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Schizofrénia a ostatné psychotické poruchy v DSM-5
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V novom, piatom vydani Diagnostického a Statistického manudlu dusevnych poruch (DSM-5) boli realizované viaceré kli¢ové zmeny
v diagnostickej kategérii schizofrenického spektra. Podarilo sa v nej zaroven zvyraznit oblast dalSieho vyskumu, ktora sa dotyka skorej
detekcie tejto ¢asto zneschopnujticej poruchy s vaznym celozivotnym narusenim socialneho a pracovného fungovania u vac¢siny pacien-
tov. V ¢lanku sa uvadzaju najvyznamnejsie zmeny obsiahnuté v DSM-5 kritériach pre schizofrenické spektrum a ostatné psychotické
poruchy a st v hom uvedené aj dosahy na beznu klinickd prax a vyskum.
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Schizophrenia and other psychotic disorders in DSM-5

The new fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) makes several key changes to the category
of schizophrenia spectrum and highlights for future study an area that could be critical for early detection of this often debilitating
condition with profound lifelong impairments in social and vocational functioning for most of those with the condition. In this article,
major revisions in the DSM-5 criteria for schizophrenia spectrum and other psychotic disorders are summarized and their implications
for clinical practice and research are discussed.
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Uvod

V suvislosti s okruhom psychotickych
poruch sa zmeny zahrnuté v piatom vydanf
Diagnostického a statistického manudlu dusev-
nych poruch — DSM-5 oproti DSM-IV pokusali
obsiahnut nové informdcie o charaktere tychto
nozologickych jednotiek, ktoré sa nakumulovali
v obdobf poslednych 20-tich rokov. Zaroven si
kladli za ciel zlepsit reliabilitu a validitu jednot-
livych diagnostickych konceptov, sprehladnit
diagnostiku a zlepsit klinické vyuzitie tejto naj-
novsej klasifikacie. V pripade schizofrénie je to
hlavne zddéraznenie zmien v jednotlivych psy-
chopatologickych dimenzidch, ktorym na strane
druhej ustupil tradi¢ny model schizofrenickych
podtypov spolu so Schneiderovymi priznakmi
prvého radu. V rdmci schizoafektivnej poruchy

je tojej jednoznacnejsia definicia, ako odpoved

na Casto kritizovanu relativne nizku reliabilitu
a slabu validitu schizoafektivneho konceptu
v DSM-IV. V pripade bludovych poruch boli
realizované len malé zmeny, avak s dosahom
aj na iné diagnostické jednotky. Do novej klasi-
fikacie bol navyse zahrnuty koncept syndromu
atenuovanej psychdézy, ktory ma byt predmetom
dalSieho skdmania a tvorivej diskusie (2, 6, 11).

Schizofrénia

Zapracované zmeny v klasifikacii schizof-
rénie su v DSM-5 jasne odlisitelné od koncep-
tu, z ktorého vychédzala klasifikdcia DSM-IV,
hoci istd kontinuita diagnostiky celej skupiny

