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uvoD

Parafrénia je pojem, ktory ma v psychiatrii takmer 90-ro¢nu histériu. Napriek tomu
sti¢asna situdcia moze spdsobit, Ze mladi psychiatri onedlho nebudu vébec vediet, ¢o to
parafrénia je (resp. bola), alebo ju budi poznat len ti, ¢o sa budu venovat $tudiu historic-
kej literatury.

Tato praca je venovana prave pojmu parafrénia. Nerobi si narok na to, aby bola povazo-
vana za monografiu. Na to nemé potrebny rozsah a nevenuje sa vietkym oblastiam, kto-
rym by sa monografia venovat mala. Mohla by do budtcnosti posluzit ako zdroj novsich
informécif pre rozsirenie niektorych kapitol uz existujicich monografii.

Tato praca sa viac zameria na parafréniu ako odborny termin. Na to, aky vztah mali
k tomuto pojmu psychiatri v ¢asoch davno i neddvno minulych, aky vztah k nemu maju
psychiatri dnes a ako sa mozu vyvinit jeho osudy do budticnosti. Co pre koho termin para-
frénia znamenal a o si pod nim predstavoval. Pospomina, ako ho dejiny raz velebili a ino-
kedy ignorovali a aké mali k tomu dévody. Pontkne nazory mnohych autorit — nazory za,
nazory proti, aj tie medzi tym. Tak, aby bola praca ¢o najviac objektivna a umoznila kaz-
dému, kto ju precita, urobit si vlastny nazor.

O to som sa snaZil.

Autor

V Nitre, 29.2.2000
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PREHISTORICKA ERA PARAFRENIE

Ak sa pokusime o preklad terminu parafrénia (para-vedla, frenos-mysel), teda vo volnom
preklade ,mysliet scestne” (Myslivecek,1956), musi ndm byt celkom jasné, Ze ludia, sledu-
juci istym spésobom odlisné spravanie niektorych svojich bliznych, sa nemohli v snahe
o0 jeho pomenovanie tomuto vyrazu skér alebo neskér vyhnit. Preto neprekvapuje, Ze ak
hoci len povrchne prenikneme do dejin myslenia nasich predchodcov, tak na tento termin
narazime ovela skor, neZ nastala éra otca tohoto vyrazu v modernom ponimani, skvelého
nemeckého psychiatra a logického systematika Emila Kraepelina (1856-1926).

Uz v antickom obdobi sa prvykrat stretdvame s pojmom ,phrenitis”, ktory na prelome
4. a 5. storocia pred nasim letopoc¢tom poutzil vo svojom pokuse o systematické zachyte-
nie psychiatrickej nozografie Hippokrates. Oznacoval nim akdtnu dusevnu poruchu dopre-
vadzanul horlckou. O takmer tisic rokov neskér, v obdobi Galena, sa stretdvame s tym
istym vyrazom v Posidoniovom spise. Ten sa v pdvodnej podobe nezachoval a je rekons-
truovatelny len z dochovanych kompilécii jeho nasledovnikov. Phrenitis je nézov pre prvi
z 10 skupin Sialenstva, do ktorej patrili dusevné poruchy sprevadzajice meningitidu.
Neskor to bol Caelius Aurelianus, vyznamny predstavitel metodickej Skoly lekarstva, zalo-
Zenej Soranom z Efezu, ktory pod nim myslel zastretie mysle pri hortckovych stavoch.

V obdobi stredoveku prezentoval na svoju dobu velmi moderny pristup Felix Platter
(1536-1614). Bol nasledovnikom jednej z legiend histdrie mediciny — Paracelsa a rovnako
ako on posobil na Bazilejskej univerzite. Bol zndmy svojou snahou o rozliSenie medzi vel-
kymi skupinami vzajomne si pribuznych dusevnych portch. V tretej velkej skupine jeho
taxondmie — stavoch odcudzenia (mentis alienatio), zhruba zodpovedajlicej dnesnej pred-
stave o psychdzach, nachddzame prvykrat ako siedmu polozku termin paraphrenitis.
Termin oznacoval akdtnu horicku s nasadajucim deliiom a v tom istom vyzname sa
s nim stretdvame o nieco neskor v spise Paula Zacchiasa.

V histdrii uz nie tak ddvno minulej mézeme néjst dielo excelentného nemeckého deskrip-
tivneho psychiatra Karla Ludwiga Kahlbauma (1828-1899). Vo svojej praci z roku 1863, his-
toricky vyznamnom revolu¢nom diele, sa venoval klasifikacii dusevnych choréb. Prinasa
nové pravidla psychiatrickej nozoldgie v rozliSovani organickych porich od neorganickych,
Gplnych (totalnych) od Ciastocnych (parcialnych) a v doslednom sledovani principu ¢aso-
vosti. Vo svojom spise prindsa hned celti skupinu paraphrenii, ¢o st v jeho ponimani poru-
chy, ktoré sa objavuiju v spojitosti s prechodnymi obdobiami vyvoja. Zaraduje sem jednotky
genus paraphrenia hebetica, ktord sa objavuje v priebehu dospievania, genus paraphrenia
senilis, objavujlicu sa v starobe a genus paraphrenia hypnotica naleZiacu ku spanku.

Pri d6slednejSom Studiu historickej literatury by sa iste naslo takychto prikladov viac, ale
ako kratka exkurzia do prehistorického obdobia psychiatrie je snéd'takyto prehlad postacu-
juci. Ten nech je aspori symbolickym holdom, vzdanym sldvnym osobnostiam minulosti,
bez ktorych by dnes psychiatria nebola takou aka je. Dalej je ilustraciou toho, 7e vieobec-
ne vZity nazor o zavedeni pojmu parafrénie do psychiatrickej terminolégie Emilom
Kraepelinom nie je celkom spravny (Cernousek, 1988).
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PRVA ERA PARAFRENIE (NEMECKA)

Ak chceme spravne pochopit dovody, ktoré Kraepelina viedli k zavedeniu terminu ,para-
frénia”, treba na ne nahliadat v kontexte obdobia prelomu 19. a 20. storocia. Vtedy docha-
dza prave vdaka Kraepelinovi k historicky vyznamnému obratu v nozoldgii. Jeho prinos spo-
¢ival v obratnom spojeni réznych nozologickych pristupov. Vysledkom bola medzinarodne
uznavana klasifikacia dusevnych pordch v mnohom platné az do stcasnosti.

V druhom vydani jeho Stru¢nej ucebnice psychiatrie (1887) sa objavuje kategdria sys-
tematickych bludov (Wahnsinn), s depresivnou, expanzivnou a halucinatérnou podkategd-
riou. Dalej sa objavuje termin paranoia (Verriickheit), oznacovany ako paranoia od
4. vydania, roz¢leneny na depresivnu formu, zvycajne doprevadzant bludmi, obzvlast per-
zekuénymi a formu expanzivnu spojenu s bludmi velkoleposti.

O $tyri roky neskor (1891) vychadza $tvrté, vyrazne prepracované vydanie tejto ucebni-
ce. V tomto vydani sa okrem horeuvedenych dvoch kategérii po prvykrat stretdvame
s terminmi dementia praecox a dementia paranoides spolu s jednotkou catatonia, ktoré v
tomto rozdeleni patria do skupiny psychickych degenerativnych foriem a procesov (Cer-
noudek, 1988). Podla iného zdroja (Kendler a Tsuang, 1981) pouZiva Kraepelin nazov
dementia paranoides a7 v piatej edicii svojho diela. V tejto edicii (1896) vydanej uz pod
jednoduchsim, ale vystiznym nazvom Ucebnica psychiatrie (Lehrbuch der Psychiatrie), sa
s demenciou praecox, demenciou paranoides a catatoniou stretdvame opét, ale skor nez
degenerativnym zmenam su pripisované metabolickym poruchdm (Cernousek, 1988).

V 6. vydani sa premiérovo stretdvame s jasnym odlienim dvoch velkych skupin psy-
chotickych endogénnych ochoreni — maniodepresivnej psychdzy a demencie praecox,
dalej ¢lenenej na hebefrénnu, kataténnu a paranoidnu formu.

Z pohladu histérie vzniku pojmu ,parafrénie” sa stdva prelomovym 8. vydanie
Kraepelinovho diela vydané v 4 zvédzkoch na viac nez 2300 stranach v rozpati rokov 1909-
1913. Z klinickych pozorovani vyplynuli pre neho délezité odliSnosti medzi pacientmi
s endogénnymi stavmi smerujtcimi k deteriorécii, ¢o ho viedlo k vycleneniu novych sub-
foriem v rdmci tejto kategorie.

A tak sa v nej objavuje: A. Dementia praecox — hebefrénia
— depresivna forma
— katatdnia
— paranoidna forma
— schizofazicka forma
B. Parafrénie

Potreba vyclenenia tejto subkategdrie vznikla z identifikécie skupiny pacientov, ktori sa
vyznacovali pritomnostou fantastickych a bizarnych bludov ¢asto doprevadzanych haluci-
naciami. Na rozdiel od demencie paranoides pacienti nemali sic¢asne pritomné forméalne
poruchy myslenia a nepozorovala sa u nich tendencia progredovat k osobnostnej deterio-
racii. Presnejsie, dochddza u nich k ovela miernejSiemu rozvoju vélovych a emocnych
portch. Ubytok vnidtornej integrécie je v podstate obmedzeny len na urcité intelektualne
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schopnosti (Kendler a Tsuang, 1981). Ti isti autori cituji Krapelina, ktory sa pokud3a defi-
novat odliSitelnost parafrénnych bludov od bludov pri demencii paranoides. Popisuje, Ze
hoci ¢o do obsahu tu moéze byt istad podobnost, bludy parafrenika sa vyznacuju dokladnou
vnltornou rozpracovanostou, intenzitou a pestrostou emocnej odozvy, relativne zachova-
nou schopnostou Usudku a primeranym spravanim i napriek pokro¢ilosti v rozvinuti blu-
dov. Tiez upozorfiuje na to, Ze s vynimkou diskusie na témy tykajuce sa obsahu ich bludov,
parafrenik sa vyjadruje suvislo a zrozumitelne.

Ak sa retrospektivne snazime zhodnotit pévodné vymedzenie ,parafrénie” vo vztahu
k typickému veku zaciatku ochorenia, ndjdeme v literattre pocetné nezrovnalosti. Niektorf
autori v neskorSsom obdobi pripisuju Kraepelinovi priamo stanovenie dolnej vekovej hrani-
ce na 40 rokov (Kolibas, 1998), ¢i interval 30-50 rokov (Myslivecek, 1959). Dalsi len kon-
StatujU, Ze Kraepelin najcastejsie pozoroval rozvoj takychto symptémov v tomto vekovom
obdobi (Naguib, 1991). Howard a kol. (1994) alebo Reicher-Roessler a kol. (1995) sa
v SirSom kontexte snazia upozornit na sti¢asny terminologicky chaos v tejto skupine ocho-
reni. Upozorniuju, Ze sam Kraepelin pévodne definoval parafrénie vyhradne fenomenolo-
gicky a nestanovil Ziadne vekové kritérium pre ich diagnostiku.

Na tomto mieste sa Ziada podotknut, Ze Kraepelin v tejto dobe nebol jedinym psy-
chiatrom, ktory pocitoval potrebu vytvorenia novej diagnostickej kategérie a nebolo to iba
Nemecko, kde sa rodili nové myslienky. Vencovsky (1948) upozorfiuje na franctzskych
psychiatrov Duprého a Gillbert-Balleta, ktori uz v r. 1907, resp. 1911 vymedzili kategdriu
chronickych halucinatérnych psychdz, ktord sa v podstate kryla s delinedciou neskorsich
Kraepelinovych parafrénii. Pozornost si zaslizia aj nestori ¢eskej psychiatrie Kuffner s jeho
halucinatérnou paranoiou a Heveroch s koncepciou paranoia dyslogica, ktoré sa od
Kraepelinovho ponatia parafrénii li3ili len terminologicky. Tiez Reicher-Roessler a kol.
(1995) davaju do pozornosti Kraepelinovych krajanov a sticasnikov, napr. Kleista, ktory sa
pokusal v roku 1913 zaviest termin involu¢na paranoia, ¢i Albrechta (1914) s jeho inovac-
nym pokusom v podobe presenilnej parafrénie. Ziadny z tychto konceptov nedostal $ancu
v konkurencii skvelého a vieobecne uznavaného Kraepelinovho diela vojst vyraznejsie do
dejin.

Kraepelinova potreba vytvorenia novodefinovane]j kategérie vyplyvala do znacnej miery
z uvedomovania si existencie dovtedy prehliadaného Uzemia leZiaceho medzi demenciou
praecox a paranoiou, ktord jej bola podobnéd az na nepritomnost halucinacii (Naguib,
1991). Ako cituje Kraepelina Kendler a Tsuang (1981), rozdiel medzi paranoiou a parafré-
niou je v tom, Ze u paranoie sa nevyskytujl pravé (genuinne) halucinacie. Tym istym sp6-
sobom ich vzajomne odli3uje aj Mysliveckova u¢ebnica (1956), kde sa v désledku nahlia-
dania na parafréniu ako zmiesanu schizofrénne-cyklofrenickd psychézu kladie vacsi doraz
na jej odliSenie od schizofrénie, manie a melanchdlie. Podstatne podrobnejsi diferencidlne
diagnosticky vyklad poskytuje Vencovského monografia (1948). Kraepelinova predstava
o vzajomnom odliSeni demencie paranoides, parafrénie a paranoie zhrnutd do tabulky
(Kendler a Tsuang, 1981) vyzera nasledovne. Ako vidno z tabulky, sam halucinacie u para-
noie lplne nevylucoval:
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Charakteristika Paranoidna Parafrénia Paranoia
demencia praecox
Bizarné bludy Pritomné Pritomné Chybaju
Systematizécia Ziadna Ciasto¢néa Velmi dobra
bludov
Halucinacie Takmer vzdy Takmer vzdy Vacsinou nie
Osobnostna Vidy Nepritomn4, Chyba
deterioracia alebo len mierna
Priebeh Chronicky, s vyvojom | Chronicky, bez vyvoja | Zvacsa chronicky, bez

do demencie

do demencie

vyvoja do demencie

Dalsim prirodzenym krokom bola snaha o roz¢lenenie parafrénii na zéklade vypozorova-
nych odlisnosti v rdmci tejto novej jednotky. Kraepelin postuloval nasledujlice subkategd-
rie (Vencovsky, 1948 a Myslivecek, 1956):
e Parafréniu systematickd, charakterizovanu vleklym a sistavne sa vyvijajicim bludom

o prenasledovani, na ktory sa postupom ¢asu moézu viazat bludy velikasske, bez toho,
aby doslo k rozpadu osobnosti. V dynamike kladie autor déraz na pociato¢né presved-
Cenie pacienta o hostilnych postojoch okolia voci nemu, na pocit sledovania jedincami
¢i celymi organizaciami, snahu o jeho znicenie, snahu otravit ho ¢i znicit pdsobenim
zdhadnych nicivych licov. V3etko vyplyva z pacientovho presvedcenia o vlastnej vyni-
mocnosti, ¢o uZ je prejavom vyvoja velika3skej fazy. Podporu v jeho nezvratnom pre-
svedceni mu svojim obsahom poskytuju sluchové a menej ¢asto vizudlne halucinécie.
Rozvoj tejto formy méze dlhsiu dobu unikat pozornosti. Az po dlhSom ¢ase sa chova-
nie, rec¢ a pisomné prejavy pacienta mézu stat ndpadné. Nélada, spociatku tzkostna, sa
postupne stava v dosledku nekritickosti pacienta k svojmu domnelému vyznamnému
postaveniu povznesenou a sebavedomou. Podla pozorovani je ¢astejSia u muzov (cca
6:4) zvycajne so zaciatkom vo veku 30-40 rokov.

Parafréniu expanzivnu, typickt vznikom vyrazne sa vyvijajiceho velikasstva, dopreva-
dzaného Zivo povznesenou naladou a miernou vzrusenostou. V popredi klinického
obrazu su teda expanzivne bludy. Pacient tvrdi, Ze je boZim poslom, prorokom, slavnym
vynalezcom a pod. V tomto svojom presvedcenf sa snazi poukazovat na svoju popula-
ritu a ked sa mu v 3ireni jeho genidlnych myslienok snaZi okolie bréanit, dochéadza
sekundarne k rozvoju bludov perzeku¢nych. Zdalo by sa, Ze ¢o do dynamiky rozvoja
bludu ide o inverzny stav voci parafrénii systematickej. Na rozdiel od nej byvaju rela-
tivne Castejsie halucinacie zrakové (spravidla vizie Boha, ¢i vyznamnych osobnosti), ale
i sluchové, ¢asto charakteru dialégov. Castejsia je u Zien so zaciatkom spravidla medzi
30-50 rokom. Sprievodna nélada je sthlasne s dominantnymi bludmi povznesens,
spravanie imponuje ako povysenecké.
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e Parafréniu konfabula¢nu (& konfabulatérnu) charakterizuje tvorba bludov na podklade
rozsiahlych spomienkovych klamov. Pacient sa vracia k zaZitkom z detstva, ktoré su
v dobsledku ¢asového odstupu skreslené. Pri sistavnom zaoberani sa nimi dochadza
k mylnej vnitornej interpretécii a najdeniu ich nového vyznamu. Casto ma vo svojich
predstavach urodzeny pdvod, jeho rodicia nie su pravi a pod. Inokedy su produkcie plné
podrobného rozoberania zaZitych prikori a historiek o tajnych bezpec¢nostnych sluz-
bach a organizaciach usilujucich o jeho likvidaciu, ktorej vzdy len o vlasok unikol. Bludy
su teda kombinaciou perzeku¢nych a expanzivnych. V porovnani s predchadzajicimi
formami su pacienti popisovani ako pokojnejsi, majui naladu len s miernym nadychom
sebavedomia a lahkej eufdrie.

e Parafréniu fantastickd popisal ako typickl v bujnej tvorbe vysoko dobrodruznych nesu-
vislych a menlivych predstdv. Zda sa, Ze tato forma je svojim klinickym obrazom naj-
podobnejsia demencii paranoides nestalostou, nesystematickostou a Utrzkovitym cha-
rakterom bludov, ktoré st zvacsa perzekucné, ale mézu byt tiez bludy groteskné az
bizarné alebo bludy ovplyviiovania, za burlivého sprievodu halucinécif viacerych moda-
lit (zrakovych, sluchovych, telovych).

