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PRVNiI OKRUH — OBECNA PSYCHIATRIE

(1) Vnimani a jeho poruchy

vnimani = slozka lidské psychiky, odraz reality (ziskdvané receptory a smyslovymi
organy) v nasem védomi
vySetifujeme primym dotazem nebo pomoci tzv. nonverbalnich projevu halucinaci
(halucinatorni chovani - pacient hovofi s hlasy, patra po jejich zdroji v mistnosti,
zacpava si usi, ma naslouchaci postoj...)
KVANTITATIVNI poruchy
o snizena vnimavost - pfi Unavé
o zvySena vnimavost - u hypochondrické poruchy (nadmérna koncentrace na
télesné pocity)
KVALITATIVNI poruchy
o iluze = vnéjSi podnét je pfitomny, ale viem z ného je zkresleny (vidéni
postavy v rohu mistnosti misto vé$aku na kabaty) - pfi unavé, po
halucinogenech
o pseudohalucinace / pseudoiluze = nemocny si racionalné uvédomuje
nerealnost smyslového viemu (Ze jde o halucinaci pfi schizofrenii / iluzi po
halucinogenu)
o halucinace = vjem nema Zadny vnéjSi podnét
m sluchové - nejCastéjsi, obvykle “hlasy” hovofici k pacientovi
e imperativni, pokud néco nafizuji
e teleologické, pokud néco radi
e antagonistické, pokud jich je vice a odporuji si navzajem
m zrakové - méné Casté, pacient muze vidét:
zoopsie = zvirata

e malé (mikropsie) Ci velké objekty (makropsie)
e sam sebe = autoskopické halucinace
e typické pro neuropsychiatricka onemocnéni:

o udelirii (!)
o poSkozeni okcipitalniho laloku (“hemianopticka halucinace” =
pacient halucinuje ve slepé ¢asti zorného pole)
o  poskozeni v oblasti pontu (“Pickovy vize” = dojem, Ze se borti a kfivi
stény a lidé jimi prostupuiji)
m Cichové nebo chut'ové - pfi epilepsii nebo nadorech mozku
m taktilni - pocituje dotyky, nékdy i sexualni, nap¥. u psychotiku
m intrapsychické - pocit, Ze mu nékdo vklada myslenky do hlavy nebo
je z ni bere, vyznamny pfiznak schizofrenie
kombinované - u schizofrenie nebo intoxikace halucinogeny

par dalSich halucinaci pro fajnSmekry:
e visceralni - pocituje zmény ve vnitfnich organech (Cervy lezouci v jeho
jatrech)
pohybové - nékdo mu pohybuje ¢astmi téla
verbalné-motorické - nékdo mluvi jeho usty
graficko-motorické - nékdo vede jeho ruku pfi psani
inadekvatni - vnima, ale jinym organem (“vidi srdcem”)
negativni - nevnima skute¢né vnéjsi podnéty



PRVNiI OKRUH — OBECNA PSYCHIATRIE

(2) Intelekt a jeho poruchy

inteligence = psychicka rozumova schopnost adaptovat se na nové problémy a
podminky zivota v praktickych aspektech (tzn. poznavat okoli, poznatky
interpretovat a pouzit je ve svlj prospéch) X intelekt = rozumova schopnost ¢lovéka
fesit teoretické problémy

o

o

o

slozky intelektu: verbalni, nonverbalni a socialni
vySe popisovana inteligenénim kvocientem (IQ, vysledek inteligencniho
testu dané osoby, déleny statistickym primérem dané populace a
vynasobeny stem)

m  Wechslertv test pro verbalni slozku, Ravenuv test pro neverbalni slozku

m “pramérné” 1Q: 91-110 bodl

m  “nadprimérné” IQ do 140, od 140 “genialita”

m  “podprimérné” 1Q: 70-90 (nejedna se o duSevni poruchu! :-D), 69 a

méné bodu = mentalni retardace

da se i “scholaricky” odhadnout, tzn. dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

e PORUCHY intelek

o

mentalni retardace = nedostatec¢né rozvinuti intelektu (fyziologicky lze
intelekt povazovat za rozvinuty ve 2 letech Zivota)

demence = zprvu se rozvinul, ale poté byl vyrazné poskozen (pokud 3leté
dité utrpi uraz hlavy a v ndvaznosti na to vznikne porucha intelektu, jde o
demenci! naprosta vétSina demenci vSak vznika ve vy$Sim véku)
pseudodemence = klinicky obraz pfipomina demenci, etiologie je ale jina
(napf. po téZzkém psychotraumatu u emoéné nestabilni poruchy osobnosti
nebo u deprese)

Question C
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PRVNiI OKRUH — OBECNA PSYCHIATRIE

(3) Pamét a jeji poruchy
pamét’ = schopnost pfijimat (vStipivost = impregnace), uchovavat (uchovnost =

fixace) a pozdéji si vybavovat (vybavnost = reprodukce) minulé viemy, zazitky a déje
e druhy paméti:
o mechanicka - prosté zapamatovani viema tak, jak jdou po sobé
o logicka - na zakladé souvislosti a vztahl mezi jevy
o  zrakova a sluchova - na zakladé smyslovych prozitk(

e vlastnosti paméti:

o pFesnost (poruchy: bajna lhavost, konfabulace)

o subjektivni jistota (porucha: vzpominkovy klam)

o pocit znamosti nebo novosti (poruchy: deja vu, jamais vu)

o Casova a situacni lokalizace vzpominky (poruchy: ekmézie, paramnézie)

e Ribotlv zakon: na poc¢atku poruchy paméti byva poskozena novopamét, ale dobfe
zachovana staropamét’ (postupné se ale i ona zhorSuje)
e KVANTITATIVNI poruchy paméti:
o amnézie = ztrata paméti, po urazech hlavy, pfi organickém poskozeni mozku,
demenci
m plfechodna nebo trvala
m ostrivkovita (= Caste€na) nebo totalni
m retrogradni (= v Case dozadu) nebo anterogradni

o hypomnézie = oslabeni paméti, subjektivné u neurastenie

o hypermnézie = chorobné zvySena pamét, napf. u hypochondrické poruchy
(na skute€nosti tykajici se télesného stavu pacienta)

e KVALITATIVNI poruchy paméti:

o pseudologia fantastica (bajna lhavost) = vypravéni neskute¢nych udalosti,
jako by je sam prozil, bez schopnosti odliSeni fantazie od reality (neni to
védoma lez!), zejm. pokud to pfinasi vyhodu

m U emocné nestabilni nebo histrionské poruchy osobnosti
o konfabulace = tézka porucha vstipivosti, chybéjici informace jsou nevédomé
nahrazovany smyslenymi
m dg.: na stejnou otazku Iékafe odpovi vzdy jinak, protoZe ihned
zapomina své myslenky a vloZi na jejich misto nové
m typicky u Korzakovovy psychoézy etiliku (t&zka porucha paméti souvisejici s
chronickym alkoholismem v pokrocilych stadiich zavislosti)

o vzpominkovy klam = neprozita udalost (napf. pfectena v knize), jevici se
jako vlastni

o ekmnézie = poruSena Casova lokalizace vzpominky

m U organického postiZzeni mozku

o paramnézie reduplikujici = rozdéleni vzpominky na dvé a jejich zasazeni do
ruznych €asovych obdobi X jednotici = nespravné slu€ovani riznych
vzpominek do jedné

m U emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti

o iluze jiz vidéného, slySeného, prozitého (deja vu) X iluze nikdy nevidéného,

neslySeného, neprozitého (jamais vu, “zeme vi”)




PRVNiI OKRUH — OBECNA PSYCHIATRIE

(4) Poruchy pozornosti

e pozornost = schopnost aktivné zaméfit védomi na urcity déj nebo objekt a vybrat a
zddraznit zavazné podnéty
e typy pozornosti:

@]
@]

aktivni (se zapojenim vule) X pasivni X protivolni (napf. vnimani bolesti)
extrovertovana (zamérena na okoli) X introvertovana

e pojmy popisujici pozornost:

O

O O O O

o

kapacita = rozsah pozornosti

selektivita = schopnost vybrat si a zaméfit se

tenacita = schopnost zlstat zaméreny dlouhodobé

koncentrace = schopnost béhem zaméreni potlacovat vSe ostatni

vigilita = schopnost pozornost ucelné pfesouvat X /abilita = neucelné
pfesouvani

distribuce = schopnost rozdélit pozornost na vice jevl sou¢asné
oscilace = kolisani pozornosti v intenzité X stabilita = schopnost neménit
intenzitu v Case

e vySetfeni pozornosti:

o

o

sedmickovy test (“kolik je 100 minus 7 a dale, pokud od vysledku vzdy
odecteme 77”)
Bourdontiv skrtaci test

e SYMPTOMY u PORUCH pozornosti:

O O O O

aprosexie = naprosta neschopnost soustredit se, napf. u tézké manie
hypoprosexie = jen sniZzend, napf. u deprese

hyperprosexie = naopak zvySena, napf. pfi intoxikaci stimulanty

roztrzitost = neschopnost pozornostni vigility, napf. pfi unavé

paraprosexie = pfed€asna (napf. v situaci napjatého ocekavani - o¢ekavané
narozeni ditéte) nebo naopak opozdéna reakce

Vzor vykonového Bourdonova
testu

[s4||73|[82|[53][12][58]|[69]|61|[19]|63]
[26|(72|[a8|(85]|[27|[17|[81|[96]|[21]|52]
[38||75|[a3]|[57|[23][28]|[18][25]||4a6]|59]
[84||71|[o5]|(37||65]|(62|[16]|[93]|(56][01]
las||39]|83||51|[15]|[35||79](32][|97]|34|

39



PRVNiI OKRUH — OBECNA PSYCHIATRIE

(5) Poruchy mysleni (rozdéleni poruch mysleni,
kvantitativni a formalni poruchy)

e mysleni = nejvyssi forma poznavaci ¢innosti (poznavame skutecnost a
interpretujeme ji, pficemz nepracujeme s aktualnimi smyslovymi vjemy, ale s
predstavami a pojmy)

o pojem = zakladni element mysleni - vznika abstrakci, zachycuje podstatné
znaky pfedmétl a jevu — cilem je zevSeobecnéni

o cilem mysleni je najit vztahy mezi pozorovanymi jevy, coz umoziiuje
Casteéné predvidat budouci udalosti

e DELENIi PORUCH mysleni:'
o  poruchy dynamiky (rychlosti)

o  poruchy struktury (logické navaznosti)
o  poruchy obsahu mysleni (bludy) - viz otazka (6)

e PORUCHY DYNAMIKY mysSleni:
o na stranu zpomaleni:
m  mySlenkovy utlum = selektivni zpomaleni mysleni, u deprese nebo
pfi unavé
m bradypsychismus = zpomaleni vSech psychickych pochodu, u
deprese
m myslenkovy zaraz = zastava mysleni, u schizofrenie
m mutismus = porucha feci, souvisejici s poruchou mysleni - nemocny
nemluvi, mySleni v8ak muze probihat, u disociativnich poruch
o na stranu zrychleni: (vSechny mohou byt u manii nebo po stimulantech)
m zrychlené mysleni = rychlé ale nepfesné
m tachypsychismus = zrychleni veskerych psychickych pochodu
m pseudoinkoherence = natolik rychlé mysleni, Ze ho pacient nestiha
verbalizovat, vlastni struktura mysleni je ale zachovana
m Jogorea (opak mutismu) = pfekotné mluveni, odraz zrychleného
mys$leni v Fedi
e PORUCHY STRUKTURY mysSleni:
o typické u demenci:
m nevypravné mysleni = neschopnost odpoutat se od jedné pfedstavy
k dalSim skutecnostem
m ulpivavé mysleni = opakované vraceni k téze predstavé
o typické u schizofrenie:
m symbolické mysleni (magické) = jevum je pfipisovan skryty vyznam,
napf. ¢erna barva je povazovana za symbol smrti
m paralogické mysleni = povrchni, formalni mySleni, napf. pozadovani
obvazu na hlavu, aby se mu “nerozutekly myslenky”
m inkoherentni mysleni = bez logickych a gramatickych vazeb
m rezonérstvi (plané mudrovani) = neplodné uvahy o bezvyznamnych
vécech
o u mnoha dalSich dusevnich onemocnéni je typicka porucha mysleni
(katathymni = emocné zkreslené u poruch nalady, obsedantni u OCD...)

