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SHIZOFRENIJA

Sit Dolor Amet



https://www.youtube.com/watch?v=qxoO3F6N81U

storija konstrukta

Krepelin Blojler
. Endogene pgihoze; o Naziv shizophrenia
» Manicno depresivna o Simptomi shizofrenije
psihoza (“Cetiri A"):
- Dementia praecox o poremecaj asocijacija

+Paranoidna demencija)
- Rani pocetak (praecox)

o ambivalencija
o gutizam

- Hronican tok
- Ishod je demencija (dementia)

Emil Krepelin (1856-19206) Eugen Blojler (1857-1939)




storija konstrukta
Snajderovi simptomi | reda:

o Nametanje osecanja

o

Nametanje impulsa — Dozivljaj uticaja

o

Nametanje radnji

—

(0]

Somatska pasivnost (dozivljaj trpljenja)

—

o

Ubacivanje misli

(e]

Kr zimanje misli L e e
28, OLEmEE e __ Poremedaji dozivljaja

o Ozvucene misli svojih misli

o Osecaj da im ljudi mogu citati misli ~ _d
o Glasovi koji komentarisu

- _ Halucinacije lll licu
o Glasovi koji diskutuju

o Sumanuta percepcija - sumanutosti vezane za percepciju

Kurt Schneider 1887-1967



https://www.youtube.com/watch?v=SN1GCoVzxGg

Savremene koncepcije SCH u okviru klasitikacija
mentalnih poremecaja (DSM-4 i ICD-XI)
oU kriterijume za shizofreniju inkorporirani su:

o Krepelinov opis toka bolesti
The Different Types of Negative Schizophrenia Symptoms

* ellOWBY

% Communicative deficits

o Blojlerovi negativni simptomi
o Snajderovi pozitivni simptomi

Affective deficits
Hallucinations @lusions (lacking facial expression)

Al
o
lﬂ Eﬁ

Relational deficits

(lack of interest
in socializing)
verywell
. a :
verywell Ny

A

“Positive” Symptoms of Schizophrenid

Disorganized thinking Abnormal motor behavior




ICD-XI: Klju¢ni simptomi

a) Trajne sumanutosti,

b)Trajne halucinacije,

(

(

(c) Poremecdaji misljenja

(d)Dozivljaj uticaja, pasivnosti ili kontrole
(e)Trajanje minimum 1 mesec

(

f) Simptomi nisu posledica drugih bolesti ili zZloupotrebe
supstanci




DSM-5: Kriterijumi za shizofreniju

oA. 2 ili vise od sledeceg, prisutnih znacajan deo
vremena tokom jednog meseca. Od dva prisutna
simptoma, bar jedan mora biti pod 1, 2 ili 3.
o Sumanutosti

O

O

O

O

Halucinacije
Dezorganizovano misljenje (govor)
Dezorganizovano ili abnormalno motorno ponasanje

Negativni simptomi




DSM-5: Kriterijumi za shizofreniju:

o B Znacajan deo vremena od otpocinjanja poremecaja, u jednoj ili
vise oblasti kao $to su posao, relacije, briga o sebi, nivo funkcionisanja
je znacajno ispod nivoa postignutog pre pocetka poremecaja (kod
dece i adolescenata ne postizu ocekivani nivo funkcionisanja)

o C Kontinuirani znaci poremecaja traju bar 6 meseci u okviru koga je
bar 1 mesec sa simptomima iz kriterijuma A (aktivna faza).
Sestomeseéni period uklju¢uje prodromalne ili rezidualne simptome
koji mogu biti iskljucivo negativni, ili ukljucivati dva ili viSe simptoma iz
kriterijuma A prisutnih u prigusenoj formi (Cudna uverenja, neobic¢na
perceptivna iskustva)




DSM-5: Specitikacija tezine

o Ozbiljnost poremecaja moze se procenjivati kvantitativnom ocenom
primarnih simptoma:
o Halucinacije
o Sumanutosti
o Dezorganizovan govor
o Abnormalno psihomotorno ponasanje
o Negativni simptomi
o Svaki simptom se moze procenjivati po tezini na skali od 0 (nije
prisutan) do 4 (prisutan i tezak).




Instructions: Based on all the information you have on the individual and using your clinical judgment, please rate (with checkmark) the

presence and severity of the following symptoms as experienced by the individual in the past seven (7) days.

