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Schizofrenie je hlavnim, modelovym pred-
stavitelem psychotickych poruch v dét-
stvi a adolescenci. Tento termin mél v pe-
dopsychiatrii svdj specificky vyvoj. Po
dlouha desetileti byl pojem psychdza
(schizofrenie) v détské psychiatrii pouzi-
van ve velmi Sirokém smyslu. Az do vyda-
ni amerického diagnostického manualu
DSM-III (1980) byly v podstaté vSechny
zévazné deétské poruchy ztotozrovany
se schizofrenii.! Dnes maji jiz terminy
,psychdza v détstvi“ nebo ,schizofrenie
v détstvi“ (resp. v adolescenci) stejny ob-
sah jako v dospélé psychiatrii. Pripomen-
me si, Zze pojem psychdza popisuje
u postizeného jedince vaznou poruchu
v testovani reality, ktera se konkrétné ma-
nifestuje ve specifickych psychotickych
fenoménech, jako jsou halucinace, bludy,
katatonni pfiznaky nebo poruchy myslent.
Terminologicky se doporucuje odliSovat
schizofrenie s Casnym zac&atkem, které
vznikaji mezi 13.—18. rokem Zivota, a schi-
zofrenie s velmi Casnym zacCatkem, tedy
pred dosazenim 13. roku véku.® 3 Schi-
zofrenie s velmi Casnym zaCatkem byvaji
nékdy v literatufe oznacovany také ja-
ko prepubertalni, ovSem toto oznaCeni je
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meéné presné a nedoporucuje se je jiZ
uzivat.®

Epidemiologie

Schizofrenie v détstvi je nastésti vzac-
na. Pfed 10. rokem zivota se manifestuje
jen 0,1-1 %, pred 15. rokem 4 % a do
21. roku zivota se poprvé projevi celkem
20 % vsech schizofrennich onemocnéni.®
Schizofrenie s ¢asnym (a zejména velmi
Gasnym) zaCatkem je Cast&jsi u chlapcu,
pomér je zhruba 2 : 1. S vzrlstajicim vé-
kem se pomér vyrovnava.®

Vyskyt schizofrenie pred 5. rokem zivota
je nesmirné vzacny® 9. Nejmladsi korekt-
né diagnostikované pripady byly ve veéku
3 a 5,7 roku. Obecné plati, ze diagndza
pred 6. rokem Zivota vzdy méla byt pecli-
vé& revidovana.®

Typy schizofrenie a jeji
diagnostika

Rozeznavame stejné zékladni typy schi-
zofrenie jako u dospélych (paranoidni, ka-
tatonni, hebefrenni a simplexni typ), rov-
néz typ smiseny (nediferencovana schi-
zofrenig). MUzZe se vyskytovat postschi-
zofrenni deprese, zatimco typ rezidualni
vidime v pedopsychiatrii vzacne a je spise
typicky u stardich pacientt. Bliz8i popis
typl a charakteristickych priznakd prinasi
Tab. 1.

Pro diagnostiku ¢asné i velmi Casné
schizofrenie jsou také pouzivana stejna
diagnosticka kritéria jako u dospélych,
coz vyjadruje jednak dnesni presvédceni
o kontinuité téchto stavd napfi¢ vékem
a jednak je to i vyhodné pro epidemiolo-
gické, psychopatologické a farmakolo-
gické studie.” Z obecnych diagnostic-
kych kritérif je tfeba zdlraznit pozadavek,
aby specificka schizofrenni symptoma-
tika trvala alesport mésic. Pro epizody
s krat$im trvanim je nutné pouzit né-
kterou z diagndz kategorie F23 (Akutni
a prechodné psychotické poruchy) a te-
prve pozdéji, po spinéni ¢asového kri-
téria, diagndzu zmeénit. Tim se ma za-
branit hyperdiagnostice schizofrenie, kde
by predCasné pridéleni zavazné diagno-
zy mohlo pacienta negativné stigmati-
zovat.

