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Uvod

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

predkladame Vam text, ktery je zakladem pro nase semindfe klinické
neurologie a psychiatrie, jez jsou soucasti rozvrhu 6. ro¢niku a vyucuje-
me je spole¢né s Neurologickou klinikou 1. LF UK.

Cilem tohoto pfedmétu neni opakovat udaje o dusevnich poruchach
v celé jejich $ifi vcetné teoretickych zakladu, jak jsme se o to snazili
ve 4. ro¢niku a jak je popisujeme v nasi ucebnici (Raboch, J., Zvolsky,
P, et al. Psychiatrie. Praha : Galén, 2001). Chtéli bychom soustfedit Vasi
pozornost na ty problémy spojené s chorobami mozku, se kterymi se
bézny lékat ve své kazdodenni praxi bude setkavat a které bude muset
¢im dél tim vice také sam fesit. Proto i jejich vylic¢eni je podrobnéjsi, nez
byva obvyklé v zakladnich ucebnicich. Vse je vedeno snahou autort po-
délit se s nastupujici generaci lékatti o bohaté profesionalni zkusenosti.
Vychazime pritom také z faktd publikovanych pod zastitou WHO a Své-
tové banky v monografii Global Burden of Disease (Murray, CJ., Lopez,
AD., WHO, 1996). Bylo zde prokazano, ze dusevni poruchy spolu s kar-
diovaskularnimi nemocemi budou predstavovat nejvétsi zdravotni zatéz
lidstva v 21. stoleti.

Domnivame se shodné s kolegy ze Spole¢nosti véeobecného lékarstvi,
ze kazdy prakticky lékat bude 1é¢it mnoho pacientt s neurotickymi po-
ruchami, poruchami spanku ¢i depresi a bude nékdy obtizné zvazovat so-
matopsychickou nebo psychosomatickou etiologii obtizi svych pacienti.
Bude muset fesit problémy spojené s akutnimi psychotickymi poruchami,
a to jak z hlediska prvni pomoci, tak z hlediska administrativné-pravni-
ho. Pti souc¢asném trendu starnuti naseho obyvatelstva bude ¢im dal tim
Castéji vidat nemocné s demencemi a nevyhne se ani velmi zavazné a na-
rustajici problematice naduzivani navykovych latek a zavislosti na nich.

Byli bychom velmi radi, aby tento text slouzil jako jedno z voditek pro
Vasi budouci klinickou praxi.

prof. MUDr. J. Raboch, DrSc. doc. MUDr. P. Paviovsky, CSc.
prednosta kliniky zdstupce prednosty






Akutni stavy v psychiatrii

Pavel Pavlovsky

Akutni psychické poruchy, které si vyzaduji neodkladny terapeuticky
zasah, mohou byt z psychopatologického hlediska psychotického i ne-
psychotického razu. Pro psychoézu svéd¢i pritomnost halucinaci, bludd,
népadnosti v chovani, nékdy i kvalitativni porucha védomi. Priciny,
které mohou akutni poruchy vyvolat, jsou nejriznéjsiho piivodu - or-
ganického, genetického, psychologického, socidlniho ¢i jiného, které se

v dané konkrétni situaci rtizné silné uplatiuji a vyvolavaji pestré klinic-

ké obrazy.

Za nejzavaznéjsi lze oznadit akutni psychotické stavy, které spadaji
do okruhu schizofrenie a ji piibuznych poruch, psychoticky raz vsak
mohou mit i tézké formy afektivnich onemocnéni a onemocnéni vznikla
na organickém podkladé.

Zakladni pfiznaky schizofrenie:

a) slySeni vlastnich myslenek (ozvucovani myslenek), vkladani cizich
myslenek, odnimani a vysilani myslenek (intrapsychické halucinace),

b) bludy kontrolovanosti, presvédcenti, ze vlastni pohyby jsou ovladany
nékym jinym, bludné vnimaéni,

c) hlasy, které komentuji myslenky nebo poc¢inani pacienta, jejich vni-
mani i jinym nez sluchovym organem (inadekvétni halucinace),

d) trvalé bludy, které jsou v dané kulture nepatti¢né (napt. extrapotenc-
ni bludy tykajici se schopnosti ovladat pocasi, komunikovat s mimo-
zems$tany),

e) halucinace, které pretrvavaji mnoho mésict,

f) formalni poruchy mysleni (zarazy, paralogie, inkoherence),

g) katatonni poruchy jednani,

h) negativni ptiznaky (apatie, alogie, emoc¢ni oplosténost az vyhaslost,
autismus),

i) vyrazné kvalitativni zmény v osobnim chovani (ztrata zajm, ztrata
vztaht k okoli, ne¢innost).
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Podle diagnostickych voditek je pro stanoveni diagndzy schizofrenie
treba, aby z pfiznakd uvadénych pod body a) - d) byl pritomen alespon
jeden, resp. dva ptiznaky ze skupiny pod body e) - i), a to po vétsinu ob-
dobi nejméné jednoho mésice, poptipadé déle.