Obtiaze pri odliseni od demencie paranoides moze spdsobit tiez zmatené spravanie,
kolisanie nalad, i ked' najma v Gvode sa prejavuje Uzkostne-depresivnou aZz melancholickou
naladou ¢asto so suicidalnymi imyslami, nestvislym verbalnym prejavom s neologizmami
a relativne rychlou progresiou ¢asto do Uplnej demencie. Castejsi vyskyt bol pozorovany
u Zien vo veku 30-40 rokov. Hoci Kraepelin upozorriuje na nutnost presného odlisenia od
demencie paranoides, sdm pouZitelné diferencidlne diagnostické kritérid neposkytuje.
O ich zostavenie sa pokusil az po rokoch francuzsky psychiater Ey (1930), ktory poskytol
sadu kritérii na odli3enie parafrénie fantastickej (¢i vlastnou terminoldgiou schizofrenickej)
od schizofrénie, ale tiez parafrénie expanzivnej (manickej) od manie a parafrénie melan-
cholickej od melanchdlie. Pévodné Kraepelinove terminy systematickej a konfabulacnej
parafrénie tu uz nenachadzame. Tento autor naviac poskytol nielen tabulkové odlisenie
stavov parafrenickych od paranoickych, ale tiez zaujimavi dvahu o vztahu medzi nimi.
Z podtdénu tvahy mozno citit jeho sthlas s Kraepelinom na vnimanie parafrénie ako samo-
statnej jednotky, napriek tomu, Ze v 30. rokoch nadobudal ¢oraz vyraznejsi vplyv Bleulerov
koncept ,v3ezahriujlcej schizofrénie”. Za vyznamny rys parafrenikov oznacuje superpozi-
ciu dvoch svetov a pozorovanie, Ze zatial ¢o paranoik si svet meni (aktivny postoj), schizo-
frenik ho zahffia svojim autizmom (pasivny postoj), parafrenik sa drzi oboch tychto sp6-
sobov myslenia, ktoré ostavaju az do konca heterogénne (Vencovsky, 1948). Na prvy
pohlad by sa teda takéto myslenie mohlo zdat viac schizofrénne, nez myslenie schizofre-
nika.

Vtedajsie postavenie Emila Kraepelina ako uzndvanej autority medzi psychiatrami a tieZ
nespochybnitelne vysoka urover jeho taxondmie, ktorej v podstate do dnesnych dni tazko
nieo exaktne vytknut bez toho, aby mal clovek vycitky svedomia z toho, Ze neplodne
mudruje, dlho drzalo kritikom Usta na zdmok. Ak sa nejaké ohlasy objavili, boli v zasade
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stihlasné nielen v Nemecku, ale tieZ v Britanii (Nolan, 1922), v severnej (Kirby, 1915) i juz-
nej ¢asti Ameriky (Banus, 1923), ale aj v Taliansku, Franctzku ¢i Spanielsku (Vencovsky,
1948).

Zatial ¢o sa zvy3ok sveta eSte len nadychoval k ovacidm, pokusil sa Kraepelinov asistent
Serko (1919) Kraepelinovu koncepciu ¢lenenia parafrénii este zdokonalit a obohacuje ju
o dalsie klinické obrazy involu¢nu parafréniu a akutnu Uzkostnu parafréniu. Robil tak iste
v dobrom dmysle, ale parafrénii ako takej preukazal skér medvediu sluzbu (Vencovsky,
1948).

Najslabsim ¢lankom Kraepelinovej koncepcie bolo od pociatku navrhované ¢lenenie
a bolo len otazkou ¢asu a odvahy, kedy ho niekto podrobi kritike. A Serko svojim dielom
nozologicki opodstatnenost parafrénii eSte spochybnil.
frénie voci sebe a fakt, Ze Casto sa pozorovali prechody z jednej formy do inej. Problémy
tiez videli v moznostiach odliSenia jednotlivych foriem parafrénie oproti manii ¢i parano-
idnej schizofrénii. Ini psychiatri stotozriovali jednotlivé formy parafrénie priamo so zave-
denymi jednotkami v inych klasifika¢nych systémoch (Schmitzer povazoval za ekvivalent
systematicke]j parafrénie delire chronique a évolution systematique).

Gregor a Pfersdorff si dovolili odmietnut cely Kraepelinov koncept parafrénii, nakolko sa
im zdalo neopodstatnené cokolvek vyclerovat z komplexu paranoidnych ochoreni s ich
bohatymi vztahmi a plynulymi prechodmi (Vencovsky, 1948). Tato Uvaha je akoby mys-
lienkovym predznamenanim predstavy paranoidného spektra, ako ho prezentuje vo svojej
praci Munro o niekolko desatro¢i neskér (1988).

Pokial ide o nenapadnutelnost kritiky, nemohlo byt lepsieho spésobu, nez demonstrovat
majstrov omyl na jeho vlastnych pacientoch. Presne tymto smerom nasmeroval svoju kri-
tiku Kraepelinov suicasnik Mayer. Podrobil sledovaniu 78 pacientov, u ktorych Kraepelin
stanovil diagndzu parafrénie. V roku 1921 publikoval daj, Ze u 30 z nich zistil vyvoj, ktory
jednoznacne zodpoveda deterioracii pri demencii praecox a prejavy inkoherentného mys-
lenia. Po dlhodobom sledovani malo 28 pacientov zo v3etkych 78 priebeh a charakteristi-
ky ochorenia kompletne v zhode s Kraepelinovou definiciou parafrénie. Mayer tiez zazna-
menal, Ze v troch pripadoch ,pravej” parafrénie boli dbkazy o vyskyte schizofrénie
v pribuzenstve (Reichler-Roessler a kol,, 1995; Addonizio, 1995; Kendler a Tsuang, 1981;
a dalsi). Tieto katamnestické zistenia priviedli k neistote o existencii nozologicky samo-
statnej parafrénie i samotného Kraepelina.

Hoffman v roku 1926 dospel sledovanim 9 pévodne Kraepelinovych pacientov k pozna-
niu, Ze schizoformna kon3titdcia je velmi Gzko pribuzna s parafréniami (Vencovsky, 1948).
Podobny ndlez nachadza i Hutterové na velkej skupine 308 Kraepelinovych pacientov
a navrhuje pre parafrénie v Kraepelinovom ponati dokonca novy nazov schizoidfrenie,
ktoré by mali sluZit pre oznacenie schizofrénii s priaznivejsim priebehom (Vencovsky,
1948).
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V3etky tieto pozorovania v priebehu ¢asu postupne nardsali pevnu podu, na ktorej stéla
spociatku zdanlivo neohrozene Kraepelinova koncepcia parafrénii a vytvarali viac volného
miesta pre nové nazory, ktoré nutne museli toto vznikajlice prazdne miesto zaplnit.
Najvyraznejsie v tomto obdobi ovplyvnil pohlad na paranoidné psychotické poruchy dalsi
nemecky psychiater Eugen Bleuler. Z pohladu nazvoslovia vosiel do dejin nim zavedeny
termin schizofrénia, ktory vo vtedajSej dobe nahradil demenciu paranoides zavedenu
Kendlerom a Tsuangom (1981).

Tuto vyraznd zmenu svojim vyznamom predbehla zmena nahliadania na zaklady psy-
chiatrickej nozoldgie ako takej. V Bleulerovom ponimani klesol vyznam priebehu ochore-
nia pre stanovovanie diagndzy. Sustredil sa na stanovenie diagnézy najma na podklade
dominantnych, prierezovych (cross-sectional) symptémov. Spociatku sa jeho postoj
k parafrénidm javi prekvapivo rezervovany a opatrny. Domnieval sa, Ze az dalSie katam-
nestické Studie a budicnost objasnia ich opodstatnenost, ale postupne svoj postoj vcelku
vyhranil.

Bleulerov koncept schizofrénie sa stdva mimoriadne Siroky a volny oproti
Kraepelinovmu. Upozornil na seba uZ davno predtym, nez sa dostal na vyslnie jeho stcas-
nik Hoch, ktory v roku 1912 napisal, Ze Bleulerovo poratie schizofrénie zahfia ovela SirSie
spektrum obrazov, nez skupinu demencii praecox. Zahffia sem prakticky vSetky paranoid-
né stavy, ktoré nie su typickou Kraepelinidnskou paranoiou (vratane) tranzitérnych haluci-
natérnych stavov (Kendler a Tsuang, 1981). Do svojho vieobjimajticeho konceptu schizo-
frénii zahrnul parafréniu, o ktorej poznamenal, Ze vécsina pripadov, ak nie vSetky, vykazuju
jednoznacni pribuznost k schizofréniam.

V roku 1950 vo svojej préci venovanej paranoi poznamenal, Ze sti¢asné poznatky ukazu-
ju, Ze konstrukcia bludu u paranoie je zhodna ako u schizofrénie a je teda mozné, Ze para-
noia je priebehovym variantom schizofrénie, ktora je natolko jemna, ze mdze viest len k
bludnym myslienkam (Kendler a Tsuang, 1981).

Za tychto okolnosti je jasné, Ze vyvoj parafrénie ako pojmu nemal v tomto obdobi na
ruziach ustlaté. Hoci sa e3te niektori autori ako Kolle (1931) (Reicher-Roessler) pokusili
oZivit termin parafrénia — v zmysle schizofrénia parafrénneho typu, dalsie vyznamné uplat-
nenie nasiel tento pojem, aj ked' znova za spletitych okolnosti, az v 50. rokoch.
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DRUHA ERA NESKORE] (LATE) PARAFRENIE (BRITSKA)

Obdobie, ktorému bude venovana nasledujuca kapitola nie je mozné od predchadzaju-
ceho oddelit nejakou pomyslenou ciarou, ktoru by predstavovala jedina praca, autor, ¢i jed-
noznacne vo svojej dobe dominujlci nézor na parafréniu. Tak, ako zarodky tejto éry vzni-
kali z casového pohladu uz v obdobi popisovanom v minulej kapitole, tak aj nazory
a postoje citovanych autorov sa vyrazne podielali na ceste parafrénie psychiatrickymi deji-
nami.

Ak by sme mali ndjst nejaky bod, kedy k premene doslo, bol by to pravdepodobne rok
1952, ¢i 1955. Vtedy Roth resp. Roth a Morrisey zaviedli inovovany termin pre parafréniu
pridanim privlastku neskora (late) parafrénia.

PovaZovat tlto zmenu v terminoldgii za klicovi vo vztahu k parafrénii by bolo povrch-
né. Tato formalna zmena len symbolizovala posun v nahliadani na tdto diagnézu v zmysle
jej vykladu, ¢i lepSie povedané vykladov. Nasledujlce obdobie sa stalo obdobim naras-
tajucich kontroverzii o tom, ako tento pojem interpretovat, ¢i ho vobec pouzivat a ¢i nie je
prezitkom. S postupom casu sa odbornici, ktori sa venovali problematike parafrénie, zaca-
li delit na vzajomne si protireciace tabory. V mnoZiacich sa $tdidiach a vyskumoch,
s vyuZitim ¢oraz modernejsich technik, ktoré vyvoj mediciny pontkal sa kazdy pokusal
obhdjit svoju pravdu. Termin parafrénia pouzivali mnohi ale predstavovali si pod nim rézne
obrazy. Na druhej strane Kraepelinom definovany parafrénny obraz bol zahrnuty do odli3-
ne pomenovanych skupin (late-onset schizofrénia, atlersschizofrenia). Ak sa tato kapitola
bude javit v dosledku toho ako terminologicky nestiroda, je to dané terminologickou hete-
rogenitou priznacnou pre obdobie, ktoré sa snazim stru¢ne zmapovat. Bolo to nevyhnut-
nym prejavom pokroku, pretoZe bez diskusii, ¢asto burlivych a emotivnych, niet posunu
vpred. Druhd otazka je ¢i to parafrénii ako pojmu viac pomahalo alebo Skodilo.

Ako uz podtitul kapitoly naznacuje, v tejto faze vrenie okolo parafrénie presunulo svoje
epicentrum na britské ostrovy. V roku 1952 sa vo svojom vyskume zameranom na dife-
rencialnu diagnostiku stareckych demencii Kay a Morrisey explicitne zamerali na skimanie
150 prvohospitalizovanych pacientov vo veku nad 60 rokov. U 12 z nich suponovali schi-
zofréniu. U vietkych sa symptémy manifestovali po prvykrat po 60 roku Zivota a v zmys-
le Kraepelinovej fenomenologickej definicie mali symptémy parafrénnu povahu.

O 3 roky neskér Roth (1955) publikoval pracu The natural history of mental disorders of
old age. Venoval sa pozorovaniu 450 psychiatrickych pacientov vo veku nad 60 rokov
a u 46 z nich detegoval prejavy parafreniformného ochorenia, ktorého prvé prejavy sa
objavili (s vynimkou jedného pripadu) po 45 roku veku. Klinicky obraz tychto pacientov
vykazoval znaé¢ni podobnost s parafréniou definovanou Kraepelinom (Naguib, 1991).
Navrhol termin neskord parafrénia a definoval, Ze pacienti maju dobre organizovany sys-
tém bludov s/alebo bez halucindcii, vyskytujuici sa na baze dobre zachovalej osobnosti
a primeranej emoc¢nej reaktivite (samozrejme pri vylic¢eni demencie a primarnej afektivnej
poruchy). D4 sa povedat, Ze pojem neskorej parafrénie zahffial v3etky starecké neafektiv-
ne a neorganické paranoidné psychotické stavy bez blizSieho stanovenia ostatnych krité-
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rii. Tym sa samozrejme zmenilo aj spektrum pacientov, ktorych bolo mozné touto diagnd-
zou oznacit. Dolezitym zaverom bolo, Ze Roth demonstroval neskorl parafréniu, afektivne
psychdzy a akitnu zmatenost ako entity do znacnej miery nezavislé od skupiny senilnych
a aterosklerotickych demencii. To bolo vyznamnym prispevkom v dobe, ked' ¢oraz viac
nym prejavom degenerativnych zmien mozgu (Addonizio, 1995).

V otazke stanovenia vekovej hranice pre diagnostiku doslo opat, podobne ako
u Kraepelina, k nestastnému vykladu zéverov Rothovho skiimania. Z vysledku svojej $tu-
die urobil zéver, Ze u mnohych [udfi z tejto skupiny sa objavili parafrénne priznaky prvykrat
po 60 roku Zivota. Tato podmienka sa stala apriérnou, kedZe v3etci ¢lenovia jeho Studie
mali nad 60 rokov. Napriek tomu, Roth nikdy nestanovil tuto vekovu hranicu ako povinné
kritérium pre stanovenie diagndzy neskorej parafrénie. Naopak, hoci pracoval so skupinou
starych ludi, zistil, Ze u podstatnej Casti z nich sa toto ochorenie zacalo pred 60 rokom
veku. Na druhej strane sa domnieval, Ze ak sa schizofrénia objavi v neskorom veku, mé
parafrénny obraz.

Neskor Kay spolu s Rothom v komparativne] $tidii 99 60-ro¢nych a starsich pacientov
upresnili charakteristiky neskorej parafrénie a zistili, Ze poCet Zien prevy3uje pocet muzov.
Pocet slobodnych je vy33i, nez pocet vydatych, resp. Zenatych a u vydatych parafrénnych
Zien je signifikantne niZsia fertilita. Vy33ie percento tychto [udi Zije osamelo a v hlb3ej
socidlnej izolacii v porovnani s pacientmi s afektivnymi poruchami. Psychiatri u nich ¢asto
nasli schizoidnd alebo paranoidnd premorbidnu osobnostnd 3truktiru. Jednu z pricin
socidlnej izolacie videli v osobnostnej 3truktlre a ¢asto sa vyskytujicom sluchovom defi-
cite. Klinicky obraz charakterizovali podobné poruchy myslenia ako u schizofrénie, ale pri
zachovalej schopnosti Usudku, intaktnej alebo takmer intaktnej osobnosti a pamati.
Priebeh popisali ako chronicky. M6Zu sa pri fiom vyvinut v priebehu velmi dlhého obdobia
podobné zmeny ako pri schizofrénii. Na rozdiel od dementnych pacientov, dlzku Zivota
parafrenikov hodnotili ako nepatrne kratsiu v porovnani s kontrolnou skupinou.

V roku 1961 Roth s Kayom konstatuju, Ze ,neskorad parafrénia ma byt povazovana za
sposob manifestacie schizofrénie v starSom veku”. Od tohoto obdobia sa stal termin
.neskord parafrénia” v britskej psychiatrii akceptovanym a casto pouzivanym. A bohuzial,
navzdory Rothovmu pévodnému umyslu, sa dolna vekova hranica 60 rokov pre prvé preja-
vy ochorenia stéva ,kvazi" povinnym kritériom pre jej diagnostiku .

Uz predtym, v roku 1957 prezentoval svoju predstavu o tejto skupine portch Janzarik.
Svojmu skdmaniu podrobil 50 pacientov so schizofrénnou symptomatikou, u ktorych sa
halucindcie a/alebo bludy prvykrat manifestovali po 60 roku Zivota. Pre tdto skupinu ocho-
reni zaviedol termin ,Altersschizofrenia” (stareckd schizofrénia) a pokusil sa definovat
6 subtypov:

a/ Akutna psychdza s bludmi; bludné ladenie ako pri vzniku akutnej schizofrénie, ale nie
so schizofrénnym priebehom (zodpoveda bouffeé delirante vo franctizskej literatdre)
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b/ Akidtna bludova psychéza s izolovanymi auditivnymi halucindciami; blud pretrvéva
pocas niekolkych mesiacov subezne s auditivnymi halucinaciami. Bludovy a anxiézny
stav perzistuje.

¢/ Chronicka paranoidna psychéza s pozvolnym rozvojom bludu vztahovacnosti.

d/ Perzeku¢ne-halucinatérna psychéza — bludovy stav pretrvava niekolko mesiacov,
pri¢om bludy st viac v popredi, nez halucinécie. Casté st bludy s erotickym obsahom.

e/ Halucinatérna psychéza vyznacujlca sa perzistujlcimi halucindciami, najma somatic-
kymi.

f/ Kataténia — zriedkava, podoba sa kataténnej schizofrénii (Murakami, 1990).

Rok pred publikovanim Rothovej prace (1961) Fish podrobil jeho novy koncept kritike.
Zaoberal sa pozorovanim 23 pacientov, u ktorych dosiel k zaveru, Ze skupina so vznikom
ochorenia po 40 roku veku nevykazuje podstatné odlisnosti od pacientov, u ktorych schi-
zofrénne ochorenie prepuklo v skorsom veku (Howard a kol, 1994). Tym naznacil, Ze
pouZivanie terminu neskord parafrénia je neopodstatnené. Argumentoval vysledkami Stu-
dii robenymi v Nemecku a tvrdil, Ze této diagndza natolko splyva s paranoidnou schizo-
fréniou, Ze iba vnasa chaos do terminoldgie tym, Ze sa tento pojem bezd6vodne zamieria
s Bleulerovou neskorou schizofréniou (late-onset schizofréniou). Sam navrhuje oznacovat
tychto pacientov diagndzou senilnd schizofrénia, jeho navrh v3ak v praxi nenasiel SirSie
uplatnenie.