' Toto déleni vychazi z Hosaka a dava mi smysl. So far nebyl problém ho u zkousky pouzit, pfestoze
presné neodpovida tomu, co je v otazce. Pokud byste ale rad3i uméli pfesné to, co je v zadani,
mrknéte sem: https://htf.cuni.cz/HTE-80-version1-4symptom vnich ruch.ppt, slide ¢islo 5.



https://htf.cuni.cz/HTF-80-version1-4symptomy_dusevnich_poruch.ppt

PRVNiI OKRUH — OBECNA PSYCHIATRIE

(6) Bludy

bludy = poruchy OBSAHU mysleni - mySlenky chorobného pivodu, nepravdivé a
nevyvratitelné
nemocny jedna v jejim smyslu, az je rozvracen jeho zivot
nékteré jsou na prvni pohled bizarni, jiné obtizné odliSitelné od reality (“muj
nadfizeny mé Sikanuje” nebo “mam AIDS”)

e muze byt jednoduchy (solitarni) nebo rozvétveny (systematizovany - s celou fadou
navazujicich myslenek)

e muze byt indukovan na jinou osobu, ktera je s nemocnym v blizkém kontaktu (“Sifeni

bludu’)

“w rv

e “halucinatorni” blud = vznikly na podkladé halucinace, dale se vSak udrzuje sam o

sobé

e za blud se nepovaZuje mySlenka pfejimana od socialni skupiny (napf. vira v
posmrtny Zivot)

e DELENI bludt:

o expanzivni bludy = pfecenéni vlastniho vyznamu, osoby a schopnosti,
typicky u manie, nékdy u poruchy s bludy nebo schizofrenie

extrapotencni - nadani neobvyklymi schopnostmi (telepatie)
megalomanicky - pacient ma mimoradny vyznam

originarni - je vzneSeného puvodu

inventorni - je vynalezce (vynalezl stroj na ozZivovani mrtvych)
religiézni - nabozensky obsah

kosmicky - tyka se vesmiru (spojeni s mimozemstany)

o depresivni bludy = podcenéni vlastniho vyznamu, osoby a schopnosti,
typicky u deprese

mikromanicky - je bezvyznamny ¢lovék
autoakuzacni - zavinil urCité nestésti
insuficienéni - nic nezvlada, neumi
obavny - stane se néjaka katastrofa

pseudomegalomanicky - svou Cinnosti pfivodi néjaké nestésti
hypochondricky - ma sklenéné plice nebo zaludek z kamene
dysmorfofobicky - ¢ast téla je znetvorena, zohyzdéna

eternity - nebude mu ani dovoleno zemifit, bude zit a trpét vécné

o paranoidni bludy = d&jum v okoli pfipisovan vztah k vlastni osobé, typicky u
paranoidni schizofrenie, nékdy u poruchy s bludy

perzekucni - citi se byt pronasledovan

emulacni - o nevére partnera bez zjevného dikazu

erotomanicky - citi se byt milovan slavnou osobou a pronasleduije ji
transformacni - pocit zmény osobnosti
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PRVNiI OKRUH — OBECNA PSYCHIATRIE

(7) Vtiravé myslenky - jevy

vtiravé mysSlenky = obsese = neustale se vracejici proti pacientové viili, ktery se
jim nemudze ubranit, pfestoze vi, ze nemaji smysl (tzn. ma na poruchu nahled!
nejedna se proto o blud, ale v podstaté o poruchu struktury mysleni a/nebo poruchu
emotivity)
vnima je jako cizi, rusi jeho premysleni
pFi pokusu branit se obsedantnim myslenkam vznika silna uzkost
mirné formy jsou velmi Casté, t&éZzké mohou i invalidizovat
ROZDELENI obsesivnich myslenek:?

o nejistota a pochybnost

m pacient si neni jist, zda zamknul dvefe, zhasnul svétlo, apod. — musi
se vratit (typicky u OCD)

o obsah zalozen na konkrétni myslence

m nutkani vykonat néco, co odporuje vzitym konvencim — pf.: nutkani
vyslovit sprosté slovo v kostele, nutkani matky bodnout dité noZzem,
pfestoze ho ma rada, apod.

m pacienta samotného mohou désit, pokud maji protispoleCensky,
obscénni nebo nasilnicky charakter — chybné se obava moznosti
jejich uskute¢néni (neudéla to!)

m také u OCD

o obavy - rizné fobie = nutkavy strach z konkrétniho podnétu nebo situace,
typicky u fobickych poruch

m klaustrofobie = strach z uzavienych prostor

agorafobie = strach z otevienych prostranstvi

m mysofobie = strach ze Spiny a ze znecisténi dotykem

m kancerofobie = strach z onkologického onemocnéni

= mnoho a mnoho dalSich
e kompulze = nutkavé obranné jednani pfi obsesich nebo fobiich - ritualy, kterymi si

nemocny docasné ulevuje od vnitini tenze
o provadije, i kdyz chape jejich nesmysinost (napf. umyvani stejného pfedmétu
stale dokola)

Fos

(https://www.wikiskripta, QuZWZMy%Qﬁ%MIen%Q&%AD_a jeho_poruchy)


https://www.wikiskripta.eu/w/My%C5%A1len%C3%AD_a_jeho_poruchy
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(8) Poruchy emotivity a nalady

pomoci emoci ¢loveék vyjadfuje svlj subjektivni vztah k okoli & sobé samému - maji
hodnotici vyznam a jsou polarni

e prozivani emoci je spojeno s télesnymi projevy - mimika, pantomimika (posunky,
gesta), vyraz hlasu, vegetativni a hormonalni zmény (TK, pulz, poceni,...)

o afekt = prudkd emoce, intenzivni, kratkodoba, s pohybovym a vegetativnim
doprovodem X nalada = emoce dlouhodoba, méné intenzivni, s méné télesnymi
doprovodnymi znaky

e PORUCHY AFEKTU:

o

O

O
O

zvysena afektivni drazdivost = pohotovost k ¢astym a vyraznym afektim, u
emocné nestabilni poruchy osobnosti
paticky afekt = silny afekt, na jehoz zakladé vznika mrakotny stav, kdy ¢lovék
jedna nepfiméfrené a po jehoz odeznéni ma totalni amnézii na toto obdobi
m nhapf. po silné psychotraumatizaci u emocné nestabilni osobnosti
m muze vzniknout velka agresivita, za kterou ale ¢lovék neni odpovédny
(k tomuto pfihlizi i soud pfi trestné Cinnosti)
m  naproti tomu u nezvladnutého afektu, ktery je mnohem ¢astéjSi a maze bytiu
zdravych lidi, se nevyskytuje porucha védomi a jedinec je tak za své ¢iny zodpovédny
anxioézni raptus = Uzkostna tenze se vybije vyraznou agresivitou, u deprese
afektivni utlum az stupor = emoc¢ni otupéni az neschopnost pohybu, feci a
mimiky po hrizném zazitku (akutni reakce na stres), i u zdravych lidi

e PORUCHY NALAD:

O

chorobné (patické) nalady se obecné rozviji po nepfimérené slabém /
zadném vnéjsim podnétu, trvaji neprimérené dlouho, jsou nepfimérené
intenzivni, nejsou odklonitelné zevnimi podnéty a rozvraci Zivot pacienta
fyziologicky trva nalada obvykle nékolik hodin, patické az roky
expanzivni nalady = chorobné zvysené

m euforicka = klid a blazena vyrovnanost, napf. po opioidech

m manicka = nadmérna aktivita a nepfiléhavé jednani, u manii

m explozivni = vybusna, napf. u emocné nestabilni poruchy
depresivni nalady = chorobné snizené, typicky u deprese

m anxiozni = nespecificka uzkost

m bezradna = neschopnost fesit danou situaci, rozhodnout se

m apaticka = neteCnost a sniZzena aktivita

m anhedonicka = neschopnost se radovat z ehokoliv

m morodzni = depresivné zlostna, mrzuta
rezonantni nalada = sou€asné prvky expanzivni (zvy3ena aktivita) a
depresivni (zloba), napf. ve smiSené fazi bipolarni afektivni poruchy

m jeji lehCi formou je dysforie = podrazdénost, nevlidnost a nachylnost

k nepfiméfenym emocnim reakcim

e KVALITATIVNI PORUCHY EMOTIVITY:

emocni labilita az inkontinence = rychlé stfidani emoci a jejich lehké
vsugerovani, napf. u vaskularni demence

oplostéla emotivita = celkovy nezajem, apatie, u schizofrenie a deprese
emocni ambivalence = sou€asné prozivani protichudnych emoci, u
schizofrenie
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o porucha vyssich citd (moral insanity) = bezcitnost, sobectvi, bezohlednost
a protispoleCenské jednani (“vyssi emoce”: socialni (laska, Ucta), estetické (cit pro krasu,
vznesenost) a etické (cit pro spravedinost, ¢est, povinnost))

o parathymie (paradoxni emoce) = neadekvatni emoce, nepfimérena situaci
(tragicka udalost vyvola smich), napf. u schizofrenie
alexithymie = neschopnost rozeznat a rozumét vlastnim emocim
katathymie (otazka 5) a fobie (otazka 7)
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(9) Poruchy pudu obzivného

pudy = vrozené, biologicky podminéné, celozivotni a druhové specifické stereotypy

jednani, slouzici k uspokojeni zakladnich biologickych potfeb
vyznamny zdroj lidského jednani (! neprojevuji se pfimo, ale transformované -
modifiace socialnim prostfedim do “spoleCensky akceptovatelného chovani” - napf
pud agresivity — soutézivé chovani, pud sexualni — libido atp.)
PORUCHY pudu obZivného:
o anorexie = nechutenstvi, odmitani stravy
m primdrni v ramci mentalni anorexie
m sekundarni v ramci deprese
o bulimie = zachvatovité pojidani enormniho mnozstvi jidla, typicky
nasledované pocitem provinéni a zvracenim, u mentalni bulimie
sitofobie = chorobny strach se najist, napf. v ramci fobické poruchy

polyfagie = konzumace zvySeného mnozstvi jidla bez schopnosti nasyceni

napf. u poruch osobnosti
o koprofagie = pojidani vykall, u nékterych sexualnich deviaci

’
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(10) Poruchy pudu sebezachovy

e obecné info k pudim viz pfedchozi otazka
e PORUCHY pudu sebezachovy:
o suicidium (sebevrazda) = védomé a umysiné ukonceni vlastniho Zivota
m lidé Casto zanechavaji tzv. dopis na rozlouéenou
m Casto také “zabezpec€ovaci opatreni’, aby je nikdo vzapéti nenasel a
neposkytl jim pomoc
m skok pod vlak €i z velké vySky, obéSeni se, pofezani se, zastreleni
se...
m spiSe se ji dopousti muzi, a to ve vysSim véku
m Casto u deprese nebo schizofrenie
m tentamen suicidii (sebevrazedny pokus) = pokud pacient suicidium
POUZE NAHODOU prezil
m parasuicidium = demonstrativni akce, “volani o pomoc” - cilem neni
ukongit zivot, ale upozornit na svij problém (tzv. u€elové jednani)
e typicky u mladsSich osob pfi osobnich konfliktech, spiSe u zen
e nezfidka provadéné v blizké pritomnosti jinych osob,
jedinec nepise dopis na rozlou¢enou, hned po €inu ¢asto pisSe
zpravu svym blizkym / vola zdravotnikim
e prostiedky parasuicidia jsou mirné: poziti mensiho mnozstvi
Iéka, lehké porezani
e vétSinou pfidélena dg. poruchy pfizplsobeni
o sebezabiti = ukonceni vlastniho Zivota jednanim, které nebylo vedeno touhou
zemrit (napf. zmatenost — spleteni si dvefi s oknem — pad z vysky), napf.
po intoxikaci nebo pfi manii
o bilanéni sebevrazda = jedinec dobrovolné zvoli smrt, aby se vyhnul jesté
vétSimu utrpeni, napf. u vaznych télesnych onemocnéni
o rozsSirena sebevrazda = nemocny zabije nejen sebe, ale i své blizké, aby je
“zachranil pfed utrpenim” (napf. matka zabije své déti pfed vlastnim pokusem
0 sebevrazdu), typicky u téZké deprese s psychotickymi pfiznaky
o automutilace (sebeposkozeni) - napf. fezani pfedlokti u hrani¢ni poruchy
osobnosti az po depresivniho nemocného, ktery si ufizne ¢ast genitalu nebo
vyjme oc¢ni bulbus, “aby se potrestal’
o sebeobétovani = obétovani zivota ve prospéch vétSiho celku (Jan Palach 1968), u duSevné
zdravych lidi

o sebevrazedna dohoda (hromadna sebevrazda) = vice lidi ukon¢i svUj Zivot sou¢asné, napf. u
nabozZenskych sekt