Vékove vazané rozdily
v klinickém obrazu
a prubehu

Diagnostika schizofrenie v détském véku
ti. Hlavni pficinou je vyvojovy aspekt. PFi
posuzovani symptomatiky je tfeba vzit
v Uvahu jednak dosazeny kognitivni vyvo-
jovy stupen (ve smyslu Piagetovskych
vyvojovych stadi), jednak schopnost ex-
prese psychotickych proZzitkd. Dosazeny
kognitivni stupen ovliviiuje vyrazné ob-
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Tab. 1 - Typy schizofrenie

Typ Prevladajici priznaky Vysvétleni priznaku
Paranoidni bludy porucha obsahu mysleni: mylné presvedceni, vzniklé
z chorobnych dusevnich predpokladd na chorobném
psychotickém podkladu, kterému nemocny veri a ktery ma
paticky vliv na jeho jednani
halucinace porucha vnimani: klamny viem, o jehoz realnosti je nemocny
nevyvratné presvedcen a ktery vznika bez zjevného podnétu
Hebefrenni paralogie porucha struktury mysleni: rozvolnéna logicka vazba mezi
vychodiskem myslenky a logickym zavérem
inkoherence myslenf porucha struktury mysleni: chaoticky tok myslenek obrazi
rozvolnénost az rozpad asociaci
bezcilné a neucelné chovani odrazi navenek rozpad struktury mysleni
Katatonni stupor oslabeni az vymizeni psychomotorické aktivity
katalepsie nadmérna pasivita v{ici vnucenym nastavenim ¢asti téla
(,nastavy"), tzv. voskova ohebnost
stereotypie mechanické opakovani pohybt téla
grimasovani mechanické opakovani mimickych projevd
verbigerace mechanické opakovani slovnich vyrokd
manyrovani produkovani zkarikovanych ceremoniéld pri plvodné ucelné
¢innosti
raptus nemotivovany extrémni psychomotoricky neklid s agresivitou
Simplexni tzv. negativni priznaky:
apatie pokles emocni reaktivity a nezajem o okolf
pasivita
hypoaktivita pokles aktivity oproti plivodni normé
ztrata zamU
oplostéla afektivita nevyrazna afektivita bez bézné reaktivity na vnéjsi stimuly
socialni izolace
zanedbavani hygieny
Nediferencovana smisené priznaky vice nez
jednoho typu ze shora uvedenych
Postschizofrenni deprese po prevazném ustupu depresivni syndrom musi splnovat kritéria MKN-10
deprese akutni schizofrenni symptomatiky pro alespon mirnou depresivni epizodu
Rezidualni dominance negativnich priznakd
po kompletnim Ustupu akutni
schizofrenni symptomatiky

sah i formu symptomatiky (Tab. 2). Teprve
ve stadiu formalnich operaci se zacinaji
postupné psychotické projevy podobat
v obsahu i slozitosti psychotickym proje-
vam u dospélych.(

Sluchové halucinace byvaji nej¢astéjsim
priznakem a vyskytuji se az u 80 % pripa-
dd. Mivaji persekucni nebo imperativni
charakter, vyskytuji se dialogizujici ¢i ko-
mentujici hlasy apod. Bludy je nékdy tézsi
identifikovat, vyskytuji se pfiblizné u polo-
viny pacient( a mivaji paranoidni, perse-
kucni, somatické, megalomanické nebo
religiozni obsahy. Témér vzdy je pritomna
oplosténa nebo neadekvatni afektivita.
Méné obvyklé byva ochuzeni myslenko-
vého obsahu, inkoherence a dobre syste-
matizované bludy.(" 5 6

