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Schizotypni porucha piedstavuje onemocnéni, které nestoji v popiedi pozornosti psychiatri. Obvykle byva chapana jako stav
stojici na hranici schizofrenie. Se schizofrenii ji spojuji zejména kognitivni poruchy, socialni stazeni a zuzena afektivita.
Souvislost je ale ziejma i na genetické urovni. Z psychodynamického pohledu pievlada nazor, ze schizotypni porucha se radi
mezi hranic¢ni poruchy v SirSim smyslu. Diagnoza schizotypni poruchy ma svou historii i jasnou konturu. Komplexni terapie
zahrnuje jak psychoterapeutické postupy, tak psychofarmakoterapii. Cilem je zlepSeni adaptac¢ni schopnosti pacienta.
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SCHIZOTYPAL DISORDERS

Schizotypal personality disorder represents disease, which does not attract many psychiatrists. This condition is believed
to be on the edge of schizophrenia. There is a connection with schizophrenia in cognitive disturbances, social withdrawal
and limited emotional expression. There is a obvious genetic link to schizophrenia. From psychodynamic point of view it is
believed, that schizotypical disorder belongs to borderline disorders in broader meaning. Diagnosis of schizotypal disorder
has its own history and typical features. Complex therapy includes both psychotherapeutic approach and drug therapy. The

goal is to improve adaptive abilities of a patient.
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Historicky vyvoj diagnostické jednotky

V roce 1911 Eugen Bleuler publikoval ve své ,Uceb-
nici psychiatrie“ pfiznaky schizofrenie. V praxi se setka-
vame s pacienty, ktefi tato kriteria splauji v ,oslabené
formé&“. Jejich afektivni proZivani je chudsi, projevuje se
u nich nadmérna ambivalence, narusené socialni vztahy,
magické mysSleni atd. Bleuler je fadil do kategorie ,latent-
nich schizofrenii®, jini autofi vytvafeli konstrukty ,hra-
ni¢nich, ambulantnich, pseudoneurotickych nebo pliZi-
vych® schizofrenii. V evropské i americké klasifikaci du-
Sevnich nemoci se objevuje pojem schizotypni porucha
resp. schizotypni porucha osobnosti, ktery zahrnuje sta-

vy dfive obtizné klasifikovatelné. Oznaceni ,,schizotyp“

pouZil prvné S.Rado v roce 1956 v knize ,,Psychoanaly-
sis of behavior“. Mélo zkracené oznacovat fenotypickou
expresi schizofrenniho genotypu. UZ z nazvu je ziejmy
predpoklad genetické souvislosti se schizofrenii. Mnoho-
krat byl doloZen zvySeny vyskyt schizotypni poruchy u
pfibuznych schizofrenikid. Pfedpoklad genetické souvis-
losti se schizofrenii ovlivnil i tvorbu operacionalnich kri-
térii pro diagnostiku schizotypni poruchy a vyvolal disku-
zi, zda tuto diagnostickou jednotku zaradit v klasifikaci
mezi poruchy osobnosti ¢i onemocnéni schizofrenniho
okruhu (2). Jak je znamo, v ICD 10 je schizotypni poru-
cha fazena mezi poruchy pfibuzné schizofrenii zatimco
v DSM 1V je fazena mezi poruchy osobnosti. Evropska
klasifikace ke kriteriim schizotypni poruchy nékteré po-
lozky pfidava (obsedantni ruminace bez schopnosti vnitf-
niho odporu a obCasné prechodné kvazipsychotické epi-
zody). Soucasné vyzkumy podporuji spiSe evropské po-
jeti (1).