ochorenf ostala do znac¢nej miery zachovana
(11). Pokial' by sme chceli zmeny v diagnostike
schizofrénie pomocou DSM-5 zhrnut do jed-
nej vety, musime v nej spomenut dve zdsadné
Upravy v kritéridch A (pozri tabulku) spolu so
zrusenim jednotlivych podtypov schizofrénie.
Prvym vyznamnym zasahom v kritéridch A bola
elimindcia Specidlneho postavenia bizarnych
bludov a dalsich Schneiderovych priznakov
prvého radu (halucindcie pozostavajuce z hla-
sov komentujucich spravanie alebo myslienky,
¢i pritomnost dvoch a viac hlasov, ktoré spolu
vzajomne konverzuju) (6). Podmienka vyskytu
uvedenych priznakov bola vypustena z dévodu
ich nedostato¢nej Specificity pre schizofréniu,
zaroven otazka odlisitelnosti bizarnych a nebi-
zarnych bludov bola charakterizovand len nizkou
reliabilitou (11). Bez ohladu na vyskyt priznakov
prvého radu, s ktorymi sa v DSM-5 pocita ako
s akymikolvek inymi ,pozitivnymi” priznakmi, na
diagnostiku schizofrénie musia byt vzdy pritom-
né minimélne dva zakladné priznaky z kritérif
A (2,6, 11). Zmena je mozno vyznamna z hla-
diska teoreticko-historického, na klinickd prax
by nemala mat vyraznejsi vplyv. Preukdzalo sa,
Ze v minulosti bolo diagnostikovanych zhruba
2 % pripadov len na zaklade pritomnosti jed-
ného priznaku symptémov prvého radu (11).
Druhou vyznamnou zmenou v kritéridch A je po-
ziadavka na vyskyt minimalne jedného z troch
Jpozitivnych” priznakov (bludy, halucindcie alebo
dezorganizovana rec) (6). Uvedené priznaky su
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vnimané ako jadrové ,pozitivne” symptomy, kto-
rych pritomnost je nevyhnutnou podmienkou
na spolahlivi diagnostiku schizofrénie. Z prak-
tického hladiska takato poziadavka oproti pred-
chadzajucej klasifikacie nebude mat vyznamny
dosah, kedze v beznej dennej praxi bolo len
1% pacientov diagnostikovanych na schizofré-
niu iba na zaklade negativnych priznakov a ka-
taténie (11). Poslednou Upravou, ktord sa dotyka
kld¢ovych zmien v klasifikacii schizofrénie, je
upustenie od tradi¢ného delenia na jednotlivé
subtypy poruchy, ako boli pouzivané v DSM-IV
(paranoidny, dezorganizovany, katatonicky,
nediferencovany a rezidudlny typ), s odévod-
nenim limitujucej diagnostickej stability, nizkej
reliability, slabej validity jednotlivych podtypoy,
Casovej nestdlosti a malej klinickej vyznamnosti
(2, 6, 11). V ododvodneni sa zaroven uvéadza, ze
jednotlivé podtypy nepreukazali jednoznacné
vzorce v ramci terapeutickej odpovede (v zmysle
cielenejsej lie¢by alebo predikcie terapeutickej
odpovede) ¢i dlhodobého priebehu poruchy.
Aj v odbornej literature za obdobie poslednych
20 rokov doslo k vyznamnej redukcii pouziva-
nia subtypov schizofrénie v publikovanych
pracach z 277 % na 6,5 % z prac venujucich
sa schizofrénii (4). Namiesto subtypov bol do
celého procesu zaradeny tzv. dimenziondlny
pristup na hodnotenie zdvaznosti jadrovych
symptomov z dévodu lepsieho zdbraznenia
heterogénnej charakteristiky symptémov poru-
chy aich zavaznosti vyjadrenych u konkrétneho



jedinca s psychotickou poruchou. Ich opis je
uvedeny hned na zaciatku kapitoly schizofre-
nického spektra a psychotickych portch a su
tiez sucastou hodnotiaceho nastroja v Sekcii lll
pod oznac¢enim ,Clinician-Rated Dimensions of
Psychosis Symptom Severity” (1, 2, 3, 6). Okrem
zdoéraznovania dimenziondlneho pred katego-
rickym pristupom, k zahrnutiu tejto schémy uva-
Zovania pri diagnostike schizofrénie doslo aj
vdaka akceptovaniu heterogenity celej skupiny
schizofrénneho spektra a chdpania pric¢innosti
a konzekventnosti variacie genetickych faktorov,
[udského spravania a neurobiologickych funkcif
pri rozvoji poruch schizofrénneho spektra (3).
Dimenziondlny pristup by mal zaroven posluzit
v individualizovanej terapii zaloZzenej na hodno-
tiacich néstrojoch (11). Sekcia Ill je novou sucas-
tou klasifikacie, okrem ndstrojov na hodnotenie
obsahuje aj podkapitolu o diagnostickych skupi-
nach vyzadujucich dalsi vyskum (pozri dalej syn-
drém atenuovanej psychdézy) (6). Napriek tomu,
Ze ide 0 odvazny zasah do storo¢ného historic-
kého konceptu, je potrebné povedat, ze v beznej
klinickej praxi sa okrem diagnostiky paranoid-
ného a nediferencovaného typu schizofrénie
pouzivali ostatné subtypy celosvetovo len velmi
raritne. Schizofrénia je napokon charakterizova-
na viacerymi psychopatologickymi doménami,
kazda z nich s odlisnym priebehom, odpovedou
na liecbu, ¢ prognostickym dosahom. Stupen
zavaznosti symptémov v jednotlivych dimen-
zidch ostatne variruje nielen medzi pacientmi,
ale aj u konkrétneho jednotlivca v réznych stadi-
ach priebehu poruchy a méze napomaoct v pre-
dikcii dalSich aspektov poruchy ako je napriklad
rozvoj deficitu (3, 11). Khodnotenym dimenzidm
symptomov v ,Clinician-Rated Dimensions of
Psychosis Symptom Severity” patri 8 okruhov:
skreslenie reality (bludy a halucinécie), negativne
symptémy, dezorganizécia, kognitivne posko-
denie, motorické symptomy (napr. katatdnia)
a afektivne symptémy, depresia a mania. Stupen
zavaznosti ma 5 bodovu stupnicu od nepritom-
nych priznakov po pritomné a zavazné priznaky.
Hodnotenie 2 (pritomné a mierne) a viac sa po-
vazuje za dostato¢né hodnotenie na potvrdenie
pritomnosti symptému a plnent kritérii A v rdmci
diagnostiky schizofrénie (3). Uvedené hodno-
tenie sa pouziva ako Specifikator zavaznosti.
Na vyjadrenie priebehového hladiska mozno
diagnoézu doplnit Specifikdtorom priebehu, nie
skor ako po roku trvania poruchy, pokial to nie
je v kontradikcii s diagnostickymi priebehovymi
kritériami (prva epizdda — aktudlne akutna faza,
prva epizdda — aktudlne v parcidlnej remisii, prva
epizdda — aktudlne v plnej remisii, opakovana