12
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(11) Poruchy jednani a vule

vule = predstupeni lidského jednani, tzn. schopnost rozhodnout se pro urcity cil a
aktivovat prostfedky k jeho dosazeni
PORUCHY vdle:

o abulie = vymizeni vilile, napf. u deprese nebo chronické schizofrenie

o hypobulie = chorobné snizeni, také u deprese nebo demence

o hyperbulie = chorobné zvySeni, typicky u manie

volni jednani = umysiné a védomé sledovani vytyceného cile, nasledek vile X
ucelové jednani = cil sledovan instinktivné a neuvédoméle (!) (pfestoze budi
dojem schvalnosti) - napf. parasuicidium
impulzivni jednani = pfitomen silny pud k jednani - obchazi viili (neni zde védoma
pfedstava cile, impulz neni podroben rozhodovani)
o nebyva porucha védomi, jedinec si na néj pak pamatuje
o je ego-syntonni (= shoduje se s védomym pranim jedince)
o napfiklad:
m kleptomanie (impulzivni kradeze nepotfebnych predmétu)
m pyromanie (impulzivni zakladani pozar()
m erotomanie (impulzivni vyhledavani sexualniho dobrodruzstvi)
m patologické hraéstvi
mezi abnormalni typy jednani patfi i paticky afekt (otazka 8) a kompulze (otazka 7)
KVANTITATIVNI poruchy jednani:
o hypokineze = zpomaleni pohybU, napf. u deprese
o stupor (akineze) = nepfitomnost pohybd, také u deprese nebo disociativnich
poruch
o psychomotoricky neklid = nadmérné &i rychlé pohyby, napf. u emocné
nestabilni poruchy osobnosti nebo manie
o agitovanost = nemocny bezcilné pobiha, neni slovné usmérnitelny, také u
manie
KVALITATIVNI (katatonni) poruchy jednani - typické pro katatonni schizofrenii
o dohromady tvoFi tzv. KATATONNi SYNDROM

13
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(12) Katatonni syndrom

e katatonni syndrom = soubor kvalitativnich poruch jednani, typicky pro katatonni
schizofrenii, ale mize byt i u afektivnich poruch, somatickych onemocnéni razné
etiologie a polékové (maligni neurolepticky syndrom)

e objevuji se specifické odchylky v pohybu:

o katalepsie = ruzné Casti téla setrvavaji v
navozenych bizarnich polohach
m katatonni stupor = absence pohybd, ktera
zpusobi pfitomnost katalepsie
m fenomén podusky = hlava leZiciho pacienta
setrvava mnoho hodin ve vzduchu i poté, co
je mu zpod ni odebran polstar
o flexibilitas cerea (voskova ohebnost) = pfi pohybu
koncetinami pacienta citime plasticky odpor, jako
bychom modelovali horky vosk
o pohybové stereotypie = bezucelné opakovani
nékterych ukonu
m obdobné mohou opakovat slova ¢i véty
o manyrovani = bizarni pohyby, které jsou
nepfiméfené, obfadni a ritualni — vypadaji, jako by  —
karikaturovali sami sebe (vlastni pohyby)

e dale se objevuji hylky pfi interakci s okolim:
o pasivni negativismus = pacient nevyhovi
pozadavku

o aktivni negativismus = pacient jedna proti smyslu
pozadavku (napf. zavie oc€i pfi pokynu, aby je
oteviel)

o povelovy automatismus = mechanické vyhovéni
pozadavku (jako stroj), i kdyZ povel nedava smysl

o echo fenomény = napodobovani svého okoli
(mimiky, ukonu, feci)

o paramimie = poSklebovani, pomlaskavani

e navic u nich muze vzniknout nahlé agresivni jednani = katatonni raptus

https://youtu.be/V55kIY xkivQ?si=byNyrWTowPSN45Pm - ukazka katalepsie a negativismu
https://youtu.be/ij-fNLOs9U?si=N-5E5QfSQIXwIKcN - pfehled katatonie v Sir§im kontextu
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(13) Poruchy védomi a orientace

e védomi = globalni psychicka funkce, podminujici ¢innost ostatnich sloZek psychiky,
pomoci niz si Clovék uvédomuje sam sebe a sve okoli
o jasnost védomi = lucidita, schopnost zaméfit védomi na urcity pocet jevl kolem nas =
kapacita, schopnost pfifazeni toho, co si uvédomuiji, sam k sobé = idiognéze
o v praxi se hodnoti zejména: orientace mistem, ¢asem a osobou, nakolik
pacientovo jednani a slovni projev davaji smysl a zda jsou v souladu s
jeho predchozim zamérenim a hodnotami
e KVANTITATIVNI poruchy v&domi:
o v jinych oborech mediciny hodnoceni pomoci Glasgow Coma Scale (GCS), v
psychiatrii stale starSi déleni (dostatecné pro jeji potfeby)
o nejsou primarni soucasti zadné dusevni poruchy, mohou ale nastat
sekundarné napf. po sebevrazedném pokusu
o pokud ma pacient kvantitativni poruchu védomi, neni lé€en na psychiatrii, ale
prelozen na JIP (interni, neurologickou) / KARIM
o stupné poruchy:
m somnolence = chorobna ospalost, ale na kratkou dobu probuditelny
(hlasitym oslovenim / bolestivym podnétem)
m sopor = neprobuditelny, na bolestivy podnét ale reaguje zménou

polohy téla
m koéma = postupné vyhasinani fyziologickych reflext a zastava vitalnich
funkci

e KVALITATIVNI poruchy védomi:
o delirium = pacient je zmateny, dezorientovany, jedna nesmysiné
m vznika postupné béhem nékolika dni a ve svém prubéhu kolisa -
nejhorsi je v noci, ve dne zlep$eni (pospavani, nékdy i lucidita)

tydny!), nasleduje ho ostravkovita amnézie
m vaskularni demence, po celkové anestezii u starSich pacientu, pfi
organovém postizeni, po lécich (anticholiergni ucinky)... Casté!
o obnubilace (mrakotny stav) = Caste¢na ztrata orientace, nesmyslnost jednani
m vznik z pIného védomi a v pribéhu nekolisa, obvykle trva sekundy

az minuty, pak nahle kon¢i a nasleduje totalni amnézie

m rUzné formy: stuporézni (absence pohybu, pohled do neurcita), deliriézni a
automaticka (vypada normainé, ale neni orientovan a celkova povaha jednani
neodpovida pfedchozimu obrazu psychiky)

m Vvzacna - emoc¢né nestabilni porucha, parcialni epilepticky zachvat
o Ganserlv syndrom = pacient klidny, ale dezorientovany, na otazky odpovida
formalné pfiléhaveé, ale obsahové nesmysiné (“5 plus 2 rovna se 527)
m nékdy nepfiméfené chovani, budici dojem simulace
m napf. u emocéné nestabilni poruchy po téZzkém psychotraumatu

e orientace = schopnost rozpoznavat ¢asové (datum, den v tydnu, mésic, rocni
obdobi, rok), mistni (mésto, kde praveé jsme), osobni (jméno, pfijmeni a datum
narozeni) a situacni (aktualni okolnosti - “jsem na Iékafském vySetieni”) vztahy
nejCastéji porusena orientace asem, nejméné osobu, Casté jsou kombinace
typicky u kvalitativnich poruch védomi nebo organického poskozeni mozku
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(14) Hospitalizace bez souhlasu, IéCba bez
souhlasu, negativni reverz

e pravni problematika je v psychiatrii sledované&jsi nez v jinych oborech - dusevné nemocni jsou
zraniteln&jSi vci bezpravi (snizena schopnost prosazovat vlastni prava), tyto poruchy zaroven postihuji
jejich rozhodovaci a ovladaci schopnosti (jejich svobodné rozhodovani musi proto nékdy nahradit jina
osoba, napf. psychiatr)

e psychiatrie ma navic za ukol ochranu spole¢nosti pfed duSsevné nemocnymi (nedobrovolné
hospitalizace, ochranna lé€eni, ¢etné oznamovaci povinnosti)

e zdravotnikil v CR se tykaji stovky predpisti — obrovska rozsahlost a komplikovanost zakon(, jejich
¢asta duplicita a nékdy i protichtidnost

e zakladni pravni pfedpis ve zdravotnictvi: zakon 372/2011 Sb., “Zakon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani”, v psychiatrii je navic vyznamny zakon 373/2011 Sb., “Zakon o
specifickych zdravotnich sluzbach” (Fesi napf. ochranné lé¢eni, zménu pohlavi transsexuald,
psychochirurgické vykony atd.) - dale “ZZS”

e za béznych okolnosti je pro hospitalizaci (a specifické vykony jako psychochirurgickeé
zakroky) vyzadovan svobodny a informovany pisemny souhlas pacienta (pro
ambulantni péci a napf. ECT neni potfeba pisemny)

e paragraf 38 ZZS urduje:

o PODMINKY HOSPITALIZACE BEZ SOUHLASU - toto je mozné, jestlize
m ohrozuje bezprostfedné a zadvaznym zpusobem sam sebe nebo své
okoli a (1) jevi znamky dusevni poruchy / (2) touto poruchou trpi / (3)
je pod vlivem navykoveé latky a pokud tuto hrozbu nelze odvratit jinak
m jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven

neumozniuje, aby vyslovil souhlas
e neodkladna péce v psychiatrii = jejim cilem je zamezit nebo omezit vzniku
nahlych stav(, které zplsobuji zmény chovani pacienta, které ohroZuje sebe
nebo své okoli

m je nafizeno ochranné ustavni |éCeni, pozorovani dusSevniho stavu,

izolace Ci karanténa
o PODMINKY POSKYTOVANi PECE BEZ SOUHLASU

m |ze poskytnout pouze neodkladnou péci v pfipadé, kdy zdravotni stav
neumoznuje pacientovi vyslovit souhlas

m Vv pfipadé lécby vazné dusevni poruchy, pokud by v dusledku jejiho
neléceni doslo se vsi pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi
pacienta

Co to znamena? Nedobrovolné hospitalizovaného pacienta mizeme lé€it bud’' s

jeho souhlasem (:-D) nebo mu poskytovat pouze neodkladnou péci. Jeji definice

je ale dostate¢né Siroka.

