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(1) Organické psychické poruchy
e duSevni poruchy primarné zpusobené externi noxou (etiologicky znama pric¢ina)
o primarni organické poruchy (krvaceni, trauma...)
o sekundarni organické poruchy (Wernickeova encefalopatie, Wilsonova
choroba...)
e hlavné sem patfi demence (otazka Cislo 2) a organické delirium ( otazka Cislo 4)
e ostatni stavy - kromé poruch kognitivnich funkci se podobaji porucham
“neorganického” pavodu, podle ¢ehoz se také jmenuiji
o poruchy kognitivnich funkci:
m lehké poruchy kognitivnich funkci = predemence
e nejCastéji mirna kognitivni porucha (MCI, viz otazka Cislo 2)
m (sem by patfila i demence)
m organicky amnesticky syndrom (viz otazka Cislo 3)
o psychotické poruchy - vSechny IéCime antipsychotiky 2. generace
m organicka halucinéza
e napf. pfi infiltraci mozku v ramci hematoonkologické dg.
e mohou byt v8echny druhy halucinaci, nékdy i bludy - Casté
jsou halucinace cizich osob v byt&, které pacienta okradaiji
m organicka katatonni porucha (podobna katatonni schizofrenii)
e napf. pfi encefalitidé
m organicka porucha s bludy
e oproti halucinéze €astéjsi, pestfejSi a pevnéjsi bludy
® zejména difuzni a chronicka organicka postizeni mozku
o nékolik dalSich vyznamnéjSich organickych poruch:
m organické afektivni poruchy
e napf. zanét jater, kliStova encefalitida, CMP
e nejCastéji se projevuji depresi, manie vyjimecné
e |éCime SSRI
m organicka porucha osobnosti
e zména musi trvat aspon 1 rok, nejéastgji po CMP a urazech
e zakladni pfiznaky: ubytek socialni obratnosti, ztrata
sebekontroly, soudnosti a nahledu, emocni labilita se vztekem
e |éCba atypickymi antipsychotiky, stabilizatory nalad a
psychoterapii
m postkomocni porucha
e pomérné ¢asté po dopravnich, pracovnich a sportovnich
urazech
e Dbolesti hlavy, poruchy soustfedéni a paméti, uzkosti, deprese
e muze trvat mésice az roky, nékdy dozivotné
e |éCba nootropiky, vitaminy skupiny B, u depresi SSRI
m postencefalicka porucha
e po prodélané bakterialni nebo virové encefalitidé
e ruznorody klinicky obraz
e byva reverzibilni, ale rezidua i nékolik let
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(2) Demence - symptomatologie, diagnostika,
diferencialni diagnostika

patfi mezi organické dusevni choroby, podkladem organické poSkozeni mozku
o progredujici upadek kognitivnich funkci a sekundarné i psychickych
o az do stadia absolutni neschopnosti samostatné existence, kon&i smrti

(vétSinou nepfimo - pady, aspirace jogurtu :-D, ale nékdy i pfimo (selhani
vitalnich funkci)

vétSinou vznikaji ve stafi (gerontopsychiatrie), ale klasifikovatelné jiz od 2. roku

predstuperi demence = mirna kognitivni porucha (MCI) / benigni stafecka

zapomnétlivost - relativné Casty stav ve stafi
o poruchy paméti jsou, ale nejsou naruseny spoleenské a pracovni funkce

e primarni (neurodegenerace) vs. sekundarni (symptomaticka — ischemie, uraz,
otrava, infekce, nador, avitaminézy, metabolické)

e nejCastéjSi demence: 1. Alzheimerova nemoc s vaskularni slozkou (smiSena) -
40%, 2. (“Cista”) Alzheimerova demence (bez vaskularni slozky) - 20%, 3.
ischemicko-vaskularni demence - 15%, 4. demence s Lewyho télisky - 10%

e Kklinické priznaky: ABC

o A (activities of daily living): hygiena, oblékani, stravovani, finance - jako prvni
ztrata pouzivat instrumenty (nastroje k vareni, mobil)