Pfi porovnani symptom@ prvnich epizod
schizofrenie se zaCatkem v adolescen-
ci (15-18 let) a zaCatkem v dospélosti
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(19 let a pozdgji) bylo zjisténo, ze u ado-
lescentni skupiny bylo vyznamné delSi
obdobi nemoci pred zahdjenim |éCby,
mimeé horsi premorbidni fungovani v ado-
lescenci, vice bylo zastoupeno bizarni
chovani a primarné negativni symptomy
schizofrenie.®

tickym problémem u schizofrenie s Cas-
nym a velmi Casnym za&atkem se jevi
diagnostika v prodromdlnim obdobi. Za-
¢atek choroby byva v porovnani s dospé-
lou populaci pacientd Gastéji plizivy a ne-
specificky.® 19 Prynimi pfiznaky byvaji
nepfiméreny afekt, socidlni stazeni, Skolnf
problémy nebo nezvyklé, nékdy antiso-
ciélni chovani.® 7 1 Mdze trvat mésice az
roky, nez se vyjadfi plny klinicky obraz
a dité zane splfovat potfebna diagnos-
ticka kritéria.® Ve studii Schaeffera
a Rosse" byla primérna doba od prv-

nich nespecifickych prodromd do dia-
gnodzy schizofrenie 4,5 roku a primérna
doba od prvnich psychotickych priznakd
do diagndzy schizofrenie 2 roky.

Jak b&hem prodromalni faze, tak i v prd-
b&hu vyjadreného schizofrenniho one-
mocnéni je naruSen normalni psycholo-
gicky vyvoj mladého jedince v jeho citli-
vém obdobi. U pacienta se schizofrennim
onemocnénim nedochazi k pfirozenému
vyvoji osobnosti, emotivity, temperamen-
tu, kognitivnich a socialnich schopnosti
tak, jak tento vyvoj standardné probiha
u zdravé détské a dospivajici popula-
ce.® 9 Podobné jako u dospélé populace
schizofrennich pacientd byl napt. nalezen
inicialni pokles intelektu v souvislosti se
schizofrennim onemocnénim (v priméru
o 15 bodU), coz se odehrélo v obdobi
pocinajicim pfiblizné dva roky pred kli-
nickym zacatkem schizofrenie a koncicim
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Tab. 2 - Schizofrenni symptomy v zavislosti na vyvojovém obdobi

Magické mysleni byva normalni.

Stadium/vék Popis vyvojové urovné Schizofrenni symptomy
Predoperacniho mysleni Intuitivni mysleni vazané na ¢innost ditéte, bez Schizofrenie velmi vzacna.
2-7 let schopnosti logického a deduktivniho mysleni. Priznaky necharakteristicke, predevsim

zménéné, narusené chovani.

Konkrétnich operaci
7—11 let

Operacéni mysleni, orientace ditéte na konkrétni,
redlny svét objektd.
Postupné pocatky logického myslent.

Obsahem halucinaci byvaiji zvirata

a rlizné obludy.

Bludy jednoduché a difuzni, Casto jejich
obsahem problémy s identitou.

Formalnich operaci
po 11. roce véku

Upraveno podle Volkmara(®

Mysleni se definitivné stava logickym
a systematickym se schopnosti symbolického
uvazovani.

Bludy a halucinace se obsahem
i slozitosti za¢inaji podobat symptomdm
dospélych.

dva roky po zagatku schizofrenie. Pozdgji
se jiz pokles zastavil.(*?

Co se tyCe progndzy, je relativné méné
pfizniva nez u schizofrenie se zaCatkem
v dospélosti.® 19 Zviasté neprizniva pro-
gndza je u typu onemocnéni s plizivym
zaCatkem, kde az u 88 % (22/25) pacien-
td byl popsén Spatny pribéh onemoc-
néni.(®)

Diferencialni diagnéza

A. Somatické diferencialni diagnostika.
U v8ech déti a adolescentll s prvni ata-
kou psychotického onemocnéni by mélo
byt provedeno standardni vySetieni zahr-
nujici somatickou diferencialni diagnosti-
ku.® 1419 Tab. 3 shrnuje zakladni Ukony
a vySetfeni v Casovém sledu, jak by meély
byt provadény. Tab. 4 priblizuje okruhy
somatickych nemoci a poruch, které pfi-
chézeji v Uvahu.® Nékteré uvedené sta-
vy (delirium, zachvatovitd onemocnéni)
ovSem pripadaji v diferencialné diagnos-
tickou uvahu spiSe u akutnich psychotic-
kych poruch nez u schizofrenie, kde se
pro diagndézu vyzaduje trvani priznakd
alespon v délce jednoho mésice. Je tfeba
také zdUraznit, Ze prevazna vétsina polo-
Zek ze somaticke diferencialni diagnosti-
ky (Tab. 4) jsou moZnosti s velmi vzacnym
vyskytem, uvadéné spiSe z didaktického
hlediska pro Uplnost vyctu.