Mame-li pred sebou pacienta, o némz vime, Ze je lé¢en pro schizo-
frenii, pak exacerbaci vyse uvedenych symptomu zhodnotime s nejvétsi
pravdépodobnosti jako relaps nebo recidivu tohoto zakladniho onemoc-
néni. Jind situace nastane, jde-li o nase prvni setkdni s pacientem, jehoz
osobni anamnézu nezname a nemame k dispozici ani zadné objektivni
informace. Pro takové akutni psychotické obrazy v soucasné platné 10.
revizi Mezinarodni klasifikace nemoci pfichazi v uvahu predevs$im dia-
gnoéza pod kédem F23.x — Akutni a pfechodné psychotické poruchy.

Klinické obrazy, které lze do této diagnostické kategorie zaradit, maji
nékteré spole¢né rysy, jez slouzi jako dulezita voditka. Je to predevsim
akutni zacatek, pfitomnost typickych syndromt a pritomnost pfidruze-
ného akutniho stresu.

Jako akutni zacatek je definovan prudky rozvoj onemocnéni — od pr-
vych, jesté nepsychotickych priznakii do jasné psychotického obrazu ne-
uplyne vice nez dva tydny, ¢asty je bouflivy vyvoj béhem 24-48 hodin.

Typické syndromy se projevuji rychlou a vyraznou ménlivosti klinic-
kych ptiznakd, které maji polymorfni raz, nebot se vyskytuji pfi schizo-
frennich, afektivnich i organickych poruchach.

Pridruzeny stres neni obligatorni vyvolavajici pfi¢inou, ale mnoho
pripadt vznika v souvislosti se stresovym prozitkem, ktery je v daném
kulturnim prostedi povazovan obecné za velmi zavazny (prirodni ka-
tastrofa, dopravni nestésti, ndhla ztrata blizké osoby, ztrata zaméstnani,
bojové trauma, muceni, terorismus).

Akutni a prechodné psychotické poruchy nejsou nozologickou jed-
notkou, z praktického hlediska je v$ak tato diagnoéza uzite¢na jiz tim, Ze
dava lékari dobrou moznost vyhnout se pti prvém setkani s psychotickym
pacientem spolecensky hife prijatelné diagnoéze schizofrenie. Pfedchozi
generace psychiatri razily riznd pojmenovani pro psychotické stavy, kte-
ré odeznély bez zjevnych nasledku - od K. Kleista (1928) pochazi nazev
cykloidni psychdza, J. S. Kasanin (1933) hovoril o akutni schizoafektivni
psychoze.

Klinické obrazy podle MKN-10

Akutni polymorfni psychotickd porucha bez priznaka schizofrenie
(F23.0). Obraz je ménlivy, jsou pfitomny bludy a halucinace, jez nemaji
raz vy$e uvedenych zakladnich priznak schizofrenie, a vyrazné afektivni
poruchy pod obrazem emoc¢niho vzruseni s intenzivnimi pfechodnymi
pocity $tésti az extaze, uzkosti a podrazdéni. Pravé u této jednotky se se-
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tkame s bludy, které v naSem prostfedi neptsobi prili§ bizarné a nepat-
fi¢né. Nejspise bychom za takové kulturné a historicky pfijatelné mohli
povazovat bludy paranoidné perzeku¢ni, znamé z fady paranoidnich syn-
dromt, které nemusi byt schizofrenniho pivodu. Stav zcela odezni do tii
mésici, vétsinou vSak mnohem dfive.

Akutni polymorfni psychoticka porucha s pfiznaky schizofrenie
(F23.1). Psychotické ptiznaky jsou opét velmi ménlivé a maji schizofren-
ni charakter. Podminkou pro stanoveni diagnézy je jejich kompletni vy-
mizeni do jednoho mésice. Pokud pretrvaji po uplynuti této doby, je nut-
no diagnézu zménit na schizofrenii.