o B (behavioural changes): agitace, agresivita, bloudéni, halucinace, deprese,

o C (cognitive decline): poruchy paméti (pliziva, progredujici, nejprve
kratkodobé), pozdéji ztrata nahledu — “Stastna demence”, intelektu, poruchy
mys$leni (zpomaleni, nevypravné, ulpivavé, zabihavé) a orientace

e Alzheimerova demence (AD)
o incidence od 65 let (pokud dfive: s Casnym zacatkem), riziko roste
exponencialné s vékem
multifaktorialni etiopatogeneze — relativné velky geneticky vliv
proteinopatie — beta-amyloidové plaky, tangles - atrofie
dg.: MMSE, clock test, neurologické vysetfeni, CT, PET, SPECT, MR, likvor
lecba:
m edukace pfibuznych, vhodné prostredi, aktivizace, specialni domovy
m farmakoterapie:
e kognitiva (IAChE: rivastigmin, galantamin, donepezil),
memantin (NMDA blokator) (nootropika nefunguiji!)
e |écba deprese: SSRI, halucinace a poruchy spanku: tiaprid,
BZD na uzkost dlouhodobé nevhodné, ale Casto je lidé berou
e vaskularni demence — nejcastéjsi sekundarni demence

o etiopatogeneze: mikroinfarkty, vaskularni encefalopatie, aterosklerdza,...

o hlavni rozdil oproti AD: uz od za€atku neurologické pFiznaky

o klinické pfiznaky: nahly za€atek, kolisavy prubéh, schodovita zhorseni,

v anamnéze hypertenze, diabetes, CMP, kognitivni deficit ALE je dlouhodoby
nahled na nemoc — proto typicka deprese (SSRI)

o vzhledem k etiologii zcela odliSna lIé€ba - vaskularni, metabolicka...

e demence s Lewyho télisky = alfa synukleinopatie - postizeni substancia nigra — v
dif. dg. parkinskonsky syndrom, zrakové halucinace, kolisani kvality védomi

O O O O
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o frontotemporalni demence = behavioralni typ
o zac€ina drive, nez ostatni, je také pliziva, po dg. ale obvykle jen cca 10 let do
smrti
o Kklinické pfiznaky: napadné zmény povahy (ztrata spoleCenského chovani,
nepfiméfené aktivity, zhrubnuti, ztrata nahledu), poruchy feci
o lécba: neni chyba v ACh, ale 5-HT - hlavni jsou SSRI ve vysokych davkach
e demence u Parkinsonovy nemoci — hlavné neurologické projevy,, Ié€ba na psychiatrii zejm. na
halucinace, které jsou ¢asto nasledkem antiparkinsonik - antipsychotika)

e demence u Huntingtonovy nemoci — z psychickych zmén poruchy nalady, halucinace a bludy, 1écba
na psychiatrii zejména na depresi a posouzeni, zda je pacient schopen pfijmou jeji diagnézu (strasna

nemoc)
L] L] ' o
Progressive Stages of Alzheimer's Disease
Stage 3 Stage 4 Stage 5 Stage 6
MCI stage Mild AD Moderate Severe AD
[ F.\)) dementia AD dementia dementia
* No symptoms. ¢ Very mild symptoms. e Memory loss becomes e Greater memory e Nearly total memory loss.
e Changes in the e Memory lapses. more noticeable. loss and confusion. e Loss of ability to
brain related to e Changes in cognitive o Difficulty in organizing e Significant communicate.
Alzheimer's begin. functions may be and expressing assistance required o Need for full-time
measurable. thoughts. for daily activities. assistance.
e Getting lost or e Changes in sleep
misplacing belongings. patterns, personality,
MCI: Mild Cognitive Impairment and behavior.