Domain 0 1 2 3 4 Score
I. Hallucinations | dNot | QEquivocal (severity or| dPresent, but mild  Present and moderate | d Present and severe
present | duration not sufficient | (little pressure to act [some pressure to [severe pressure to
to be considered upon voices, not very respond to voices, oris | respond to voices, or
psychosis) bothered by voices) somewhat bothered by | is very bothered by
voices) voices)
Il. Delusions - Mot | dEqguivocal (severity or| [ Present, but mild ' Present and moderate | Q Present and severe
present | duration not sufficient | (little pressure to act [some pressure to act [severe pressure to
to be considered upon delusional beliefs, | upon beliefs, or is act upon beliefs, or is
psychosis) not very bothered by somewhat bothered by | very bothered by
beliefs) beliefs) beliefs)
Ill. Disorganized | WNot | WEquivocal (severity or| W Present, but mild ' Present and moderate | W Present and severe
speech present | duration not sufficient | (some difficulty (speech often difficult to | (speech almost
to be considered following speech) follow) impossible to follow)
disorganization)
IV. Abnormal -l Mot | dEquivocal (severity or| [ Present, but mild ' Present and moderate | A Present and severe
psychomotor present | duration not sufficient | (occasional abnormal or | (frequent abnormal or | (abnormal or bizarre
behavior to be considered bizarre motor behavior | bizarre motor behavior | motor behavior or

abnormal psychomotor

or catatonia)

or catatonia)

catatonia almost




Klinic
uverljivoj istrazivackoj

O

O

O

O

Pozitivni simptomi
Negativni sSimptomi

Dezorganizacija
misljenja i ponasanja

Afektivni simptomi

Motorni simptomi i
katatonija

dokumentaciji

O

O

O

O

O

<e osobine SCH koje su zasnovane na

Kognitivni simptomi
Anksioznost
Nedostatak uvida

Minorne telesne
abnormalnosti

Neuroloski znaci




Pozitivnl simptomi

o Pozitivni simptomi (simptomi
poremecaja kontakta sa
realnoscu)

o Halucinacije (najcesdi pretedi i
optuzujudi glasovi)
o Sumanutosti (naj¢esce persekucije i
ideje odnosa)

o Bizaran sadrzaj i neusaglasenost sa
afektom najvise ukazuju na SCH.

o Dopaminergi¢na mezolimbicka
hiperaktivnost je osnova




Negativni simptomi

o Podrazumevaju otupljivanje ili gubitak niza afektivnih i konativnih
funkcija
o Umanjenje afektivne ekspresije (zaravnjen afekat
o Abulija (gubitak volje)
o Alogija (osiromasen govor)
o Anhedonija (gubitak uzivanja)
o Apatija (gubitak interesovanja)
o Redukovana potreba za drustvom

o Primarni ( zbog sch) i sekundarni
(zbog soc. deprivacije, neuroleptika, depresije)

o Otporni na neuroleptike

> Nedovoljno jasna patofiziologija u osnovi




Dezorganizovano misljenje i ponasanje

° Formalni poremecaji misljenja koji se odnose na raspad logicne, progresivne i
cilju usmerene prirode misaonog procesa (ranija terminologija disociran
misaoni tok)

° okoliSavno, kontuzno, tangencijalno misljenje
° neologizmi, agramatizmi

o salata od reci

° osiromasen misaoni sadrzaj

o Cudna ponasanja — neuskladen afekat, ¢udno oblacen;
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https://www.youtube.com/watch?v=u2vMnyTiwp4

Afektivitet

o Problemi u afektivnom dozivljavanju i izrazavanju

o Afektivitet neprimeren situaciji (paratimija)

o Afektivna zaravnjenost, neizmoduliranost, hladnoca

o Anhedonic¢ni paradoks u shizofreniji - ne reaguju slabije od kontrole na
stimuluse u laboratoriji, ali:
o Smanjeno reaguju na prosle i buduce pozitivhe dogadaje
o Umesto smanjene emocionalne reaktivnosti - smanjeno ucestvovanje u
prijatnim aktivnostima, tj. slabije traze nagradujuce aktivinost

o Emocionalna uzbudenost i preosetljivost

o Depresivno raspolozenje (kao deo poremecdaja, zbog uvida, zbog
komorbidne depresije, kao nusefekat terapije).

o Anksioznost, obi¢no na pocetku, ali i pani¢ni napadi, OCD simptomi i
socijalna fobija koji se danas smatraju komorbidnim poremecajima.