Akutni schizoformni psychoticka porucha (F23.2). Priznaky jsou
schizofrenni, jejich ménlivost je malo vyrazna. Pfiznaky musi vymizet do
jednoho mésice od svého vzniku, jinak je nutné zménit diagnézu na schi-
zofrenii. V minulosti se pro tuto poruchu uzival téz nézev oneirofrenie
nebo schizofrenni reakce.

Jiné akutni psychotické poruchy s pfevahou bludi (F23.3). V po-
predi jsou bludy a halucinace, které nejsou schizofrenniho razu, chybi
ménlivost priznakil. Porucha musi odeznit do tfi mésict, jinak je nutné
prekvalifikovani na diagnézu »trvald porucha s bludy« (F22), poptipadé
na »neorganickou psychotickou poruchu« (F28).

V americké klasifikaci DSM-IV se uvadi »kratka psychotickd poru-
cha« (Brief psychotic disorder — 298.8) charakterizovana bludy, haluci-
nacemi, formalnimi poruchami mysleni a hrubymi poruchami chovani.
Psychotickd epizoda trva od 1 do 30 dnti s naslednou plnou remisi. Poru-
cha miize navazovat bud na stresovou udalost (kratka reaktivni psycho-
za), nebo tuto souvislost nelze zjistit. Radi se sem i psychotické porucha,
ktera vznikne do 4 tydnt po porodu.

Kazuistika

Pacient ve véku 38 let, RA a OA bez pozoruhodnosti. Pred dvéma tydny
pri prdci v kotelné utrpél pri vybuchu kotle lehké popdleniny, osetten byl
ambulantné. Béhem druhého tydne prestal spdt, zaslechl posmésnou fi-
kanku, kterd byla namitena proti nému. Ve vecernich hodindch pocituje
neptijemné rdny elektrickym proudem do hornich koncetin, hlavu md
magnetizovanou podivnym zdfenim, coz v ném vyvoldvd vizkost, pordnu
je mnohomluvny, sepisuje hldseni pro polici, Ze se stal v zaméstndni obéti
komplotu. Pfi vysetteni logoroicky, pti popisu obtizi neadekvdtni smich,
vzdpéti vizkostné grimasy. Projev je misty lehce nesouvisly, preskakuje
na dalsi témata, ojedinéle obviriuje manzelku, Ze mu dala jed do jidla,
citil podivny zdpach. Béhem tydne vymizela psychotickd symptomatika,
pretrvava ostriwkovitd amnézie na uvddéné stesky a ponékud bezradnd
ndlada.

Diagnostikovina je akutni psychotickd porucha bez priznakii schizofrenie.
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Kazuistika

Pacient ve véku 32 let, RA bez pozoruhodnosti, OA: pred péti lety mél
chiipkové onemocnéni s nékolikadennim stavem zmatenosti.

Pred dvéma mésici utrpél tiraz oka, béhem pracovni neschopnosti nabyl
dojmu, Ze je sledovin Spiondzni siti, do které je zapletena i manzelka.
Zaslechl vysildani, které proti nému stve lidi v okoli. Pfi prochdzce v lese
se mu zjevili partyzdini; zacali po ném sttilet, jejich psi ho napadli, tak-
zZe si musel lehnout na nékolik hodin do snéhu. Kolem jezdila vojenskd
auta, vojdci a policisté se dorozumivali kaslanim. Prisel domii pozdé
vecer, rodice mu doporutili, aby Sel k lékati. Necitil se vSak nemocen,
a proto je neposlechl. V noci nespal, pocitoval zvlastni tizi, dostavil se
strach z nozii, zacal se bdt, ze ublizi své dcefi. Pro neklid a psychotickou
symptomatiku byl hospitalizovdn v psychiatrickém zatizeni. Jsou patrny
intrapsychické halucinace - pacientovy myslenky ovliviiuje soused, ktery
za nim v noci prichdzi, natird podlahu magnetismem a cte mu myslen-
ky. Pocity sledovdni jsou lécbou sice zmirnény, naddle vsak pretrvivaji;
nozoagnozie jen cdstecnd.

Pivodni diagnéza akutni polymorfni psychotické poruchy s priznaky
schizofrenie byla zménéna na paranoidni schizofrenii.

Terapie

Akutni psychoticky stav je tfeba zvladnout co nejrychleji, nebot dochazi
k ohrozeni pacientova Zivota i jeho okoli. Proto musime pouzit psycho-
farmaka v injekéni formé. Uvadime zde preparaty, které jsou v soucasné
dobé k dispozici.