e zdravotni ustav je povinen oznamit do 24 hod. soudu ve svém okrese prevzeti
kazdého pacienta bez jeho pisemného souhlasu (totéz pfi omezeni volného pohybu
pacienta nebo odvolani pisemného souhlasu pacientem)

e prisludsny soud vyslechne umisténého ¢lovéka a oSetfujiciho Iékafe a pfip. dalsi
osoby a do 7 dnu rozhodne, zda k prevzeti doslo ze zakonnych divodi a zda
tyto stale trvaji - pokud ne, nafidi propusténi

e ke zjisténi, zda je dalSi drzeni v ustavu nutné, jmenuje soud znalce, ktery do 3
mésict rozhodne, zda je dalSi drzeni pfipustné a na jak dlouhou dobu (max. 1 rok)

e zdravotnické zafizeni muze ¢lovéka samoziejmé kdykoliv propustit
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e omezovaci prostredky (fyzické, medikace) Ize pouzit pouze pro odvraceni
bezprostiedniho ohrozeni a je nutné je zapsat do dokumentace pacienta

e negativni reverz - pokud je pacientovi opakované podana informace o jeho stavu,
ze které je zfejmé, Ze neposkytnuti péCe muze vazné poskodit jeho zdravotni stav, a
on stale péci odmita (a nejedna se o situaci, kdy Ize poskytnout péci bez souhlasu),
ucini o tom pisemné prohlaseni - reverz (pokud ho pacient odmita podepsat,
podepiSe ho svédek a IékafF toto zapiSe do dokumentace)

e u nezletilych / nesvépravnych rozhoduje Iékaf, zda jsou rozumové dostatené vyspéli
na to, aby ucinili rozhodnuti, nebo zda bude vyZadovat souhlas zdkonného zastupce
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(15) Zpusobilost k pravnim ukonum, soudné
znalecka Cinnost v psychiatrii, zpusobilost k
rizeni motorovych vozidel, drzeni zbrojniho
pasu

e omezeni svépravnosti ma chranit duSevné nemocné osoby pfed nasledky jejich
poruchy, pokud jim omezuje exekutivni (rozhodovaci a planovaci) funkce

e od roku 2014 nelze pacienta uplné zbavit svépravnosti, pouze ji omezit v urcitém
rozsahu, a to tehdy, hrozila by mu jinak zavazna ujma (napf. ho nelze zbavit
volebniho prava, pokud nejsou pfedlozeny dikazy, jak by mu volebni akt mohl
zpusobit vaznou Ujmu) a nepostaci-li jina, mirnéjsi opatfeni (napf. ustanoveni
“podplrce” = soudem schvaleného pravniho zastupce nebo zastupovani
opatrovnikem €i ¢lenem domacnosti)

e nejdéle Ize Clovéku omezit svépravnost na 3 roky, pfiCemz je mu stanoven vhodny
opatrovnik

e jako soudni znalci psychiatfi nej€asté&ji posuzuiji:

o neplatnost pravnich jednani (zda ma byt osoba omezena ve svépravnosti
na zadost soudu / oSetfujiciho |ékafe nebo zda bylo urcité pravni jednani
platné z divodu dusevni poruchy - tzv. “posudek na mrtvolu” typicky po smrti
babicky / dédecka v dédickém Fizeni, pokud néco nékomu odkazali)

o v obéanskopravnich fizenich: rodiCovské schopnosti v opatrovnickych
sporech, nutnost hospitalizace bez souhlasu (detencni fizeni), svépravnost...

o v trestnich fizenich typicky pachatele (schopnost ucasti v trestnim Ffizeni -
dokaze odsouzeny chapat a vykonat trest?, (ne)pricetnost - nepfiCetnost
znamena trestni neodpovédnost, nebezpecnost pobytu na svobodé =
schopnost resocializace, potfebu ochranného lé¢eni) a poSkozeného
(vérohodnost vypoveédi - ne svédka!, zavaznost zplisobené ujmy)

m ochranné lé€eni Ize nafidit pachateli jakéhokoliv trestného €inu s
duSevni poruchou

m zabezpecovaci detenci Ize ulozit pachateli, u néhoz ochranné léceni
neni dostate€nou ochranou spole¢nosti (pachatelé zlo€ind, pfip.
protitoxikomanicka/protialkoholni detence, napf. kdyz se nechtgji 1&Cit)

e pravni pfedpisy stanovuji povinnost oznamit urcité skutecnosti pfisluSnym organiim =
oznamovaci povinnost

o podava se pisemné a kopie se zaklada do zdravotnické dokumentace

o POVINNOST OZNAMOVAT NESCHOPNOST K RiZENi MOTOROVYCH
VOZIDEL - vyhlaska specifikuje dusevni poruchy vylu€ujici fizeni (organické
poruchy, psychotické poruchy, mentalni retardace, pervazivni vyvojové
poruchy) + prakticky u vdech dalSich dusevnich poruch nafizuje pfezkoumani
(v€etné zavislosti, kdy pacienti dochazi k Iékafi na kontroly a musi min. 2 roky
abstinovat pro znovuudéleni fidi€aku) — oznamuje se obecnimu ufadu

o POVINNOST OZNAMOVAT NESCHOPNOST DRZENI STRELNE ZBRANE -
ve vyhlasce jsou prakticky vSechny dusevni poruchy — oznamuje se VPL
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(16) VysSetreni dusevné nemocného (principy,
zdroje informaci, vedeni vySetreni)

e psychiatrické vySetfeni se v mnohém odliSuje od bézneého vySetfeni pfi somatickych
potizich - pacienti ¢asto pfichazi za nestandardnich situaci, v zivotnich krizich, a
nékdy proti své vuli (pfibuznymi, zachrannou sluzbou, policii)
prvni kontakt uréuje uspésnost terapeutického vztahu — sludnost, pfedstaveni se...
upozornit pacienta na délku vySetfeni (40-60 min.), mozna vyruseni (telefonaty) a to,
Ze si budeme psat poznamky

e pokud pfijde s pacientem doprovodna osoba, mluvime vzdy nejdfiv s nim a
pokusime se od néj ziskat souhlas k rozhovoru s doprovazejici osobou — ziskani
“objektivni” anamnézy (extrémné podstatna! ptame se zejm. na suicidalni plany,
halucinatorni chovani, bludy, objektivni zavaznost pacientovy zavislosti...)

o také nemusi byt zcela objektivni - zalezi na osobnim vztahu k pacientovi a na
osobni mife tolerance k dusevnim porucham (nékteré rodiny snesou hodné)

e pacienta usadime naproti sob&, nemély by mezi nami byt jakékoliv pfekazky ALE pfi
znamkach agitace sedét blize ke dverim a nechat je pooteviené

e vyhybat se upfrenému o€¢nimu kontaktu a jakékoliv konfrontaci (pfi narUstajici
tenzi prerusit vySetfeni a zavolat dalSi personal)

e specifika vySetfeni duSevné nemocného oproti anamnéze v jinych oborech:

o pfi identifikaci zapisujeme kontakt na blizkou osobu a okolnosti, za kterych se
pacient k psychiatrovi dostal (sam / pfivezen nékym)

o pak nechame pacienta volné hovofit, verbalné i nonverbalné davame
najevo zajem a zaznamenané informace prubézné shrnujeme a doptavame
se (vyhybat se uzavienym dotazim (ano/ne) a sugestivnim otazkam)
pokud o né€em nechce mluvit, zkusime se k tomu vratit pozdéji
pacienta nijak nesoudime, sdélované informace nehodnotime a
nepronasime zavéry — cilem je ziskat anamnézu, popsat psychopatologii,
nastinit diff. dg. a formulovat plan 1é€by a o tomto informovat pacienta
(srozumitelné)

o NO: obdobné jako v jinych oborech, informace pfi hospitalizaci mizeme
ziskat od ambulantniho psychiatra, pokud se pacient uz I&Cil

m nejdfive nechame nemocného, aby sdélil, co mu pfijde podstatné, pak
az klademe otazky my (vychazime z klinického obrazu dusevnich
poruch, které pfichazi v uvahu)

o RA: kromé klasiky navic: “byl nékdo z rodiny povazovan za podivina a pro¢?”
(nediagnostikovana psychicka onemocnéni)

o OA: zjiStujeme, zda somatické onemocnéni neni pficinou stavu - pacienti ale

kvuli alteraci védomi asto nevédi, proto zjiStovat od VPL / rodiny

détstvi: “jak hodnotite své détstvi?” + smutné udalosti, zneuZivani, trestani...

vzdélani: adaptace na fad a reZzim, znamky z chovani, specialni skoly,

Sikana, opakovani ro€niku, vztah s uciteli a spoluzaky... velka ¢ast poruch se

objevuje v rané dospélosti — hledame pfip. zivotni zlom

zameéstnani: vyptame se obdobné jako na vzdélani

sexudlni a manzelska: na prvnim setkani opatrné, ale je velmi podstatna

(potize v partnerstvi, trauma, pocet sexualnich partneru, orientace)

o
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o navykové latky: aktualni zména Casto znaci dekompenzaci stavu (typ. u
koufeni pfi psychoze), do velké hloubky se ptame na alkohol a dalSi drogy
(nezapomenout na hazardni hry a uzivani [éki mimo Iékafsky pfedpis)
zajmy: prudké zmény (upadek u deprese, bizarni zmény u schizofrenie)
povaha: “co by o vas fekla VaSe matka / partnerka?” + davame vybrat z
porovnavanych aktivit (vesely vs. vazny, klidny vs. vznétlivy...)

o dalSi otazky: byl uz vySetfovan policii? ma ob&anskopravni spory? ma fidi¢ak
| zbrojak? je nabozensky zalozeny? zajima se o politiku?

o plany do budoucna: deprese - “cely Zivot je jen utrpeni” X manie (“pojedu do
Indie a stanu se Budhou a pornohercem souc¢asné”

na zakladé informaci z anamnézy a objektivnich pozorovani formulujeme STATUS
PRAESENS PSYCHICUS (SPP) = popis aktualniho psychického stavu struéné,
jasné a pomoci odbornych pojmu (symptomu) - obsahlé popisy pfiznakl patfi do
anamnézy

o hodnocené vlastnosti: védomi a orientace (norma: pIné, jasné, lucidni), celkovy dojem a postoj
k vySetfeni (Uprava zevnéjsku, jizvy, tetovani...), fe€ (norma: plynuld, hlas modulovany),
psychomotorické tempo, emoce a afektivni reaktivita, mysleni, vnimani, intelekt, pamét a
pozornost, osobnost (viz anamnéza), navykové latky (viz anamnéza), behavioralni pfiznaky
(spanek, chut k jidlu, sexualni apetence, vule), validita udaju (objektivni anamnéza), nahled (je
si védom své poruchy a okolnosti jejiho plivodu?), motivace k |é¢bé, suicidalita

o popis moznych poruch v jednotlivych kategoriich tvofi otazky 1-13

jako treti bod vysetfeni zpracujeme i zakladni télesné vysetieni: STATUS
PRAESENS NEUROSOMATICUS - rozsah pfizpusobit pacientovi, zejm. vyznamny u
starSich

o zakladni interni a neurologické (alespori pfiznaky lateralizace a
meningealniho drazdéni) vySetieni

o psychiatr je Casto jediny |ékaF, ktery ma psychicky nemocného v trvalé péci!

na zakladé vSech zjisténych udaju ur€ime dominantni psychopatologii na tdrovni
syndromu (napf. depresivni a anxidzni syndrom), nozologické jednotky (=
Iékafské diagndzy, viz specialni psychiatrie) a mozné pri€iny tohoto stavu (napf.
deprese v ramci adaptacni poruchy oproti periodické depresivni poruse)

nakonec navrhneme terapeuticky plan a jeho indikaci zduvodnime
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(17) Simulace, agravace a disimulace
dusevnich chorob a poruch?®

e u piedstirané (faktitivni) poruchy i u simulace pacient své pfiznaky z riznych davodu
predstira a déla to védomeé
o u faktitivnich poruch je cilem ziskani zdravotni péce a zajmu zdravotniku
(divod predstirani sam pacient nevi, i kdyz pro okoli mize byt patrna)
m zpravidla jde o uspokojeni potieb zavislosti na druhych u lidi se
zavislou nebo hraniéni poruchou osobnosti
m dUlezité je v€asné rozpoznani poruchy, aby se predeslo nepotiebnym
vySetfenim / nakladné terapii / iatrogennim komplikacim
m psychoterapie (podobna jako u hrani¢ni poruchy osobnosti) muze
pomoci, pfima konfrontace zpravidla smysl nema (je pro pacienta
zahanbuijici a nedokaze ji pfijmout — pocit nepochopeni a kfivdy, silné
afekty, neduveéra k lékafi a vyhledavani jiné pomoci)
m  nékolik typl:
e s prevazné psychickymi priznaky (deprese, suicidalni
chovani, PTSD, psychéza, bipolarni porucha...)

o predstirani pfiznakd je dramatické, vymysleni
anamnestickych udaju (ztrata pfibuzného za
dramatickych okolnosti znasilnéni apod.)