V roku 1966 publikuje Post pracu, v ktorej nahliada na koncepciu neskorej parafrénie ako
na heterogénnu skupinu portch. Ide podla neho o diagnézu charakteru odpadkového ko3a
(rag-bag diagnosis), ktora zhromazduje pacientov s atypickymi afektivnymi a organickymi
psychézami, bludovymi poruchami, symptomatickymi a ,pravymi” funkciondlnymi psy-
chézami a pacientov s extrémnymi variantmi paranoidnych a schizoidnych portch osob-
nosti, u ktorych sa rozvinul obraz psychézy (Howard a kol,,1994).

Aby sa vyhol zasahovaniu do vzrastajliceho nozologického nestiladu, (alebo ho este pre-
hibil?), uprednostriuje pouzivanie terminu ,pretrvavajice perzekuéné stavy v starobe”. Vo
svojej vlastnej klasifikacii postva dolnu vekovu hranicu pouZivanu ako diagnostické kritéri-
um na 50 rokov a vylucovacim kritériom sa stéva afektivna porucha. Snazil sa aj o roz¢le-
nenie diagndz na skupiny. Postuloval ,paranoidnt halucindzu” charakterizovanu auditivny-
mi halucinaciami sucasne s perzeku¢nymi bludmi, dalej ,schizofreniformny syndrém”,
v ktorom su charakteristickymi poruchy myslenia a ,psychodynamicky zrozumitelnejsie”
perzeku¢né obsahy a ,schizofrénny syndrdm”, kde zaradoval pacientov s pritomnymi
Schneiderovymi symptémami prvého radu (Hassettova a kol., 1992 a Murakami, 1990).
KedZe nedokazal ani v priebehu 3-ro¢ného sledovania stanovit etiologické odlisSnosti medzi
tymito 3 subtypmi, dospel k nazoru Ze ide o ,odliSné klinické skupiny jestvujice
v kontinuu” (Addonizio, 1995).

Samozrejme, ako som uz spomenul v Gvode kapitoly, v obdobi 50. a 60. rokov existova-
li aj dplne iné nézory na parafréniu. Z hladiska obsahu by mali byt mozno stcastou prvej
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kapitoly, no z pohladu chronologického, ale i z pohladu vyznamového posunu budd uve-
dené na tomto mieste.

Najma nemecky hovoriaci psychiatri nezapreli kraepelinidnske tradicie a nadalej pouzi-
vajl termin ,parafrénia” v pévodnom ponimani, teda pre 3pecificki kategdriu pacientov
s paranoidnou schizofréniou. Neoddiskutovatelny stvis so schizofréniou bol teda zda sa
definitivne uznany s typickou psychopatolégiou nezévislou od veku.

V Hoffovej ucebnici (1956) oznaduje termin ,parafrénia” zvla$tnu skupinu paranoidnych
schizofrénnych psychdz. Charakteristické je prepuknutie ochorenia v druhej polovici Zivo-
ta u premorbidne hypersenzitivnych, introvertovanych jedincov neschopnych vysporiadat
sa s okolnostami Zivota. Pre psychoticky obraz su typické dobre systematizované, pestré
a bohaté vztahovacné a perzeku¢né bludy. Bludy moézu neskor prerast do bizarnych veli-
kasskych bludov a vyustit do autistickych stavov. Tento popis v mnohom pripomina
Kraepelinovu delinedciu systematickej parafrénie. Na rozdiel od vacsiny ostatnych autorov
sa nepokusa ¢lenit na ,formy” z pohladu zastUpenia jednotlivych symptémov, ale zohlad-
fiuje skdr Casovy faktor a vymedzuje 6 $tadii parafrénie (Konikova, 1983).

V 70. rokoch pocas platnosti MKCH-8 sa pokusili vtedajSie postavenie parafrénie ako
pojmu stru¢ne zmapovat predstavitelia viedenskej 3koly Berner a Gabriel (1978). Tradicia
viedenskej Skoly ma svoj zaciatok este v 60. rokoch v praci ,O sti¢asnom vyzname pojmu
parafrénia”. Prezentuju tu jednak pohlad Leonharda, podla ktorého sa v tomto S$tadiu
dospelo ku ,kone¢nému rozdeleniu endogénnych psychdz”. Sdm postuloval ich klasifika-
ciu, ako ju uvadza napriklad Lemkeho a Rennertova ucebnica Neurolégie a psychiatrie vo
svojom 6. vydani z roku 1974. V Leonhardovom rozdeleni nachddzame v skupine ,syste-
matickych schizofrénii” popri subkategdriach ,kataténnych” a ,hebefrénnych” foriem
i formy , paranoidné”, ktoré Leonhard dalej deli na: — hypochondrickd parafréniu

— fonemickd parafréniu

— inkoherentnu parafréniu
— fantastickd parafréniu

— konfabulatérnu parafréniu
— expanzivnu parafréniu

Osobitné postavenie potom zaujima ,affektvolle” (afektivna) parafrénia, ktora je
v tomto cleneni zaradend medzi nesystematické schizofrénie. Leonhardovo chépanie
pojmu parafrénie videli ako Uplne nozologické a len tazko zlicitelné s vtedy pripravovanou
koncepciou MKCH-9.

Ak opomenieme ,rydzich kraepelinianov”, ktorymi boli v tej dobe mimo Nemecka nie-
ktori ruski psychiatri ¢i Japonec Fukuda, druhy pohlad na parafréniu razili Roth a dalsi
(Sjoegren,1974) vo forme pojmu ,neskorej parafrénie”, o ktorom je podrobne pojednané
vyssie.

Na tretom mieste prezentovali svoj pohlad zastupcovia ,Wiener Schule” Berner
a Gabriel (1978). Nahliadali na parafréniu ako na pojem syndromologicky a teda nozolo-
gicky otvoreny, vhodny na oznacenie ,urcitych foriem paranoidnych syndrémov v uzsom

14



Parafrénia, histéria pojmu a postavenie v stucasnosti / MUDr. FrantiSek Kuzma

zmysle”. Vyjadruju svoje poteSenie zo zavedenia diagnostického kédu pre parafréniu
v MKCH-9 v ocakavani, ze ,umozni vyjadrit nozologicki neistotu pri posudzovani para-
frénnych syndrémov, na ktorej sa od Kraepelinovych ¢ias malo zmenilo”. Zaroveri vyjadru-
ju presvedcenie, Ze ,disponuju formuléciami na rozptylenie tejto neistoty”.

Vo svojej neskorsej praci sa Berner a Gabriel pokusaju zaujat stanovisko k Leonhardovej
,afektivnej parafrénii”. Opierajd sa o tedriu existencie osovych syndrémov (,achsensyn-
droms”), ktoré boli v ich ponimani akymisi 3pecifickymi predispozi¢nymi faktormi s , pod-
pornym vyznamom"”. Faktory mézu byt ,dlhsie pritomné bez toho, aby doslo k manifes-
tacii ochorenia” a mézu ,dozrievat pod psychickou zataZou” (Fleischer, 1989). Nachadzaju
Uzky vztah medzi pojmami ,affektvolle parafrénia” a ,parafrenicky syndrém s endomorf-
nym cyklotymnym osovym syndrémom”. Afektivnu zlozku aj halucinacie povazuju za
sticast osového syndrému. U zvy3nych Leonhardovskych parafrénii — tzv. systematickych
je osovym syndrémom syndrém paranoidny. Viedenské skola samotna ¢leni parafrénie na
systematické a nesystematické.

Po stranke konstrukcie bludu priptsta Berner (1978) z interpretécie skuto¢nych zaZitkov,
spomienok, spomienkovych klamov, halucindcii, iluzii, dysestézii, pocitov ovplyviiovania
atd. u ,systematickej” a ,nesystematickej” parafrénie rovnaké moznosti. Rozdiel je v Struk-
tdre bludu, ktory je u ,systematickej parafrénie” logicky a organizovany, zatial ¢o u ,nesys-
tematickej parafrénie” je bud logicky a neorganizovany, paralogicky a organizovany alebo
paralogicky a neorganizovany.

Na dokreslenie pestrosti spdsobov, akymi sa nahliadalo na parafréniu alebo paranoidné
stavy v SirSom zmysle, mozZno esSte spomentt zo starSich autorov Britov Hendersona a
Gillespieho. Henderson a Gillespie by sa dali nazvat proparanoidnymi extrémistami. V roku
1944 navrhli, aby ,v3etky paranoidné stavy boli Uplne separované” a do skupiny paranoid-
nych stavov v Sirsom zmysle (paranoid conditions) by mala patrit paranoia, paranoidny
stav v uzsom zmysle (paranoid state) a v3etky formy paranoidnej schizofrénie, teda podla
vtedy dominujtceho Bleulerovho konceptu i parafrénia. Tak by podla nich mali , paranoid
conditions” tvorit popri afektivnych poruchach a non-paranoidnych schizofréniach jednu z
troch samostatnych skupin endogénnych psychdz (Kendler a Tsuang, 1981).

Dalgie extrémne ponimanie paranoidnych stavov zaviedli psychiatri $kandinévskej $koly
ovplyvneni dielom Karla Jaspersa ,Allgemeine Psychopatologie” (1920). Mimoriadne zd6-
razriovali Ulohu stresorov v etioldgii paranoidnych portch a diagndza reaktivne]j paranoid-
nej psychdzy sa stala v Skandinavii ¢astejSou, ne# diagnéza M-D psychdzy. Tito skutoé-
nost publikoval na zéklade vysledkov svojej rozsiahlej Studie v roku 1970 ndrsky psychiater
Noreik (Kendler a Tsuang, 1981).

Zhrnutie vyvoja pozicie ,neskorej parafrénie” (pouzivajme teda tento pojem s ohladom
na to, Ze bol v tejto ére uprednostfiovany) v tretej Stvrtine 20. storo¢ia a v neskorsich
rokoch, ukazalo, Ze hoci vyvoj napredoval k stabilite parafrénie ako diagnostickej jednotky
akoby nové poznatky paradoxne vnasali stéle viac rozkolov a neistoty.

Britski psychiatri Almeida, Howard, Levy a David, ktori venovali roky prace skiimaniu
»neskorej parafrénie” sa v roku 1995 pokusili zosumarizovat hlavné namety debét spreva-
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dzajucich kontroverzie okolo statusu ,neskorej parafrénie” od jej prvého definovania
Rothom a Morriseyom v roku 1952 do Styroch bodov:

Neskora parafrénia bola povazovand mnohymi za manifestaciu schizofrénie v neskorom
veku (Fish, 1960; Kay, 1972; Grahame, 1984; Rabins a kol., 1984; Pearlson a kol., 1989
a dalsi). Kto podporoval takyto pohlad vlastne tvrdil, Ze samostatna diagnosticka kategé-
ria pre neskoré (late-onset) stavy je zavadzajlca, pretoZe je obtiazne obhdjit rozdiely
medzi skorymi a neskorymi formami.

Neskora parafrénia je ¢asto asociovand s réznymi rizikovymi faktormi, ako napr. Zenské
pohlavie, postihnutie sluchu ¢i socidlna izolacia. To by mohlo naznacovat moznost, ze
skoré a neskoré formy schizofreniformnych ochoreni vznikaju rozlicnym patogenetickym
mechanizmom (Funding,1961; Herbert a Jacobson,1967; Almeida a kol 1992).

Coraz viac autorov zacalo vyslovovat hypotézy o pravdepodobnej spojitosti neskorej
parafrénie s organickymi mozgovymi zmenami. Vychadzali z nalezov pocetnych studii,
ktoré vyuZivaju zobrazovacie techniky na detekciu mozgovych lézif kvalitativne i kvantita-
tivne odlisnych od nélezov u ,early-onset” foriem schizofrénie (Miller a kol,,1986; Harris
a kol,,1988; Breitner a kol.,,1990; Krull a kol,1991; Miller a kol.,1991) .

Neskord parafrénia bola vytycena ako heterogénny symptémovy komplex, u ktorého
moZu organické faktory zohravat déleZitd dlohu v inicidcii a manifestacii psychotickych
prejavov u niektorych pacientov, zatial ¢o u inych nebol zisteny Ziaden prejav takejto
stvislosti (Post,1966; Holden,1987; Flint a kol.,1991; Howard a kol.,1992).

V tejto faze sa teda zd4, Ze ak chceme vniest do tejto prace vacsiu prehladnost je nutné
prehodnotit parafréniu z pohladu jednotlivych uz nacrtnutych bodov, ba este podrobnej-
Sie. Je to doleZité z hladiska posudenia validity a spolahlivosti diagnézy parafrénie a tym
vlastne predikcie perspektivy jej nozologického statusu. Teda zhodnotit tieto stavy z hla-
diska symptémovej skladby a jej porovnania s diagndézami, s ktorymi parafrénia ,stperi
o miesto na slnku”, epidemioldgie, z pohladu moznych rizikovych faktorov (pohlavia, sen-
zorickych deficitov, premorbidnych osobnostnych charakteristik), postidenia moznej gene-
tickej predispozicie, ako aj organickych nalezov (CT, MR, PET, SPECT i sekénych).
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EPIDEMIOLOGIA A RIZIKOVE FAKTORY PARAFRENIE

Pri hodnoteni epidemiologickych ukazovatelov parafrénie je potrebné vopred ocakavat,
Ze z viacerych pric¢in dospeli rozni autori k réznym c¢islam. Priciny st samozrejme
v prvom rade v nejednotnom posudzovani parafrénii, ale nielen v fiom. Ravindran (1999)
poukazuje na fakt, Ze samotny priebeh parafrénie s jej relativne benignymi rysmi privedie
menej Casto pacienta k hospitalizacii alebo do ambulancie psychiatra. Zna¢né percento
parafrenikov méZe ostat do smrti nediagnostikovanych.

Munro (1988) okrem ¢astych zmien v konceptualizacii a nomenklatdre vidi priciny
nezrovnalosti v tom, Ze pacient sa kvéli svojmu paranoidnému nastaveniu brani tomu, aby
vyhladal pomoc psychiatra. Napriklad pacient v bludnom presvedceni, ze je nakazeny
pohlavnou chorobou vyhladé dermatoveneroléga, pacient s perzeku¢nym bludom sa obra-
ti na policiu alebo pacient s bludom Ziarlivosti méze byt roky zdrojom prijmu pre stikrom-
ného detektiva. Psychiater ¢asto prichadza na rad ako posledny alebo vobec nie.

Z autorov, ktori sa pokusili predsa len vyjadrit v Cislach, treba uviest Vencovského
(Myslivecek,1956), ktory udava 5% vyskyt parafrénie spomedzi vietkych psychotickych
stavov (Udaje z Psychiatrickej kliniky v Plzni).

Na Slovensku podrobne zmapovala vyskyt parafrénii lieCenych na Psychiatrickej klinike
FN v Bratislave v priebehu 20 rokov Konikové (1983). Z celkového poctu pacientov prija-
tych za rok tvorili parafrenici priemerne 1,73%. Z celkového poctu lie¢enych endogénnych
psychéz kolisalo v jednotlivych rokoch percento parafrenikov medzi 1,4- 6,9%.
V priemere bola tato hodnota 3,8% a bola porovnatelna s Vencovského tidajom.

Hassetova (1992) zhrnula vo svojej préaci epidemiologické dvahy viacerych autorov.
Tieto sa v3ak prevazne tykaju epidemiolégie neskorej (late) parafrénie (Roth, Kay, Fish,
Leuchter a Spar, Christenson a Blazer). Roth (1961) podla nej urcuje prevalenciu parafré-
nie na 9,9% spomedzi v3etkych starych pacientov prijatych do geriatrickej nemocnice. Kay
nachadza u 5,6% vsetkych prvohospitalizovanych pacientov nad 65 rokov schizofrénne
prejavy. Fish udava prevalenciu parafrénie 3% spomedzi hospitalizovanych pacientov.
Leuchter a Spar (1985) sledovali pacientov prijatych na psychogeriatrickom oddeleni
pocas 5 rokov a u 8% z celkove 880 pacientov zistili prejavy neskorej (late-onset) psychd-
zy, ale nakoniec len u 1,7% hodnotili psychotickd symptomatiku ako primarnu.

K inému ¢islu prisli Christenson a Blazer (1984), ktori v3ak ako vychodzi sibor nepouzi-
vali pacientov hospitalizovanych, ale skupinu 997 starych [udi, Zijucich v komunite. Z nich
u 4% zistili klinicky signifikantné pervazivne perzekuc¢né bludy, ale len o nieco viac ako
polovica z nich pocitovala potrebu liecby. To ilustruje uz vyssie uvedeny udaj o pravdepo-
dobnom znacne vyssom vyskyte parafrénii v populdcii, neZ sa darf diagnostikovat a liecit.
Yassa a Suranyi-Cadottova (1983) zistili halucinatérnu formu poruchy s bludmi u 7 pa-
cientov (cca 1,4%) zo 486 ludi prijatych do psychogeriatrickej nemocnice. Naguib (1991)
vo svojej praci uvadza Udaje o incidencii schizofrénie vo vyssich vekovych skupinach
u pacientov hospitalizovanych v NHS nemocniciach v Anglicku a Walese. Vo vekovej sku-
pine 65-74 rokov bolo 8,7 zo 100 000 prvoprijatych pacientov klasifikovatelnych ako schi-

17



MUDr. FrantiSek Kuzma / Parafrénia, histéria pojmu a postavenie v sticasnosti

zofrénia, v skupine nad 75 rokov to bolo 14,5 / 100 000. Ten isty autor uvadza tiez
Holdenov (1987) odhad incidencie neskorej parafrénie na 17-26 pacientov zo 100 000
v zavislosti od toho, ¢i boli zahrnuté i stavy s parafrénnym obrazom organického pdvodu.
KedZe vacsina tychto tdajov vychadza zo vzoriek hospitalizovanych pacientov, vzhladom
k presnému vyjadreniu morbidity nie su tieto ¢isla dostatocne reprezentativne.