Fenothiaziny a thioxanteny

Bazalni sedativni antipsychotika (AP) jsou charakterizovana rela-
tivné niz$i blokddou receptorti D, a blokddou dal$ich receptorti (histami-
novych, cholinergnich a a-adrenergnich). Do této skupiny patti nejstarsi
AP chlorpromazin (Plegomazin) - v ampulkach pro i.m. pouziti 25mg;
jednorazové lze aplikovat 25-75mg. Z nezadoucich a¢inkt je nutné po-
¢itat s posturalni hypotenzi a tachykardii, proto je nepodavame star$im
osobam. Za maximalni denni davku (d.d.) se v nasich pomérech povazuje
800 mg. Levomepromazin (Tisercin) ma vyrazny hypnosedativni u¢inek,
ke zklidnéni zpravidla postaci 1-2 amp. i.m. po 25 mg; z thioxantenovych
preparattl sem patti zuclopenthixol (Cisordinol acutard 50-100 mg i.m.)
- nastup ucinku tohoto preparatu se zpravidla projevi az po nékolika ho-
dinach po aplikaci, pretrvava vsak 2-3 dny.

Incizivni AP jsou charakterizovana silnou blokddou receptorti D,
a minimalni blokadou dalsich receptorti. Jejich hlavnim predstavitelem
je butyrofenonovy preparat haloperidol (Haloperidol inj.). Jeho anti-
psychoticky t¢inek je velmi silny, ptisobeni anticholinergni a hypnoti-
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cko-sedativni je malé. Z nezadoucich ucinki je Casta extrapyramidova
symptomatika. Pro akutni zklidnéni zpravidla postaci 5mg (1 amp.) i.m.,
za maximalni denni davku se povazuje 20 mg i.m. Pokud je pacient scho-
pen a ochoten prijmout lék per os, pak je mozno aplikovat Haloperidol
kapky (10 kapek = 1 mg) ve vyse uvedenych davkach. Melperon (Buronil)
se s uspéchem pouziva u neklidnych pacientt vyssiho véku (25-50mg
i.m., Ize opakovat 3-4krat denné).

Atypicka antipsychotika (AP 2. generace) se vyznacuji mensim
mnozstvim nezddoucich uéinkd, téméf vylucuji vyskyt neuroleptické-
ho maligniho syndromu. Vétsinou se aplikuji jen jednou denné, sub-
jektivné se zpravidla lépe snaseji, ¢imz se usnadiiuje pacientova spo-
luprace. Ocenuje se jejich priznivy uc¢inek na negativni schizofrenni
priznaky. Ve srovndni s klasickymi antipsychotiky jsou vSak finan¢né

voevs

Pro zklidnéni akutniho neklidu je v injekéni formé k dispozici olanza-
pin (Zyprexa 10 mg i.m.), existuje téz ve formé rychle rozpustnych tablet
(Zyprexa Velotab 5 a 10mg). Pripravek patfi do skupiny multirecepto-
rovych antagonistt MARTA). Ze specifickych antagonistii receptort
D, a D, je oblibeny a t¢inny sulpirid (Dogmatil - ve 2ml 100 mg i.m.).
Z antagonistl serotoninu a dopaminu (SDA) je hojné uzivany risperidon
(Rispen, Risperdal) - vedle tablet téz v roztoku — denni davka by neméla
prekrodit 6 mg. Do stejné skupiny patii ziprasidon (Zeldox v amp. 30 mg
i.m.). U tohoto pripravku se ocenuje jen minimdlni ptirtstek hmotnos-
ti a malé ovlivnéni koncentrace prolaktinu). Tiaprid (Tiapra, Tiapridal
100mg v 1 amp.) ma minimum nezadoucich u¢inkd, lze ho dobte uzit
u pacientti se somatickymi komplikacemi, max. d.d. by neméla prekrocit
1400 mg i.m., av$ak ani tato davka nékdy nepostaci ke zvladnuti psycho-
tické agitovanosti.

Anxiolytika a hypnotika benzodiazepinového typu maji rovnéz své
misto ke zvladnuti akutni psychotické poruchy; jejich tcinek je sice krat-
kodoby, v ramci prvni pomoci viak vykonaji dobrou sluzbu; k jejich vy-
hodam patiiijejich vSeobecna dostupnost a mala ekonomickd naroc¢nost.
V injekéni formé je k dispozici diazepam (Apaurin 10mg v 1 amp.) kim.
nebo pomalé i.v. aplikaci (10-20 mg jednorazové); nepodavat pti dechové
insuficienci a pfi intoxikaci alkoholem nebo jinymi tlumivymi latkami.
Klonazepam (Rivotril 1 mg v amp.) rovnéz pomalu i.v. nebo v infuzi, cel-
kova d.d. do 10mg. Z hypnotik lze pouzit midazolam (Dormicum 5mg
v amp.)

