)
vyhradne s osobami s SCHA jsou velmi vzacné




Diagnostické komplikace

< 25% prevalence depresivni epizody u
pacientu s SCH

= > 50% prevalence psychotickych priznaku
v prubehu manické epizody

= 15% prevalence psychotickych priznaku v
prubéhu depresivni epizody

< Vyznamny fenomenologicky prekryv mezi
negativnimi a depresivnimi priznaky




SCHA dle ICD 10

2 Casovy soub&h pfiznakd pro stfedné
tezkou az tezkou poruchu nalady (manie
1 tyden, deprese 2 tydny) a priznaku
typickych pro schizofrenii (2 tydny)

< Dle ICD 10 je SCHA porucha
epizodické onemocneéni

» F25.0 SCHA porucha, manicky typ

»F25.1 SCHA porucha, depresivni typ

»F25.2 SCHA porucha, smiseny typ




SCHA dle ICD 10

,» VYSkyt obcasné schizoafektivni faze
nenarusuje diagnozu bipolarni poruchy
nebo periodicke depresivni poruchy,
jestlize po ostatnich strankach je
klinicky obraz typicky."

Popisy klinickych priznaku a diagnosticka voditka
(WHO, 1992)




SCHA dle DSM IV

< Zakladni definice obdobna jako u ICD 10

< SCHA je nicmeéne pojimano jako
neepizodické onemocneéeni

< Schizofrenni pfiznaky musi trvat 2 1
mesic, tj. musi byt pfitomny alespon 2
tydny bez pritomnosti priznaku
poruchy nalady.

< Priznaky poruchy nalady musi trvat

podstatnou cast aktivniho a rezidualniho
obdobi




SCHA dle DSM IV - pokracovani

< Pokud jsou priznaky poruchy nalady pritomny
jen kratkou dobu v pomeru k trvani onemocneni
< SCH

< Pokud neni pfitomno obdobi alespon 2 tydnu,

Kdy se schizofrenni priznaky vyskytuji bez

poruchy nalady <@ porucha nalady s
psychotickymi priznaky

» SCHA, bipolarni typ (manicka nebo smisSena
epizoda)

» SCHA, depresivni typ (pouze depresivni
epizoda)




Reliabilita konceptu SCHA

< Diagnosticka stabilita 30 - 40% v 2 — 10
letém sledovani

< Zmena dg smerem k SCH u 40% a
BP/UD u 60%

< Dg SCHA zustala pacientum, kteri se
klinickym obrazem blizili SCH a prubéhem
BAP.




Zakladni epidemiologicke charakteristiky

o Zeny > muZi

< U zen zacatek onemocneni v pozdejsim
veku a Casteji depresivni typ SCHA

< Depresivni typ SCHA zacCina ve vyssim
veku nez typ manicky

< Celozivotni prevalence 0,5-0,8%




Prognostické faktory

Spatna prognoéza :

2 Spatné premorbidni fungovani

< Pozvolny plizivy zaCatek

= Chybéni precipitujicich faktoru (,,spoustécu”)

2 Prevaha psychotickych pfiznaku

2 Casny zadatek onemocnéni

= Neepizodicky prubéh, rezidualni pfiznaky mezi
epizodami

< Rodinna anamnéza SCH




Genetika a rodinna anamneéza

Geneticky presah SCH a BAP

Pacienti s SCHA jsou zastoupeni v genetickych
studiich u SCH i BAP

4 chromozomalni oblasti spojené s rizikem
rozvoje SCH, SCHA i BAP (s psychot.pr.)

SCHA nevykazuje rodinny vyskyt
SCHA depresivni typ — v rodinach vyskyt SCH
SCHA manicky typ — v rodinach vyskyt BAP




Rozdily SCH, SCHA a MD

Podil zen SCH<SCHA=<MD
Riziko SCH v rodine SCH=SCHA=MD
Riziko MD v rodiné SCH<SCHA=<MD
Nalezy zobrazovacich metod SCH=SCHA=MD
Kognitivni deficit / deteriorace |SCH=SCHA=MD
Premorbidni fungovani SCH<SCHA<MD
Zacatek onemocneni SCH<SCHA=MD
Pocet epizod nemoci SCH<SCHA=MD
Tendence k chronicite SCH<SCHA=MD
Odpoved na leCbu SCH<SCHA=<MD




Lecba SCHA

3 léciva

39%

Setfeni dle FDA 2008

1 lécivo
13%

2 léciva
48%




Lecba SCHA

@ Neexistuji doporucene postupy
@ Malo kontrolovanych studii

@ DilCi dukazy o ucinnosti v akutni fazi existuji pro:
»AP2 (RIS, OLA, QUQ, ZIP, ARI)

» Lithium a valproat

» TCA (snhad nizsi riziko presmyku proti BP)
»ECT

@ Dlouhodoba |éCba neni ustavena (patrne
analogicky lécbe SCH a BP/UD)




Obecné lécebneé postupy

@ SCHA manicky typ
@1. AP2 —» 2. AP+SN — 3. ECT

@SCHA depresivni typ
@1. AP — 2. AP+AD — 3. AP+AD+SN
— 4, ECT




Leonhardova koncepce
endogennich psychoz

Déleni dle: psychopatologie (hlavné objektivnich znaku),
prubéhu poruchy, jejiho vyusténi a rodinné anamnézy

~ )

I: skupina systematické schizofrenie
sluchové a téloveé halucinace, bludy,
afektivity, prubéh kontinualni, bez remis
osobnosti)

ll: skupina nesystematické schizofreni T
relativné zachovala afektivita, remituji“
postizeni osobnosti)

llI: skupina cykloidnich psychoéz (nahly zacCatek, bludna

nalada, multimodalni halucinace, labi
polarita nalad, typicky uplna uzdrava

Porodni komplikace ‘
substance