Tabulka. Porovnanie diagnostickych kritérii A v DSM-IV a DSM-5 (1, 8)

DSM-IV

DSM-5

Charakteristické priznaky: Dve alebo viac

z nasledujucich charakteristik, kazda pritomna

v signifikantnej miere v obdobi jednomesacnej

periddy (alebo kratsie, pokial bola lie¢ba Uspesna):

1. bludy

2. halucinécie

3. dezorganizovana re¢ (napr. asta strata suvislosti
alebo inkoherencia)

4. hrubo dezorganizované alebo katatonne
spravanie

5. negativne priznaky, tzn. emotivna oplostelost,
alégia alebo abulia

Dva a viac z nasledujucich priznakov, kazdy

pritomny v signifikantnej miere v obdobf

jednomesacnej periddy (alebo kratsie, pokial

bola liecba Uspesnd). Navyse, minimalne jeden

z priznakov (1), (2), alebo (3) musi byt pritomny:

1. bludy

2. halucinacie

3. dezorganizovana rec (napr. asté strata suvislosti
alebo inkoherencia)

4. hrubo dezorganizované alebo katatdnne spravanie

5. negativne priznaky, tzn. emotivna oplostelost,
aldgia alebo abulia

Pozndmka: Len jeden z priznakov kritéria A je
potrebny v pripade, Ze bludy su bizarné alebo
halucinacie pozostavaju z hlasov komentujucich
spravanie alebo myslienky, ¢i pritomnost dvoch
aviac hlasov, ktoré spolu vzajomne konverzuju.

epizdda —aktudlne akutna faza, opakovana epi-
z6da — aktudlne v parcialnej remisii, opakovana
epizéda — aktudlne v plnej remisii, kontinudlny
priebeh, nespecifikovany priebeh). K dalsim Spe-
cifikdtorom patri oznacenie pritomnosti kata-
ténnej symptomatiky priviastkom ,s katatoniou”.
Stanovenie diagndzy schizofrénie je mozné aj
bez vyuzitia specifikatorov.

Uvedené zasadné zmeny pouzité v DSM-5
mozeme ocakdvat aj v pripravovanej verzii
Medzindrodnej klasifikdcie chordb (MKCH), jej 11.
revizie. Zdsadny rozdiel medzi oboma klasifikac-
nymi systémami v ¢asovej charakteristike trvania
priznakov potrebnej na diagnostiku schizofrénie
(MKCH - 1 mesiac, DSM - 6 mesiacov) ostane
s velkou pravdepodobnostou zachovany (11).

Schizoafektivna porucha

Pritomnost psychotickych a afektivnych pri-
znakov, bud stbezne alebo v réznych obdobiach
priebehu poruchy, bola vzdy vnimana ako ista
nozologickd vyzva a z toho vychadzala aj vac-
sina kritiky modelu schizoafektivnej poruchy,
ktory nasiel uplatnenie v DSM-IV. Schizoafektivna
porucha, ako bola definovana v predchadzaju-
com Kklasifikatnom systéme, bola mimoriadne
nestdlou diagndzou s velmi ¢astymi zmena-
mi, najfrekventovanejsie s preklasifikovanim
na schizofréniu (11). Hlavnou zmenou pri tejto
diagnostickej jednotke v DSM-5 je zahrnutie
poziadavky, Ze prejavy velkej afektivnej epizody
musia byt pritomné po vacsinu ¢asu z celkové-
ho trvania poruchy. Zmena bola zrealizovana z
konceptudlnych aj psychometrickych dévodov.
Posunula schizoafektivnu poruchu zo skupiny
prierezovych diagnéz do skupiny priebeho-
vych, ¢im sa stala ovela viac porovnatelnejsou
so schizofréniou, bipolarnou afektivnou poru-
chou, ¢i velkou depresivnou poruchou. Tento
krok priniesol zlepSenie reliability, diagnostickej