AD: Alzheimer's Disease
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(3) Amnesticky syndrom

e vyrazné chronické postizeni paméti na nedavné i vzdalené skuteCnosti
o kratkodoba pamét’ typicky vice poSkozena nez pamét davna - konkrétné
poSkozena deklarativni pamét’ (pamét na udalosti a fakta)
amnesticka dezorientace = naruseni pocitu ¢asu a fazeni udalosti
porucha vstipivosti (bezprostfedni vybavovani obvykle zachovano, takze
pacient dokaze vSe zopakovat, ale nic si nezapamatuje)
o muze byt konfabulace (typicky u Korsakovovy psychozy, viz nize), ale neni
vzdy
o jiné kognitivni funkce mohou byt relativné dobfe zachovany (neni pfitomna
kvalitativni porucha védomi!) a amnestické defekty jsou v nepoméru k
ostatnim porucham
. icke I lle délky trvani:
o tranzitorni:

m tranzitorni globalni amnézie = akutni vznik téZké anterogradni
amnézie bez neurologického nalezu (typicky jako “posttraumaticky
amnesticky syndrom” po traumatické udalosti)

o perzistentni:
m herpetickda encefalitida sdruzena s amnestickym syndromem
m hypoxie
e amnestické syndromy dle etiologie:
o zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek - zejm. alkoholu

m typicky zastupce: Korzakovova psychoéza etylika (= alkoholik()

e zacina halucinacemi a perzekuénimi bludy, mize progredovat
az do chronického amnestického syndromu s demenci
o organické amnestické syndromy:

e ctiologie: urazy hlavy (kontuze), krvaceni (vyrazné u thalamického
krvaceni), nadory, encephalitidy, hypovitaminozy (B)

e |okalizace: poskozeni hippokampu, thalamu a hypothalamu, bazalniho
telencephala
poskozeni mlze byt reverzibilni

e zastupci: tranzitorni globalni amnézie, nealkoholicky Korzakovuv
syndrom

e diff. dg.: odliSit od deliria, demence a pseudodemence u deprese

e |écba: zakladem je I1éCba zakladni pFi€iny, nootropika



https://www.wikiskripta.eu/w/Krv%C3%A1cen%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Encefalitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypothalamus
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(4) Delirium - symptomatologie, diagnostika,
diferencialni diagnostika

e delirium = duSevni porucha podminéna kvalitativni poruchou védomi (viz otazka
13 v obecce), typické neuropsychiatrické onemocnéni
e organické delirium (nevyvolané navykovymi latkami)
o velmi ¢asté - az 30% pacientt na JIP
o 2 zakladni typy - “delirium nasedajici na demenci” (velmi asta komplikace
demence) a “delirium bez predchozi demence”
o etiologie: nejéastéji extrakranialni, méné Casto intrakranialni
m  muze postihnout i dosud zdravého pacienta napf. pfi tézkém
hore¢natém onemocnéni, tézkém psychotraumatu, Urazu hlavy...
m U pacientd s demenci, organickym postiZzenim mozku nebo t&ézkym

dehydratace, banalni infekce...)
o zakladni pfiznaky: (typické je, Zze se pfiznaky rychle stfidaji)
m nalada: labilita, deprese, euforie, Uzkost, apatie, iritabilita
m vnimani: iluze, halucinace (zejm. vizualni, pfFip. taktilni)
m  kognice: dezorientace, roztrzitost, podeziravost, perseverace
m poruchy chovani: bizarni projevy, bezradnost

o podle pfiznakud rozliSujeme delirium:

m hyperaktivni - vyrazny psychomotoricky neklid, bezcilné pfechazeni,
kfik

m hypoaktivni - apatie, skleslost, pasivita

m smisSené - pokud se pfiznaky stfidaji

o typicky prabéh: nahly zacatek, vétSinou vec€er (obecné pfi nedostatku
svétla), Casto kolisa (napf. opakované v noci, dopoledne pacient orientovany
- pak tzv. deliriézni stavy)

o zivot ohrozujici stav - pacienti nejsou sami schopni pfijimat potravu a
tekutiny, hrozi pady, dekubity, moznost interkurentni infekce atd.

