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Kde se vzaly korové priznaky schizofrenie?

Vinar O.

Samostatna psychiatrickd ambulance, Praha

V listopadovém &isle éasopisu Ceskéa a slovenska
psychiatrie v roce 2008 byl publikovan solidné zpra-
covany souborny referat autoru R. Piikryla a H.
Kucerové o negativnich piiznacich schizofrenie.
Dozvidame se, ze uz Bleuler definoval priznaky
schizofrenie, které povazoval za primarni, jako
H»korové“, vyskytujici se v kazdém obdobi onemoc-
néni. Ty se vétsinou kryji se sou¢asnou charakte-
ristikou negativnich ptiznakt. Dale se pak zmiru-
je o ,korovych“ negativnich ptiznacich a dale se
muzeme doclist, Ze mnoho vyzkumniku i kliniku
v soucasné dobé povazuje negativni naznaky za
HSkorovy“ deficit schizofrenie. V zavéreéném shrnu-
ti se pak piSe, Ze negativni piiznaky jsou povazova-
ny spole¢né s kognitivnim deficitem za ,korovou®
soucast schizofrenie.

Pavod adjektiva ,korovy“ je patrny uz z anglic-
kého prekladu souhrnu prace R. Ptikryla a H.
Kucerové. Nalezneme tam hned v prvni vété ,core
part of schizophrenia“. Jde tedy o jakysi novodoby
yanglicismus®, kdyZ neptelozime anglické ,core”
jako ,zakladni“ nebo ,jadrovy“, neptrelozime ho
vubec a prepiSeme do éestiny jako ,korovy“. Ném-
ci v obdobném kontextu mluvi o Kernschizophrenie.

Jsem si védom, Ze R. Prikryl a H. Kuéerova zda-
leka nejsou jedini, ktefi u nas mluvi o ,korovych“
priznacich nebo ,korové schizofrenii®.

Nejde mi o ceStinarsky purismus. Dovedu si
predstavit ¢tenare, kteri si ,korové“ priznaky
vysvétli jako ptriznaky zptsobené narusenou funk-
ci prefrontalni ktiry mozku. Jde mi hlavné o to, aby
se neujala ,korova schizofrenie“ jako se ujala ,,dro-
gova“ zavislost, kterou nam vnutili novina#i. Mar-
né jsme se branili, Ze nase ,,droga“ neni prekladem
anglické ,drug®, ale Ze znamena rostlinnou, Zivocis-
nou nebo i mineralni surovinu, ze které se vyrabé-
ly 1éky. Nékteré drogy prodaval i drogista.

Podobné bychom si ¢asta nedorozuméni usetiili,
kdybychom po dosazeni remise u periodickych afek-
tivnich poruch pokracovali udrzovaci 1é¢bou (mainte-
nance) a nezavadéli termin 1é¢ba ,,pokracovaci. Udr-
zovaci 1ééba ma za cil udrzet remisi této lééené
epizody, tedy zpravidla roéni podavani 1éku, pii kte-
rém doslo k remisi. Potom pfechazime na 1é¢bu pro-
fylaktickou, ktera ma za cil profylaxi dalsi nové epi-
zody. Takové nové epizodé se v mediciné ika recidiva
a nepotiebujeme ,rekurenci®. Dojde-li k navratu pii-
znaku v dobé udrzovaci 1é¢by, nazyvame to relaps.

Po tomto terminologickém exkurzu mam jesteé tii
poznamky, ke kterym mné dal souborny referat Pri-
kryla a Kucerové zaminku.

1. Oddéleni negativnich p¥iznakt od kognitivni-
ho deficitu (a depresivnich p#iznakt) neni snadné.
Autoii probiraji étyii modely a davaji prednost
modelu, podle kterého negativni priznaky
a kognitivni deficit predstavuji pomérné nezavislé
fenomény, jejichz etiopatogenetické mechanismy
jsou vzajemné provazané. Dale cituji: ,, To vysvétlu-
je, pro¢ uspésna lééba negativnich piiznakua schi-
zofrenie ovliviiuje pozitivné i miru kognitivniho
deficitu, avSak ne v takovém rozsahu jako v piipadé
klinického efektu“. Lze tomu rozumét tak, Ze pro-
vazanost etiopatogenetickych mechanismt neza-
brani tomu, aby antipsychotika téinkovala vice na
negativni pfiznaky nez na kognitivni deficit?

Domnivam se, Ze zde hraje také roli skute¢nost,
ze hypobulicti, afektivné oplostéli a zpomaleni paci-
enti nebo pacienti trpici depresi maji sniZzenou
motivaci namahat se, aby dobie obstali p#i testova-
ni svych kognitivnich funkeci.

2. Na negativni priznaky schizofrenie dobie iéin-
kuji i antipsychotika prvni generace, jak ukazaly
vysledky americkych mulitklinickych studii v sedm-
desatych letech minulého stoleti [3, 4]. Jonathan
Cole je interpretoval jasné: vezmeme-li v ivahu roz-
dil mezi uc¢inkem placeba a fenothiazint, pak je 1épe
prokazan jejich ucinek na zakladni (fundamental)
ptiznaky schizofrenie nez na ptiznaky akcesorni.
Tento vysledek souvisi s tim, Ze akcesorni ptiznaky
se pomérné rychle zmirnuji i pfi podavani placeba,
zvlasté u Cerstvé hospitalizovanych nemocnych.
I dnes bychom si méli podrobnéji v§imat rozdilu zmé-
ny, ke které dochazi na placebu, na antipsychotikach
prvni a na antipsychotikach druhé generace pii
ovlivnéni pozitivnich a negativnich piiznaki schizof-
renie.

Rozliseni akcesornich a zakladnich ptiznaka
schizofrenie pievzal J. Cole od Eugena Bleulera.
Akcesorni priznaky jsou halucinace, bludy
a hostilita, zakladni jsou oplostéla afektivita, autis-
mus a porucha mysleni. N. C. Andreasenova [1] je
s malymi odchylkami (napt. ¢ast obecné psychopa-
tologie) uzila v SANS a pak v PANNS, kde akcesor-
ni priznaky nazyva pozitivnimi a zakladnim tika
negativni piiznaky.

3. Poznamka je nostalgicky narcisticka. Stupnice
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FKP, zavedena u nas v roce 1961 [6], ma polarni
¢ast, kde polozky dosahuji hodnot plus (odpovidaji
do jisté miry pozitivnim p#iznakim) a minus (odpo-
vidaji negativnim ptiznaktim) a ¢ast obecné psycho-
patologie s prislusnymi subskory.
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Centrum dusevniho zdravi

prim. MUDr. Miroslav Novotny
nestatni psychiatrické zarizeni

nabizi
volné misto pro psychiatra

z Ceské i Slovenské republiky
na plny pracovni uvazek v ambulantnim oddéleni.

— Nastup mozny ihned.

— Oddeéleni je psychoterapeuticky zameéreno, perspektiva dalsiho
postgradualniho vzdélavani, v€etné psychoterapeutickych vycviku.

*Nutna atestace v oboru |. stupné nebo tésné pred jejim ukonéenim.
*0Osvédceni CLK nebo SLK k wyjkonu lékarské praxe.

Ubytovani zajisténo, po dohodé moznost ziskani bytu, platové podminky budou

sdéleny pri osobnim jednani.

Nabidka plati i pro duchodce !!!

Kontakt:

Prim. MUDr. Miraslav Novotny, Centrum duSevniho zdravi

Dukelska 456, 790 01 Jesenik

tel.: 0042-584/412 462 nebo 0042-777/7735 557

e-mail : cdz.jesenik@seznam.cz
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