Schizotypni porucha je charakterizovana podivnosti
v mysleni, afektivit€ a chovani, které se pohybuji na hranici
kontroly reality, ale nedochazi k vyskytu jistych pfiznaki
schizofrenie (9). PoCatek pfiznakt spada obvykle do Casné
dospélosti. Diagnosticka kritéria ICD 10 a DSM 1V obsa-
huji nasledujici polozky:

Diagnosticka kritéria Mezinarodni klasifikace nemoci

(MKN) 10 pro F 21 Schizotypni porucha

1. U jedince se musi projevovat nejméné Ctyfi z nasledu-

jicich charakteristik po dobu nejméné dvou let, trvale

nebo epizodicky:

nepfiméfené nebo omezené emocni reakce (nemocny

vyhliZi chladné a povznesené€)

chovani nebo vzezieni je podivné, vystiedni nebo zvlastni

nespolecensky vztah k jinym lidem, sklon k socialnimu

stazeni

podeziravost nebo vztahovacné mySleni

podezieni na paranoidni bludy

obsedantni ruminace bez vnitfni schopnosti odporu,

Casto s dysmorfofobickym, sexualnim nebo agresivnim

obsahem

obcasné senzomotorické iluze a deperzonalizaéni a de-

realiza¢ni zazitky

vagni, obfadné, metaforické, komplikované a Casto ste-

reotypni mysleni a fe€ bez masivni inkoherence

i) obcasné pfechodné, jakoby psychotické epizody s in-
tenzivnimi bludy, sluchové nebo jiné halucinace a blu-
dim podobné predstavy, vznikajici obvykle bez vnéjsi-
ho podnétu

2. Jedinec nikdy nesplnoval kritéria pro nékterou z poruch
F 20. (schizofrenie) (6).

a)

b)
<)

d)
e)
f)

g)

h)

Diagnosticka kritéria pro schizotypni poruchu osobnosti
DSM -1V

1. Pfetrvavajici socialni a interpersonalni deficit, vyzna-
Cujici se omezenou kapacitou pro té€sné vztahy, v nichZ
se neciti dobfe, kognitivnimi a percepcnimi zkresleni-
mi a excentrickym chovanim, poc¢inajici v asné dospé-
losti a pretrvavajici v riznych podminkach, jak ji vyme-
zuje pét (nebo vice) z nasledujicich poloZek:

pocity sledovani (kromé bludt sledovani)

zvlastni presvédCeni nebo magické mysleni, které ovliv-
nuje chovani a neodpovida subkulturni normeé (napf. vi-

a)
b)
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ra v jasnovidnost, telepatii, ,,Sesty smysl“, u déti a ado-
lescentll bizarni fantazie a touhy)

¢) neobvyklé percepéni zazitky v€etné télovych iluzi

d) podivné mysleni a fe¢ (napf. vagni, opisna, metaforic-
k&, vyumélkovana nebo stereotypni)

e) podeziravost nebo paranoidni myslenky

f) nepfiméfena nebo zuZena afektivita

g) podivné, vystfedni nebo zvlastni chovani

h) malo blizkych pratel kromé pribuznych prvniho stupné

i) nadmérna socialni uzkost, ktera se nezmenSuje a ma
tendenci spiSe k paranoidnim obavam neZ k negativ-
nim pfedstavam o sob¢é

2. Je vylouCena diagnéza schizofrenie, poruchy nalady
s psychotickymi pfiznaky, jiné psychotické onemocnéni
nebo pietrvavajici vyvojové poruchy (9).

Biologicky podklad

P. E. Meehl vytvoril v roce 1962 koncepci genetické dis-
pozice ke schizofrenii, pro kterou pouzil termin ,schizota-
xie“. Zahrnul pod né&j diskrétni kognitivni poruchy, social-
ni stazeni, snizené sebehodnoceni, anhedonii a ambivalen-
ci (5). Jedince, ktefi tyto pfiznaky vykazovali, oznacoval
jako schizotypni. Geneticka vazba schizotypni poruchy
a schizofrenie byla doloZena praci Kendlera, Gruenberga
a Strausse, ktefi interpretovali vysledky rodinnych studii
schizofrenie (10). Studie Torgensssena (1985)(2) a Torgen-
sena a Battaglii (1996)(1) nachazeji vyznamnou genetic-
kou vazbu zejména pro afektivni staZeni a excentrické cho-
vani. NaruSené socialni chovani schizofrennich a schizo-
typnich pacientli bylo modelovano na mySich s mutaci ge-
nu pro DSH-1 protein (14).