Aplikace iv. u akutné neklidného pacienta pochopitelné narazi na
technické problémy; situace vyzaduje zpravidla pfitomnost nékolika ¢le-
ni zdravotnického personalu. Nez dojde k farmakologickému zklidnéni
pacienta, byva nutné jeho fyzické omezeni - v§echny zakroky tohoto dru-
hu se musi podrobné dokumentovat!
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Pokud se s akutni psychotickou dekompenzaci setkdme u pacientd,
o kterych vime, ze trpi schizofrenii, pak diagnostikovani relapsu nebo
recidivy tohoto onemocnéni necini obtize. Terapeutické zvladnuti tako-
vych stavii se nelisi od postupu uvedeného v souvislosti s lé¢bou akutnich
a prechodnych psychotickych poruch. Zvlastni pristup vsak vyzaduje
zvladnuti vzdcné formy schizofrenie zndmé jako letalni Stauderova ka-
tatonie. Jeji zacdtek je pomérné rychly, béhem nékolika dnii nebo tydna
je napadna uzavrenost, nesoustiedivost, izkost a nartstajici neklid, ktery
mize byt stfidan stavy strnulosti. Z produktivnich katatonnich pfiznaka
byvaji pritomny stereotypni pohyby a vykfiky ¢i echolalie. V télesném
stavu je patrna postupujici exhausce, akrocyanoza, vegetativni labilita,
nékdy podkozni hematomy, zvysujici se teplota, posléze kéma a smrt.
V laboratornim nélezu vyrazné zvyseni CK, CRP, FW, leukocyt6za, nékdy
snizend hodnota Fe. Pfedpoklada se, ze jednim z vyvolavajicich faktoru je
hypodopaminergie, pripousti se vliv stresu; v RA vyskyt schizofrenie.

Terapeuticky se aplikuji elektrokonvulze, benzodiazepiny, poptipadé
AP 2. generace (klozapin).

Kazuistika

Cizi statni prislusnice ve véku 37 let, v RA byl zjistén u dvou sourozencil
vyskyt dusevni choroby - bliZe ji nebylo mozno urcit. Po ptiletu do Prahy
po péti dnech zacala hovorit nesouvisle, nespala, odmitala jidlo. Pfi pti-
jeti byly ndpadné stereotypni kyvavé pohyby trupem, inadekvdtni smich,
stereotypné opakované otdzky. Nahlé stavy vzruSenosti, pfi kterych se
vali po zemi, jsou vystiiddny strnulosti s pohledem uptenym do stro-
pu. Na lécbu haloperidolem, levopromazinem a diazepamem nereaguje,
stupriuje se psychomotoricky neklid, neptijima per os. Vzestup AST na
2,08, ALT 0,77, leukocyty 8,0, Hgb 117. Osmy den pobytu: FW 46/82,
leukocyty 9,5, ALT 0,70, CK 57,8. Pacientka naddle odmitd ptijimat per
o0s, 9. den stoupd télesnd teplota na 38,0 °C. Psychofarmaka jsou stdle
bez efektu, proto je aplikovina elektrokonvulzivni lé¢ba (ECT). Po prv-
ni ECT byla v noci jesté neklidnd, s pomoci sestry se vSak najedla. Po
druhé ECT jiz v odpolednich hodindch komunikuje s manzelem. Pokles
teploty na 37,8 °C. Po treti ECT jiz jen zcela sporadické echoldlie a in-
adekvdtni smich. Od 15. dne pobytu je pacientka bez psychopatologické
symptomatiky (s vyjimkou amnézie na probéhlé dny), z psychofarmak je
poddvin klozapin 100mg denné. Ndsledujici den v doprovodu manzela
odlétd do vlasti.

Stauderové katatonii se v mnohém podoba neurolepticky maligni syn-
drom (NMS) u pacientt, kteti takto krajné nepfiznivé reaguji na poda-
vani antipsychotik, pfedevsim z fady 1. generace. Béhem nékolika dnti
se objevuje svalova rigidita, tremor, zaskuby, hojné vegetativni priznaky,
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vzestup T, P a TK, nékdy epiparoxyzmy. V laboratornim nalezu leuko-
cytdza, vysoké hodnoty CK a FW, myoglobinurie. Bez 1é¢by stav konci
letalné v hypertermii.

Terapie by méla probihat na oddéleni JIP nebo ARO, vysazeni anti-
psychotik, podavani diazepamu ve vysokych davkach, dantrium i.v. Vel-
mi priznivé opét pusobi ECT.