Motorni simptomi i katatonija

o Abnormalnosti u razmerama i prirodi
ponasanja
o Psihomotorna usporenost, do stupora

o Ekscesivna aktivnost

o Katatoni fenomeni (manirizmi, stereotipije,
cudne poze i gestovi, eho-fenomeni,
automatska poslusnost, vostana savitljivost,
negativizam)

o Neurolepti¢ni sindromi _

> Sumnja se na dopaminergi¢nu abnormalnost,
mada se jos uvek malo zna o bioloskoj osnovi
ove grupe simptoma.

o U vezi je sa loSijim ishodom




Kognitivha ostecenja

o Kognitivna ostecenja su visoko
prevalentna

o Razlika u odnosu na normalnu
populaciju je robusna

o Deficit ve¢inom generalizovan, a
speciticni deficiti u:

o Epizodickoj memoriji

o Brzini obrade informacija
o Verbalnoj fluentnosti

o

o Paznji

o Egzekutivnim funkcijama i radnoj
memorilj|

o ToM (theory of mind) - shvatanje
tudih i svojih mentalnih procesa

o Deficiti su prisutni premorbidno

kod srodnika i najverovatnije su
u vezi sa genetskom
podloznoscu poremecdaju

Sa terapijom se blago
ublazavaju, mada su prisutni
tokom celog Zivota
Deficit je prediktor losijeg
socijalnog i profesionalnog
ishoda, pogotovo ToM

Prati tok Sizofrenije tokom Zivota
| sve faze bolesti

Deficit je tezi i trajniji nego kod
atektivnih poremecaja

~




Neuroloski znaci
o Zapazaju se kod 50-60% pacijenata
o U vezi su sa negativhim simptomima

o Meki” - nelokalizovani deficiti koji ne ukazuju na ostecenje
posebnog dela mozga, npr. prisustvo primitivnih refleksa

o “Tvrdi” - upucuju na poremecdcaj u nekom delu mozga (motorika,
senzorijum, npr. slabija olfaktorna funkcija)

o Prisutni su ve¢ kod prve epizode, a vidaju se i na snimcima
predshizofrene dece i kod srodnika sch pacijenata

o U vezi su sa porodi¢nom istorijom psihoze i sa komplikacijama
pri rodenju

o Predvidaju losiji ishod




Minorne somatske anomalije

o Kozmeticke, ektodermalne
anomalije (glave, lica, ruku i
stopala) koje sugerisu
moguce prentalne incidente.

o Nisu u vezi sa tezinom
poremecaja ili dominantnim
simptomima

o Kroskulturno su univerzalne

o U nekom stepenu su
nasledne

o Nejasna veza sa
poremecajem




LisT oF ANOMALIES AND ScoriNg WEIGHTS

Anomaly Weight
Head
Electric hair: Mouth
Very fine hair that won't combdown......................cooinit 2 o
Fine hair that is soon awry after combing.......................... 1 High palate:
Twoormore Whorls.......coviiiiii i it i eieens 0 Roof of mouth:
Definitely steepled. ...ttt 2
Eyes Flat and narrow at the top........c it 1
Epicanthus Furrowed t01}11gue (one with deep ridges)...........ccovvvinnnnn.. 1
: A . L Smooth-rough spotsontongue............ccoviiiiiiiiiiiiiiinennn, 0
Where upper and lower lids join the nose, point of union is: il a
Deeply covered........covviiiiiiiiii ittt 2 Hands
Partly covered........coovvniniiiiiiiiiii i .
Hypertelorism: Fifth finger: ,
Approximate distance between tear ducts: Markedly curved inward toward other fingers...................... 2
S1SICRES. - o o oo e 2 . Slllghttly curved mlward toward other fingers........................ %
z . ingle transverse palmar Crease. . .....o.ovviineieennreeerennnnnnnnnns
>1.25 < 1.5nChes. ... vvvniiii ! Index finger longer than middle finger.............. ... o iiiiia.... 0
Ears Feet
Low seated:
« 4 g Third toe:
Boﬁon'::ﬁ)f( eatis n line with: 9 Definitely longer than second toe. ...........coiiiiiinirnnnnnn.. 2
Arou b tor ower E md e e { Appears equal in length to second toe...............oooiiiiiian.. 1
€a DELWEEN mMOUutn and NOSE........cvvvvivnnnnnnnennneenen, Partial syndactylia of two middle toes..............ccovviiiinerennn.. 1
Adﬁlerent lé)bES: ¢ tend Gap between first and second toe (approximately > 4 inch)............ 1
ower edges of ears extend: -
Upward and back toward crownof head......................... 2
Straight back toward rearof neck...........ccovviiiniiiiiinan.. 1
Malformed €ars. ... vvvviiiiiii it e i e e 1
Asymmetrical €ars. .. .ovuiiit it i e e e e 1
Soft and pliable €ars. .. ....coovriiriii i e 0