Pohlavie a niektoré tedrie vysvetlujtice neskorsi priemerny vek
vzniku schizofrénie u Zien

Vzdjomny nepomer zastlpenia pohlavi u pacientov s parafréniou je jednym z maéla
poznatkov, v ktorom vlédne medzi v3etkymi publikujicimi autormi relativna zhoda bez
ohladu na to, ¢ sa ich Udaje vztahuju ku ,kreapelinidnskej” parafrénii alebo Rothovej
Jneskorej parafrénii”. Konkrétne cisla su znacne rozptylené v désledku metodologickych
odliSnosti medzi Stidiami a nepresnosti vyplyvajucich z nedostatoc¢nej velkosti posudzo-
vanej vzorky pacientov (chyba malych ¢isel). Za extrémne by sa dali oznacit Gdaje 1:1 na
jednej strane a 1:22 v prospech Zien na strane opacnej. Vacsina Studii stanovuje 3-10
nasobnu prevahu Zien oproti muzom.

Vencovsky (Myslivecek,1959) udava 75% zastUpenie Zien medzi parafrénnymi pacient-
mi. Konstatuje, Ze Zeny byvaju nesporne castejSie postihnuté nez muzi, ale o vysvetlenie
tejto skutocnosti sa nepokusa. Konikova (1983) mala v hodnotenej skupine 47 Zien a 13
muZov, teda pomer 3,6:1. Z dalich autorov uvadza tdaj Hilla, Murraya a Thorlyho (1979),
ktori zistili pomer 7:1. Foerstl a kol. (1991) zistuje vo svojom stibore parafrenikov celkovy
pomer Zien a muzov 7:1, pricom e3te vyraznejSiu prevahu maju Zeny v podskupine ,bez
symptémov prvého radu”. Yassa a Suranyi-Cadottové (1993) na vzorke svojich pacientov
stanovili pomer 2,5:1 v prospech Zien (71%). Sedemdesiatpat percentné zastipenie Zien
referuje Forgacova (1997) s odvolanim sa na Kaya a kol,(1967), Almeidu a kol.,(1995).

Murakami (1990) zistuje u Casti svojej skimanej vzorky pacientov, ktori najviac charak-
teristikami svojho ochorenia splfali Rothove kritéria pre ,neskort parafréniu” pomer 2,7:1
v prospech Zenského pohlavia.

Naguib (1991) kon3tatuje jasnd prevahu vyskytu ,neskorej parafrénie” u Zien v porov-
nani s vyskytom schizofrénie zhruba v pomere 1:1 u oboch pohlavi. Zaroveri sa poku3a
vysvetlit fakt, preco sa priemerny vek prvej ataky schizofrénie postva u Zien do vyssich
vekovych skupin. Cituje tedriu Pearlsona a Rabinsa z roku 1988, ktori prisli k poznatku, Ze
existuje suvis medzi vekom a Ubytkom D2 receptorov. Usudili, Ze u muzZov je pocet recep-
torov spociatku vys3i, ale s vekom je u muzov Ubytok receptorov vyraznejsi a tak sa pozo-
ruje u starsich Zien ich relativny nadbytok. V ich neskor3ej préaci z roku 1989 boli Zeny
zasttipené 87%.

Almeida a kol. (1995) maju v svojej skupine 47 pacientov 89,4% Zien (cca 9:1). V roku
1994 Siroko referuji o tejto problematike Howard a kol. Sumarizuju zistenia mnohych
autorov ohladne zastdpenia Zien medzi schizofréniami s neskorym zaciatkom vzniku (late-
onset) a porovnavaju ho s Gdajom z vlastnej 3tudie (86% zastlpenie Zien). Pri stanoveni
dolnej vekovej hranice na 40-50 rokov zistil Bleuler (1943) 66% zastipenie Zien, Klages

18



Parafrénia, histéria pojmu a postavenie v stucasnosti / MUDr. FrantiSek Kuzma

(1961) 72%, Siegal a Rollberg (1970) 80%, Gabriel (1978) 82 % a Marneros a Deister
(1984) 85%.

Ak sa dolnd vekova hranica ako kritérium pre vznik ochorenia posunie na 60 rokov, roz-
diel sa stava eSte markantnej$im. Za tychto podmienok zistili Kay a Roth (1961) 88%
zastlpenie Zien, Sternberg (1972) 75% a Herbert a Jacobson (1967) dokonca 91% predo-
minanciu Zien.

Zaroveri upozorfiuju, ze takad prevaha Zien vysoko prevy3uje ich numerickd prevahu
v stareckej populécii a snaZia sa o vysvetlenie tohoto faktu (Howard a kol 1994). Ti isti
autori poukazuju na tedrie Seemana (1982) a Haffnera (1991), ktori tvrdia, Ze Zeny, gene-
ticky predisponované k vzniku schizofrénie su pred jej skor$im prepuknutim chranené anti-
dopaminergnym Ucinkom estrogénov.

Vzapati Howard a kol. (1994) upozorfiujl, Ze neskord parafrénia sa podla ich zisteni
najCastejsie manifestuje aZz cca 20 rokov po menopauze (priemerne vo veku 74 rokov).
Domnievaju sa, Ze pokles hladiny ovaridlnych estrogénov pravdepodobne nehrd hlavni
Ulohu pri prepuknuti ochorenia. Sami uprednostriuju tedriu, Ze rozvoj neskorej parafrénie je
nasledkom jemnych primarnych, predpoklada sa, Ze cerebrovaskuldrnych degenerativnych
zmien. Pokles estrogénov v ¢ase menopauzy znamend koniec (vylu¢ne u Zien pbsobiaceho)
protektivneho efektu estrogénov proti okluzivnym ochoreniam. Po menopauze sa riziko
takychto zmien medzi muzmi a Zenami vyrovnava. U muzov je v désledku dlh3ieho obdo-
bia, kedy su vystaveni riziku cievnej mozgovej prihody, vy3sia mortalita zapricinena touto
skupinou ochoreni. Na podporu tejto tedrie uvadzaju zistené prejavy Specifického neuropsy-
chologického deficitu sprevadzajticeho neskoru parafréniu (Naguib a Levy,1987), & vysledky
zobrazovacich vysetreni preukazujice jemné ¢i hrubsie Strukturdlne abnormity mozgu
vo vztahu k vaskuldrnym zmenam. K ich hodnoteniu sa dostaneme podrobnejsie neskér.

Senzorické poskodenia

Poskodenia funkcii zmyslovych organov, zvycajne sluchu, st jednym z najcastej3ie popi-
sovanych rizikovych faktorov v suvislosti so vznikom neskorej parafrénie. Niektori autori
zd6raziiuju aj vyznam porlch zraku. V posudzovani zavaznosti ich vplyvu sa nézory auto-
rit réznia a vacsinou sa zhodne domnievaju, Ze hoci mnohé zistenia poukazuji na vztah
senzorickych poskodeni k neskorej parafrénii (Roth a Kay,1998) zavery je nutné povaZovat
zatial len za predbezné.

Cooper a Curry (1976) porovnavali vekovo porovnatelnd skupinu parafrenikov so skupi-
nou pacientov s afektivnymi poruchami, pricom pacienti oboch skupin trpeli poruchou slu-
chu. Dospel k zaveru, Ze je dokdzatelny sivis medzi paranoidnym ochorenim a bilateral-
nou konduktivnou hluchotou so skorsim vekom vzniku a dlhim trvanim (Addonizio,1995).

Eastwood a kol. (1975) porovnavali komorbiditu hluchoty s réznymi typmi psychiatric-
kych ochoreni v stibore 102 starych pacientov v domacom oSetrovani a u kontrolnej vzor-
ky ludi bez duSevnych portch a zistili signifikantne ¢astejsi stvis hluchoty s , funkcional-
nymi“ psychdézami, nez s organickym cerebrovaskuldrnym postihnutim aj v porovnani s
kontrolou (Hassettova, 1992).
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Jeden zo spoluautorov posledne citovanej prace — Corbin (1986) v3ak varuje pred prili3
lahkovaznym predpokladom kauzélneho vztahu medzi ziskanymi senzorickymi poruchami
a neskorymi (late-onset) psychdézami. Pripomina, Ze u prevaznej vacsiny ludi s poruchou
sluchu sa nikdy nerozvinie psychicka porucha. Skér si mysli, Ze ludia s tendenciou k utiah-
nutejsiemu spdsobu Zivota st zranitelnejsi v dosledku senzorickej deprivacie (Hassettova,
1992).

Howard a kol. (1994) zistuji vo svojej vzorke parafrenikov 41,6% takych, ktorf trpeli
rozne tazkymi poruchami sluchu. Konstatujd, Ze ich nélez podporuje zistenia predchéadza-
jucich autorov, ktori popisali velmi ¢asty vyskyt hluchoty u pacientov s neskorou parafré-
niou. Kay a Roth (1961) ju zistili u 40% pacientov. Podobne Herbert a Jacobson (1967) a
Post (1966) nasli hluchotu u 25% pacientov. TieZ kon3tatuju ¢astejsi vyskyt portich zraku,
najcastejsie v dosledku katarakty u pacientov s paranoidnou poruchou v porovnani s jej
vyskytom u afektivnych portch ¢i u kontrol. Okrem toho vo svojej Studii zistili stivis medzi
poskodeniami zraku a vizulnymi halucinaciami a vyvodili zaver, Ze patoldgia zmyslovych
orgadnov mdze podmieriovat prezentaciu priznakov, ktoré sa javia ako ,primarne”. Sivis
medzi hluchotou a vyskytom auditivnych halucinacii vSak ich 3tudia nepotvrdila.

Naguib (1991) prezentuje nazor, Ze hluchota so svojimi socidlnymi dosledkami prehlbu-
je socidlnu izolaciu. Ak tieto dva faktory spolu pdsobia v teréne zranitelnej a chorobne
podozrievavej osobnosti, mdZzeme rozvoj paranoidnej poruchy sotva povazovat za prekva-
pujuci.

Hassettova (1992) dalej uvadza zistenie Pearlsona o kol. (1988), ktory detekoval deficit-
ny sluch u 35% a zrak u 48% svojich pacientov a Leuchtera a Spara (1985), u ktorych st
tieto Udaje 21% resp. 34%.

Forgacova (1997) prezentuje vysledky Almeidu a kol. (1993), ktori zistili 3tvornasobne
Castejsie postihnuty sluch u sledovanych pacientov s parafréniou oproti kontrolnej skupi-
ne pacientov. Zarovefi kon3tatuje v zhode s niektorymi uz citovanymi autormi (Corbin), Ze
vztah medzi senzorickym deficitom a vznikom paranoidnej symptomatiky ¢i halucinacii nie
je dostatocne preskimany, hoci vypozorovand vzajomna suvislost sa zda nepopieratelna .

Osobnostné predispozicie

Jednym z priekopnikov snahy o interpretaciu parafrénii z hladiska konstitu¢ne-typolo-
gického bol Bostroem vo svojej praci z roku 1939 (Vencovsky, 1948). Pri svojich skima-
niach zistil v pribuzenstve manicko-depresivnych psychotikov casty vyskyt osobnosti
»vynikajlcich telesnou a dusevnou vitalitou, schopnych sa lepsie vysporiadat s ranami
osudu i somatickymi ochoreniami” a nazval ich ,synténnymi osobnostami”. Osobnostné
danosti im umoziujd ,menit a miernit prejavy dedi¢nych vloh k chorobe”. Ttto svoju teé-
riu uvadza do stvisu s parafréniou. Nahliadajic na fiu ako na ,nesporne schizofrénne ocho-
renie” tvrdi, Ze ,parafrenik moézZe dakovat tomu, Ze vznik jeho ochorenia je pod vplyvom
takychto chorobu zmierfiujlcich pochodov”. Dé sa teda usudit, Ze schizofrenici s premor-
bidnymi manicko-melancholickymi rysmi maju priaznivejSiu progndzu, ich ochorenie ma
tendenciu prebiehat periodicky a bez smerovania k osobnostnej deterioracii.
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Obdobné stanovisko zaujali i dalsi psychiatri (Seelert,1923; Kahn,1926; Specht,1939),
ktori podporuju nahliadanie na parafréniu ako na zmieSanu afektivne-schizofrenickd psy-
chézu, kde pestry a casto svojrazny klinicky obraz tak typicky pre parafrénie je dosledkom
kompetitivneho boja biologickych vléh a prevahy jednej ¢i druhej podla jej priebojnosti
(Vencovsky, 1948) .

Postupne sa v priebehu rokov ustalil ndzor podoprety vysledkami viacerych 3tudii, Ze
pokial ide o premorbidne charakteristiky, schizoidné a paranoidné osobnosti su rizikovejsie
z hladiska rozvoja parafrénie. Nazory na predispoziciu k rozvoju parafrénie u toho ¢ onoho
osobnostného typu sa aj nadalej rozvijali. Napriklad Herbert a Jacobson (1967) sa vo svo-
jej préci venovali sledovaniu premorbidnych charakteristik parafrenikov a déavajl ich do
stvisu s niektorymi sociologickymi parametrami. Konstatuju, Ze nizke percento parafrén-
nych pacientov uzatvara manzelstvo a ak Ziju v manzZelstve, mévaju relativne menej deti.
Napriek vztahovym tazkostiam byvaji povazovani za pomerne pracovne prispdsobivych
a menej socidlne degradujucich v porovnani s mladsimi psychiatrickymi pacientmi. Po
vzniku ochorenia nie si nim aZ natolko poznaceni a Casto maju az do Uplnej staroby
zachovanu schopnost normélneho fungovania.

Menej jednoznacne nahliada na tieto suvislosti Abrams (1991), ktory vidi vo vztahoch
medzi starnutim, osobnostou, adaptabilitou a ochoreniami vela nezodpovedanych otéazok
a hodnotenie osobnosti v starobe hodnoti ako velmi obtiazne. Nie je jasné, ktoré faktory
akym dielom vplyvaju na adaptibilitu v starobe, ako proces starnutia meni osobnostnd
Strukturu alebo ako pdsobi psychoticky proces ¢i jemny kognitivny deficit na kvalitu seba-
hodnotenia. Zvlast tento posledny Gidaj moéze byt vyznamny, ak sa pokisame o hodnote-
nie premorbidnej osobnosti osamele Zijlcich starych ludi bez dostupnosti objektivnych
anamnestickych Gdajov (Hassettova, 1992).

Roth (1955) nahliada na vec z iného uhla a zaobera sa tym, preco niektori pacienti az do
staroby unikaju psychotickej poruche. Pripomina, Ze duSevnd integrita parafrénnych
pacientov po vacsinu ich Zivota je podmienend tym, nakolko im ich osobnostné rysy umo-
Znia vyhnut sa expozicii emoc¢ne naro¢nym osobnym vztahom. Socialnu izoléciu, ktord
niektori autori vidia ako rizikovy faktor pre vznik parafrénie sdm osebe, povazuje Roth
u tychto vulnerabilnych osobnosti skor za ochranny faktor. Pripadne sa da na premorbid-
ne anomalne osobnostné rysy parafrenikov pozerat ako na preexistujlice ochorenie schi-
zofrénneho spektra, ktoré sa v neskorSom veku modifikuje za hranice hrub3ej patoldgie
s prispenim napriklad poruchy sluchu.

Naguib (1991) konstatuje, Ze paranoidné a/alebo schizoidné osobnosti st u parafrénie
Castejsie a dynamiku vztahu medzi premorbidnym typom a manifestéciou ochorenia vidi
nasledovne: ,..tito ludia maji obmedzeny okruh zaujmov, byvajui vazini, samotarski,
zdrZanlivi, excentricki, hostilni a budia zvlastny dojem. Svoje vztahy vytvaraju cez svoju
hostilitu, o v nich cez spatnu vazbou vyvolava neadekvétne pocity a prezivanie. Tieto Crty
st im na prekazku pri nadvazovani a budovani vztahov, ¢o c¢asto vedie k osamelému sp6-
sobu Zivota. Ti, ktori uzavri manzelstvo sa Castejsie rozvadzaju, alebo Ziju oddelene od
svojich partnerov. CeloZivotné stradanie v oblasti dévernych vztahov navy$e potencované
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stratou i ojedinelych priatelov v starom veku (Gmrtim, penzionovanim) este zvy3uju
nachylnost k vzniku ochorenia".

Murakami (1990) detekoval v skupine parafrenikov 45,5% premorbidne schizotypalnych
osobnosti, zatial ¢o paranoidnych bolo necelych 5%. K inym ¢islam dospel Howard
a kol.(1993), ktory v skupine 83 pacientov 28,5% hodnotil ako premorbidne schizotypal-
ne osobnosti, paranoidnych osobnosti detekoval 57%, zvy3nych 14% nejavilo zndmky
osobnostnych anomalii.

Vo svojej Studii sa k tejto otazke vyjadril i Sjoegren (1964), pouZivajic viak terminold-
giu bliz8iu eSte Bostroemovmu ponimaniu. V skupine 202 parafrenikov ohodnotil 41% ako
osobnosti premorbidne synténne-cyklické, 40% ako psycho-rigidne a zvy3ok boli inak ano-
malne alebo intaktné osobnosti.

Ravindran (1999) vo svojej praci uvadza, Ze ,je moziné, hoci dékazy nie su isté, Ze schi-
zoidné a paranoidné osobnosti viac predisponuji k parafrénii. Osamelost, subnormny
pocet v manZelstve Zijucich a nizsia fertilita sa spominaju vo vztahu k osobnostnym ano-
malidm".

Z ndzorov citovanych autorov je zrejmé, Ze mnohé faktory, ktoré sa popisuju ako oso-
bitne stojace rizikové cinitele pri vzniku parafrénie (osamely spdsob Zivota, nizky pocet
manzelstiev) sd v Gzkom stvise s premorbidnymi osobnostnymi charakteristikami pacien-
tov a su prave tak nevyhnutnym prejavom takto Strukturovanych osobnosti ako predispo-
zicnym faktorom k vzniku neskorsieho ochorenia.

Genetické faktory

Genetické Studie u neskorych psychotickych portch nesd so sebou zna¢né mnozstvo
komplikacii. Niektori autori (Funding, 1961; Hassettova, 1992) vidia velky problém v sta-
noveni diagndzy u deti ¢i sirodencov probandov, ktori doteraz neboli psychiatricky vy3et-
renf ani sa neliecili, pritom sa davno odstahovali a s pribuznym sa nestykaji. Obdobnym
problémom, ¢o sa hodnovernosti idajov tyka, je vystopovanie diagndzy u rodicov pacien-
tov. Rodicia uZ spravidla neZiju a zvédcsa sa treba spolahnut na Udaje rodinnych prislusni-
kov. Vynimkou su pripady, ked' je dostupnd lekérska dokumentacia.