Akutné probihat muze i schizoafektivni porucha (F25.x); pro ni je ty-
pické soucasné zastoupeni schizofrenni a afektivni symptomatiky po
dobu alespon dvou tydnt. Podle druhu patické nalady rozli$ujeme ma-
nicky, depresivni nebo smiSeny typ. Diagnosticka voditka pro pritomnost
schizofrennich priznakt jsou téméf identickd se zdkladnimi pfiznaky
schizofrenie, jak jsou uvedena na pocatku této kapitoly. Manicky typ
musi splnovat kritéria pro manickou poruchu (expanzivni nélada, zvy-
$end aktivita, myslenkovy trysk, ztrata normalnich socidlnich zdbran,
snizena potteba spanku, velikasstvi, nékdy i v podobé megalomanickych
bludt, nezodpovédné chovani, zvysena sexudlni energie. Pro diagnézu
depresivniho typu musi byt vedle obecnych piiznakil schizoafektivni
poruchy splnéna kritéria pro alespon stfedné tézkou depresivni poru-
chu (depresivni nalada, ztrata zajmu a potéSeni pti aktivitach, které jsou
normalné pro pacienta ptijemné, pokles energie, zvysena unavitelnost,
pocity viny, mys$lenky na smrt, poruchy spanku, zména chuti k jidlu aj.);
u psychotické formy pritomnost mikromanickych bludi. U smiSeného
typu se soucasné vyskytuji nebo rychle se stfidaji manické a depresivni
priznaky.

Kazuistika

Muz ve véku 28 let, druhd psychiatrickd hospitalizace. Posledni dva tyd-
ny ho sleduje néjaky stin - v hlavé se mu nahromadily myslenky tykajici
se béznych dennich zdleZitosti, pocituje velky tlak a napéti. V iistech se
mu pohybuje jazyk proti jeho vili, slysi, jak své myslenky prondsi tichym
nezndmym hlasem, rty se mu vsak pti tom nepohybuji. Spolupracovnici
se dopdtrali obsahu jeho myslenek, coz ho deprimuje. Ztratil svoji ob-
vyklou energii, zacal se stranit lidi, nakonec pfestal dochdzet do prdce
a zustal doma leZet. Pri prijeti hluboce depresivni ndlada, presvédcent,
Ze je sledovdn a ze jeho myslenky a mluvidla jsou ovlddany néjakou cizi
bytosti, kterou nedovede blize popsat. Pripousti, Ze miiZe jit o dusevni
poruchu, sebevraZedné myslenky popird.

Diagnosticky uzavieno jako schizoafektivni porucha, depresivni typ s psy-
chotickymi ptiznaky.
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Kazuistika

Muz ve véku 32 let, ptijaty pro ndhle vznikly stav dezorientace s agre-
sivnim chovdnim; verbdlni produkce nesouvisld, odpovédi inadekvdtni,
ztrdci determinujici tendenci. Ve vySettovaci mistnosti halucinuje svoji
matku, ddvd se do place, vzpomind, ze v osmi letech prodélal zdnét moz-
ku. Pres zed vidi postavu otce, jak stoji ve vedlejsi mistnosti, slysi hlas
své ucitelky. Casové je dezorientovdn. V pribéhu vysetieni se ndlada
méni v rozjatenost - sméje se pri vzpomince, Ze hrdval hokej, dnes musi
stihnout utkdni extraligy, dozaduje se propusténi. Je zcela bez ndihledu
na onemocnént.

Psychoticky stav zvolna odeznival s tipravou do dvou mésicii. Zpétné
bylo mozno soudit i na ¢dstecnou kvalitativni poruchu védomi.
Diagnosticky uzavirdno jako schizoafektivni porucha, smiseny typ s psy-
chotickymi ptiznaky.

Terapie. Pro akutni zvladnuti stavu v ramci prvé pomoci postupujeme
podobné jako v pripadé akutnich a prechodnych psychotickych poruch.
Aplikujeme antipsychotika; tymostabilizéry (lithium, karbamazepin, val-
proat, lamotrigin) tc¢inkuji az po nékolika dnech podavani, v ptipadé vy-
razné depresivni symptomatiky jsou na misté i antidepresiva.