o diff. dg.: musime rozpoznat pfi¢inu - zda demence (pfi ni se rozviji pomalu),
vétSinou ale sekundarni pfiina (infekce, metabol. rozvrat, trauma,
dehydratace, polékové, po anestezii)

m nejCastdji CT, neurologické vysetieni, RTG hrudniku, biochemie
moci a krve, vyloucit UTI, KVS dekompenzace...
) lirium vyvolané odnétim navykové latky - nejznaméjsi je tento stav u alkoholu =
delirium tremens (existuji ale obdobné stavy napf. u BDZ)

o komplikace odvykaciho stavu pfi tézké zavislosti 2.-3. den (tzn. ne u
probihajici intoxikace!)

o prodromy — nespavost, nervozita, epileptické zachvaty
akutné — typické znaku deliria (viz vySe), ale silnéjSi vegetativni projevy
(tachykardie, poceni, tfes, zvySena télesna teplota)

o neklid vede k vyCerpani - riziko somatickych komplikaci - pneumonie,
kardiovaskularni selhani, edém mozku, hypertermie, poranéni — VYSOKA
MORTALITA

o trva zpravidla nékolik dnt (v dobyvh pfipadech kon&i spankem a amnézii, ve
Spatnych Korsakovovou psychdzou nebo smirti)
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(5) Farmakogenni duSevni poruchy (dusevni

poruchy jako nezadouci uc€inky farmakoterapie)

e farmakologicky navozené depresivni symptomy nebo samotna deprese’
nepatfi mezi typické NU (vzacné - méné nez u 0,5 % podanych I&ku)
RE: rychlost titrace, vysoké davky a systémova terapie u kortikoidu
po vysazeni dochazi k odeznéni symptomatiky
samostatnou skupinou jsou deprese po podani jinych psychofarmak, popf.
jejich vysazenim (hypnotika, anxiolytika, psychostimulancia - viz jejich NU
popsané v obecce)
o kortikoidy
m nejlépe popsané dopady na psychicky stav
m  nejspiSe vznika pfi interakci hypotalamu-hypofyzo-adrenergniho systému a
serotoninerniho systému
m depresivni symptomatika vznika az u 10 % pacientd
m CastéjSi je ale u pacientu IéCenych kortikoidy vznik manie (viz nize)
o beta-blokatory
m lipofilni (metoprolol, betaxolol, nebivolol) Iépe prochazi HEB
(zvazovan je zejm. vliv na cirkadianni rytmus a sympatikus)
m  kromé depresi zpusobuji vznik insomnie, indukci noénich mur, rozvo;j
halucinaci a bludt
o antiepileptika
m deprese az u 10 % pacientd
m hlavnim RF je zde rychla titrace (zejm. u vigabatrinu a barbiturat()
o interferony-alfa
m zde vznika deprese az u 40 % pacientu, proto se asto nasazuji pfi
zahajeni lecby profylakticky SSRI
o  vice sporné latky:
m  statiny
m  opioidni analgetika
m  antiparkinsonika
e psychiatrické komplikace 1é€by kortikosteroidy: (u davky prednisonu nad 80 mg/den
je riziko skoro 20 % - hlavni RF je davka)
o vyskyt obvykle do tydne az dvou od zahajeni IéCby
m poruchy néalady (hypomanie a manie - €asté, deprese - riziko narusta
s délkou uziti)
uzkost Ci panicka porucha
delirium
sebevrazedné mys$lenky a chovani
agresivni chovani a agitace
poruchy paméti - deklarativni slozky (stejna porucha u Cushingova
syndromu)
o pokud nelze vysadit, je treba lé¢it pFiznaky psychofarmaky
e Uzkostné projevy mize u pacientl mit [éCba sympatomimetiky (noradrenalin,
efedrin, levodopa, dobutamin), xantiny (aminofylin), inzulinem (pokud vyvola
hypoglykémii), thyroidnimi preparaty a ASA