Hassettova (1992) sa pokusa do tabulky zosumarizovat vysledky genetickych 3tudii
7 autorov. Tabulkové porovnanie nema velkd vypovednu hodnotu nakolko pouZité vekové
i diagnostické kritéria su v jednotlivych Stddidch odlidné, comu zodpoveda i heterogenita
vyslednych ¢isel. Niektoré zistenia v3ak stoji za to prezentovat aspori slovne:

Funding (1961) a Kay (1963) zhodne dochadzaju k zaveru, Ze riziko vzniku schizofrénie
je u strodencov resp. prvostupfiovych pribuznych parafrenikov nizsie ako u pribuznych
~early-onset” schizofrenikov, ale vy3Sie v porovnani s beZnou populdciou. Vyjadrené
v Cislach, u prvostupriovych pribuznych parafrenikov je riziko vzniku schizofrénie 3,4%,
kym u pribuznych ,early-onset" schizofrenikov je to az 5,8%, Co je signifikantny rozdiel.
Rovnako signifikantna je aj odchylka oproti cca 1% riziku vzniku schizofrénie v beZnej
populdcii.
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K faktoru dedi¢nosti u neskorej parafrénie sa vyjadruji i Naguib a Levy (1987), ktori sa
odvolavaju na vSeobecne zname pravidlo u dedi¢nych ochoreni so skorym vznikom, Ze
vyskyt takychto ochoreni u prvostupriovych pribuznych vysoko zvy3uje riziko. V stvislosti
s tym hodnotia podiel genetickej zataZe na vzniku parafrénie ako menej vyznamny a viac
zd6razfiuju Gcast enviromentalnych vplyvov na jej vzniku (Naguib, 1991).

Herbert a Jacobson (1967) vo svojej préci zistili vy33iu incidenciu depresii, psychopatii
a alkoholizmu u pribuznych svojich parafrénnych probandov (Naguib, 1991) .

Takyto nalez je vcelku konzistentny so zisteniami niektorych Studii venujucich sa gene-
tike schizofrénie. To na jednej strane svedc¢i o spojitosti s tymto ochorenim, na druhej stra-
ne v3ak opat z pozadia zaznieva asociacia parafrénie s okruhom afektivnych portch. Ich
opravnenost do istej miery potvrdzuje i $tidia Langeho (1982), ktory sa venoval skimaniu
genetickych proteinovych markerov u podskupin schizofrénie. Vychadzal z Leonhardove;j
klasifikacie a zistil, Ze afektivne psychdzy a nesystematické schizofrénie (vratane ,affekt-
volle" parafrénie) boli charakterizované excesom haptoglobin (Hp) séra typu 2-2, zatial ¢o
u psychotickych pacientov, resp. ,systematickych schizofrénii* bol stanoveny nadbytok
Gc (group-specific component) 1-1 a variantov transferinu B. Boli tieZ zistené velmi
podobné vysledky v dedi¢nosti Hp 2-2 a Gc 1-1 medzi afektivnou parafréniou a paranoid-
nym syndrémom s axidlnym cyklotymnym syndrémom, ¢o dokumentuje nielen velmi
blizky vztah Leonhardovej klasifikacie k ¢leneniu podla , Wiener schule”, ale i zrejmy blizky
vztah genetického prenosu predispozicie k afektivnym poruchdm a k parafrénii.

Jednou z ciest k objasneniu dedi¢nosti parafrénie (a schizofrénie v $irsom zmysle) je hla-
danie spojenia medzi ,prehladne dedenymi* markermi, akymi st napriklad HLA antigény
(human leucocyte antigens) a ochorenim.

Mnohé genetické Studie paranoidnej schizofrénie, ktord je fenomenologicky pribuzné
parafrénii preukézali vcelku jasny suvis tohoto ochorenia s HLA-A9 (Eberhard,1975;
McGuffin,1981; Naguiba, 1991).

Naguib (1987, 1991) sa neskor sam venoval skimaniu vztahu HLA a neskorej (late) para-
frénie a nenasiel stvis medzi HLA-A9 a late parafréniou. Na druhej strane ako vedlajsi pro-
o genetickej odlisnosti medzi parafréniou a schizofréniou, sém v3ak uviedol, Ze vzorka jeho
pacientov bola prili§ mala a na definitivne zévery je potrebné opakovane tuto skutocnost
potvrdit dalSimi Stddiami. Ak by sa tak stalo, stala by sa z nositelov HLA-37 antigénu
vyrazne rizikova skupina vo vztahu k nachylnosti na rozvoj parafrénneho ochorenia.

V 1997 roku Howard a kol. prezentovali vysledky svojej kontrolovanej rodinnej $tidie
neskorych (late) parafrenikov. Jej vysledky naznacujd, Ze pozitivna rodinnd anamnéza
ochorenia, ktord je najddlezitej3i rizikovy faktor pre pripady schizofrénie so vznikom
v dospelosti, nie je rizikovym faktorom u neskorej parafrénie. Stddia dalej ukazuje, 7e kom-
binacia genetickej predispozicie k afektivnemu ochoreniu, a jemné degenerativne zmeny
mozgu vedu k prepuknutiu ochorenia v neskorom veku. U 21z 269 ¢&lenov Stidie sa u prvo-
stupriovych pribuznych vyskytla depresia, zatial ¢o v kontrolnej 272 ¢&lennej vzorke len u 6.
Pre zaujimavost vyskyt schizofrénie u prvostupfiovych pribuznych bol v oboch skupinach
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len u 3, ¢o je v skupine parafrenikov 7x menej. Ravindran (1999) zastava nazor, Ze nizky
vyskyt schizofrénie v rodinach parafrenikov svedc¢i pre minimélny, alebo Ziadny stvis medzi
tymito ochoreniami.

V minulosti boli publikované aj iné mozné etiologické faktory stvisiace s parafréniou, ale
tym bud novsie vyskumy nevenuji dalSiu pozornost, alebo boli prezentované v spatosti s
inymi moznymi etiologickymi Cinitelmi v niektorej zo 4 uvedenych skupin.
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NIEKTORE SUCASNE POHLADY
NA PATOGENEZU PARAFRENIE

V literattre mozno zaznamenat v poslednych rokoch vyvoj dvoch polarit ohladne posu-
dzovania ulohy organickych faktorov v patogenéze psychickych ochoreni neskorého veku.
Prvou je predpoklad, ze pre v3etky ,de novo" vzniknuté psychotické prejavy v starobe musi
existovat fyzicky (organicky) podklad. Opac¢ny nazor je, ze funkéné poruchy (zahffiajic
schizofrénne i primarne afektivne poruchy) sa moéZu manifestovat prvykrat
v neskorom veku patogeneticky Uplne nezavisle od takych jasne organickych ochoreni, ako
je Alzheimerova choroba ¢i multiinfarktova demencia.

Vztah medzi cerebralnou dysfunkciou a psychézou je velmi délezitou oblastou vyskumu
a Coraz novsie technolégie umozniuju podstatne bezprostrednejsie a presnejsie posudzo-
vanie Strukturalnych mozgovych abnormalit, ako bolo mozné skér.

Neurochemicky pohlad

DéleZitym objektom Studii psychdéz neskorého veku je vplyv starnutia na neurotransmi-
terové systémy. S vekom suvisiace zmeny neurotransmisiou podmienenych dejov sa zvy-
¢ajne odrédzaju vo funkénom deficite.

Z tohoto pohladu by mohla byt zaujimava konfrontéacia neskorej parafrénie s dopami-
nergnou tedriou vzniku schizofrénie, ktort v roku 1967 prezentovali Randrup a Munkvad z
ich hodnotenia amfetaminovych psychéz. Neuroendokrinné Stidie dokazali u mladych
schizofrénnych pacientov dopaminergnu hyperaktivitu, ale u psychotickych pacientov s
neskorym nastupom choroby (late-onset) sa poruchdm neurotransmisie Zial nevenovala
naleZitd pozornost (Hassettova, 1992).

Munro (1988) vo svojej praci venovanej paranoidnym poruchdm uvédza, e amfetamin
a dopaminergné latky mozu sposobit bludové poruchy nerozlisitelné od paranoie alebo
paranoidne]j schizofrénie. Podobné symptémy mdze vyvolat L-dopa a metyldopa.
Spolupdsobenie stresu a amfetaminov moze byt provokujicim faktorom, takZe chronicky
zvySene ostraZity pacient méze byt senzitivnejsi k patologickym tcinkom amfetaminu.
Dopaminova tedria schizofrénie a bludovych portich ma silnd podporu vo viacerych ziste-
niach. Dékazom toho je i najlepsia odpoved tychto ochoreni na antidopaminergné latky.

Viaceri autori popisali postupné vytracanie sa schizofrénnych symptémov s postupuju-
cim vekom (Hassettovd, 1992) a na zaklade toho povazovali obnovu dopaminergnej rov-
novéhy za prirodzeny dosledok procesu starnutia. Inak povedané, je predpoklad, Ze zvy3e-
ny pocet dopaminergnych receptorov pozorovany u schizofrénnych pacientov sa vekom
fyziologicky redukuje.

Iny nazor na neurochemicki podstatu parafrénie prezentuju Finch a Morgan (1987).
Nazdavaju sa, Ze parafrénia by mohla byt z neurochemického aspektu pokladana za désle-
dok asynchrénneho starnutia neurotransmiterovych systémov, v zmysle relativne rych-
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lejSej degenerécie cholinergného systému v porovnani s dopaminergnym, ¢o by malo za
nasledok relativny prebytok dopaminu (Hassettova, 1992).

Zaujimavé bude sledovat dalsi vyskum v oblasti psychotickych symptémov neskorého
veku a ich eventudlnej korelacie s vekom podmienenymi zmenami v neurotransmisii, ktoré
by do budticna malo priniest objasnenie v sfére etiologickych i patogenetickych mecha-
nizmov schizofréniformnych ochoreni celého vekového spektra.

Neskora parafrénia a organické zmeny mozgu (CT a MR nélezy)

Fenomén paranoidity je dobre znamym dosledkom patologickych zmien mozgu.
Mbézeme spomenut paranoiditu pri chronickom etylizme, temporalnej epilepsii i
Huntingtonovej chorei, ale koniec koncov i pocetny vyskyt paranoidnych, halucinatérnych,
¢i paranoidne- halucinatérnych psychotickych prejavov u dementnych pacientov.

Vyndra sa otazka, &i suvisi vyskyt funkénej psychdézy neskorého veku s abnormalitami v
mozgove] Struktlre. Ak by sme 3li do dosledkov, je takto postavena otézka vlastne absurd-
na, lebo akondhle exaktne stanovime organicky koreldt funkénej psychdze, straca sa opod-
statnenost povaZovat ju za funkénu a stéva sa v tom momente organickou. Bez ohladu na
takuto Uvahu, v tejto oblasti dlhé roky prebiehaji vyskumy a ich moZnosti st Coraz Sirsie.

Viaceri autori (Naguib,1991; Hassettova,1992; Howard a kol., 1995; Addonizio,1995)
cituju zistenie Millera (1986), ktory popisal 5 pacientov s parafrénnou symptomatolégiou
a detekoval u nich ,zahadné organické poskodenie”. Poznamendva, Ze Ziaden z tychto
pacientov nikdy predtym netrpel Ziadnou psychickou poruchou a nevykazoval Ziadne rizi-
kové faktory pre vznik schizofrénie. CT vy3etrenie, MR scany i neuropsychologické vy3et-
renie potvrdili pritomnost lahkého cerebralneho Strukturélneho poskodenia.

Flint a kol. (1991) sa pokusili pomocou zobrazovacich vysetreni odlisit parafréniu od
inych bludovych porich vznikajucich vo vy33om veku. Vysledkom ich skimania bolo zis-
tenie dovtedy nedetekovanych drobnych infarktovych lozisk v mozgu, vyskytujlcich sa
signifikantne ¢astejsie u bludovych porich (31%) oproti 8% u parafrénnych portuch a 2%
v kontrolnej skupine.

Obe tieto tidie by mohli naznacovat, Ze existuje ¢ast neskorych (late—onset) psycho-
tickych pacientov, u ktorych sa predpokladé podiel organickych zmien na patogenéze ich
ochorenia.

V poslednom desatroci sa ¢asto spomina v suvislosti s neskorou parafréniou relativne
$pecificky nalez ako je narast indexu VBR (ventricular to brain ratio), inak povedané rela-
tivne zvac¢3enie objemu komér oproti celkovému objemu mozgu.

Naguib a Levy (1987) porovnavali 43 ¢lennu skupinu parafrenikov bez klinickych preja-
vov kognitivneho deficitu so 40 ¢lennou kontrolnou skupinou. U skupiny parafrenikov zis-
tili signifikantné relativne zvac3enie lateralnych komér, pricom jeho stuperi nekoreloval ani
s dlzkou anamnézy parafrénnych prejavov, ani s intenzitou ich prezentécie. Zaroveri bol
u nich neuropsychologickym vy3etrenim zisteny jemny Specificky kognitivny deficit, ktory
sa v skupine kontrol nevyskytoval (Naguib,1991). T isti autori prezentuju zistenia Hymasa
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(1989), ktory s odstupom ¢asu u tej istej skupiny pacientov zistil miernu progresiu kogni-
tivnej deterioracie, ktord nedosahovala Uroveri demencie.

Rabins a kol. (1987) zistili vyrazny nérast priemerného VBR v skupine 29 parafrenikov
oproti kontrolnej vzorke. Na druhej strane stupenr rozsirenia komor bol niz3i v porovnani
s 23 ¢lennym stiborom pacientov s Alzheimerovou chorobou (Addonizio, 1995).

Pearlson (1987) vo svojej praci zvy3enie VBR u pacientov s neskorou parafréniou nezis-
til, resp. povazuje ho za nevyznamné v porovnani s kontrolami.

Burns a kol.(1989) porovnavali kortikdlne zmeny na CT scanoch parafrenikov s kontrol-
nou skupinou. Zatial ¢o stuperi kortikélnej atrofie bol u oboch skupin porovnatelny, para-
frenici mali vyraznej3ie dilatované komory (Hassettova, 1992).

Roth a Kay (1998) prezentujd i nov3ie zistenia Burnsa a Foerstla (1997), ale vysledky sa
v podstate nelisili. Opéat bola zistena dilatacia tretej a postrannych komor, zatial ¢o obje-
my gyrus temporalis superior, hippokampu, parahippokampalneho gyru, frontélneho
a temporalneho laloku, putamenu i talamu sa neliSili od nalezov u vekovo porovnatelne;
kontrolnej skupiny.

Foerstl a kol. (1991) porovnavali CT nalezy u 19 parafrenikov s pritomnymi sch. sympté-
mami prvého radu (FRS-first rank symptoms) s 29 parafrenikmi bez manifestnych FRS.
U skupiny pacientov bez FRS bola zisten signifikantne Castejsia kdrova atrofia (76%:42%,
zaujimavych je 55% v kontrolnej skupine). Naopak pacienti s pritomnymi FRS mali ¢astejsie
kalcifikaty v bazalnych ganglidch (16%:7%) a nevyznamne Castejsie leukoaraiotické zmeny
(21%:17% v porovnani s 20% medzi kontrolami). U oboch skupin bola zistena navzajom
porovnatelna (76%:69%) ventrikularna dilatacia vyraznej3ia nez u skupiny kontrol (55%).

Howard a kol. (1992) porovnavali CT scany 41 neskorych (late) parafrenikov, 16 s mani-
festnymi FRS a 25 bez nich. Sttdia potvrdila $tatisticky vyznamny nepriamo tmerny vztah
medzi prezentaciou FRS a kortikalnou atrofiou (v zhode s posledne uvedenou 3tudiou).
Vysledky podporili hypotézu Jacoba a Levyho (1980), Ze pre prezentaciu FRS je potrebna
viac-menej intaktnd mozgova kora. Existencia FRS moéze byt teda pre parafrenika prog-
nosticky vyznamna z pohladu niz3ieho rizika mozného rozvoja demencie. Na rozdiel od
skor3ich Studii nepotvrdila této ani u jednej zo skupin parafrenikov dilatéciu komor a auto-
ri sa domnievaju, Ze stupen tejto dilatacie bol u ich vzorky natolko nevyznamny, Ze bol
pomocou CT nepreukdzatelny. Rovnako nezistili abnormality v oblasti temporalneho lalo-
ka podla Trimbleho (1990) tedrie stvisiace s parafrénnymi prejavmi. Rovnako vidia chybu
v nedostatocne kvalitnej vizualizacii temporalnych Struktir pomocou CT.

Howard a kol. (1995) podrobili mozgy 47 pacientov s neskorou parafréniou kvantifikac-
nym meraniam pomocou MR. Tridsat jeden pacientov splialo kritéria pre schizofréniu a 16
pre poruchu s bludmi podla ICD-10. Porovnavali ich s 33 ¢lennou kontrolnou skupinou.
Zamerali sa pritom na pocetné mozgové Struktlry, podobne ako Burns a Foerstl (1997).
Dosli k zaveru, Ze pacienti s poruchou s bludmi mali tendenciu vykazovat signifikantne
nizsie objemy lavého temporalneho laloka oproti ostatnym dvom skupinam. U v3etkych 3
skupin bola zistena fyziologicka pravo-lava asymetria objemov frontalnych a temporélnych
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lalokov. Pacienti s bludovou poruchou mali signifikantne vyraznejsiu mieru temporalnej
asymetrie — 8,4% v porovnani so schizofrénnou skupinou (5,9%) a kontrolnou skupinou
(2,6%). Takéto vysledky by podla autorov mohli nabadat k dvahe, ¢ zvyraznenie fyziolo-
gickej pravo-lavej temporalnej asymetrie nemdze byt povaZované za rizikovy faktor vzni-
ku poruchy s bludmi. Zarover st pre nich potvrdenim faktu, Ze skupina neskorych parafré-
nii je heterogénna skupina ochoreni.

Deleon a kol.,, 1993 povazuju za dolezity vysledok svojej Stldie zistenie zachovalych hip-
pokampélnych objemov, ¢o by podla nich mohlo byt cennym odliSovacim kritériom medzi
pacientmi s neskorou parafréniou a pacientmi, u ktorych st psychotické prejavy prodro-
malnymi priznakmi Alzheimerovej demencie, vzhladom k tomu, Ze u tejto skupiny pacien-
tov je meratelna hippokampélna atrofia uz pred prejavenim sa symptémov (Howard a kol,,
1995).

Rok predtym Howard (1994) dokazal, Ze zatial ¢o celkovy objem mozgu neskorych para-
frenikov nie je v porovnani s kontrolnou skupinou redukovany, existuji vyrazné odchylky v
objeme komorového systému. V skupine pacientov s prejavmi schizofrénie zistil objemy
komoér vpravo o 6,6% a vlavo o 12,1% vacsie, kym v skupine pacientov s poruchou
s bludmi to bolo vpravo relativne zvdc3enie o 74,6% a vlavo dokonca o 93,5% v porovna-
ni s kontrolami.