B. Psychiatricka diferencialni diagnosti-
ka neni rozsahla po¢tem diagndz pfipa-
dajicich v uvahu, ale spiSe komplikova-
na tim, ze priznaky v pedopsychiatrii ne-
byvaji tak zfetelné a pIné vyjadreny jako
u dospélé populace (Tab. 4):

1. Bipolarni afektivni porucha. Podle né-
kterych zpréav az u poloviny adolescentt
trpicich bipolarni poruchou byla pdvodné
diagnostikovana schizofrenie.® Divodem
byva, ze pfiznaky obou poruch v dét-
ském a adolescentnim véku nebyvaji tak
ostre diferencované a mohou se i ¢astec-
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Tab. 3 - VySetrovaci postup v diferencialni diagnostice
psychoéz v détstvi

Poradi | Nezbytna vysetreni Fakultativné (podle vysledk
ukonu nezbytnych vysSetreni)
1. podrobna anamnéza s rodici Skolni dotaznik

— vCetné vyvojoveho aspektu objektivni anamnéza s jinymi

rodinnymi prislusniky, vrstevniky

2. cilené psychiatrické vysetrent,

vcetné orientace

halucinace, bludy

poruchy mysleni

afektivni symptomy

negativni symptomy
&, bézné laboratorni vySetreni toxikologické vysetreni (drogy ?)

pediatrickeé vySetreni EEG

neurologickeé vySetreni magneticka rezonance mozku
4. psychologické vysetreni

projektivni metody
intelekt

rodinné vztahy
osobnost a komunikace
adaptivni chovani

Tab. 4 - Diferencialni diagnostika u psychéz v détstvi

Somaticka diferencialni diagnostika

1. Delirium

2. Zachvatovita onemocnéeni
3. Postizeni CNS (napr. mozkovy tumor, kongenitalni malformace, trauma)

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

5. Metabolické poruchy (napf. endokrinologicka onemocnéni, Wilsonova nemoc)
6. Toxickeé psychdzy (napf. 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 (vCetné disociativnich poruch
a poruch osobnosti)

3. Pervazivni vyvojové poruchy

4. Obsedantneé-kompulzivni porucha

5. Toxickeé psychozy pri zneuzivani navykovych latek
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né prekryvat. Podstatné je, aby oSetfujici
lékafi tento fakt meéli na paméti a pfi
dalsich epizodach onemocnéni byli pfi-
praveni znovu zvazovat a revidovat dia-
gnozu, doslo-li ke zfetelnému vyvoji pri-
znak( od schizofrenie smérem k afektivni
poruse.

2. Nepsychotické poruchy chovani a emo-
tivity (vCetné disociativnich poruch a po-
ruch osobnosti). Déti s poruchami cho-
vani nékdy mohou popisovat symptomy
podobné psychotickym, coz miiZze svést
k mylné diagndéze. U déti s anamnézou
zneuzivani ¢i zanedbavani mohou diso-
ciativni symptomy imponovat jako psy-
chotické. Voditkem v obou popsanych
pfipadech je hodnoceni domnélych psy-
chotickych symptomd v kontextu celé
osobnosti — nepsychotické déti nemaji
formalni poruchy mysleni, charakteristic-
ké zmény emotivity ani oslabené testo-
vani reality. Opacny pfipad predstavuje
Spatné testovani reality, bourlivé inter-
personalni vztahy a dysregulace chovani
a emotivity u hrani¢ni poruchy osobnosti,
kde vSak na druhé strané postradame
specifické psychotické priznaky.® O ten-
dencich k vyvoji hrani¢ni poruchy osob-
nosti mizeme uvazovat az u adolescen-
td, pricemz definitivni stanoveni diagndzy
poruchy osobnosti ma byt ucinéno az
s dovrSenim 18. roku véku.