Delirium (F05.x) je akutni psychoticky stav, ktery se fadi do oddilu or-
ganicky podminénych dusevnich poruch; je syndromem, ktery doprovazi
fadu somatickych onemocnéni, intoxikaci, odvykacich a jinych chorob-
nych stavi, proto patfi mezi tzv. symptomatické psychdzy. Klinicky ob-
raz byva zna¢né bourlivy, kardindlnim pfiznakem je kvalitativni porucha
védomi s dezorientaci, psychomotorickym neklidem (vzacné vsak i se-
mistuporem), bezradnou nebo uzkostnou néladou, iluzivnim vnimanim,
bludnymi népady, nékdy pravymi halucinacemi, nozoagnézii a nasled-
nou amnézii na probéhly stav. Je narusena vegetativni rovnovaha, télesny
stav se v dusledku exhausce muze komplikovat zhor$enim zékladniho
somatického onemocnéni, které vyvolalo delirium, kardialni dekompen-
zaci, bronchopneumonii ¢i jinymi Zzivot ohrozujicimi pfihodami. S de-
liriéznimi stavy se nejcastéji setkavame na gerontologickych a internich
oddélenich v dusledku mozkové hypoxie pii ischemické chorobé, na
chirurgickych oddélenich v ramci pooperacnich stavi a v traumatologii,
Casta jsou dnes i odvykaci deliria (delirium tremens) u osob zavislych na
alkoholu nebo na jiné psychoaktivni latce.

Terapie. Delirium je akutni stav, ktery ohrozuje pacienttiv Zivot, at
uz selhdnim z4kladnich funkci, nebo v dtisledku dezorientace a neklidu,
jez mohou vést k sebezabiti. Je proto nezbytné co nejrychleji zasdhnout,
v ramci prvé pomoci se nékdy nevyhneme ani kratkodobému fyzickému
omezeni. Snazime se predev$im zvladnout zakladni vyvolavajici pfic¢inu
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(dehydratace, kardialni dekompenzace, ischémie, vysoka horecka, into-
xikace aj.). Pti volbé psychofarmaka prihlizime k celkovému somatic-
kému stavu - velké riziko predstavuje dechova insuficience, pokles TK,
intoxikace. V soucasné dobé se nejcastéji aplikuje tiaprid (Tiapra, Tira-
pridal - 100 mg/1 amp.) i.m., jednotliva davka 100-200 mg, celkova d.d.
az 1400 mg. Bez vétsiho rizika je rovnéz Haloperidol (5mg/1 amp.) i.m.
Pokud neni somaticka kontraindikace, mtizeme pouzit diazepam (10 az
20mg im. nebo opatrné i.v.) nebo klonazepam (Rivotril 1mg/1 amp.
i.m. nebo i.v.). U deliria tremens se za nejucinnéjsi povazuje klomethia-
zol (Heminevrin caps. 300 mg) do max. d.d. 16 tobolek (k peroralnimu
podavani Ize v ptipadé deliria tremens dobfe vyuzit zvySené sugestibility
pacienta).

Kazuistika

Muz ve véku 62 let, v OA pred 10 lety delirium tremens. V abiizu alko-
holu pokracoval, v poslednich péti dnech nepfetrZité piti piva, destilatii
a denaturovaného lihu. Ve vecernich hodindch neklid, zmatenost, po-
bihd po dvote, odmitd jidlo, nesouvisle vyktikuje. Byl pfivezen do psy-
chiatrického zatizeni, kde béhem prvého dne hospitalizace, a predevsim
v noci nartistda psychomotoricky neklid, hruby ties koncetin a celého téla,
neklidné sebou hdzi na lizku, rukama jezdi po prikryvce a odhazuje
halucinované brouky a mysi viech barev (nejvice pry je strakatych). Ca-
sové a mistné zcela dezorientovdn, objedndva si pivo, stfidavé se citi
byt v hospodé nebo doma. Na vyzvu predCita z cistého listu papiru. Ne-
klidné se rozhlizi, je zpoceny a zarudly v obliceji, tachykardie, teplota
37,8 °C. Na predni poloviné hrudniku a na koncetindch rozsdhlé pod-
kozni hematomy. V priibéhu ctvrtého dne zacind prijimat per os, naddle
je patrny hruby tremor, pocinajici dekubity na loktech a v sakrdlni kraji-
né, celkovd kachexie. Deliriézni stav odeznivd az ke konci druhého tydne
pobytu, pretrvivd télesnd slabost, témér kompletni amnézie na probéhly
stav, k abiizu alkoholu md bagatelizujici postoj, pfizndvd pouze, Ze »se
pékné ziidil«.

Diagnostikovdno bylo opakované delirium tremens pri souvislém uzivd-
ni alkoholu (F10.25) a povahovych zméndch (F10.71).