Breitner a kol. (1990) nasiel na MR scanoch signifikantné vaskularne zmeny v bielej
hmote u 8 pacientov s neskorou schizofréniou. Navyse u 7 z nich nasiel drobné vaskular-
ne lézie v oblasti mostu a bazalnych ganglii. Napriek tomu st zmeny v bielej hmote spa-
jané s inymi ochoreniami, napr. afektivnymi poruchami neskorého veku a nie st povazo-
vané sa 3pecifické pre schizofrénne ochorenia (Castle a Howard, 1993; Addonizio,1995)

Howard v roku 1996 (Roth a Kay,1998) nepotvrdil v opakovane] 3tudii kortikalne a sub-
kortikélne infarktové zmeny zistené Lesserom (1993) — vid' dal3i odstavec. Rovnako u sku-
piny parafrenikov nepotvrdil signifikantne zvy3enie lézii bielej hmoty (WML-white matter
lesions) pripisované vaskularnym ochoreniam. Domnieva sa, Ze to mohlo byt spésobené
prilis prisnymi vylu¢ovacimi kritériami pri vybere siboru, obzvlast vzhladom na anamnézu
cievnej mozgovej prihody alebo vaskularnych rizikovych faktorov.

DalSou metddou vyuzivanou na $tidium pacientov s neskorymi psychézami je SPECT
(single photon emision computed tomography). Lesser a kol. (1993) nachadzaju signifi-
kantné abnormality v regionalnych cerebralnych prietokoch krvi (rCBF- regional cerebral
blood flow) u pacientov s neskorou (late-onset) schizofréniou v porovnani s kontrolnou
skupinou. Z 20 pacientov mali len 5 normélny nélez, zatial ¢o v kontrolnej skupine malo
normdalny nélez 26 z 30 probandov. Vacsina pacientov mala viacpocetné loZiska hypoper-
fuzie najcastejsie vo frontdlnom a temporalnom laloku.

Pearlson a kol. (1993) pouzili vo svojom sledovani neskorych (late-onset) schizofrenikov
bez neuroleptik PET (positron emission tomography) a zistili zvy3enu trovefi receptorovej
denzity pre dopaminové D2 receptory oproti kontrolam (Addonizio,1995).
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Skor nez prisla éra zobrazovacich vySetreni disponovala veda skromnejsimi prostriedka-
mi. Ti, ¢o hladali organicky korelét schizofrénie ¢i inych funkénych psychdz sa zvac3a boli
nuteni opierat o pitevné nalezy a histologické vySetrenie post mortem ziskaného materia-
lu. VSeobecne prevladajuci nazor zaciatkom 50. rokov bol, Ze v mozgu schizofrenikov ide
o :.."urcity degeneracny proces na gangliovych bunkach v kére mozgovej s loziskami tplne
zaniknutych buniek nezavisle od ciev...proces je diskontinuitny, viac v3ak postihujtci pred-
ni cast mozgu. Z vrstiev kérovych najviac trpf Ill, V. a VI, najmenej potom IV."
(Vencovsky, 1948).

Schuster a Golokolosov porovnavali takto mozgy parafrenikov a schizofrenikov a nasli
shrubé zmeny histologické v tych partiach kérovych, kde boli ndjdené vidy organické
zmeny v priebehu schizofrénie" (Vencovsky, 1948).

Podla modernejsich neuropatologickych nélezov mozgy pacientov s neskorou parafréni-
ou nevykazovali Ziadne vyznamné rozdiely ¢o sa tyka zmien neokortikélnych neurofibrildr-
nych spleti alebo infarktovych postihnuti v porovnani s inymi pacientmi napr.
s demenciami (Blessed,1989; Roth a Kay, 1998).

Neurovyvojové alebo neurodegenerativne zmeny?

V poslednom case sa relativne vyrazne dostavaju do popredia nézory, Ze uvedené zmeny
cerebralnej Struktury detekované zobrazovacimi vySetreniami nie su vysledkom degenera-
tivnych procesov ale anomélneho vyvoja mozgovych Struktur.

Dokazy podporujlce tuto tedriu su nasledovné: zmeny su pritomné uz pred prepuknu-
tim ochorenia, nemaju tendenciu k vyraznejsej progresii a je absencia prejavov gliézy ako
zmien vyskytujucich sa v priebehu vyvoja mozgu a neskor uz nie (Harrison, 1995). Castle
a kol. (1997) uvadzajd nizku frekvenciu perinatalnych komplikacii a vyvojovych portich
u pacientov s neskorou (late-onset) schizofréniou oproti pacientom s vcasnou (early-
onset) schizofréniou ako dokaz rozdielnosti tychto foriem ochorenia. Na druhej strane
Verdoux a kol. v roku 1997 (Roth a Kay, 1998) zistili inverznd ale linearnu a kontinualnu
spojitost medzi perinatalnymi poskodeniami a vekom vzniku ochorenia, ¢o nepodporuje
tedriu o existencii dvoch odliSnych ochoreni.

Pre neurovyvojovy poévod tychto zmien svedcia i niektoré vySetrenia kognitivnych funk-
cii. Tieto su statickejSie a teda menej progredujlice, neZ je typické pre neurodegenerativne
encefalopatie (Goldberg a kol,, 1993) a neboli potvrdené vztahy detekovanych neuropsy-
chologickych poskodeni k veku, veku v dobe vzniku ochorenia a jeho trvaniu (Harvey
a kol,,1996- Roth a Kay,1998).

Tato oblast vyskumu neskorej parafrénie relativne rychlo napreduje. Zavedenie novych
technik, ako napriklad fMR, ktoré v sebe sklbia moZnosti zobrazovacich vysetreni z pohla-
du presnej lokalizacie dejov a funk&nych vy3etreni z pohladu presného postidenia dynami-
ky dejov, prinesie urcite v najblizsich rokoch nové, mozno mimoriadne zavazné zistenia.
Dolezité bude, aby sa pracovalo s dostato¢ne velkymi skupinami pacientov, starostlivo
vybratymi kontrolnymi skupinami a aby metddy jednotlivych Studii boli medzi sebou aj
s odstupom casu porovnatelné.
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TRETIA ERA PARAFRENIE (,,BEZPARAFRENNA")

V sicasnosti platné klasifikacné systémy MKCH-10 a DSM IV neumozriuju klasifikovat
parafréniu ako samostatnu jednotku (Forgacova, 1997). Obsah tejto vety so vietkymi jeho
dosledkami je pric¢inou zaradenia kapitoly s takymto zdanlivo absurdnym titulom.

K tejto téme bude patrit prezentécia sui¢asnych (ne)moznosti diagnostikovat parafréniu.
Dalej sa bude snazit zosumarizovat vysledky $tudii zaoberajdcich sa symptémovym zloze-
nim parafrénie so snahou posudit pripadni 3pecifickost niektorych priznakov. Dolezité
bude porovnat symptémovt skladbu s charakteristikami diagnostickych kategérif, do kto-
rych je dnes nutné parafréniu vtesnat a zvaZit odlisnosti a podobnosti vo sfére symptémov
a inych klinickych charakteristik .

Charakteristické symptémy

Z pohladu posudzovania charakteristickych symptémov parafrénie existovali v historii
dve odlisné stanoviska. Vyskytli sa psychiatri, ktori tvrdili, Ze parafréniu sice mozno na
zéklade istych charakteristickych symptémov definovat, ale len ako urcité zoskupenie
typickych priznakov, ktoré sa moZe prezentovat u roznych, etiopatogeneticky celkom
odlidnych stavov. Vencovsky (1948) uvadza autorov, ktori popisali parafrénny syndrém
u paralytickej demencie, ale i v preparalytickom $tadiu, v rdmci hortckovych stavov,
v priebehu postencefalitickej psychdzy, ale tiez pri epilepsii alebo alkoholizme.

Inf zastavali nazor, ze symptomatické zloZenie parafrénie spolu s inymi klinickymi znak-
mi, vztahujlcimi sa hlavne k veku a priebehovym charakteristikdm, opraviiuje povazovat
parafréniu za samostatnu a nezavislu klinickd jednotku.

Podobne ako v mnohych inych otazkach, ani v tejto doteraz nedospeli odbornici
k zhode.

Pre celkové symptédmové prejavy je typickd ,hojnost a pestrost psychotickych produk-
cif*, tieZ ,ndpadna prevaha produktivnej symptomatiky”, bludy ,¢asto pestré a vyskytuju-
ce sa v réznych subtypoch, ale spravidla pomerne dobre systematizované" (Marneros
a Deister, 1984; podla Hassettovej, 1992). Naguib (1991) nahliada na parafréniu ako na
fenomenologicky farbistd, vyraznd a menlivd. Jej prejavy sa zvycajne vyskytujd pri jasnom
vedomi a primeranej afektivite. Takyto popis typickych symptémovych prejavov parafré-
nie sa v podstate nezmenil od jej definicie Kraepelinom. Rovnako, hoci stru¢nejsie hodno-
ti i Myslivecek (1956) klinicky obraz parafrénie ako velmi pestry a polymorfny. Myslive¢ek
sa domnieva, Ze préave preto sa javi didakticky tcelné prebrat ho podla jednotlivych portich
v3eobecnej psychopatoldgie. Dodrime teda majstrom doporuceny postup.

Bludy

Samotny fakt, Ze podla u nas v sticasnosti platnych diagnostickych voditok je tendencia
klasifikovat stavy zodpovedajlice kritériam pre parafréniu ako poruchu s bludmi jasne
naznacuje, Ze bludy si dominujicim priznakom parafrénie.
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Vencovsky (Myslivecek, 1956) vidi tri hlavné skupiny bludov ako typické pre parafréniu.
Bludy megalomanické, zastipené najcastejsie bludom originarnym, reformacnym, religiéz-
nym alebo inventérnym. Zo skupiny mikromanickych bludov byva zvycajne pritomny blud
autoakuzacny, ruinacny, nihilisticky, hypochondricky alebo melancholicky. Spomenuty je
tiez blud ahasverizmu. Tretia skupina — paranoické bludy byvaju reprezentované bludom
ovplyvriovania, vztahovacnosti alebo Ziarlivosti. Dalej pripomina, Ze bludy st vedicou
poruchou myslenia u parafrenikov a byvaju bohate a ¢asto promiskuitne zasttipené.

Konikova (1983) zistila u v3etkych pacientov svojho stboru paranoidné bludy a/alebo
paranoidnu vztahovacnost. U polovice probandov boli pritomné expanzivne bludy. Zo 3pe-
cidlnych bludnych tém boli u 65% pritomné eroticko-emulacné bludy, ovplyviiovanie malo
najcastejsie charakter ,fyzikalny", menej casto to boli ,magické" a iné mysteridzne vplyvy.

Kay a Roth (1961) ako déleZité symptdmy neskorej parafrénie uvédzaji blud chorobne;j
Ziarlivosti, blud gravidity, dysmorfofobicky blud, velikdSske a katastrofické bludy spolu so
sexudlnymi a hypochondrickymi .

Naguib (1991) hodnoti bludy u parafrénie najcastejsie ako fantaskné, prepracované,
&asto perzeku¢ného charakteru. U Zien st ¢asté bludy sexuélne. Zeny st presvedcené, 7e
s v spanku sexudlne obtazované ¢i znasilfiované. Blud byva casto doprevadzany taktilny-
mi halucinaciami a prezivany ako velmi Zivy a rusivy.

Hassettova (1992) a Almeida a kol. (1995) zhffiaji do tabulky symptémové zloZenie
parafrénii z vysledkov viacerych $tudii. Tieto hodnoty obohatené o vysledky niektorych
dalsich studii, ktoré tabulka v jednej ani druhej spominanej praci nezahfiia by som si dovo-
lil prezentovat tabulkovou formou aj ja na strane 39.

Z hladiska frekvencie vyskytu bludov, jednoznacne najcastejsie autori udavajd bludy per-
zeku¢né a bludy paranoidnej vztahovac¢nosti (vo vacsine prac v rozpati 90-100% pacien-
tov stiboru), menej ¢asto st prezentované bludy velikasske. Almeida (1995) vo svojej vzor-
ke pacientov detekuje perzeku¢ny blud u 83% pacientov, iné bludové systémy, zahffiajlce
sexudlne a fantaskné bludy u 61,7% pacientov.

Viaceri autori okrem toho poukazuju na tzv. ,partition delusion”, v preklade mozno ako
,blud priehradky, resp. prepazky" ako na pomerne 3pecificky pre neskoré paranoidné stavy,
ku ktorym patri aj parafrénia. Tento blud by sa dal charakterizovat ako kombinécia bludu
perzeku¢ného a bludu ovplyvriovania. Spoc¢iva v bludnom presvedceni pacienta, Ze je
ovplyviiovany alebo riadeny spravidla nejakym zvlaStnym zariadenim alebo Ziarenim.
Zdroj je zvycajne na povale jeho domu, alebo v dome susednom a ma schopnost prenikat
cez steny jeho pribytku v imysle uskodit mu. Intenzita takéhoto presvedcenia casto vedie
k Uzkosti, ba ¢asto méze Ustit i do agresivneho spravania ¢i kverulacie v potrebe branit sa
domnelému nebezpecenstvu. O takomto type bludu u parafrenikov referovali podla
Howarda (1994) postupne Herbert a Jacobson (1967), Pearlson (1989) i Howard (1992),
ktory zistil tento typ bludu u 68% neskorych parafrenikov oproti 20% mladych schizofre-
nikov a 13% ,zostarnutych" pacientov so skorou schizofréniou.
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Popri perzeku¢nych bludoch (84,2%) a paranoidnej vztahovacnosti povaZuje za velmi
Casté u neskorej parafrénie bludy misinterpretacné (59,4%).

Rowan (1984) popisuje podobny typ izolovaného bludu, ktory sa s malymi odlisnostami
prezentoval u troch starsich Zien. Ich blud sa vztahoval k pobytu v ich vlastnom dome, kde
boli presvedcené o existencii ,nevitanych navstevnikov", ktori s nimi spolu v dome Zili.
Rowan ich nazyva ,fantémovymi ndjomnikmi* (phantom boarders) a takyto symptémovy
komplex hodnoti ako mozny podstbor parafrénii (Hassettova, 1992).

Halucinacie

Halucindcie st popri bludoch druhé najcastejsie sa vyskytujica skupina symptémov cha-
rakteristicka pre parafrénie. Myslivecek (1956) uvadza, Ze Casto stoja v popredi klinického
obrazu a najcastejsie sa vyskytuju ako kombinované (pacient halucinuje viacerymi zmysla-
mi naraz) a asociované (halucinacie jedného zmyslu vyvolavaju halucinacie iného). Ako
typické pre parafréniu vidi halucinacie telové, z nich predovsetkym viscerélne, vztahujlce sa
Casto ku genitélnej oblasti a vzdjomne sa potencujlce s erotomanickymi ¢ perzekucnymi
bludmi. Popisuje vsak tiez halucinacie posadnutosti, verbalne motorické a grafomotorické
halucinacie. Casté su tie? iluzérne zaZitky (Capgrasov fenomén alebo fenomén dvojnika),
menej Casté a pre parafréniu nie priznacné su zaZitky derealizacné a depersonalizacné.

Sjoegren (1964) na vzorke 202 parafrénnych pacientov zistil u 59% auditivne, u 7%
vizudlne, u 18% olfaktorické a u 3% gustatorické halucinatérne zazitky. Zistil vzajomnu
kombinaciu maximalne dvoch typov halucinécii.

Konikova (1983) zistila u 70% pacientov sluchové halucinacie, aspori v 50% pripadov
boli pritomné i telové a intrapsychické halucinacie, u viac nez 35% halucinécie zrakové.
Pozoruhodné je (v zhode s Mysliveckom), ze okrem jedného zo 60 pacientov kazdy halu-
cinoval, pri¢om viac nez polovica (33) popisovala halucinacie aspori troch zmyslov.

Grahame (1984) mal vo svojej vzorke neskorych parafrenikov so symptémami prvého
radu halucinacie priebezného komentovania u 21%, hlasy diskutujice v tretej osobe
u 29% a myslienkové echo auditivnych halucinacii u 14% pacientov.

Naguib (1991) povaZuje za najcastejsie sluchové halucincie, pricom Casté byvajd halu-
cinécie viacerych modalit. Co do obsahu su ¢asto urazlivé a obvifiujlce, vyjadrujd sa bud
v druhej alebo tretej osobe. A7 u 25% pacientov sa podla neho vyskytuju taktilné haluci-
nacie, najcastejsie pocity vibréacie alebo znasilfiovania.

Almeida (1995) zistil u 46,8% pacientov verbalne halucinacie hovoriace k pacientovi,
nonverbalne popisovalo 25,5%, vizudlne 12,7%, olfaktorické 4,3% a zazitky depersonaliza-
cie 11% pacientov. Referuje tieZ Udaje dalsich autorov, ktorf zistuju najcastejsie halucina-
cie auditivne (s vynimkou jedného pripadu vidy nad 50%), na druhom mieste v Castosti
vyskytu su vizualne (10-64%), popisované st i iné typy, ¢asto viak zhrnuté pod ,others".

Howard (1994) konstatuje, Ze halucinatérne zazitky viacerych modalit su ¢asto pritom-
né u neskorej parafrénie. Sam zistuje nonverbalne auditivne halucinacie u 70,3%, hlasy
hovoriace v tretej osobe u 49,5%, hlasy hovoriace k pacientovi (prevaine hostilné)
u 49,5%, vizuélne halucinacie u 40,6% a olfaktorické u 30,7% pacientov svojho suboru.
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Udaje o vyskyte subtypov halucinécii u neskore] parafrénie zistené viacerymi $tddiami s
vyjadrené v tabulke na strane 39.

Schizofrénne symptémy prvého radu pri neskorej (late) parafrénii (FRS)

Vyskumu pritomnosti schizofrénnych symptémov prvého radu u neskorych parafrenikov
sa zvycajne venovali autori nahliadajuci na neskoru parafréniu ako na manifestaciu schizo-
frénie v neskorom veku. Symptémy prvého radu zvacsa definovali podla Schneidera, ale
napr. Grahame (1984) pouziva FRS stanovené Kendellom. Snahou autorov bolo dokazat,
7e EOS (skora schizofrénia, early onset schizophrenia) a LOS (neskora schozofrénia, late
onset schizophrenia), resp. LP (neskoréd parafrénia, late paraphrenia) st identické ochore-
nia, medzi ktorymi neexistuje ostra hranica. Tento nazor podporila $tudia Hafnera (1998),
ktory vy3etroval pacientov splfiajucich kritéria pre diagnostikovanie schizofrénie tak, Ze ich
rozdelil do vekovych skupin po 5 rokoch, od skupiny 15-19 ro¢nych az po skupinu nad 75
rokov. Zistil, Ze frekvencia paranoidnych a systematizovanych bludov s vekom narasta,
zatial o frekvencia FRS a vyskyt symptémov vyznacujucich sa disorganizovanostou klesa.
Prechody medzi jednotlivymi skupinami v3ak boli plynulé a bez kvalitativnych odliSnosti.