O O O O

' Sepsano z: https://neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2021/04/11.pdf (neurologiepropraxi.cz, doc.
MUDr. Dana Koncelikova, Ph.D.)



https://neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2021/04/11.pdf

DRUHY OKRUH — SPECIALNi PSYCHIATRIE

(6) Zavislost na psychoaktivnich latkach -
definice, kritéria, rozdéleni, priciny, terapie

e motiv prvniho uZiti: zvédavost, snaha o pfijemny dusevni stav nebo potlaceni
nepfijemného X motiv opakovaného uziti: zprvu zopakovani pfijemné zmeény
psychického stavu, postupné vSak pouze snaha o nepocitovani nepfijemnych pocitl

e na vzniku zavislosti se podili:

o vlastnosti navykovych latek (intenzita pfijemnosti, i.v. X p.o., kratSi interval
davkovani ma vétsi potencial kvali pozitivnimu mechanismu ucéeni...)

m pozitivni ucinky vznikaji pasobenim na dopamin (kokain), opiatové
receptory (opioidy), GABA (BDZ) a endokanabinoidy (THC)

m navykové vlastnosti spojovany s pusobenim na dopaminergni
receptory v oblasti pfedniho tegmenta a ncl. accumbens (“‘centrum
biologické odmény”, sou¢ast komplexu amygdaly)

o charakteristiky jedince

m psychologické - tendence k impulzivité, emocni nezralost, slaba vile a
sebedisciplina

m genetické faktory - heritabilita az 40%, napf. synové alkoholiki maji
vySSi vrozenou toleranci alkoholu - RF pro piti az do opilosti

m psychické poruchy - antisocialni a hrani¢ni porucha osobnosti,
ADHD, schizofrenie, deprese, PTSD

o socialni a kulturni faktory (legalita a dostupnost, extrémy pfistupu k détem
v rodiné - autoritativnost i neduslednost ve vychoveé, vrstevnici...)

e zakladni pojmy:

o akutni intoxikace = jednotlivé uziti davky, ktera prekracuje toleranci jedince

m Vv praxi nejCastéji alkoholicka ebrieta s agresivitou nebo suicidalitou

o 8Skodlivé uzivani = chronické uzivani, poskozujici télesné (jaterni léze) nebo
duSevni (sekundarni deprese) zdravi, ale neni zde jesté zavislost

o abuzus = maladaptivni uzivani latky vedouci vyznamnému postizeni nebo
nepohodé (napf. neschopnost plnit studijni, pracovni i spoleCenské zavazky)

o syndrom zavislosti = soubor behavioralnich, kognitivnich a
psychopatologickych fenoménu, které se vyvinou po opakovaném a
dlouhodobém systematickém uzivani psychoaktivnich latek

m podle MKN-10 musi byt pfitomny alespon 3 z 6 priznaku:

silna touha uzivat latku (bazeni, craving)

potiZe v kontrole uzivani latky (naCasovani, mnozstvi)

télesné odvykaci pfiznaky (specifické pro kazdou latku)

rozvoj tolerance ucinku latky

zaujeti uzivanim latky (opusténi jinych zalib a zajmu)

trvalé uzivani navykové latky navzdory jasnému dlkazu jejich

Skodlivych nasledku

o psychoticka porucha (toxicka psychéza) - vznika v pribéhu uzivani nebo
bezprostfedné po a je typicka sluchovymi halucinacemi, bludy, poruchami
psychomotoriky a emoci

m obvykle vymizi do 1 mésice od ukon&eni uzivani
m schizoformni, pfevazné bludna, pfevazné halucinatorni, s pfevahou
depresivnich priznakt, s pfevahou manickych pfiznaku, smisena
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e zavislost na navykovych latkach je celozivotni dusevni porucha - pacient se
nemuiZze uzdravit ad integrum (muze jen celozivotné abstinovat, kdy hrozi relapsy)

e |éCba probiha v “AT ambulancich” (alkoholismus, toxikomanie) a na psychiatrickych
oddélenich normalnich a psychiatrickych nemocnic