e faktitivni porucha by proxy (v zastoupeni): jedna osoba
(matka) pfedstira onemocnéni u druhé (zpravidla malé dité)

o matka maze falSovat vySetfeni ditéte a poSkozovat je

(napf. traumatizovat je, davat mu toxickou stravu)
e nejzavaznéjSi forma: Miinchhausenuv syndrom (10%)

o pacient (nej¢astéji muz stfedniho véku) vyhledava
hospitalizace, putuje od nemocnice k nemocnici

o trpi bajivou lhavosti (historky o zranéni v boji), fada
sociopatickych rysu

e s pfevazné télesnymi priznaky, s kombinaci psychickych a télesnych
o u simulace pacient pfiznaky nemoci predstira ze zistnych ddvodu -
ekonomickeé (finan¢ni nahrada, invalidni duchod), vyhybani se né&emu
(zodpovédnosti, praci, trestu apod.)
m simulovat je mozné pfiznaky télesné ¢i psychické nemoci
m simulace mize byt:
e (Cista = jedinec falSuje vSechny pfiznaky
e parcialni = agravace = pfiznaky jsou zveliCovany nebo jejich
vliv na denni fungovani je prezentovan nadmérné.
m zde ma smysl pacienta (s klidem a bez moralizovani) konfrontovat
e disimulace = nemocny popira / zlehCuje onemocnéni za ucelem udrzeni si
postaveni v povolani, finanéniho pfijmu, spole€enského postaveni, vykonavani
sportu... (je spoleCensky nebezpecné, kdyz muze ohrozit ostatni (Fizeni vozidla))

% Vlypracovano z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/03/10.pdf (Med. Pro Praxi 2008;
5(3): 128-132, doc. MUDr. Jan Prasko, CSc., MUDr. Dagmar Seifertova, CSc.)
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(18) Vyznam laboratornich a zobrazovacich
vysetrovacich metod v psychiatrii, priklady
vyuziti

e v psychiatrii pouze k upresnéni diagnozy, zadné laboratorni nebo zobrazovaci
vysetreni neni patognomické (= typické pro konkrétni onemocnéni)

e EEG: levna, neinvazivni dg. metoda, snima elektrické zmény z kiry mozkové

elektrody rozmisténé v “systému 10/20” (19 elektrod), typicky v elektrodové Cepici
standardni zaznam 20 min., testuji se nativni Useky a Useky stimulované (otevieni/zavieni oci,
hyperventilace, fotostimulace)

o vyhodnoceni EEG: alfa, beta, theta a delta aktivita (typy “zakladni aktivity”) + “normalni” a
“abnormalni vzorce” (popisujeme frekvenci, amplitudu, tvar...)

o v psychiatrii zejména k vylou€eni organickych pfi€in (tumory, deliria,
toxicka a infek&ni postizeni CNS, poruchy ABR, endokrinni poruchy a dalSi)
psychickych obtizi - mélo by se provadét u akutnich stavi zmatenosti,
prvnich atak schizofrenie, zavaznych afektivnich poruch, refrakternich poruch
chovani a podezfeni na pocinajici demenci

m  narozdil od CT /MR (které provadi vzdy neurologie) dokaze prokazat dobrou funkéni
adaptaci i u rozsahlého patologického nalezu

o dale Ize pomoci n&j prokazat nékteré nezadouci ucinky lékui (patologické
elementy, zpomaleni/zrychleni) - antipsychotika (spiSe atypicka!), TCA, Li
o video-EEG se vyuziva u stavll poruseného védomi (napf. disociativni
zachvaty) a polysomnografie (kde je kromé& EEG i EKG a dalSi) ve
spankovych laboratorich (insomnie, hypersomnie, apnoe...)
o u vétsiny psychickych poruch je ale kfivka v normé
e soucasti kazdého prvovysetieni by mélo byt stanoveni alkoholu (a drog) v krvi
o vliv alkoholu na psychiku je velky - nad 0,5 promile neni vySetfeni mozné
o pro alkohol nejCastéji dechova zkouska - ta se provadi zcela rutinné
o testovani na drogy je finanéné naro¢né - provadi se az pfi podezieni
pfi [éCbé stabilizatory nalad (Li, valproat, karbamazepin) se rutinné provadi TDM
EKG se rutinné provadi pfi Ié¢bé psychofarmaky prodluzujicimi QTc interval
endokrinologie:
o TSH - hypofunkce $&titné Zlazy mize imitovat depresi, demenci, retardaci
o kortizol - pfi zvySené hladiné (Cushing, téhotenstvi, anorexie) se mohou
objevovat tézkeé deprese az se suicidalnimi tendencemi a uzkosti
o prolaktin - zvy3eni jako vedlej$i NU antipsychotik (zejm. SDA - risperidon)
o falopletysmografie - zaznamenava zmény velikosti na pohlavnim udu po stimulaci
(audiovizualni podnétové sady) - vyuziti v dg. sexualnich deviaci v sexuologii
e Dbiochemie - fada vychylek ve fyziologickych koncentracich markeru v krvi zplsobuje
symptomatické psychiatrické stavy, napf. nizka hladina B12 — podil na demenci
o nejtypiCtéjSi neuropsychiatrickou poruchou tohoto typu je delirium
e krevni obraz: kontrola po¢tu leukocytt u 1€kQ, které je snizuji (pravidelné u klozapinu)
o uzmatenosti mize byt v KO leukocytéza (delirium pfi infekci) nebo anémie
e genetika - v bézné klinické psychiatrii okrajovy vyznam - napf. mutace gent u
Huntingtonovy choroby nebo mentalnich retardaci
o vyznam ma testovani polymorfizma CYP 2D6 a 3A4 - porucha funkce
souvisi s vyraznymi NU a/nebo nefunkénosti psychofarmak
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(19) Genetickée faktory, psychologické modely,
neurobiologické modely v etiopatogenezi
dusevnich nemoci

e psychicka onemocnéni jsou multifaktorialni onemocnéni (podil genetiky,

subcelularnich mechanismu, vlastnosti neuront a neuronalnich siti a velky vyznam
“psychologické roviny”)
o existuji geny asociované s urCitymi onemocnénimi, jsou ale vétSinou
pleomorfni (napf. gen pro schizofrenii je vyznamny i pro autismus)

m dédivost (0 = porucha neni dédi¢na, 1= 100% dédi¢na) u neurotickych
poruch je cca 0.2, u schizofrenie ale 0.8

m genetika je v experimentalni psychiatrii obrovsky zkoumana
(celogenomové asociacni studie, hledani CNV (copy number
variations)...

o aktualné nejvic horkou teorii popisujici vznik psychickych nemoci je “Teorie
nizkého zanétu”

m nezvySené CRP, neobjevuje se horeCka, zanét ale ovliviuje
neurotransmiterovy prenos (5-HT, dopamin, NMDA...)

m tak dochazi k neurodegeneraci a vzniku psychopatologie (napf.
snizeni exprese faktoru BDNF je asociovano se vznikem
psychickych onemocnénti)

e etiopatogeneze psychickych poruch: (postupné na sebe navazujici jevy)
o predispozice (geneticky Ci prenatalné ziskané zmény)
m infekce, stres, intoxikace, zareni
m vedou k vytvofeni temperamentu
o dispozice

m zazitky z détstvi, chovani rodicu, trauma, nemoci

m vedou k zapinani gena, u€eni se reakcim v emotivité a chovani a k
vytvareni postoju (schémat) a charakteru

o precipitujici faktory
m  kumulace stresu, zivotni udalosti, vnitfni konflikty, t€lesna nemoc,
vztahové konflikty, ztraty...
o projevy psychické poruchy
m podkladem zmény neurotransmise a neuroendokrinni zmény
m vedou ke zméné mysleni, emoci, chovani, télésnych reakci, vztahu
o udrzovaci faktory

m sebe-stignatizace, stigmatizace, zmény chovani, postoje, kognice,
vyhybani, zabezpecovani, interpersonalni konflikty, pfetrvavajici
neurotransmiterové a neuroendokrinni zmény, morfologické zmény,

zmény osobnosti

e shrnuti (Hosak): VétSinou geny samy o sobé ani prostfedi samo o sobé ke vzniku duSevni poruchy
nestaci. Geny mohou ovlivriovat, nakolik jsme danému zevnimu prostiedi vystaveni. Napfiklad se mohu
rozhodnout, zda ve volném ¢ase pUjdu sportovat, ¢i koufit marihuanu, kdy toto mé rozhodnuti je mimo
jiné podminéno geneticky. Geny rovnéz ovliviuji, nakolik jsme na vliv daného zevniho prostredi citlivi.
Napfiklad geneticky podminéna schopnost vytvaret MAO-A vyznamné ovliviiuje, zda je maly chlapec
citlivy vi&i projeviim zevniho stresu, tj. vaci zneuzivani tohoto chlapce v domacim prostredi, ¢i nikoli.
Pokud je vlivem uréitého polymorfismu tvorba MAO-A nedostate¢nad, vliv zevniho stresu na organismus
v détstvi je devastujici a v dospélosti pak tento jedinec zvy$ené vykazuje trestnou €innost.
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(20) Psychoterapie

psychoterapie = IéCebné plsobeni psychologickymi prostfedky
v CR ji poskytuje atestovany psychiatr nebo klinicky psycholog s
psychoterapeutickym vycvikem (né&kolik set vzdélavacich hodin, akreditace MZCR)
je zaloZena na socialni determinaci ¢lovéka - élovék se formuje prostrednictvim
kontaktu s jinymi lidmi a stejné tak obtiZze se vytvareji pfi kontaktu s nimi
vysledkem interakce s prostfedim je specifické strukturalni a funkéni usporadani
CNS, které ovliviiuje to, jak rozumi vécem kolem sebe a jak na né reaguje -
psychoterapie se snazi nalézt historicky kontext vzniku téchto vzorct a
zprostiredkovat nové zkusSenosti, které vedou k jejich reorganizaci
psychoterapie tedy pracuje spiSe na urovni korové, farmaka spiSe podkorové
vznik na zacatku 20. stol. (Freudova psychoanalyza), od pol. 20. stol. dalsi sméry
ucinnost: asi 75% pacientl z ni ma aspon ¢astecny uzitek (pfi 55 sezenich) a
dosazené zmeény pietrvavaji i s odstupem €asu (typicky minimalné 2 roky)
obecna indikace k terapii je na strané pacienta: motivace pracovat na sobé&, ochota
navazat terapeuticky vztah a dodrzovat pravidla, introspekce, pfijeti odpovédnosti
specificka indikace: doporu€eni konkrétniho sméru, formy, postupu a terapeuta
u mnohych pacientl vyvola navrh psychoterapie odmitani, popirani, podrazdéni a
stud - kontraindikace pacienta k psychoterapii! (nejdfive nutnost vybudovat dtvéru)
Iékaf musi posoudit motivaci pacienta: hlubSi motivace vybizi k psychoterapii
kauzalni (viz nize), mél&i motivace spise jen k symptomatické (asto v kombinaci s
farmaky - kombinace psychoterapie + psychofarmaka je ale obecné velmi bézna)
DELENI psychoterapie:
o podle cile:
m  symptomaticka (podplrna) = uleva €i vymizeni pfiznaku
m kauzalni (rekonstrukéni) = jde do hloubky, hleda pfi€iny obtizi,
vyzaduje déledobou, systematickou intervenci s oCekavanim trvalejsi
Zmeény
o podle subjektu: individualni, parova (cilem je vztah mezi partnery), rodinna
(pracuje se €leny rodiny spole¢né), skupinova (dynamika vzahl mezi ¢leny),
hromadna (opét ve skupiné, ale kazdy zde pracuje samostatné dle instrukci
terapeuta)
o podle délky: dlouhodoba, strednédoba (do 50 sezeni), kratkodoba (do
15-20 sezeni), krizova intervence (viz otazka 23)
o podle psychoterapeutického sméru:
m dynamicka (viz otdzka 21)
m kognitivné-behavioralni (viz otazka 22)
m psychoanalyza
e zasadni role nevédomi (vyznamny vliv na fizeni chovani maji
nevédomé, zautomatizované mechanismy)
e toje ovlivnéno traumaty (pfi terapii se napf. hypnézou znovu
privadi do védomi), pudovymi pfanimi (=> analyza snu a
metody volné asociace), v€. sexualnich (Oidipovsky komplex)
e dnes se provadi malo (Casova a finanéni narocnost)
m humanisticka (podsméry: “Gestalt’, “Rodgerovska’, “logoterapie”)
e sméfuje k sebeuskutecnovani, naplnéni zivotniho smyslu
transpersonalni (vyuziva zménénych stavi védomi - napf. hypnéza)
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(21) Dynamicka psychoterapie - principy,
indikace