Vyskytu symptémov prvého radu u neskorych parafrenikov sa najrozsiahlejsie venoval
Grahame (1984), ktory svoj postoj k neskorej parafrénii vyjadril hned' v prvej vete svojej
prace jednoduchym konstatovanim, Ze neskora parafrénia je vyjadrenim schizofrénie
v starobe. Zo svojej Studie vyvodil zéver, Ze neskoré parafrénia je jednou z foriem schizo-
frénie, ale ¢i by sa tento stav mal alebo nemal oznacovat ako parafrénia, je in& vec. U para-
frénnych pacientov sa ¢asom vyvijaju zmeny podobné zmenam pri schizofrénii a parafré-
nie teda mo6zu byt povaZované za ciastocny, inkompletny alebo pre-schizofrénny stav. Sdm
sa pokusil kvantifikovat vyskyt symptémov prvého radu v stibore 25 neskorych parafreni-
kov a porovnal ich s publikovanymi vysledkami skorsich autorov. Uvadza pozorovanie
Blanda a Orna z roku 1980, kde priebezné komentovanie bolo pritomné u 24% pacientov
v porovnani s 21% vyskytom v jeho stibore pacientov. Z dal3ich symptémov sa vyskyto-
vala diskusia o pacientovi v tretej osobe u 29% v porovnani s Gdajmi Lewine a kol.
z roku 1982, ktory udévali 27%. Myslienkové echo bolo pritomné u 14% na rozdiel od
vysledkov Carpentera a Straussa z roku 1974, ktory nasli 28% vyskyt. Vysielanie myslie-
nok sa vyskytlo u 21% v porovnani s Gdajmi Lewine a kol., ktori publikovali v roku 1982
48% vyskyt. Fenomény pasivity nasiel u 21% svojich pacientov. Grahame nezistil napri-
klad vkladanie a odoberanie myslienok a tieto symptémy hodnoti ako typické skor pre EOS
a povazuje ich za prejavy tazsieho narusenia hranice medzi ,self” a okolim. Za ekvivalent
takéhoto narusenia u neskorej parafrénie povazuje uz popisovany ,partition delusion®.
Zaroven vsak nim uvadzani autori vo svojich Stldiach tieto symptémy popisuju casto vo
vysokej prevalencii u neskorych psychéz. Prikladom je symptém vkladania myslienok opi-
sany Blandom a Ornom (1980) a Lewine a kol. (1982) zhodne az u 47% /!/.

Vo svojej praci z roku 1994 sa vyhodnoteniu frekvencie vyskytu symptémov prvého radu
u LP venovali i Howard, Almeida a Levy, ktori zistili vkladanie myslienok u 13,9% pacien-
tov, vysielanie myslienok u 18,8%, myslienkové echo alebo komentovanie u 11,9% a cita-
nie myslienok u 25,8% pacientov svojho 101-¢lenného stiboru.
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Zistenia dalSich autoroy, ktori vyhodnocovali frekvenciu FRS u neskorych funkcionalnych
paranoidnych psychéz uvadza tabulka na strane 39.

Ak mame vychadzat zo sicasnych moznosti diagnostiky parafrénie podla MKCH-10
a podla moznosti inklinovat k jej hodnoteniu v rdmci bludovej poruchy, nemali by byt FRS
nosnou zlozkou symptomatického profilu u neskorych parafrénii.

Negativna symptomatika a prejavy disorganizovaného myslenia

Vztahom takychto prejavov, ktoré su typické pre skorsie — ,early-onset" formy schizo-
frénie k paranoidnym psychdzam neskorého veku sa autori poc¢ntic Kraepelinom venovali
v snahe posudit opravnenost & neopravnenost povaZovania parafrénie za schizofréniu
neskorého veku.

Uz Kraepelin (1913) pri vytyceni pojmu parafrénie popisal zriedkavi tendenciu k defek-
tu ako jej typicku ¢rtu (Vencovsky, 1948).

Bleuler (1943) udava, Ze formalne poruchy myslenia nie st zvycajné pre LOS a jeho
pacienti vykazovali mensi sklon k emocnej oplostelosti (Kendler a Tsuang, 1981).

Ani Roth (1955) zavedenim terminu ,neskorej parafrénie” neucinil v tomto ohlade Ziad-
nu zmenu, konstatujlc, Ze negativne symptédmy nie si dominantnou sticastou klinického
obrazu LP.

Vencovsky (Myslivecek, 1956) hodnoti bludy ako vedicu poruchu myslenia u parafreni-
kov prave preto, Ze ostatné poruchy myslenia, hlavne myslenie dereistické a asociativna
inkoherencia nie st nikdy zretelné, prave tak ako myslenie oneiroidné, ktoré ak je pritom-
né, nikdy sa samé o sebe a izolovane neuchddza o primét v klinickom obraze.

Kay a Roth (1961) popisuju inkoherentny verbalny prejav a pouZivanie neologizmov
u viacerych chronickych pripadov ,neskorej parafrénie” a ,taravost", rozvlacnost a zabie-
havost u 30% pacientov.

Post v roku 1966 uvadza, Ze u jeho pacientov nebola jednoznacna schizofrénna porucha
re¢i a myslenia nikdy presvedcivo preukazana (Howard 1994).

V roku 1988 popisuje Jeste ako zriedkavé priznaky u neskorej parafrénie ochudobnené
asociacie a neprimerand emotivitu. Skupina pacientov s EOS skérovala dvakrat castejsie
v 3kale negativnych symptémov (Addonizio, 1995).

Pearlson (1989), ktory retrospektivne hodnotil zdravotné zaznamy neskorych parafreni-
kov so zameranim na fenomenoldgiu ich ochorenia, zistil len u 5,6% z nich forméalne poru-
chy myslenia. U dvoch pacientiek zistil pouzivanie neologizmov. Pre zaujimavost, jedna
z nich pouzivala termin ,bombshotting"”, ktorym nazyvala proti nej zamerané vysielanie
z nedalekého domu (Howard a kol., 1994). Tymto spésobom vlastne popisala zazitok uz
zmienovaného ,partition delusion".

Hassettova (1992) uvadza, ze formalne poruchy myslenia st v prehladnych 3tdadiach
uvadzané zriedka. Niektori v3ak popisuju ich vyskyt, ale ako podstatne menej casty, neZ by
sme ocakavali u skupiny mladsich schizofrenikov. Vo vieobecnosti negativne symptémy
boli autormi hodnotené ako neobvyklé pre tdto skupinu pacientov.
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Almeida a kol. (1995) zistili u 8,5% pacientov jemnu emocnu oplostelost. Kataténne
symptémy alebo inkoherentna re¢ neboli pozorované ani u jedného pacienta. Castej3ie zis-
til pokles vykonnosti, socidlne stiahnutie a redukciu zaujmov. Vo v3eobecnosti hodnoti
negativne symptémy medzi neskorymi parafrenikmi ako nie nezvycajné, ich hlbka byva len
jemna, alebo celkom otdzna.

Hafner (1998) upozorfiuje, Ze vietky takéto prejavy treba chépat v SirSom kontexte,
teda ako podstatne modifikované vekom a pohlavim a socidlnym zézemim. Napriklad
maladaptivne sprévanie, sekundarne zavislosti, ¢i sebazanedbavanie alebo disocidlne
postoje su vzorce abnormalneho spravania mladych muzov a nie 3pecifickymi prejavmi
schizofrénie.

Sprievodné afektivne symptémy

Bludy a halucinacie byvaju u parafrenikov zvycajne natolko bohaté a pestré, ze maiju
tendenciu dominovat nielen v klinickom obraze pacienta, ale tiez v spravach o jeho
psychopatologickom stave. Naozaj pomerne zriedkavo sa v literatire nachadzaju
spravy o subezne sa manifestujlcich psychiatrickych prejavoch, ako st Uzkost, napatie ¢i
depresia.

Kraepelin (1913) popisal pri kazdej zo Styroch vytycenych foriem parafrénie aj zvycajni
sprievodnu naladu, spravidla konzistentnu s obsahom bludov. S vynimkou ,fantastickej"
parafrénie, ktoré zvycajne zacinala dzkostnymi a depresivnymi stavmi, ¢asto az melancho-
lickymi rozladami so suicidalnymi umyslami to bola u zvy3nych troch foriem najcastejsie
nalada sebavedomé a povznesend (Vencovsky,1948).

Mysliveckova ucebnica (1956) pripusta u parafrénie ako néladu euforickd, rezonantni
a hypomanickd, tak aj anxiéznu a depresivnu. Po stranke emotivnej nejavia parafrenici
citovi ambivalenciu alebo labilitu. V priebehu ochorenia nedochédza k napadnému
a rychlemu striedaniu protichodnych nalad alebo citov.”

Vagnejsie sa vyjadrili Kay a Roth (1961), ktori pripustili, Ze afektivne zmeny su u ich
pacientov Casté.

Post (1966) hovori u 60% zo svojich 65 pacientov o primesi depresie a Holden (1987)
zistil u 42% z 24 funkcionalnych pacientov vyrazné afektivne symptémy (Almeida a kol,,
1995).

Konikové (1983) udava rozvrstvenie sprievodného ladenia vo svojom 60-¢lennom subo-
re nasledovne: 26 pacientov prejavovalo expanzivne a 22 pacientov depresivne ladenie.
Naguib (1991) uvadza medzi klinickymi charakteristikami parafrénie zriedka pritomné
depresivne ladenie.

Yassa a Suranyi-Cadottova (1993) mali medzi 7 pacientmi s parafrénnym obrazom
dvoch sucasne vykazujucich depresivnu symptomatiku.

V stvislosti s tym, ako ¢asto sa parafrénii prisudzuje pribuznost s afektivnymi porucha-
mi, je tak maly zdujem venovany tejto oblasti pozoruhodny.
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Co dnes s diagnostikou parafrénie

Aj napriek tomu, Ze dva najvédcsie vo svete pouzivané klasifikacné systémy parafréniu
v podstate ignoruju, nahliadat na dnesné postavenie pojmu parafrénie ako na ndhodné by
bolo naivné a povrchné. Samozrejme to neznamend, Ze parafrénia sa zrazu niekam strati-
la. Pacienti, ktori boli eSte za ¢ias MKCH-9 diagnostikovani ako parafrénni chodia do psy-
chiatrickych ambulancii alebo st hospitalizovani stéle s tou istou chorobou a objavuji sa
novi, ktorych by sme takto bez vahania eSte pred par rokmi klasifikovali. Dnes ich v3ak
oznacujeme ako schizofrénnych (v priblizne v 60% pripadov), ako poruchu s bludmi (cca
30%) ¢i schizoafektivne alebo ,iné" ¢&i ,nedpecifikované” psychdzy. Tieto moznosti ndam
sicasné diagnostické kritérid ponukaju. Preco je to tak, tomu lepSie porozumieme, ak sa
obzrieme do histdrie.

Validita psychiatrického ochorenia zavisi od toho, do akej miery méze byt popisana jeho
jedinecnost (deskriptivna validita), od miery, do akej vieme predpovedat jeho priebeh
a odpoved na lie¢bu (prediktivna validita) a od miery zrozumitelnosti jeho etioldgie a pato-
genézy (konstruktova validita).

V podstate od zavedenia tohoto pojmu do psychiatrickej terminolégie Kraepelinom sa
pokusy o diferenciaciu parafrénie od ostatnych ochoreni, najma od EOS, opierali najviac
o validitu deskriptivnu. Objavuje sa pomerne malo udajov, ktoré by tvorili bazu pre pre-
diktivnu a konstruktovu validitu. A to je pravdepodobne najzdvaznejSou pricinou toho, Ze
dodnes chybajui dostatocne komplexné a nezavislé podklady pre validaciu parafrénie, na
zéklade ktorych by bola obhdjitelnd jej klasifikdcia ako nozologického subjektu.

Bol to v podstate najmd nedostatok nozologického konsenzu, ktory opakovane viedol
psychiatrov k snahdm o rozdelenie pacientov s parafréniou do odlisnych podskupin, ktoré
by zodpovedali presnejsim a viac Standardizovanym diagnostickym kategdéridm. Robili teda
v podstate v zaujme exaktnosti dobrovolne to, ¢o my dnes robit musime.

Kraepelinova definicia, ale najma rozdelenie, hoci spociatku posobili absolitne dokona-
lym a neochvejnym dojmom, boli uz onedlho rozsiahlo kritizované. Kritika priviedla
k pochybdm i samotného autora ako sme uZ spominali v predchadzajdcich kapitolach.

Kay a Roth (1961) boli dal3imi, ktori sa snazili parafréniu (hoci uz neskord) postavit na
pevnejsie zaklady. Popisali jej tri klinické subtypy: a/ abnormélna osobnost s paranoidny-
mi bludmi, ale bez halucinacii (20%); b/ parafrénia, ktora vznikla v désledku nezvycajnych
okolnosti alebo ako nasledok dlhodobej sociélnej izolacie (25%) a ¢/ endogénna parafré-
nia (55%). Druha a tretia skupina sa vyznacovala schizofrénnymi priznakmi.

Post (1966) takéto rozdelenie nepotvrdil a postuloval vlastné: a/ schizofrénia syndrém
(37%); b/ schizofreniformny syndrém (40%); ¢/ paranoidne-halucinatérna skupina bez
jadrovych" (core) schizofrénnych symptémov (23%) (Howard a kol., 1994).

V 1985 roku sa o roz¢lenenie skupiny neskorych parafrénii do skupin Standardizovanych
podla MKCH-8 pokdsili Joergensen a Munk-Joergensen. Dolnu vekovd hranicu pre vznik
stanovili na 60 rokov a zrejme preto bolo zistenych len 6,6% schizofrénnych pacientov.
Paranoidnych stavov bolo 47,2%, reaktivnych psychdéz 36,8% a 9,4% ,ostatnych" psychéz
(Howard a kol,, 1994).
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Holden (1987) v ramci skupiny ,funkcionalnych" neskorych psychéz prerozdelil nesko-
rych parafrenikov takto: 21% ako schizoafektivna porucha (jedna alebo viac epizéd
s dominujucou afektivnou symptomatikou), 42% so schizofreniformnou symptomatikou
(s FRS) a 37% paranoidnych portch.

Quintal a kol. (1991) patrili k prvym autorom, ktori sa pokusili o rozdelenie pacientov
s neskorou parafréniou v rdmci moznosti, ktoré dnes poskytuje MKCH-10. Pokusili sa
o rozdelenie e3te rok predtym, ako vstupila tato klasifikacia do platnosti. Cisla, ku ktorym
vtedy dospeli, sa pozoruhodne zhoduju s ¢islami, ktoré priniesla prax, a ktoré som uz uvie-
dol na zaciatku tejto state. Podla nich do skupiny schizofrénii by patrilo 61% pacientov
s parafréniou, 26% by splfialo kritérid poruchy s bludmi a 13% kritéria (schizo)afektivne;
poruchy. Quintal sa na zéklade tychto zisteni znepokojil nad vysokym percentom schizo-
frénii v tejto skupine a nad tym, ako budu v budticnosti odlisované neskoré formy (Howard
a kol,, 1994).

Prax ukdzala, Ze jeho obavy boli opodstatnené. Podla MKCH-10 je diferencidcia medzi
poruchou s bludmi a schizofréniou pomerne zavisla od kvality halucindcii. Perzistentné audi-
tivne halucinécie st inkompatibilné s diagnézou bludovej poruchy, i ked' prileZitostné, alebo
tranzitérne halucinécie su pripustné. Prihliadnuc k tomu, Ze pestré a kombinované halucina-
cie patria k dominantnym znakom parafrénie, mozno na zéklade toho povedat, zZe zahrnutie
historickych diagndz parafrénie spolu s paranoiou, paranoidnymi psychézami, paranoidnymi
stavmi a bludom vztahovacnosti do kategérie portch s bludmi sa zda nevhodné.

K zdmene so schizoafektivnou poruchou méze dojst vtedy, ak sa u pacienta objavi blu-
dovy, ¢i parafreniformny obraz, ale priebeh ochorenia ma periodicky charakter ako afek-
tivna porucha.

Podobne existuje viacero limitujlcich faktorov pre zaradovanie parafrénii pod hlavicku
portch schizofrénnych. Autority najcastejSie argumentuju faktom, Ze diagndza schizofré-
nie neberie do Uvahy pridruzené faktory neskorej parafrénie ako vek, prevahu Zien a sen-
zorické poruchy. Dalej psychopatologicky stav parafrénie postrada podstatné mnoZstvo
stabilnych a fundamentalnych schizofrénnych symptémov ako plochd emotivitu a prie-
behové charakteristiky. TieZ neurovyvojové (neurodevelopment) tedria schizofrénie, ktora
sa dostava do popredia v poslednej dobe, sa javi u neskorych (late-onset) stavov ako nepo-
uZitelna. Najrazantnejsie na to upozorfiuje Nancy Andreasenova (Howard a kol,, 1999)
v stati nazvanej ,, | do not believe in late onset schizophrenia“. Od zékladu spochybriuje
moznost pouZivania terminu neskora schizofrénia (late onset schizophrenia) pre neskoré
paranoidné psychdzy, nakolko nesplfiaji tri najzavaznejsie atriblty asociované
s terminom ,schizofrénia®. Nemaju charakteristicky zaciatok v neskorej adolescencii ¢i
skorej dospelosti, mimoriadne zriedkavé st u nich negativne symptémy a formélne poru-
chy myslenia a maju odlisny charakter priebehu. A teda nielenZe je nevhodné oznacovat
ich ako ,schizofrénne”, ale nehodi sa pre ne ani termin ,schizofreniformné”. Podstatne
vystiznejsie je povaZovat ,early onset" a ,late onset" psychdzy za syndrémy, ktoré sa vza-
jomne lisia na mnohych drovniach a v Ziadnom pripade nedoporucuje oznacovat ich obe
ako schizofrénie.
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Riesenie, ktoré by mohlo pésobit , pacifisticky zmierlivym" dojmom a zarovefi nie alibis-
ticky by mohlo prezentovat Munrovo paranoidné spektrum. Autor vidi jeho opodstatnenie
v nedostatocnej stabilite diagndz, ktoré do neho zahrnul a v dokdzanych prechodoch jed-
nej diagnézy do druhej. Tvrdi napriklad, Ze az 10% paranoi sa v dalSom priebehu menf
k obrazu parafrénnemu ¢i dokonca schizofrénnemu. Jeho riesenie poskytuje moznost spa-
jat tym, ¢o pocituji potrebu spéjat a oddelovat tym, ktori pocituji potrebu oddelovat.
Graficky znézornené paranoidné spektrum vyzera nasledovne:

Paranoidna porucha osobnosti | Porucha s bludmi  Parafrénia | Paranoidnd schizofrénia

Paranoidné spektrum

To je dalSia z nesporne zaujimavych predstav jedného z autorov. Zo znamych dévodov
nemoze byt vSeobecne uzndvand a ani si nemoze narokovat na absolitnu neomylnost,
lebo je nedokonale podloZzend podobne ako ostatné postulované tedrie. Nadalej pretrva-
vaju disproporcie medzi dvoma najvacsimi klasifikacnymi systémami ako aj pocetné nejas-
nosti v ich vnutri. Co tato patova situacia prinesie parafrénii, mozno s¢asti nazna¢i nasle-
dujuca kapitola.
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(1963) 31 80

Herbert a Jacobson

(1967) 47 | 68 38 68 9 32

Konikova

(1983) 60 73 22 9 | 100 48 39

Grahame

(1984) 25 56

Marneros a Deister

(1984) 170 32 10 85 61

Rabins a kol.