o

byva pfevazné dobrovolna s vyjimkou zivot ohrozujicich stavi (delirium
tremens, toxické psychdzy) a soudem nafizenych protialkoholnich /
protitoxikomanickych lé€eni (to trva tak dlouho, dokud nesplnilo svij ucel a
soud ho nezrusi)
dilezita je vnitini motivace pacienta
zpravidla zacina detoxifikaci = odstranénim abstinen¢nich pfiznaku
m trva zpravidla 2-3 tydny a liSi se dle drogy (viz nasledujici otazky)
m pouzivaji se farmakologické postupy
m téZSi stavy pfi hospitalizaci, leh¢i klidné ambulantné
m U mnoha pacientll se pfechazi rovnou na dolécovaci terapii
ustavni lé€ba ve specializovanych zafizenich se indikuje pfi tézkych
pripadech nebo pokud nestacila ambulantni
m zakladem terapie je zde skupinova psychoterapie (edukativni)
m dale télesna a psychosocialni rehabilitace a nacvik feSeni zZivotnich
situaci bez navykové latky
m obvykle 3 mésice
dolééovani nasleduje detoxikaci nebo ustavni |éCbu a trva nékolik let
m typicky v AT ambulanci nebo obecné ambulanci
m Casto psychoterapie zamérena na adaptivni zvladani problému a
prevenci relapsu (psychodynamicky smér, KBT, rodinna)
m pro chronické toxikomany jsou vhodné dlouhodobé dolécovaci
programy (organizuji je neziskovky / obanska sdruzeni):
terapeuticka komunita nebo chranéné bydleni (oboji trva 1-1,5 roku)



DRUHY OKRUH — SPECIALNi PSYCHIATRIE

(7) Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu -
Klinické stavy, principy leCby

alkohol ma tlumivé, euforizujici a analgetické ucinky

standardizovana jednotka: “standardni davka alkoholu” = 20 g 100% alkoholu (= 3

dcl piva / 2 dcl vina / 0,5 dcl 40% destilatu)
e Kklinické stavy vyvolané alkoholem:

o akutni intoxikace (opilost prosta, ebrietas ethylica simplex)
m do péce po urazech, suicidalnich pokusech nebo bezvédomi, umrti

utlumem dechového centra nebo udusenim zvratky
intoxikace 1é¢ena na JIP, mirn&jsi na protialkoholni zachytné stanici
(psychiatrické vySetfeni az po vystfizlivéni)
o patologicka intoxikace alkoholem (paticka ebrieta)
jde o kvalitativni poruchu védomi - mrakotny stav (obnubilace)

||

m provokujici faktory: interakce s I1éky, horko, vy€erpani, infekce...

m nahly zaéatek i konec, uzkostna nebo agresivni nalada, ¢asto
nepratelské vnimani okoli, iluze, halucinace, dezorientace

m chovani a ¢iny nemaji srozumitelnou motivaci a jsou zcela cizi

Phases of Addiction premorbidni osobnosti pacienta - ¢asto nasilné trestné ¢iny
Yinetpnaseemiin? o syndrom zavislosti na alkoholu - kritéria viz otazka 6

m v CR 3-5% lidi (300.000 lidi, muzi vs. Zeny 2:1)

m U chronickych etyliki paradoxné klesa tolerance alkoholu

JeTI?r?ek m prosty odvykaci stav (po mnohaleté nadmérné konzumaci)
” Curve | e vegetativni a somatické pfiznaky (tachykardie, kolisani TK,
g poceni, tfes), nespavost, uzkost, poruchy soustfedéni
Q e muze byt komplikovan epileptickymi zachvaty
-4 e |éCba sestupnymi davkami diazepamu nebo tiapridu
m delirium tremens - popis viz otazka 4