3. Pervazivni vyvojové poruchy zacinajf
mnohem dfive nez schizofrenie s velmi
Casnym zaCatkem (napf. u détského au-
tismu je pozadovan zacatek priznakd
pred 3. rokem Zivota) a ¢asto chybi vi-
bec obdobi normalniho psychomotoric-
kého vyvoje v predchorobi, které u psy-
chotickych poruch bé&zné nachazime.
Absence specifickych psychotickych pfi-
znakU, jako jsou bludy a halucinace, do-
plnuje diferencialné diagnostické odlis-
nosti. Neni vSak vylouceno, aby u jedince
s détskym autismem vznikla komorbidita
schizofrenie — frekvence vyskytu schizo-
frenie u autistickych pacientl se nelidi od
frekvence v normalni populaci.(®

4. Obsedantné-kompulzivni poruchu a schi-
zofrenii je v nékterych pfipadech velmi ne-
snadné odlisit, a to zejména u té ¢asti pa-
cientll, kde obsedantni priznaky nabyvaiji
psychotického razu.® U déti Castgji vazne
rozliSovani mezi egosyntonnimi a egodys-
tonnimi myslenkami, coz je jinak pomérné
spolehlivé voditko. Schizofrenie relativné
vice devastuje celou strukturu osobnosti.

5. Toxické psychdzy pfi zneuzivani navy-
kovych latek (drog). Spolu s narlistem uzi-
vani drog v détské a adolescentni popu-
laci, jak bylo nedavno referovano i u nas
ve Skolnich studiich The Social and Health
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Assessment (SAHA, 2004) a European
School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs (ESPAD, 2004), Ize oCekavat
i moZny nardst toxickych psychdz souvi-
sejicich s uzivanim drog. Toxické psycho-
zy maji, na rozdil od schizofrenie, tenden-
ci k relativné rychlému Ustupu sympto-
mU (po zastaveni pfisunu drogy). Abu-
zus drog vSak — nezavisle na tom — byva
nekterymi autory povazovan i za jeden
z mozZnych spoustéct skutecného schi-
zofrenniho procesu. (™

Lécba

V 1écbé Casné schizofrenie, stejné jako
u schizofrenie se zaatkem v dospélosti,
dominuje farmakoterapie neuroleptiky (Cast
autort preferuje pro tuto skupinu Iékd ta-
ké synonymni nézev antipsychotika). Zde
pfi volbé Iéku je tfeba zohlednit zvySenou
stigmatizaci déti nékterymi nezadoucimi
ucinky, které u dospélych nemuseji byt
vyznamné, ale u déti vzhledem k uzkeé-
mu zaclenéni do kolektivu ¢i spole¢nym
sportovnim aktivitam apod. mohou vést
k posméchu vrstevnikd a k naslednému
odmitani medikace. Jsou to zejména ex-
trapyramidové nezadouci UCinky, zvySeni
vahy a galaktorea. Jiné nezadouci Ucinky
jsou naopak u déti a velké &asti dospivaji-
cich irelevantni — napr. otézka sexualnich
dysfunkci.

Davku antipsychotika je tfeba titrovat po-
malu, mensi rychlosti nez u dospélych
pacient. Je tfeba poudit rodinu a pri-
mérené véku i pacienta o povaze léCby,
moznych nezadoucich Ucincich i krocich
k jejich odstranéni. Otazka aktivni spolu-
prace pacienta a jeho rodiny na lécbé
(,compliance®) je v lécbé schizofrenie
esencialni.