(1984) 35 80 49 100 63

Holden

(1987) 17 | 83 13 100 63

Jorgensen

a Jorgensen (1985) 106 77 | 25

Leuchter a Spar

(1985) 15 53 20 93

Jeste a Harris

(1988) 10 70 100

Pearlson a kol.

(1989) 51 87 61 93 17 48

Murakami

(1990) 22 . - 14| 14 64

Howard a kol.

(1992) 50 | 92 92 68

Howard a kol.

(1993) 131 93 93 64 15
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— Cadotte (1994) 7 | 100 0 0 | 100 57

Howard

(1994) 101 50 50 7 70 41 84 76 19 9 30

Post

(1966) 93 99
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STVRTA ERA PARAFRENIE (VIVAT KRAEPELIN?)

K tejto kapitole ma in3pirovala v podstate jedina praca. Uz v Case, ked' sa mi zacali hro-
madit materialy, tykajlice sa témy, som sa na fiu z nejakého nezndmeho dévodu najviac
tesil, hoci som okrem mena autora, ktoré mi ni¢ nehovorilo, ndzvu a roku publikacie o nej
ni¢ nevedel. Treba povedat, Ze splnila moje o¢akévania. Nielen preto, Ze je najnovsia z tych,
ktoré som pri pisani pouZil, ale i svojou kompletnostou a zrozumitelnostou, ktora vyplyva
z toho, Ze autori stoja vietkymi Siestimi nohami na zemi (s traja). Zaujala ma aj sprav-
nou ,zarytostou" a zdsadovymi, jasne prezentovanymi postojmi svojich autoroy, ktori bez
velkych Spekulativnych tedrii smeruji k svojmu cielu. A ten ciel je nanajvys sympaticky.
Odlisit ,parafréniu” od ,neskorej parafrénie”, stanovit neo-kreapeliniansku definiciu para-
frénie podla modernych kritérif tak, aby bola kompatibilnd s MKCH-10 a DSM-IV a vrétit
jej miesto v klasifikacnych systémoch.

Urcili teda obnovené kritéria pre parafréniu a na ich zaklade hladali pacientov, ktori by
tieto kritéria splMali v dvoch od seba nezavislych centrach v Kanade (Dartmouth-Nova
Scotia a Ottawa-Ontario). Pacienti boli diagnostikovani ako parafrénni az potom, ¢o boli
zvazené a zamietnuté vietky ostatné potencidlne diagndzy (schizophrenia paranoides,
schizotypélna porucha, akdtna psychoticka porucha a porucha s bludmi). Za dobu sledo-
vania nasli 33 pacientov, ktori splRali takto redefinované kritéria pre parafréniu (19 a 14 v
jednotlivych nemocniciach), z nich bolo 24 (73%) Zien a 9 (27%) muzov.

Parafréniu definuju ako schizofrénii podobné ochorenie v trvani najmenej 6 mesiacov,
ktoré je charakterizované:

Pretrvavajuicim jednym, alebo viacerymi semisystematizovanymi bludmi, ¢asto dopre-
vadzanych sluchovymi halucindciami. Bludy nie st natolko ostro ohrani¢ené oproti osob-
nosti, ako je tomu u poruchy s bludmi.

Oblast emotivity je velmi dobre zachovald a prejavy primerané, dokonca i pocas akutnej
fazy je zachovana schopnost primeraného raportu s vy3$etrujicim.

Nie st pritomné nasledujlce charakteristiky: intelektova deterioracia, vizudlne halucina-
cie, oplosteld, ¢i inym spésobom neadekvatna emotivita, ndpadnejsie poruchy spravania s
vynimkou trvania obdobia akutnej fazy.

Poruchy spravania su vysvetlitelné vzhladom k charakteru halucinacii a bludov.

Len ¢iasto¢ne splnené ,Criterion A" pre schizofréniu (podta DSM-IV). Ziadne signifikant-
né organické poskodenie mozgu.

Autori po jeden a pol roku skonstatovali, Ze hoci stbor 33 pacientov bol nevelky, obe
hypotézy, ktoré pred Studiou vytycili sa bezvyhradne potvrdili. Tie zneli:
A/ ochorenie p6vodne popisané Kraepelinom ako parafrénia moézZe byt po redefinicii
uznané ako samostatna entita.

B/ parafrénia mé jednoznacne vlastnosti, ktoré ju odliSuji od paranoie resp. poruchy
s bludmi a od paranoidnej schizofrénie, ako ich definoval DSM-IV.

40



Parafrénia, histéria pojmu a postavenie v stucasnosti / MUDr. FrantiSek Kuzma

Na identifikaciu pripadov splRajlcich kritéria pre parafréniu a ich ohrani¢eniu oproti
poruche s bludmi a paranoidnej schizofrénii bola pouzita filtrujica metdda, ktora zahfria-
la klinické vy3etrenie a dotaznik. V3etky tieto pripady boli pritom diagnostikované inak
(porucha s bludmi, paranoidna schizofrénia, depresia alebo dystymia). Pri pouZiti primera-
nych kritérii, aké ponuka tato 3tudia, moéze schopny diagnostik tieto pripady jednoznacne
oznacit ako parafrénie. Aj ked velkost 3tidie nedovoluje absolitne zovieobecnenia, jej
vysledky st nepochybne hodné zaujmu.

Parafrénia nie je predominantne ochorenim starych ludi, napriek tomu, Ze sa tak tradu-
je. Az okolo 1/3 pacientov zaznamenalo prvé priznaky ochorenia okolo 30-ky a viac nez
80% z nich pred 49 rokom veku.

Az kym neprebehla tato 3tudia, v3etci tito pacienti boli diagnostikovani inak. Diagndzy
paranoidnej schizofrénie a poruchy s bludmi aspori priblizne sedia, kedZe zaraduju pacien-
tov v rdmci paranoidného spektra. Fakt, Ze mnohi boli oznaceni ako dystymni tieZ nepre-
kvapil, kedZe najma v pociato¢nych fézach ochorenia afektivna symptomatika moze pre-
kryt ostatnu, zvlast ked psychotické prejavy nie si mimoriadne vyznacené. Napriek
pomerne dobrym kognitivnym schopnostiam a vzdelanostnej trovni bolo pre pacientov
v tejto skupine zjavne problematické uplatnenie sa v zamestnani. Mnohi preukazuji zna¢-
nd mieru osobnostnej nevyrovnanosti a problémov v interpersondlnom kontakte. Polovica
z nich Zije osamele, viac nez polovica (pri priemernom veku 47,6 roka) je slobodnych,
oddelene Zijucich alebo rozvedenych. Vy3e 57% z nich sa hodnotili ako sociélne izolovani
uz pred prepuknutim stc¢asnej ataky ochorenia.

Nové Skétsko je relativne ekonomicky slabia oblast Kanady, ktora prili§ imigrantov
neldka, v Ottawe je naopak vysoky priliv pristahovalcov. Napriek tomu je pocet pacientov
v Ottawskej Casti $tidie, ktori sa narodili mimo Kanady pozoruhodne vysoky (42,9%).

Vzhladom k charakteru parafrénie neprekvapuje, Ze vysoké percento pacientov je pocas
akutnej fazy agitovanych, citia sa ohrozeni a prenasledovani, maju halucinécie a jednaju
iracionalne pod vplyvom bludov. | tak sa v3ak len menej nez tretina z nich v priebehu
sUcasnej ataky vyhrazala agresivnym jednanim. Naopak 40% z nich sa snazilo svoje bludy
dissimulovat a zhruba rovnaké percento muselo byt prijaté proti vlastnej véli. 35,5%
pacientov udavalo vyskyt psychického ochorenia v rodinnej anamnéze, schizofrénia bola
medzi nimi zriedkava. SU naznaky, Ze vyskyt zataze dusevnym ochorenim v anamnéze
suvisi so skor$im nastupom prejavov parafrénie.

Frekvencia uZivania navykovych latok v tejto skupine nie je signifikantne vy33ia oproti
beZnej populdcii. Vyraznejsim senzorickym deficitom trpel len jeden z 33 pacientov, ¢o je
zaujimavé preto, Ze hluchota a v men3ej miere i slepota su uvadzané casto ako predispo-
nujlice faktory k vzniku parafrénie. Viac neZ tretina pacientov udavala obdobie mimoriad-
neho vypétia (stresu) bezprostredne v predchorobi, ale detaily spravidla nechceli uviest.

Zaujimavé su vysledky liecby sucasnej epizéddy ochorenia. Hoci vela priznakov bolo
podobnych schizofrénnym, lie¢ba u parafrénie sa javi z krdtkodobého pohladu ako Uspes-
nejsia a efektivnejsia. Parafrénni pacienti sa vSeobecne vyznacuji dobrou schopnostou
névratu k samostatnému fungovaniu, kontrole spravania a reality, sivislému a racionélne-
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mu uvaZovaniu a k pévodnej drovni emotivity. Az 77,8% z nich sa pri uZivani neuroleptik
vrétilo do takého stavu, ako pred zaciatkom epizddy.

Napriek tomu je parafrénia chronické paranoidné ochorenie. Udaje ukazujd, 7e 66%
pacientov nespolupracovalo v lie¢be, polovica z nich v ¢ase prepustenia nemala dostatoc-
ny nahlad, u 40% nadalej pretrvavali bludy a u 25% reziduélne prejavy ochorenia. Z dlho-
dobého pohladu by bolo zaujimavé sledovat, ¢i takéto negativne symptémy majd tenden-
ciu ustupit pri dobrej spolupraci pacienta v liecbe.

Zaverom svojej prace autori upozorfiuju, Ze poslednych 60 rokov sa systematickému
vyskumu parafrénii nikto nevenoval (vyjmic neskort /late/ parafréniu — kontroverznu
diagndzu, ktorej spajanie s klasicky chapanou parafréniou je pochybné). Svoj vyskum hod-
notia ako prvostupriovy, ktory by mal byt nasledovany dal$imi skimaniami v SirSom roz-
sahu.

Napriek tomu v3ak povazuju vyclenenie parafrénie z heterogénnej skupiny schizofrénif
ako prospesné pre poctivy a dokladny vyskum. Navyse ich vysledky potvrdzuju, Ze para-
frénia je Zivotaschopné a rozpoznatelné ochorenie a lekdri v snahe po presnej diagnostike
by mali mat podmienky, aby ju mohli presne urcit. Ziadaju dalsie zintenzivnenie vyskumu
na tomto poli v prospech schizofrénnych i parafrénnych pacientov a svoje vysledky ponu-
kaju k dispozicii. Ti traja muZi sa volaju Arun V. Ravindran, Lakshmi N. Yatham a Alistair
Munro.
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SLOVO NA ZAVER

Po docitani poslednej kapitoly by sa kazdy, kto vo svojej praxi parafréniu zaZil, mohol
nechat uniest trochu sldvnostnym a euforickym pocitom so starosvetskym nadychom
Kraepelinovych ¢ias, aky vyvolava ¢itanie o parafrénii z obdobia jej zlatej éry. S&m som mal
moznost zaZit parafréniu ako pouZitelnt diagnosticku jednotku, hoci len kratko. Vzapati ale
Cloveka pri zemi pridrzi skutoc¢nost, Ze zlata éra je zatial fikciou a je spata s nevedno akou
dalekou budicnostou. To ¢o médme momentélne k dispozicii je len tichd rebélia voci
Jneexistencii parafrénie.

Prave dojmom takejto tichej, ale paradoxne o to silnejsej rebélie na mra zapdsobila
Ravindranova préca. Je silnd svojou skromnostou, poctivostou, presvedcivostou a vierou
autorov v zmysel svojej prace. Ale nielen tym.

Hypoteticky si predstavme, Ze v roku 2004 sa bude dat parafrénia exaktne diagnostiko-
vat ako $pecifickd porucha dopaminergnej transmisie v kore temporalneho laloku pomo-
cou funkénej magnetickej rezonancie. Akd bude v nasich podmienkach (teraz uz nie hypo-
teticky) pouzitelnost takejto moznosti diagnostiky, ked psychiatrom samostatne
indikované ¢o i len CT vy3etrenie bez alibistického odvolavania sa na neuroldga je aktom
odvahy a ciastka, ktorou disponuje psychiatrické oddelenie krajskej nemocnice na dennd
liecbu pacienta je 59 Sk. Alebo bude o pér rokov v3etko inak? Som optimista, ale nie rojko
odtrhnuty od reality.

Tu sa tradicionalisticko-moderny postoj kanadskych autorov zda este sympatickejsi pre
svoju okamZitd a bezbolestnu pouZitelnost.

Ak nas sti¢asna klinicka prax nevdojak vedie k Givahdm, ako dostat parafréniu spat do kla-
sifikacnych systémov, mozno nebude na Skodu poplakat si trochu nad rozliatym mliekom
a zamysliet sa nad tym, nakolko (a ¢ vobec) bolo nutné ju spomedzi pouzivanych diag-
nostickych jednotiek vyradit. Bola parafrénia jednotkou o tolko pofidérnejSou oproti tym,
ktoré dnesné manuadly pripustaji?

Ved' ak uvazime, Ze snad s vynimkou jednoznacne organicky podmienenych stavov
a Ciastocne zavislosti a ich komplikacii, ktoré su etiopatogeneticky alebo aspon etiologic-
ky bliz3ie objasneniu a teda validnejsie z pohladu konstruktovej validity, si na tom ostat-
né dnes klasifikovatelné diagnostické jednotky v porovnani s parafréniou rovnako.

A navyse, ak by sme na parafréniu dokézali nahliadnut ocami starsich a skusenejsich
praktikov, z perspektivy akejsi ,empirickej" validity, iste by vacSina z nich oznacila parafré-
niu ako jedno z najtypickejsich a najlepsie rozpoznatelnych ochoreni. A ak by sme predsa
len asporl v tejto zdverecCnej stati pripustili i troSku emdcii, tak aj najoblubenejsich.
Povedali by, Ze patrila k tym, ktoré svojim ,peknym a jasnym" klinickym obrazom vedeli
Casto poskytnut psychiatrom istym spésobom deviantny pocit radosti z diagnostiky, ktory
im na chvilu umoznil povzniest sa nad stcasné utrpenie pacienta obtazovaného perzeku¢-
nymi bludmi a hostilnymi halucindciami. A teda k tym, za ktorymi nutne ostéva smutno,
nech uz si to niektori pripustia viac, ini mene;j.
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Argumentovat tym, Ze sentiment a emdcie sem nepatria, by bolo jednoduché. Dokonca
by sa dalo namietnut, Ze sa vytratil aj termin ,hystéria“, ktory je v porovnani s parafréni-
ou nepomerne starsi a tradi¢nejsi. To je sice pravda, ale kazdy vie, nakolko sa pojem hys-
tericky za roky svojho pouZivania sprofanoval ako nadéavka a prejav vysmechu. Lekér, ktory
vloZil do dokumentdcie pacientky svoj nalez so zistenim, Ze je hysterickd, s velkou pravde-
podobnostou riskoval, Ze je zéroveri poslednym, kto ho ¢ita. To parafrénia tréni v psy-
chiatrickej terminoldgii ako 3lachti¢nd v porovnani s laickou predstavou o schizofrénii
alebo paranoi.

A ked'si prelistujeme nedavno vydany Slovnik psychiatrickych terminov, néjdeme pri
hesle hystericky aspori odkaz na konverzny alebo dissociativny. Parafrénia si v fiom samo-
statné heslo nezasliZila.

Skisme sa pozriet na vec pragmatickejsie. Bez emdcii. Nakoniec sa aj tak dopracujeme
k rovnakej potrebe. K potrebe vratit sa k pouZivaniu terminu parafrénia.

Intenzivne vyskumy v oblasti ,endogénnych" psychotickych portch speju v stcasnosti
k Coraz exaktnejsim vysledkom na réznych Urovniach, hoci pri povrchnom pohlade by
mnoZstvo rozporuplnych az protirecivych zisteni mohlo svedcit o opaku. Jednou z najzro-
zumitelnejSich a najsirsie akceptovanych tedrii je td, ktord vysvetluje schizofréniu ako
poruchu zapric¢inend patologickym neurovyvojom. Hoci jej zédvery nemozno doposial
povazovat za definitivne, zda sa, Ze je to dalsi dévod, preco povazovat schizofréniu a psy-
chdzy parafrénneho typu za patofyziologicky odlisné stavy.

Aj za predpokladu, Ze ju budeme brat len ako hypotézu, ktorej pravdivost ¢i nepravdivo-
st treba dal$imi skimaniami overovat, zda sa pre klinickd prax i pre vyskum vyhodnejsie
nahliadat na tieto dve skupiny portich oddelene. Vniesol by sa tym do skiimania vacsi pre-
hlad a vylucilo riziko zmatku, ktory vyplyva z ich predpojatého povaZovania za etiologicky
totozné. Bola by véc3ia Sanca na objasnenie etioldgie i patogenézy kazdej z nich.

Na prospech schizofrénie i na prospech parafrénie.
Na prospech psychiatrie.
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