Nedostatak uvida

o Sustinska karakteristika
psthoze:
° veruju da nemaju poremecaj,
° ne uvidaju da su stvari koje
dozivljavaju simptomi,
° simptome objasnjavaju drugim
uzrocima,
° negiraju potrebu za lecenjem.

o U vezi je sa funkcionalnim ishodom
1 reagovanjem na tretman

o Nije u vezi sa tezinom ostalith
simptomima

Teortje o etiologijt —
nepostojanje uvida je:

° Pozitivan simptom
o Negativan simptom
o Simptom dezorganizovanog misljenja

o Neuropstholoski, neuroanatomski 1li
metakognitivni deficit

o Psiholoska odbrana
o Razlicita efenomenoloska perspektiva

o Kombinacija vise prethodnih simptoma
1 deficita




Vrste shizofrenije
orema ICD10

o F20.0 Paranoidna

o F20.1 Hebefrena

o F20.2 Katatona

o F20.3 Nediferencirana

o F20.4 Postshizofrena depresija
o F20.5 Rezidualna

o F20.6 Jednostavna (simpleks)
o F20.8 Druga

o F20.9 Nespecitikovana

U DSM-5 i1 [CD-XI

Izbacivanje razlicitih tipova SCH
koji su bili prisutni u DSM-IV:
e paranoidna,

e dezorganizovana,
e katatona,

« nediferencirana i
 rezidualna

/bog

* niske dijagnosticke stabilnosti,

* ne pokazuju razli¢ite odgovore
na tretman,

* nisu speciticno nasledni




Vrste shizofrenije prema ICD-X

o Paranoidna sch
> dominiraju paranoidne sumanutosti 1 ideje velicine,
° najkasnije pocinje od svih podvrsta
° najmanje osiromasuje licnost u kognitivhom 1 neuroloskom smislu

° tok je povoljniji od ostalih tipova, jer su remisije funkcionalnije 1
adaptiranije.




Vrste shizofrenije prema ICD10

-Hebefrena (dezorganizovana) sch

°oprepoznatljiva po dezoganizovanom govoru 1 ponasanju 1
zaravnjenom 1li neadekvatnom afektu.

°pozitivnl simptomi cesct nego kod drugth oblika

°pocinje postepeno, najcesce u pubertetu i

°ima losije remisyje.




Vrste shizofrenije prema ICD10

o Katatona sch

> dominiraju poremecaji motorike i katatoni fenomeni:
° nepokretnost,
° agitiranost sa nasilnickim ponasanjem,
° negativizam, mutizam,
° eholalija, ehopraksija,

° stupor, katalepsija

o U najnovijim klasifikacijama postoji kao poseban
poremecaj mimo shizofrenije, ali u istom spektru.
Dijagnostikuje se uz druge mentalne poremecaje ili
telesne bolestt



https://www.youtube.com/watch?v=qePlmncqvys

Vrste shizofrenije prema ICD10

-Jednostavna (simplex) sch -
> dominiraju negativni simptomi,
° Sunjajucl pocetak — licnost se preliva u
poremecaj
o retko se javlja

° hronican tok bez remisija, sa progresivnim
propadanjem do totalnog opustosenja licnosti




Tok: ucestalost vrsta toka

Vrsta toka Opis Yo Vizuelna prezentacija
Potpuna remisija Oporavak bez 15
novih subova
Nepotpuna remisija (8 a(;i:g ak sa
reziduama
ST Izmedu
PenodlcaI.l tok 52 subova 30
kompletnim remisijama neupadljiva
Periodi¢an tok sa [zmedu Subova ‘
. - prisutni blazi @ /\ /\ /\
nekompletnim remisijama simptomi
Kontinuiran Progresivno 11 /

(hronican) tok

pogorsanje




Tok - tipi¢ne taze u razvoju poremecaja

Zdravlje Premorbidna Prodromalna Hroniéna ili rezidualna
. Bez simptoma

Pogorsava- | jjjsa tek Prigu- - |
nje tezine | ponekim Zent Psihoti¢ni simptomi
simptoma | simptomom Simp- Negativni simptomi
tomi Kognitivni simptomi

Disfunkcionalnost

| | | |
Rodenje 10 20 40 >0

| |
Pubertet Godine Zivota




—pidemiologija

Zivotna prevalencija je prema najnovijim metaanalizama 0,3-0,7%

Najsvetlija boja oznacava prevalenciju manju od 0,17, a najtamnija vecu od 0,32




Ccplidemiologlja

o Pocetak od 15 do 45 godine (najc¢esce od 18-30)

o Pocetak moze biti nagli, a Cesc¢e spor i postepen

o Sa godinama povlace se pozitivni simptomi, ostaju
negativni i kognitivni deficit

o Jednogodisnja prevalenca agresivnog ponasanja
8,4% (vs 2,1% u opstoj populaciji)

o 5-6% sch pacijenata izvrsi suicid, a oko 20% pokusa

o Sanse za ranu smrt su im 2-3 puta veée nego u
opstoj populaciji.

o Funkcionalne posledice izrazite - ne zavrsavaju
obrazovanje, gube posao, rade nizerangirane
poslove, ne zene se i socijalno su izolovani.