Delirium tremens je bézné povazovano za odvykaci stav, uvedena kazuis-
tika vSak doklada, ze mtze propuknout i v pribéhu neztizené konzuma-
ce alkoholu.

Stavy, které mohou pfipominat psychoticka onemocnéni

Paticky afekt je velmi silny afekt, na jehoz vrcholu dochazi ke kvalitativ-
ni zméné védomi. Jde o vzacnou poruchu, s niz se asi nejspise setkdme
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ve forenzni psychiatrii. Rad{ se k mrakotnym staviim, coz je déivodem
exkulpace, pokud v jeho pribéhu doslo ke spachani trestného ¢inu. Cho-
vani béhem tohoto nanejvyse nékolik minut trvajiciho stavu muze byt
v rozporu se zasadami jedince, muize dojit i k fatdlnimu napadani okoli.
Po jeho odeznéni je patrna dezorientace, nevyznani se v situaci, nékdy
nasleduje kratky spanek, amnézie na pribéh tohoto stavu je obligator-
ni. K patickému afektu jsou nachylni lidé s organickym postizenim CNS
(vaskularni zmény, epilepsie, mentalni retardace).

Vzhledem ke kratkosti trvani nelze zpravidla lé¢ebné zasdéhnout. Pre-
ventivné G¢inna vsak je u disponovanych osob edukace - upozornit je
na situace, které by mohly paticky afekt vyprovokovat, a pfedem se jim
proto vyhnout.

Disociativni a konverzni poruchy jsou projevem obrannych mechanis-
md v situacich, s kterymi se jedinec nedovede adekvatné vyrovnat. Bud
uzkost konvertuje do typickych symptomu (nejcastéji somatickych) nebo
se odstépi od ostatni psychiky, takze jedinec traumatizujici d¢j emocné
neproziva. Tyto poruchy jsou zpravidla pro laické okoli zna¢né napadné
a vyzaduji Iékatsky zakrok. Z jednotlivych typt uvedeme nékteré.

Disociativni kirece (»hysterické zdchvaty«), které mohou u dispono-
vanych osob nastat ve vypjatych situacich; dochazi ke ztzeni védomi a ke
ztraté nebo naruseni motoriky a ¢iti. Jedinec se zpravidla pomalu hrouti
k zemi, nedochdzi vsak k poranéni ani k pokousani jazyka nebo pomo-
Cenl, je z¢asti zachovana reakce na okoli — ¢im vétsi pozornost je jedinci
vénovana, tim symptomatika nabyva na intenzité a bizarnosti.

Disociativni poruchy motoriky a ¢iti se projevuji nahlou ztratou
hybnosti a poruchou smyslovych funkci - jedinec nemuze chodit, stat,
mluvit, md ztzené vidéni, neslysi, ma ztratu povrchového ¢iti (rukavico-
vita necitlivost).

Gansertv syndrom je charakterizovan psychogenné podminénou
kvalitativni poruchou védomi; tc¢elové tendence jsou evidentni. Vysky-
tuje se u vazbové psychozy, z priznaka se uvadéji bizarni halucinace,
détinské chovani, $islani, patfi sem i projevy pseudodemence, kdy je-
dinec na dotazy odpovidd formalné spravné, obsahové vsak nesmyslné
(1 +1=1000apod.).

Alternace osobnosti (personalitas multiplex alternans) je velmi
vzacna porucha vyskytujici se u histrionskych osobnosti. Jde o sttidani
dvou nebo i vice identit, kazdd ma své vlastni vzpominky. Na pocatku
poruchy zpravidla stoji traumatizujici udélost.

Terapie vsech disociativnich poruch spociva v psychoterapii, v rozpo-
znani pri¢inné souvislosti. Medikament6zné se osvédcuji anxiolytika (dia-
zepam, alprazolam, klonazepam), v zavaznéjsich pripadech antidepresiva.

20/ KLINICKA PSYCHIATRIE V DENNi PRAXI



Simulace je védomé predstirani chorobnych priznaki; zalezi na inteli-
gendni urovni jedince, na sile motivace simulovat i na pfipadném pred-
chozim pouceni (»preventivni simulace«). Cilem je vyhnout se nepfizni-
vé situaci (Gcasti na soudnim liceni, nastupu trestu odnéti svobody, ziskat
invalidni diichod). Simulované psychotické symptomy jsou nesourodé,
vyskytuje se az bizarni predstirdni halucinaci a bludného presvédceni, ty-
picka je jejich odtrzenost od ostatni normalné fungujici psychiky.
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