e nejznaméjsi psychoterapeuticky smeér, ktery se diferencoval z psychoanalyzy
(vice se zaméfil na sou€asnou situaci pacienta a jeho mezilidské vztahy misto pudud)
e je zaméfena na psychodynamiku = dynamiku dusevniho déni a jeji prozkoumavani
(védomych a nevédomych psychickych sil, jejich vzajemného napéti a vlivu na vyvoj)
e ZAKLADNI PRINCIPY psychodynamické psychoterapie:

o velka Cast psychického Zivota je nevédoma a dospélou psychiku urcuji détskeé
zazitky (spolu s genetikou samoziejmé) - vétSina lidi tudiZz nezna svou
skute€nou podstatu, ale jen svou sou¢asnou podobu - nalezeni podstaty je
cilem terapie

o pacientlv prenos vuci terapeutovi (= zkuSenosti z minulych vztah, které
pacient pfenasi na terapeuta bez jeho pfi€inéni) poskytuje fadu cennych
poznatk, které jsou standardnimi vypovédmi pacienta nedostupné

o terapeutllv protipirenos (= pocity, které pacient vyvolava v terapeutovi)
pomaha pochopit, jaké pocity vyvolava pacient v druhych

o dulezita je prace s pacientovym odporem (=nevédomymi snahami
znepfistupnit psychicky material, ktery ohroZuje dosazenou stabilitu psychiky)

v praxi 1x tydné&, fadoveé v poctu nékolika desitek
terapeut ma hodné aktivni roli, zejména poukazuje na mozné souvislosti
nepfimo (napf. pfipomenutim moznych souvislosti, ujasfiovanim pojmu pacienta...)
e zakladni cil: uleva od pfiznakd, a jsou-li k tomu podminky, také reorganizace
psychiky pacienta
e indikace: neurotické poruchy, afektivni poruchy, poruchy pfizptusobeni, poruchy
osobnosti a somatoformni a psychosomaticka onemocnéni (PPP, zavislosti, deviace)
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(22) Kognitivné-behavioralni terapie - principy,

indikace

propojeni dvou starSich sméra: kognitivniho a behavioralniho

o behavioralni terapie odmita spekulace o vnitfnich stavech jedince a
zaméfuje se na jeho pozorovatelné chovani, stavi zejm. na procesech uceni
a pfedpoklada, ze poruchy chovani jsou naucené reakce a jde je preucit

o kognitivni terapie véfi, Ze u Clovéka na zakladé predchozich zkuSenosti
vznikaji na podkladé nespravného mysleni “kognitivni schémata”, v podstaté
soubor pfesvédc&eni v pohledu na sebe, na okoli a na budoucnost

typicka je pro KBT existence definovanych terapeutickych postup, které
usnadnuji vyzkum jeji ucinnosti - ze vS§ech sméri ma tak nejvétsi podporu dle EBM
primarné se zaméfuje na konkrétné definované problémy, ovliviiujici aktualni
Zivot pacienta

terapeut problém analyzuje z pohledu behavioralniho (co spousti problémové
chovani, jak vypada a jaké jsou jeho nasledky), kognitivniho (jak pacient pracuje s
informacemi a co z nich vyvozuje) a funkéniho (jak problém ovlivriuje Zivot pacienta
a pro¢ pretrvava)

poté stanovi strategii I€Cby: (nékolik pfikladi moznych metod)

o ovlivnéni télesnych priznaku (svalova relace, dychani)

o ovlivnéni zjevného chovani - pfedevsim expozice (= vystaveni situacim, jichz
se obava a udi se je zvladat) a sledovani €innosti (pisemné zaznamenavani
za uCelem objektivizace a nalezeni novych souvislosti)

o vytvofeni nového chovani - u¢eni podle vzoru (napf. spolupacienta) nebo
postupnymi kroky pod vedenim terapeuta (napf. hrani roli)

o zmeéna existujiciho chovani - “operantni podminovani” = pozitivni disledky
toto chovani posiluji, negativni (absence odmény ¢&i pozornosti, ne tresty!)
naopak oslabuji

o ovlivnéni kognitivnich procesu - zjiSténi a zpochybnéni negativnich
automatickych myslenek (dostavujicich se v emocné nepfijemné situaci) a
dysfunk&nich kognitivnich schémat (viz vyse)

v praxi nékolik tydn az mésicu, poCet sezeni typicky nepfesahuje 20

od pacienta se oekava aktivni zapojeni v¢éetné plnéni “domacich ukoll”
indikace: uzkostné poruchy, afektivni poruchy, schizofrenie, PPP, deviace, zavislosti,
mentalni retardace a autismus, poruchy chovani u déti, poruchy osobnosti
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(23) Krizova intervence - principy, indikace

krize = stav po stfetu s pfekazkou, ktera pfesahuje pacientovy individualni adaptacni
mechanismy
krizova intervence = specialni diagnosticky a terapeuticky postup, kterym ma
pomoci k rychlému pfekonani krize
o vyuziva prostifedky empatie, moznost psychické ventilace, naslouchani,
sugesce, direktivni pfistup, korektivni zkuSenost, abreakce, placebo
stav akutni krize trva do 4-6 tydnu
priklady krizi:
o vyvojové krize (narozeni ditéte, rozvod)
o situaéni krize (neCekana smrt blizké osoby)
o kumulované krize
pomoc v krizi mGze byt neformalni (rodi¢, kamarad) nebo odborna (telefonicka
prvni pomoc, ambulantni sluzby, l(Zkova péce — do 5 dnu)
obecné cile krizové intervence:
o stabilizace stavu pacienta
o dodani pocitu bezpedci
o moznost prozit a vyrovnat se s emocemi
o vytvoreni plan dalSich krok( do budoucna
o nasmérovani k vhodnym kontaktum s dalSimi odborniky
krizova centra — poskytuji neodkladnou psychiatrickou péci
o specializuji se na akutni stavy (suicidalni tendence, akutni psychotické stavy,
akutni reakce na stres, akutni dekompenzace osobnosti, poruchy
pfizpusobeni, exacerbace chronickych psychickych problému)
o nabizi psychiatrické vySetieni, krizovou intervenci, farmakoterapii (anxiolytika
— kratkodoba BZD, hydroxyzin, buspiron), emergentni psychoterapii
(podplirna nebo dynamicka, expozi¢ni), rodinnou terapii, socialni pomoc
o tym zde typicky tvofi psycholog, psychiatr, sestra a socialni pracovnik
dale existuji mobilni krizové tymy, krizova telefonni linka divéry
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(24) Elektrokonvulzivni terapie

léCebna metoda, ktera vznikla ve 30. letech 20. stoleti v Italii, v 60. — 70. letech
potlacena, v 80. letech renesance

mechanismus: vyvolani epileptického paroxysmu, ucinek Ize popsat jako
kompenzaci odchylek spojenych s depresi, normalizaci funkce neurotransmitera,
neurohormont a bunéénych zmén

dle Sifky impulzu se rozliSuje stimulace kratka (0,5—-2 ms) a v posledni dobé také
ultrakratka (0,1-0,4 ms)

dle umisténi elektrod ECT unilateralni (dle d’Elia) a bilateralni (bifrontotemporalni,
bifrontalni)

pred ECT je nutné ziskat pacientlv informovany souhlas, “predoperacni”
vySetieni (sedimentace, KO, moc, jaterni testy, EKG, EEG) a vysadit nebo snizit
davku léka, které ovliviuji konvulzi (zejm. BZD)

vykon se provadi v celkové anestezii (anticholinergikum, kratkodobé pasobici
anestetikum (thiopental), myorelexancium (sukcinylcholin), oxygenace), pacient
dostane roubik do ust a béhem vykonu snimame pomoci EEG

indikace: téZka farmakorezistentni deprese, schizofrenie (katatonni, akutni stavy),
manie, neurolepticky maligni syndrom, schizoafektivni porucha,

o sekundarné: organické duSevni poruchy, Parkinsonova choroba, tardivni
dyskineze, farmakorezistentni epilepsie, OCD, Tourettlv syndrom,
symptomatické psychozy, delirium, hypopituitarizmus

kontraindikace:

o absolutni — zvySeny nitrolebni tlak, mozkovy nador, mozkové aneurysma,
feochromocytom, demyelinizacni on., akutni CMP, nesnaSenlivost anestetika

o relativni: KVS — angina pectoris, aneurysma, hluboka zZilni trombéza, plicni
choroby, zavazna tyreopatie, zavazna osteopordza, cmp v poslednich 3
mésicich

NU: naruseni kognitivnich funkci (amnézie), bolesti hlavy, nauzea

po ECT se davaji nootropika — piracetam, fyzostigmin — zlep3Suji kognitivni funkce
rezim: 2x nebo 3x tydné, nékdy i kazdodenni, 6-12 vykonu; vzacné udrzovaci rezim —
v jednomési¢nich odstupech, pfi vyskytu symptomu
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(25) Psychostimulancia

e psychostimulancia = latky zvySujici nebo upravuijici vigilitu védomi (kvantitu)

o zvySuji koncentraci dopaminu a noradrenalinu, coz vede ke zvySeni

pozornosti, omezeni impulzivity a motorické hyperaktivity
e NU: (stejné pozorujeme u intoxikace stimulanty)

o somatické (stimulanty jsou periferni sympatomimetika): tachykardie,
hypertenze, riziko arytmii, mydriaza, nespavost, sniZzena chut k jidlu, uzkost,
tenze, xerostomie

o psychické (zejm. u pfedavkovani / intoxikaci): riziko psychotickych
symptom, vznik zavislosti a vybudovani tolerance (psychotropni)

lékové interakce: potenciace warfarinu, iMAO, kofeinu, TCA
indikace: narkolepsie, ADHD
Jstupci- ’
o METYLFENIDAT (inh. zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu)
m kratky poloCas, Casté davky - vznikla proto forma s postupnym
uvoliovanim (OROS)

m na ADHD (nizka davka s tydennim navySovanim do 60mg/den)
o EFEDRIN, MODAFINIL — narkolepsie

e navic na ADHD — ATOMOXETIN

o pozor: nepatfi mezi psychostimulans! (inhibitor presynaptického
noradrenergniho transportéru)
v jedné denni davce, latence nastupu ucinku, navySovani davky (zhruba 0,5
mg/kg a konci se na 1,2 mg/kg)
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(26) Anxiolytika a hypnotika
e anxiolytika= nejvice predepisovana skupina psychofarmak u nas (ackoliv
stézejni v IéCbé uzkostnych poruch je psychoterapie! anxiolytika spravné jen
kratkodobég)
e potlacuji uzkost, pusobi tlumivé na CNS, v rizné mife efekt hypnoticky,
myorelaxacni a antikonvulzivni
o nebenzodiazepinova
m buspiron — (antagonista noradrenergnich a dopaminergnich
receptor(, agonista 5-HT1) ucinek po 1-3 tydnech
m hydroxyzin (aktivni metabolit: cetirizin = antihistaminikum - NU
antihistaminik: ospalost, Unava, suchost sliznic)
m propandioly — guaifenezin — na mirnaou uzkost, tenzni bolesti hlavy,
myorelaxaci)
o benzodiazepinova (BZD): anxiolytické, sedativni, antikonvulzivni a
myorelaxacni ucinky pfes potenciaci GABAergni inhibice
m indikace: uzkostné a fobické stavy, akutni reakce na stres, akutni
neklid, poruchy spanku, abstinencni stavy, zachvatovité stavy,
potlaceni akutni uzkosti, potlaceni akatizie (“syndrom neklidnych
nohou”) pfi IéEbé antipsychotiky a amnézie pfi bolestivych zakrocich
m kontraindikace: myasthenia gravis (vyjimka tofizopam), akutni
intoxikace alkoholem a jinymi sedativy, gravidita a laktace,
spankova apnoe, ataxie, jaterni dysfunkce
s NEJSOU VHODNA PRO STARSIi PACIENTY! — negativni vliv na
kognitivni funkce, ataxie, pady, zmatenost, paradoxni reakce —
agitace neklid
m jen na akutni uzkost, dlouhodobé nejsou vhodna — vznika
tolerance, zavislost, odvykaci stavy (provazené epileptickymi
zachvaty - VYSAZUJEME POSTUPNE!)
déleni dle nastupu a trvani
e kratkodoba (oxazepam)
e stfednédoba (alprazolam- Xanax, Neurol)
e dlouhodoba (diazepam, rivotril)
e u intoxikace: antidotum flumazenil

o  anxiolyticky pusobici Iéky s jinym hlavnim uéinkem: antidepresiva SSRI (sertralin, fluoxetin,
citalopram, fluvoxamin, paroxetin, escitalopram), SAR/ — trazodon (trittico), SNRI — venlafaxin —
GAD, mirtazapin (NaSSA), moklobemid (RIMA), z antipsychotik v nizkych davkach quetiapin,
pregabalin — GAD

e hypnotika = léky pUsobici tlumivé na CNS, pouzivaji se hlavné k navozeni a
udrzeni spanku

o z 1. generace (dfive barbituraty) se stale pouziva pouze klomethiazol na
delirium tremens

o 2.generace = BZD (viz vy$e) — u nich rebound insomnie u vysazeni!