e LV1: klomethiazol (pfip. diazepam) v sestupnych davkach +
Phases of Addiction vitaminy fady B a symptomaticka Iécba (hydratace, mineraly)
What phase am |in? o psychotické komplikace alkoholismu
The Jellinek Curve m alkoholicka halucinéza - pfechodna, typicky s akustickymi
halucinacemi (s 2 antagonistickymi hlasy, které vyvolavaji uzkost)
Use increases and problems smerge m alkoholicka paranoidni psychéza - nejcastéji emulacni bludy
pmmemi'I'n?fn’t'ﬂ?cfﬂﬁsEppeam m Korsakovova psychoéza - viz otazka 3, 1éCba vitaminem B
5 AN bt m  Wernickeho encefalopatie - akutni, zivot ohrozujici stav
o ECOVERABHASE e zmatenost, apatie, neurologické pfiznaky (obrna okohybnych
R svalu, poruchy feci a rovnovahy...)
. m alkoholicka demence - vyviji se fadu let, ma typické znaky demence
e degradace osobnosti se vSemi dusledky (bezdomovectvi...)
dalsi komplikace: alkoholicka deprese (vyrazné riziko suicidia - Vs jich vznika
takto!), alkoholicka charakteropatie (porucha vyssich citi a zmény
osobnosti v terminalni fazi)
IéCba alkoholismu: ambulantni / istavni protialkoholni Ié€ba, psychoterapie,
acamprosat (proti cravingu), disulfiram (“Antabus” - antabuzovy efekt = pacientovi
se udéla Spatné pfi poziti alkoholu), naltrexon, svépomocné skupiny (Anonymni

Alkoholici)

Use tums for relief and tolerance develops

o
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DRUHY OKRUH — SPECIALNi PSYCHIATRIE

(8) Poruchy vyvolané pozivanim opioidu -
Klinické projevy, principy IéCby

e opiaty (= pfirodni - opium, morfin, kodein) X opioidy (syntetické - heroin,
hydromorfon, fentanyl...), uzivaji se koufenim, p.o. ai.v.
e akutni intoxikace opioidy
o euforie, lehka ospalost, utlum aktivity, zpomaleni dychani, miéza (pfi podani
i.v. rychly nastup charakteru orgastického zazitku - “flash”)
o hrozi predavkovani - smrt itlumem dechového centra
m pfiznaky OD: miéza, zpomalené dychani, bradykardie, cyandza,
svalové zaskuby, plicni edém
e zavislost na opioidech
o varovné prfiznaky zavislosti: nechutenstvi s preferenci sladkého, obstipace,
afektivni labilita, atlum aktivity, ztrata zajmu, snizeni libida
o tézka zavislost s rychlym nastupem, silnym cravingem a zvySovanim
tolerance
vznikaji tézké abstinenc¢ni priznaky, které ale neohrozuiji zivot
psychické dusledky:
m  kratkodobé psychické poruchy - poruchy sexualnich funkci a
spanku, intoxikaéni delirium, paranoidni psychozy
m uzkostné a depresivni poruchy (zvysené suicidalni riziko!)
m s délkou uzivani dochazi k depravaci (= zpustlost) osobnosti

(moralni upadek pfi zachovalé inteligenci)
o ma i somatické dusledky (opioidy samotné neposkozuji organy, ale poSkozeni vznika pfi zejm.
nesterilni i.v. aplikaci - devastujici infekce a pfi uziti v gravidité - teratogenita, novorozenecky
abstinen¢ni syndrom, ADHD...)

e |éCba zavislosti na opioidech:
o akutni intoxikace - naloxon i.v. kazdych 30 min. (kratky polo¢as!)
o detoxikace ma 2 cile:

m zmirnéni abstinenéniho syndromu a bazeni pomoci snizujicich se
davek opioidu (metadon, buprenorfin) NEBO kombinaci
antagonistu s klonidinem (alfa-2 agonista - snizuje abstinen¢ni
pfiznaky) NEBO naltrexonem (agonista s dlouhym poloCasem)

m posileni motivace k dalSi [é€bé - substituéni IéCba (viz vySe),
stfednédoba Iécba (ustavni), komunitni 1éCba