Existuji pouze 3 kontrolované studie ty-
pickych neuroleptik u déti a adolescent(
v 1é¢bé Casné schizofrenie.'”) Prvni studie
porovnavala haloperidol, loxapin a pla-
cebo, dalsi pak haloperidol s placebem
a thioridazin s thiothixenem. Tyto uUdaje
pro nas v soucasnosti maji prevazné in-
formativni vyznam, nebot loxapin ani thio-
thixen v Ceské republice nebyly nikdy re-
gistrovany a thioridazin byl jiz stazen
z vyroby. Studie vyznély ve prospéech ak-
tivni medikace, byly ovSem popisovany
pomeérné Casta sedace, akutni dystonic-
ké reakce a parkinsonismus.

Pro své vyhody se zagala postupné pro-
sazovat i v détské psychiatrii atypicka
neuroleptika.'® 19 \lyznamné lepsi sna-
Senlivost atypickych antipsychotik oproti
typickym antipsychotikdm, co se tyce ex-
trapyramidovych nezadoucich Gcinkd, jiz

byla prokazana empiricky i u détské
a adolescentni populace.®?9 Kontrolova-
nych studif je v této oblasti minimalné.
Jedna kontrolovana studie z roku 1996
vyznéla ve prospech vyssi ucinnosti klo-
zapinu oproti haloperidolu. Klozapin vSak
i do budoucna zlstane rezervovan jako
lék pro farmakorezistentni pacienty — pro
svou hematotoxicitu, epileptogenni plso-
beni a obtiznost prevodu na jiné neuro-
leptikum po ukonceni 1éCby klozapinem.
Dalsi kontrolovana studie z roku 2001,
porovnavajici risperidon, olanzapin a halo-
peridol, konstatovala porovnatelnou Ucin-
nost vSech latek pfi vyznamné lepsi sna-
Senlivosti risperidonu a olanzapinu oproti
haloperidolu. VWhody risperidonu a olan-
zapinu, ale také quetiapinu, demonstruje
dale fada otevienych a retrospektivnich
studii a kazuistickych sérii.('® 2 Risperi-
don byl pfed Casem jako prvni atypické
neuroleptikum povolen v Ceské republice
k uziti od 5 let, byt pro jiny diagnosticky
okruh (poruchy chovani), nicméné tento
kliCovy psychologicky prdlom byl umoz-
nén predevsim dostatkem dat o bezpec-
nosti uziti v nizkém veku.

U pacient( s pfimési vyraznéjSiho depre-
sivniho syndromu, zvlasté pak u diagndzy
postschizofrenni deprese, je mozné zva-
zovat kombinaci atypického neuroleptika
s antidepresivem, pokud monoterapie
neuroleptikem nevede k Ustupu deprese.
Preferovana jsou antidepresiva z okruhu
inhibitor’ zpétného vychytavani serotoni-
nu (SSRI), popfipadé jina novéjsi antide-
presiva, podobné jako je tomu v 1écbé
pediatrické deprese.?"

forem schizofrenie naléza své misto i elek-
trokonvulzivni terapie (ECT), zejména
tam, kde jsou pritomny katatonni pfizna-
ky, afektivni symptomatika &i nezvladnu-
telny neklid. Ve svétovém pisemnictvi by-
lo v letech 1941-1996 publikovano cel-
kem 60 praci o uziti u pacientll mladsich
18 let. Naprosta vétsina referenci popiso-
vala aplikaci ECT az u déti nad 12 let. Ne-
byla popsana zadna umrti. Nezadouci
ucinky se nelisily od bézného vyskytu
u dospélych a nevyskytly se zadné speci-
fické komplikace.'

Biologickou terapii je nutné doplnit psy-
choterapii, rehabilitaci a edukaci, a to jak
ditéte, tak celé rodiny. Je tfeba si uvédo-
mit (jak jiz bylo zminéno), Ze Casny psy-
choticky proces zasahuje pfirozeny vy-
vojovy proces ditéte, izoluje je od rodiny
a vrstevnik( a znemozruje mu adekvatni
socidlni u¢eni v citlivych Zivotnich obdo-
bich. Je Ukolem vySe popsanych inter-
venci tento deficit vyrovnat.©
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