Prevazujici minéni je, Ze schizofrenie a schizotypni po-
rucha maji ekvivalentni biologické markery. Cannon, Med-
nick, Parnas a kol. popisuji obdobné kortikalni abnormity
u schizofrenie a schizotypni poruchy. Oproti vzorku schi-
zotypnich pacientli ma schizofrenni skupina vyraznéjsi
subkortikalni abnormity (zvlasté zvétSeni komor). V disku-
Zi jejich studie je citovan podobné zaméfeny vyzkum Rot-
tera, ktery tyto vysledky zpochybnuje (3). Studie O Dris-
colla, Lenzenwegera a kol. prokazuje poruchy jemnych sle-
dovacich a antisakadickych o¢nich pohybi u schizotyp-
nich osob. Tyto pfiznaky byly dfive nalezeny u schizofre-
nikd a jejich pfibuznych prvniho stupné a jsou znakem
prefrontalni dysfunkce (13). Metodologicky pfisnéjsi vy-
zkum Keefeho, Silvermana, Mohse a kol. pfinasi zavér, Ze
schizotypni symptomy a naru$eni o¢nich pohybti jsou na
sobé nezavislymi zplisoby vyjadieni fenotypu spojeného
se schizofrennim genetickym podkladem (11). Zajimavé je
v této souvislosti zjiS§téni, Ze naruseni sledovacich oénich
pohybil je pfitomno ve vétsi mife u schizotypnich poruch,
mnohem méné Casto ovSem u pacientil, ktefi maji diagno-
zu hrani¢ni poruchy osobnosti a nebo diagnézu hrani¢ni
a schizotypni poruchy osobnosti zaroveni(10). Schizotypni
pacienti maji ve srovnani se schizofreniky relativn€ intakt-
ni vizualni percepci, srovnatelnym zptsobem ale maji po-
stiZenu pracovni pamét, coZ je opé€t korelatem naruSené
funkce frontalnich lalokt (8). DalSim fenotypickym vyjad-

fenim genetické vulnerability viéi schizofrenii je zfejmé
deficit setrvalé pozornosti, ktery je u schizotypni poruchy
nachazen (4).

Psychodynamicky pristup

Paraleln€ s genetickymi studiemi je na schizotypni po-
ruchu nahliZzeno z uhlu dynamického. Pro predpoklad ra-
ného naruseni osobnostniho vyvoje je schizotypni poru-
cha fazena vedle narcistické a ,borderline” poruchy mezi
hrani¢ni poruchy v Sir§im smyslu. Naruseni v ¢asnych sta-
diich osobnostniho vyvoje vedlo ke slabosti ega a naruSeni
jeho funkci (¢imzZ je minéna schopnost sou¢asné proZivat a
pozorovat, schopnost ucit se, rozpoznavat souvislosti me-
zi vécmi, pojmy a mySlenkami, schopnost syntézy, integ-
race, schopnost bezpe¢né regredovat, kreativita, testovani
reality, schopnost udrZet konstantni objektni reprezenta-
ce atd.). Nezralé obranné mechanismy nedokazi zabranit
v pfipadech vyssi zatéZze dekompenzacim osobnosti.

Sama schizotypni porucha je chdpana jako mozZna
forma dekompenzace hrani¢ni poruchy osobnosti. Mnoz-
stvi publikaci doklada, Ze pfiznaky hrani¢ni a schizotyp-
ni poruchy se prekryvaji v 7-58 % (10). Urcité dimenze
psychopatologie, napf. afektivni nestabilita, kognitivné
percepéni narusSeni, impulzivita, excentri¢nost v chovani,
naruSeni vykonu ve §kole a zaméstnani apod., pfechaze-
ji napfri¢ diagnostickymi jednotkami. DSM IV umoznuje
v pfipadé splnéni kritérii pro schizotypnii hrani¢ni poru-
chu osobnosti uvadét soucasné€ ob€ diagnozy (2). V roce
1980 rozd¢lil Spear pacienty s hrani¢ni poruchou osob-
nosti na infantilné€/hysteroidni subtyp a obsedantné/para-
noidni subtyp, ktery je symptomaticky ekvivalentem schi-
zotypni poruchy (12). Jak schizotypni tak hrani¢ni paci-
enti mivaji epizody psychotickych proZzitkd, mezi nimiz
1ze diferencovat. Schizotypni pacienti mivaji perzistentni
kvazipsychotické symptomy (vztahovacnost, paranoiditu,
magické mySleni) a epizodicky dochazi k jejich prohlubo-
vani. Hrani¢ni pacienti mivaji kognitivné - percep¢ni na-
ruseni vazana spiSe na netolerovatelné, intenzivni a rych-
le se ménici afekty. Dramaticka a bizarni psychoticka pro-
dukce u hrani¢nich poruch miize byt také formou jejich
manipulace s okolim (10).