o 3. generace = Z latky — zolpidem, zopiklon — ackoliv se myslelo, Ze ne,
vznika na n& SILNA ZAVISLOST a NU podobné BZD, kratkodobé na
poruchy spanku

o dale se da pouzit melatonin, ktery je zcela bezpeény a bez NU, ale ani
zdaleka nedosahuje ucinnosti ostatnich hypnotik (na leh&i insomnie)
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(27) Kognitiva a nootropni psychofarmaka

e kognitiva maji pouZziti hlavné u organickych poruch s poklesem kognitivnich
funkci — zejm. demence
o inhibitory acetylcholinesterazy (AChE)
m donepezil (polo¢as 70 h)
m rivastigmin (demence u Parkinsona, i ve formé naplasti — mensi GIT
NU)
m galantamin
m NU: GIT (jsou to nepfima parasympatomimetika) — nevolnost,
zvraceni, prajmy, ubytek vahy; halucinace a neklid — davame vecer!,
bolesti hlavy
m |ékova interakce s betablokatory a digoxinem
m kontraindikace: astma bronchiale, CHOPN, viedové choroby
o antagonisté NMDA receptoru (ionotropni glutamatovy receptor — nadmérné
mnozstvi glutamatu poSkozuje neurony)

m  memantin (w: zavraté, cefalea, unava, halucinace)
m  huperzin A

m riluzol

| ]

vSechny mirné zlepsuiji i poruchy chovani u demenci — apatii,
uzkost, agitaci, neklid, bludy

m kombinujeme s SSRI, SNRI, u psychotickych stavll — antipsychotika 2.
generace (olanzapin, risperidon, alipiprazol), u ve€erniho neklidu
tiaprid

e nootropika zlepSuji metabolismus (utilizaci glukézy) a prokrveni CNS

o piracetam

o pyritinol

o  meklofenoxat

o kromé uziti jako kongitiva také zlepsSuji kognitivni stav po ECT

Severity Scores from 510 0
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(28) Lithium a jeho IéCebné vyuZziti v psychiatrii

patfi mezi stabilizatory nalady — zlaty standard pro Iécbu BAP

o pfi lé¢bé akutni manie vhodné kombinovat s antipsychotikem 2. generace
mechanismus ucinku: neni zcela objasnén, ale ovliviiuje koncentraci iontd,
metabolismus hormonu a neurotransmitert, zvysuje aktivitu MAO, snizuje
katecholaminergni transmisi a zvySuje cholinergni, prodluzuje postsynaptickou
depolarizaci
1200-1800 mg/den, c= 0,4 — 1,2 mmol/l (rutinné se provadi TDM)

o nad 1,5 mmol/l — toxicita — arytmie, AV blokada, QT prodlouzeni
NU: hypothyreéza (tlumi hormony &titné Zlazy), hyperparathyreoidismus
(zkontrolujeme Ca v krvi), diabetes insipidus, chronické selhani ledvin, GIT, kozni,
kardialni (AV bloky), zvySena hmotnost, vypadavani vlasu, riziko teratogenity
(Ebsteinova anomalie) v 1. trimestru
interakce: nekombinovat s antipsychotiky 1. generace — vznika toxicky delirantni
stav, s SSRI riziko serotoninového syndromu

Li

— Lithium —
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(29) Antidepresiva - déleni a indikace +
(30) Antidepresiva - nezadouci Uc¢inky a interakce

e antidepresiva zlepSuji u deprese narusenou neurotransmisi monoaminuU (serotoninu,
noradrenalinu, dopaminu) v CNS - délime je dle mechanism, kterymi toho dosahuji
e kromé deprese jsou indikacemi:
o uzkostné poruchy pfi dlouhodobé (!) IéCbé (panicka porucha, fobie, GAD,

PTSD, OCD)
o chronicka bolest
o PPP

o nespavost
e ROZDELENi ANTIDEPRESIV DLE MECHANISMU UCINKU:
o INHIBICE VYCHYTAVANi MONOAMINU
m 1.3 2. generace - “thymoleptika” (tricyklika = “TCA”, tetra-, hetero-)
e inhibice zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu v
rizném poméru - zvyseni jejich koncentrace
e blokada M1, H1 a alfa-1 - NU
o jsou proto nevhodna pfi hypertrofii prostaty, zacpé,
hypotenzi, KV onemocnénich, vy$Sim véku a demenci
o KIl: glaukom a ileus
e ze skupiny pouzivana jen TCA (amitriptylin, klomipramin,
imipramin) pro pacienty s t€Zkou depresi, zejména
hospitalizované, a pro Ié€bu insomnie (velka sedace)
e vysoka toxicita - pozor u suicidality! (predavkovani)

m 3. generace - SSRI, SARI, dalSi 2 skupiny u nas nedostupné
e selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI)

o v soucasnosti nejrozsifenéjsi skupina antidepresiv
(mohou pfedepisovat i VPL a dalSi specializace)
o obecné dobie snasena - LV1 u starSich pacientl a pfi
somatickych komorbiditach
o NU:
m  GIT, uzkost, nespavost - na zaCatku (odezni)
m sexualni dysfunkce (!), vzacné hyponatrémie
(na podkladé SIADH - zejm. starsi s diuretiky,
DM, hypertonici, CKD...) - pfi dlouhodobé Ié¢bé
o interakce: zvySena krvacivost pfi kombinaci s NSAID,
ASA nebo warfarinem

o (es)citalopram, fluoxetin, paroxetin, sertralin...
e antagonisté serotoninu a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SARI) - u nas prevazné trazodon
o |écba deprese s insomnii, Uzkosti a agitovanosti
o zejména u starsich pacientd zavazné NU (hypotenze, arytmie,
zhor$eni kognice)
m 4. generace - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu (SNRI) - u nas prevazné venlafaxin

e podle nékterych studii jsou u€innéjsi nez SSRI
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e vhodné pro IéCbu pacientl s tézkou depresi, hypersomnii a
psychomotorickou retardaci, naopak nevhodny u deprese s
uzkostmi, nespavosti, sexualni dysfunkci a hypertenzi

e ‘“kalifornské raketové palivo” (:-D) = venlafaxin a mirtazapin

m 5. generace - inhibitory zpétného vychytavani serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu (SNDRI) - u nas pfevazné bupropion

e typicky pfedepisovan pfi nesnasenlivosti SSRI kvuli sexualni
dysfunkci, mimo to indikace i omezeni stejna jako SNRI

o KiI: epilepsie

o PRIME OVLIVNENiI RECEPTORU
m noradrenergni a selektivni serotoninergni antidepresiva (NaSSA) - u
nas prevazné mirtazapin

e blokada alfa-2 adrenergnich receptort (autoinhibi¢ni) na
noradrenalinovych a serotoninovych neuronech - zvyseni
vydeje obou aminu

e soucCasna blokada serotoninovych receptord (H2 a H3) -
zabranéni vyskytu serotoninovych NU

e jedno z nejucinnéjsich AD, rychlejsi nastup ucinku nez
SSRI

e vyrazna sedace - podava se na noc (i jako hypnotikum)

e |éCba tézké deprese (s uzkosti, agitovanosti, nespavosti a
nechutenstvim s ubytkem hmotnosti - nevhodny je pfi depresi
s opacnymi pfiznaky, zejm. hypersomnii a nadvahou)

m agonisté 5-HT1 receptoru - u nas prevazné buspiron

e antagonista noradrenergnich a dopaminergnich receptord,
agonista 5-HT1, je antidepresivum a pfevazné anxiolytikum

e Ucinek po 1-3 tydnech

= agonisté melatoninu a selektivni antagonista serotoninu (MASSA) - u nas pfevazné
agomelatin

e agonista melatoninovych receptort a antagonista 5-HT2

e synchronizuje cirkadianni rytmy (podava se proto v jedné vecerni davce)

e |écba lehkych a stfedné tézkych depresi

e je velmi dobfe snasen, ¢asto v kombinaci s SSRI

o INHIBICE BIODEGRADACE
m  skupina obsahuje vice podskupin (IMAO, IMAO-A, IMAO-B, inhibitory COMT), v
psychiatrii se ale pouzivaji jen:

e reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy typu A (RIMA) - u
nas prevazné moklobemid

o reverzibilni inhibice MAO-A zvy3uje koncentraci
noradrenalinu, 5-HT, dopaminu, tiraminu a dalSich

o na rozdil od ireverzibilnich inhibitor( nehrozi
hypertenzni krize po stravé bohaté na tyramin (syry,
uzeniny...) nebo noradrenergnich lécich

o srovnatelné ucinny s SSRI a dobie snaseny i u
starsSich pacientu

o DALSI ANTIDEPRESIVA

m tianeptin snizuje vliv dlouhodobého stresu na hipokampus, ¢imz plsobi
antidepresivné - u lehkych depresi

m  extrakt z trezalky Ize pouzit u lehké deprese, ale ma Cetné Iékové interakce, zejm. se
serotoninergnimi antidepresivy
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e velka ¢ast pacientu (30-45%) dostateCné nereaguje na prvni antidepresivum -
obecny postup:

o vyloucit pseudorezistenci (= pfitomnost télesného onemocnéni / podavani
medikace vyvolavajici depresi)
ovérit adekvatnost IéCby (volba Iéku, davkovani, psychoterapie, adherence)
pfi castecném efektu |€Cby - “augmentace” (pfidat Li, trijodthyronin, buspiron)
pfi Zadném ucinku - zaména za jiné AD (idedlné z jiné skupiny) nebo
kombinace AD (SSRI + TCA, “kalifornské raketové palivo” a dalSi)

m pozor na serotoninovy syndrom u AD s serotoninovym ucinkem! (viz
otazka 35)
o u farmakorezistentnich stavi / tézké deprese / rizika suicidia - ECT
e nejvétsi efekt ma terapie kombinujici antidepresivum a psychoterapii!
PREHLED NEJVYZNAMNEJSICH NU ANTIDEPRESIV:

o  blokada H1 receptort (amitriptylin, mirtazapin) - ospalost a nariist hmotnosti

o blokada M receptorti (TCA, paroxetin) - rozmazané vidéni, suchost sliznic, zacpa, retence
modci, tachykardie, negativni vliv na kognici)
blokada 5-HT receptort (mnoho AD) - n/v, tenze, insomnie, Uzkost, cefalea
ovlivnéni noradrenergni transmise (TCA, trazodon) - hypotenze, zavraté

o aktivacni efekt na pocatku IéCby AD - “jitteriness syndrom” (obdobné efekty
jako blokada 5-HT)

o narust hmotnosti je vyznamny u TCA a mirtazapinu, v menSi mife je

pfitomny i u SSRI a venlafaxinu, naopak u bupropionu neni vibec

a nejlepsi v tomto ohledu bupropion a moklobemid
e NEJVYZNAMNEJSI INTERAKCE ANTIDEPRESIV:

o TCA jsou vyznamné inhibitory CYP 2D6 (metabolizuje 25% €kl - vétsinu
psychofarmak, opioidy, betablokatory...), 2C19 (antiepileptika, PPI,
klopidogrel) a 1A2

o na rozdil od ostatnich SSRI je silnym inhibitorem i fluoxetin

m pozor tedy na kombinaci TCA a fluoxetinu (toxicita TCA!)

o spoleéné podavani TCA a SSRI nebo jinych serotoninergnich preparat
souCasné muze vyvolat serotoninovy syndrom

o podani izoprenalinu s TCA muze skoncit smrti (kardiotoxicita)

o escitalopram zvySuje gastrotoxicitu NSAID

e vysazeni AD musi byt postupné (nékolik tydnt, doporuceni: Vs davky/tyden)

o pfi nahlém vysazeni - syndrom z vysazeni (flu-like pfiznaky, insomnie,
podrazdénost) trvajici cca 3 tydny

o u TCA navic vznika “cholinergni rebound” (nauzea, prijem, zavraté, tres)
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(31) Antipsychotika - déleni a indikace +