stability a validity schizoafektivnej poruchy (2, 6).
Je odévodneny predpoklad, Zze zmena prinesie
daleko vécsie rozliSovanie medzi schizofréniou
s afektivnymi priznakmi a schizoafektivnou poru-
chou, zniZi frekvenciu pouzivania tejto diagnos-
tickej jednotky a spravi ju ovela viac stélejSou
v priebehu ¢asu (11).

Katatonia

Hoci je katatodnia historicky spata so schi-
zofréniou az na Urovni jedného z jej podtypov,
v klinickej praxi sa u pacientov vyskytuje aj pri
inych dusevnych poruchdach (primérne afektiv-
nych), ¢i neurologickych ochoreniach a inych
somatickych stavoch (10). Zmeny dotykajuce sa
nového konceptu katatonie boli realizované so
zadmerom zlepsit jednoznacnost identifikovania
katatonie napriec sirokému rozmedziu dusev-
nych poruch a so zdmerom facilitovat $pecificku
lie¢bu. V predchadzajucej klasifikacii DSM-IV bola
katatonia kategorizovana v dvoch rozdielnych
Castiach, pricom boli pouZité aj rozdielne kritéria
na jej diagnostiku. Okrem toho bola kataténia
samostatne $pecifikovana aj vo vztahu k soma-
tickému stavu (11). Kym pri katatonii stvisiacej
so psychotickou alebo afektivnou poruchou
sa vyzadovala pritomnost minimalne dvoch
7 piatich priznakov, pri kataténii suvisiacej so
somatickym stavom postacoval vyskyt jedného
z priznakov. V aktudlnej klasifikacii sa pouzivaju
jednotné kritérid na diagnostiku katatonie, bez
ohladu na to, ¢i sa vyskytuje ako sucast psy-
chotickej (schizofrenickej) poruchy, bipolarnej
afektivnej poruchy, depresie, alebo suvisi so
somatickym stavom. V DSM-5 je podmienkou
na diagnostiku katatonie vyskyt minimalne
troch z 12 charakteristickych symptémov, pri-
¢om kataténia moéze byt diagnostikovana ako
Specifikdtor dusevnej poruchy (v rdmci depre-
sfvnej, bipoldrnej poruchy alebo v rdmci okruhu
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ostatnych psychotickych poruch), ale aj ako
samostatna diagnostickd jednotka v suvislosti
s inymi poruchami zdravotného stavu, pripadne
ako katatonna porucha blizsie nespecifikova-
na (2, 6). Podobné riesenie kataténie mdzeme
ocakavat aj v MKCH-11. Nech uz boli uvedené
zmeny motivované hlavne ich klinickou uzito¢-
nostou, je velky predpoklad, Ze podporia dalsf
vyskum v tejto oblasti, predovsetkym v stvislosti
s epidemioldgiou, etiolégiou, neurobiolégiou
a terapiou katatonie (10).

Bludové poruchy

Zmeny v suvislosti s bludmi, ktoré boli rea-
lizované pri schizofrénii, sa do istej miery odzr-
kadlili aj pri bludovej poruche. Znamend to, ze
na diagnostiku poruchy nie je nevyhnutnou
poziadavkou, aby bludy nemali bizarny cha-
rakter. Podla DSM-5 je mozné diagnostikovat
u pacienta nozologicku jednotku bludova
porucha aj s bizarnymi obsahmi bludov, na
tuto skuto¢nost sa upozorni pouzitim Spe-
cifikdtora ,s bizarnym obsahom”, ¢im sa ma
zabezpecit aj istd kontinuita s DSM-IV (2, 6).
V rdmci tejto kapitoly boli doplnené diferen-
cidlne diagnostické — vylucujuce kritéria, predo-
vietkym v suvislosti s psychotickymi typmi ob-
sedantno-kompulzivnej poruchy alebo telesnej
dysmorfickej poruchy. V kritéridch je uvedené,
Ze diagndza bludovej poruchy nesmie byt lep-
Sie vysvetlitelnd inymi stavmi, ako je napriklad
obsedantno-kompulzivna porucha alebo telova
dysmorfickd porucha s nepritomnostou nadhla-
du na poruchu a bludnymi presvedceniami (6).
Psychoticki pacienti s obsedantno-kompulziv-
nou poruchou (OCD) alebo dysmorfickou po-
ruchou uz nebudu diagnostikovani pomocou
dudlnej diagnozy (bludovej poruchy), ale k ich
zakladnej diagnostickej jednotke sa pridé Spe-
cifikdtor s psychotickymi priznakmi, presnejsie
,S nepritomnostou ndhladu/s bludnymi pre-
svedc¢eniami”. Z klinického hladiska by Uprava
mala priniest zjednodusenie diagnostického
postupu i chdpania uvedenych nozologickych
jednotiek spolu s lepsim opisom ich klinickych
priznakov (11). Dalsou zmenou je neodlisovanie
indukovanej poruchy s bludmi. Ked st spinené
kritéria pre bludovu poruchu, tak sa tato diagno-
za stanovi bez ohladu na jej indukovanost. Ak
tuto diagndzu na zaklade kritérii nie je mozné
stanovit, ale u pacienta su pritomné indukované