Srovnavani parametrii Rorschachovych protokoli do-
kladaji, Ze u schizotypnich pacientdi dochazi k vétSimu na-
ruSeni mySleni a testovani reality a vykazuji vyssi pohlce-
ni vlastnimi vnitfnimi obsahy. Hrani¢ni pacienti maji zase
vétsi narusSeni vzhledem ke zvladani afektd. Schizotypni
a schizofrenni pacienti méli podobnou organizaci mySleni
a afektivity, 1iSili se vyrazné€ v urovni fungovani. Hrani¢ni
pacienti se od schizofrennich odliSovali v obou téchto cha-
rakteristikach (12).

Neni bez zajimavosti, Ze pfi zneuzivani psychoaktiv-
nich latek inklinuji schizotypni jedinci spiSe k halucino-
genim a hranicni jedinci preferuji heroin a stimulancia
(7). Pfedpoklada se, Ze schizotypni jedinci takto kompen-
zuji vlastni nedostateCnou schopnost imaginace, hranic-
nim osobnostem zase pomahaji drogy zvladat neunosné
afekty.
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Diagnostika a diferencialni diagnostika

Schizotypni pacienti pfichazeji do psychiatrické 1éCby
bud pro komorbidni pfiznaky - zejména psychotické epizo-
dy, anxiézni a depresivni poruchy a uzivani navykovych la-
tek a nebo pro narustajici psychosocialni selhavani. Jako ko-
morbidni diagnozy se tedy u schizotypni poruchy vyskytuji
diagnozy akutnich psychotickych poruch, deprese, anxioz-
nich poruch, poruch pfizpisobeni, somatizacnich poruch,
poruch pfijmu potravy. PfidruZzeny mohou byt syndromy za-
vislosti na psychoaktivnich latkach. Dle DSM 1V je mozZné
diagnostikovat zaroven i hrani¢ni poruchu osobnosti.

V diferencialni diagnostice je tfeba odliSit schizofrenii
a schizoafektivni poruchy, které maji jasna kritéria. Dife-
renciace mezi schizotypni poruchou a simplexni schizofre-
nii je n€kdy velmi obtiZna a jednim z dulezitych faktorid
je zde mira psychosocialniho selhavani, dale paranoidni a
schizoidni porucha osobnosti, oproti nimz je schizotypni
obraz bizarnéjsi a je vice naruseno psychosocialni fungova-
ni. Obsedantné kompulzivni poruchu mohou pfipominat
stereotypni mySlenkové obsahy, které se mimovoln€ vyno-
fuji a zvlastni chovani imponujici jako ritualy.

Terapie

Terapie schizotypni poruchy se fidi jednak pfitomnou
komorbidni diagnézou, jednak aktualné vyjadienymi sym-
ptomy. Pfi farmakoterapii jsou pouZivana atypicka anti-
psychotika v niz§ich davkach. Ta ovliviuji vztahova¢nost,
paranoiditu a magické mysleni, zaroven tlumi impulzivitu.
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Na psychiatrické klinice FN Olomouc jsme za rok 2000
1é¢ili na muzském oddéleni pro schizotypni poruchu 8 pa-
cientd, u 6 jsme nasazovali antipsychotika (ve Ctyfech pii-
padech Zyprexu v davce 5-10 mg, ve dvou pripadech Ris-
perdal v davce 3-4 mg) Psychoterapie spo€iva jednak na
postupech, uZivanych u hrani¢nich poruch, obsahuje vSak
i prvky z psychoterapie schizofrennich pacientii. Akcepta-
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Zavér

Diagnoza schizotypni poruchy byva obvykle stanovova-
na vahavé. Diagnosticka kritéria MKN 10 neposkytuji do-
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