(32) Antipsychotika - nezadouci ucinky a interakce

e antipsychotika (AP) = zakladni Iékova skupina pro 1éEbu psychdz, daldi indikace:

o BAP

o augmentace IéCby depresivnich a uzkostnych poruch

o tlumeni neklidu riizné etiologie

e podstata ucinku: blokada presynaptickych i postsynaptickych D2 a D3 receptort v:

o mezolimbické oblasti (redukce pozitivnich pfiznaki)

o mezokortikalni oblasti (mize zhorsit kognici a negativni pfiznaky)

o nigrostriatalni oblasti (extrapyramidové projevy)

o tuberoinfundibularni oblasti (hyperprolaktinemie)

e mimo to ovliviiuji mnoho dalSich receptoru:

o terapeuticky: blokada 5-HT receptor( - anxiolyticky efekt a zlepSeni negativnich,
kognitivnich a depresivnich pfiznakl u schizofrenie

o blokéada ostatnich receptort (alfa, H, M) zpasobuje typické NU

e jejich déleni je do velké miry umélé a pfedstava, Zze 1. generace navozuje vice extrapyramidovych
pfiznaku, hyperprolaktinémie a jsou méné ucinna oproti 2. generaci, plati jen pro nékteré preparaty
e ANTIPSYCHOTIKA 1. GENERACE (klasicka)
o sedativni (nizkopotentni)
m silna sedace, méné blokuji D2, zato hodné H, M a alfa (viz dale)
m ve stovkach miligramud denné
m |écba akutniho neklidu a agresivity, v nizkych davkach anxiolytika
m chlorpromazin (typicky pro skupinu, ale v CR uz ne), chlorprothixen

o incizivni (vysokopotentni)

m silna blokada D2 zajiStuje vys$s8i u€innost za cenu vyraznych
extrapyramidovych symptomu (viz dale) a hyperprolaktinemie

m ostatni receptory blokuji minimalné

m Vv jednotkach miligramd denné

m  kvuli nizké sedaci a vysoké ucinnosti na pozitivni pfiznaky,
agitovanost a neklid vhodna pro udrzovaci lé€bu

e melperon navic na poruchy chovani u depresi
m haloperidol, melperon, flupentixol
o ANTIPSYCHOTIKA 2. GENERACE (atypicka)

o oproti 1. generaci blokuji blokuji D2 a D3 extrastriatalné selektivné
(antipsychoticky efekt uz pfi 40% obsazenosti D receptort ve striatu, takze EPS vznikaji az pfi
vysokych davkach)

o vysoce uéinna a ve srovnani s 1. generaci lépe snasena - LV1 u psychéz

o rozdéleni podle mechanismu ucinku:

m selektivni antagonisté dopaminovych receptoru D2/D3
e tiaprid - zejména pro lécbu schizofrenie
e NU: vyznamna hyperprolaktinemie, EPS a sedace

m antagonisté serotoninovych a dopaminovych receptord (SDA)
e risperidon - schizofrenie, manie, poruchy chovani (i u déti)
e prakticky véechny NU ze seznamu nize

m  multireceptorovi antagonisté (MARTA)
e blokada D, 5-HT, alfa, H i M (jako sedativni AP 1. generace)
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vyznamné metabolické NU (prvni 3 nize), hypotenze, sedace
olanzapin - jedno z nejucinnéjSich AP, ale nartst hmotnosti!
klozapin - nejucinnéjsi AP - pro farmakorezistentni stavy,
agresivitu a suicidalitu ale riziko zavaznych NU
o mimo obecnych i specifické pro néj: agranulocytéza,
epileptické zachvaty, kardiomyopatie
quetiapin - vice na BAP nez schizofrenii (ma aktivni metabolit
s antidepresivnim ucinkem), je Setrny z hlediska EPS a ma SR
tbl.
e pfi vyskytu NU &asto stadi snizit davku nebo uzit medikaci koriguijici je (napt.
biperiden u EPS), pfipadné zménit AP (existuji tabulky s doporuc¢enimi)
e nejcastéjSi nezadouci ucinky:
o nardst hmotnosti
o dyslipidémie
o vzestup glykémie (porucha glukézové tolerance - DM2)
= zejm. tyto 3 metabolické pfiznaky zpUsobuji to, Ze maji pacienti se
schizofrenii vétsi morbiditu a mortalitu oproti béZné populaci
m pred nasazenim AP se proto provadi laboratorni a fyzikalni
vySetieni a pak se prabézné kontroluji hodnoty
hyperprolaktinémie
prodlouzeni QTc intervalu
extrapyramidové pfiznaky
m polékovy parkinsonismus (dUsledek blokady D2 ve striatu)
e Dbradykineze, svalova rigidita, zména chlze a tfes
m akutni dystonie = mimovolni kontrakce svall trvajici delSi ¢as -
abnormalni pohyb / postaveni urcitych ¢asti téla
m dlouhodoby EPS: tardivni dyskineze (hypersenzitivita D2 ve striatu
po dlouhém pusobeni AP)
e stereotypni, mimovolni, nepfirozené pohyby ust, jazyka, o¢i,
koncetin nebo trupu

e ukazka: https://youtu.be/Rw74dizv5302si=Am_Q0kr9g7UhN-mQ

o hypotenze
o sedace
zavazny NU - akutni stav v psychiatrii - neurolepticky maligni syndrom (otazka 34)
u schizofrenikl(l s opakovanymi recidivami z divodu nonadherence, pacientll s BAP a
Casto se stfidajicimi epizodami, u sexualnich deviaci s agresivnim chovanim a nékdy
u poruch osobnosti se indikuji depotni formy AP
o mohou byt indikovany i pfi malabsorpci z GIT a odchylkach v metabolismu
e kontraindikace:
o relativni: komatdzni stavy, intoxikace sedativy — ethanol, barbituraty
o absolutni: Parkinsonova nemoc, anamnéza neuroleptického maligniho
syndromu, poruchy krvetvorby, glaukom, hypertrofie prostaty, stiZzena stfevni
pasaz (vzdy zalezi na tom, zda dané AP pusobi na odpovédné receptory)
e interakce: antiepileptika (sniZzeni ucinku), Ié€iva prodluzujici QT interval (zvy$ené
riziko komorovych arytmii), 1€Civa snizujici tlak, anticholinergika, TCA (toxicita)
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(33) Stabilizatory nalady - indikace, nezadouci
ucCinky a interakce

e pro léCbu bipolarni afektivni poruchy a cyklothymie
e typicky zastupce: lithium — viz otazka 28
e dale néktera antiepileptika:
o valproat
m zvySuje obsah GABA, vliv na draslikové kanaly a blokuje glutamatové

receptory
= 900-2000 mg/den

interakce: jeho sérové koncentrace zvySuje fluoxetin (viz otazka 30) a
erytromycin (také inhibitor CYP450)
m Kl nepodavame fertilnim Zenam a v téhotenstvi - TERATOGENITA
(vyvojové malformace)
m NU: GIT, hepatalni, hematologické (leukopenie, agranulocytéza —
vzacna, ale nebezpecna), vypadavani vlasu a pfibytek hmotnosti
o karbamazepin

m pusobi na adrenergni, BZD (= GABA) a glutamatové receptory
400-1200 mg/den

n
m interakce: induktor CYP450 — snizuje ucinek jinych lékl
m NU: neurologické (rozmazané vidéni, ataxie, diplopie), hematologické,
hepatalni, kozni (Steven-Johnsonuv syndrom), hyponatremie
o lamotrigin
m mechanismus ucinku prakticky identicky s valproatem
m UCinny i u profylaxe deprese u BAP
m titruje se do davky 200-400 mg/den
= kozni NU
e shrnuti terapie:
o management akutni manie: stabilizatory nalady + antipsychotika (vétsi
variabilita)
o management akutni deprese: lamotrigin (nejucinnéjsi v depresivni fazi) +
olanzapin / quetiapin (specifické preparaty)
o udrZovaci lé¢ba — stabilizatory nalady + antipsychotika (vétsi variabilita)

)
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(34) Neurolepticky maligni syndrom

e NMS = zavazna komplikace lé¢by antipsychotiky

o CastéjSi u 1. generace a po depotnich antipsychoticich, rizikové je i.m ai.v.
podani

o nej¢astéji do 30 dnu od podani

e mechanismus vzniku: dopaminova blokada v nigrostriatu a v hypothalamu (viz
obecny mechanismus ucinku antipsychotik - otazka 31)
e Kklinicky obraz:

o prodromy — extrapyramidové pfiznaky (viz otazka 32) nereaguijici na
antiparkinsonika, katatonie (viz otazka 12), zmény tlaku a pulzu, subfebrilie,
zvySuje se hladina kreatinfosfokinazy

o neurologické pfiznaky — difuzni svalova rigidita, extrapyramidové syndromy
(hypertonicko-hypokineticky syndrom)
psychické pfiznaky — delirium, stupor, zména védomi, komatozni stav
vegetativni pfiznaky — febrilie, poceni, dehydratace, tachykardie,
inkontinence, zmény tlaku, tachypnoe

o laboratorni pfiznaky — leukocytdza, vysoké hodnoty kreatinfosfokinazy,
myoglobinurie (riziko rozvoje renalniho selhani), abnormality na EEG

e |é¢ba: probiha na JIP

o vysazeni antipsychotika

o symptomaticka farmakoterapie: dantrolen (myorelaxans, snizuje hypertermii)
+ dopaminovi agonisté (bromokriptin), alternativné levodopa, amantadin

o nékdy ECT
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(35) Anticholinergni a serotoninovy syndrom pfi
|éCbé psychofarmaky

e serotoninovy syndrom = zavazny akutni stav vznikajici jako komplikace terapie
léky ovliviiujicimi serotoninovy systém
o zakladni mechanismus: nadmérna aktivace 5-HT receptort
o zejména pfi vysokych davkach a nevhodnych kombinacich (viz otazka 30)
o |atky, které ho zpusobuiji:
m psychofarmaka: iMAO, SSRI, venlafaxin, TCA, lithium
m ostatni Iéky: tramadol a pethidin, linezolid a erytromycin (se SSRI)
m drogy: extaze (MDMA)

o Klinické projevy:

m neurologické: tfes, myoklonus, dysartrie, ataxie, hypertonus
m KVS: tachykardie, hypertenze
m vegetativni: poceni, mydriaza, hypertermie
m psychické — manie, agitace, zmatenost
o lédba:

m vysazeni

m U mirnych symptom(: BZD (lorazepam)

m U téZSich stavu: cyproheptadin (= sedativni antihistaminikum s
antiserotoninovymi uc€inky) + propranolol (BB)

e anticholinergni syndrom = stav zplsobeny nadmérnou blokadou cholinergnich
receptort, vznikajici jako komplikace terapie IéCivy s anticholinergnimi ucinky
o léky, které mohou vyvolat anticholinergni syndrom:
m typicky antimuskarinni IéCiva (atropin, skopolamin), spasmolytika
(butylskopolamin) a mydriatika (tropikamid)
m psychofarmaka: TCA, antipsychotika (zejm. sedativni 1. generace a
MARTA)
m ostatni IéCiva: antihistaminika
o klinické projevy: (typické akcentované projevy blokady M receptor()
m sucho v ustech

m zhorSené vidéni (zhor8eni akomodace, mydriaza) se svétloplachosti
m zacpa a retence modi
m zvySena srdec¢ni frekvence (tachykardie)
m zvySena télesna teplota, navic s poklesem poceni (hypertermie!)
m delirium, zmatenost, halucinace
o |ééba:
m vysazeni anticholinergniho léku

m symptomaticka farmakoterapie: inhibitory AChE (fyzostigmin —
zvysSeni koncentrace ACh v synapsich) + rehydratace, antipyretika,
zajisténi normalniho dychani a obéhu

m hospitalizace muze byt nutna v tézSich pripadech

o anticholinergni syndrom je obvykle reverzibilni, pokud je v€as rozpoznan a

[écen
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