predstavy a presvedcenia, stanovi sa diagnéza
inej $pecifikovanej poruchy zo schizofrenického
spektra a inej psychotickej poruchy (6).

Syndrom atenuovanej psychozy

Je zahrnuty v novom manuali do Sekcie |ll
- v zozname stavoy, ktoré pred tym, nez budu
posudzované ako formélne poruchy, vyzaduju
dalsf vyskum. Potencidlne diagnostické kategérie
by mali pomoct identifikovat osoby, u ktorych
sa neprejavila floridnd psychotickd porucha,
ale prislusné symptomy v miernejsej verzii.
Identifikovanie jedincov so zvysenym rizikom
rozvoja psychotickej poruchy je zmysluplné
hlavne z hladiska moznej skorej intervencie, kym
vsak bude mozné spominanu kandidatku na
nozologicku jednotku spolahlivo diagnostikovat,
budeme si musiet pockat na dalsie vysledky
vyskumov, ktoré jednoznacnejsie potvrdia jej
zmysluplnost (12). Klinicky dosah uvedenej
zmeny je v moznosti zadefinovat tento syn-
drém pomocou spolahlivych kritérif, za icelom
sledovania dalSieho vyvoja, ale aj so zjednodu-
senim dalsieho diagnostického a terapeutické-
ho postupu. Jedinci s pritomnym syndrémom
atenuovanej psychozy su v porovnani s beznou
populdciou 500-krat viac ohrozeni rozvojom
psychotickej poruchy, velkd vacsina z nich nikdy
nebude trpiet schizofréniou. Cast tychto oséb
zaziva Uzkostné a depresivne priznaky az na
drovni diagnostikovatelnej poruchy, ktoré by
mali byt dévodom na pozornost v zmysle za-
bezpecenia terapeutickej intervencie, pripadne
sa u danych jedincov ¢asto objavuje iny typ
dusevnej poruchy (11, 12).

Zaver

Uvahy a snahy o zabezpecenie vicsej re-
liability a validity boli vyznamnym motivom
pri realizacii zmien v diagnostickom manuali,
v pripade schizofrénie a ostatnych psychotic-
kych poruch sa tieto zmeny dotykali prevazne
zlepSenia klinického posudzovania a néslednej
liecby. Takto revidované kritéria pre schizofréniu
a pridruzené poruchy su uzito¢né pre pacien-
ta ako aj pre klinikov, ¢iasto¢ne integrujuc no-
VO sa objavujuce genetické a neurobiologické
podklady ohladom tejto skupiny poruch (5, 11).
V zavere je potrebné pripomenut viacero kri-
tickych hlasov voci predloZzenému konceptu
poruch z okruhu schizofrénie v novom klasifikac-
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nom systéme, predovsetkym pre nedostatoc-
né spracovanie etiopatogenetickych suvislosti.
Podla nich je v kapitole schizofrenického spektra
nadmerne vyzdvihnuty dimenziondlny model.
Na druhej strane kritici dodévaju, Ze je mimo-
riadne naroc¢né zvolit taky koncept, ktory by bol
sucasne eSte viac validny, reliabilny a klinicky uzi-
tocnejsi. Ocakdvaju, ze v dalsich edicidch bude
tento model nahradeny inym, ktory bude viac
zdoéraznovat mechanizmus rozvoja psychézy.
Nakoniec, zapracované zmeny, ako ich vidime
v DSM-5, predstavuju vyznamné priblizenie sa
k pripravovanej verzii MKCH-11.
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