— male

— famale

Mumber of onsets (per 5 years)

6 1o 20 30 40 50 80 70 8¢

Age at onset in years

Age at onset in schizophrenia




Epidemiologija

o Kod muskaraca:

° Odnos polova - podjednaka o Ranije pocinje poremeca]
prevalencija o Losije su prilagodeni
o Polne razlike u pogledu oremorbidno
nocetka: o Imaju losiji uspeh u
o m -20-25; Skolovanju
o 7 - kasne 20-te o ViSe negativnih simptoma,
suicida

o Vise kognitivnih oStecenja
o L oSija prognoza |
reagovanje na tretman




Gde su ljudi sa shizofrenijom

Prema americkim izvorima priblizno:
o 6% su beskucnici ili po sklonistima

° 6% su u zatvorima

° 5% - 6% zive u bolnicama

o 10% Zive u starackim domovima i azilima
o 25% Zivi sa ¢lanovima porodice

o 28% zive sami

o 20% zive u komunama (supervizirane grupe pacijenata)




Prediktori bolje prognoze

o Kasniji pocetak
o Akutni pocetak

o Dobro premorbidno funkcionisanje

o Interpersonalno
o Heteroseksualno, brak

o Ocuvan afektivitet
o Pozitivni simptomi
o Paranoidna forma

o Zenski pol

Tezina
poremecaja

Tezina
depresije

TeZina kognitivnog
deficita

Lekovi

Kvalitet zivota

Zdravstveno
stanje

Sociodemografski
cinioci




Sanse za razvoj shizofrenije u zavisnosti od

stepena srodstva sa obolelim

General population e

First Cousang 2%
9%

4%

Lincles fTAumts

Hephews INieces
L3
B

Crandchildren

Half siblings

| —

B3
| —

Parconits

Sblings

o

Children

Fraternal twing

ldentical Twins

s

- 12.5% yrd degres relatives
] 25% 2nd degree relatives
B <o 15t degree relatives
- o0

10 3 40 L)

Bioloski rizik
faktori

Kompikacije u trudnodi
| pri porodaju

Majcine bolesti i
problemi u trudnodi -

Pothranjenost,
dijabetes,
stres,
Infekcije,

rodeni u kasnu zimu, rano
prolece

Vedina osoba sa ovim
komplikacijama ne
razvije sch




Rizik faktori: sredinski i demografski Cinioci
o Grad

o Nize obrazovanje i SES

o Migracija

o Kanabis ili stimulansi

o Roditeljska starost preko 35 godina (ocCevi pogotovo) i
o Muski pol

o Stres i trauma

o Zlostavljanje u detinjstvu




Genetska vulnerabilnost

Mnogobrojne varijacije i
kombinacije gena sa jacim ili slabijim
shizofrenogenim sposobnostima

M Prenatalna sredina

Porodajne komplikacije I *Vulnerabilnost za psihozu prepoznatljiva
IzloZzenost virusima po neurorazvojnim odstupanjima
Maijcin stres i pothranjenost
¥ Sredina u detinjstvu
Nerer foesshens S ¥Vulnerabilnost u interakciji sa sredinom -

Zlostavlianie prethodnici poremecaja u detinjstvu

Traume glave :
*Kasniji sredinski uticaji

Wenterakcija sa promenama u mozgu
Zloupotreba droga

tokom adolescencije

_-..
Migracije

Gradska sredina

Socijalne nedace, zivotni dogadaji

Pocetak poremecaja




Komorbiditet

o Zloupotreba supstanci
(alkohol, nikotin, kanabis)

o Shizotipalni ili paranoidni PL
(premorbidno)

o Somatske bolesti (zbog
nebrige, zivotnog stila itd.) ->
skracen zivotni vek

Diferencijalna

dijagnhoza

oAtfektivni poremecaji (depresivni stupor,
mani¢na psihoza)

oShizoafektivni poremecda;

oShizotipalni ili paranoidni PL

oShizofrenitormni i kratkotrajni psihoti¢ni
poremecaji

oSumanuti poremeca;
ocOCD

oPTSD

oAutizam

oOrganske psihoze