11



DRUHY OKRUH — SPECIALNi PSYCHIATRIE

(9) Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo
hypnotik - klinické stavy, principy IéCby

o Casté navstévy Iékafe s poZzadavkem na predpis - udajné pro jiné ¢leny
rodiny, pod riznymi zaminkami...
o paralelni pfedpisy od vice Iékafl a zmeény lékaru, pokud je odmitnou
predepsat
o psychomotorické zpomaleni, zhorSena jemna motorika, urazy, pady, nizka
frustracni tolerance, pokles vykonnosti (t&lesné i dusevni)
e pfiznaky intoxikace sedativy nebo hypnotiky: zavraté, ataxie, poruchy rec€i a vidéni,
masivni myorelaxace, utlum dechového centra
e Dbarbituratova hypnotika - uzivani zpusobuje toleranci, lékovou zavislost a
poskozeni organu a protoze pusobi neselektivhé na GABAergni kanal, neexistuje

antidotum
o zavislost se rozviji rychle, jizZ po nékolika tydnech, a je jak psychicka, tak
fyzicka

o dnes uz ale maji velmi omezené indikace (zejm. v anesteziologii), takze

zavislosti na nich nejsou tak velky problém
e benzodiazepiny - maji selektivnéjsi plsobeni, takze mame antidotum (flumazenil)

o zavislost nastupuje pomaleji, ale vznika také (a také ma obé slozky, ale
fyzicka je vyznamnéjsi)

o na rozdil od barbituratt se stale vyuzivaji hodné - je potfeba dodrzovat
maximalni dobu uzivani 1 - 2 mésice (idealné 2 tydny) (zavislost ale vznika
az za mnohem delSi dobu)

o zmeéna tolerance je u nékterych pacientll mala, ale ke vzniku zavislosti staci i
malé terapeutické davky, zejm. u Uzkostnych pacientu
vétsi riziko je u BDZ s kratkou u€innosti
abstinenéni projevy: neklid, poruchy spanku, zvySena drazdivost,
vegetativni symptomy (poceni, ties)

m nékdy i deliriézni stavy a epileptické zachvaty
m tézky abstinenni syndrom muze ohrozit zivot pacienta
o |éCba zavislosti na BDZ:
m akutni intoxikace - vyplach, flumazenil
m detoxifikace - pomalé snizovani davek BDZ, muze byt pouzita i
substitu€ni lééba dlouhodobé plsobicim BDZ (diazepam), pozor na
epileptické zachvaty a deliriozni stavy
e psychické dusledky zavislosti:
uzkostné-depresivni poruchy
psychomotorické zpomaleni, utlum, jindy neklid a agrese
kognitivni poruchy
deliriézni stavy
poruchy vnimani

O O O O O




DRUHY OKRUH — SPECIALNi PSYCHIATRIE

(10) Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidu,
halucinogenu, organickych rozpoustédel

e nejucinnéjSi kanabinoid je THC (delta-9-tetrahydrokanabinol), po metabolizaci na
aktivni produkt se vaze na kanabinoidni receptory v mozku a PNS
o endogenni kanabinoidy jsou zcela jiné nez THC a maji nejasnou funkci
e akutni intoxikace: zarudnuti o€i, suché sliznice, zvySeni chuté k jidlu, euforie,
psychické uvolnéni, zostfeni vjemu, poruchy orientace, nemotivovany smich
o odezni bez vétsich problému, neni pak tzv. kocovina
e pfii dlouhodobém uzivani:
o amotivaéni syndrom: hypobulicko-apaticky syndrom s poklesem aktivity,
zajmu a zvidavosti, s lehkou poruchou pozornosti a kognitivnich funkci
m pfipomina pocéinajici demenci (asi i strukturalni zmény mozku)
o psychotické stavy: paranoidni / paranoidné-halucinatorni, vétSinou akutni
m mensi ¢ast probiha chronicky - pak zména dg. na schizofrenii
m uzivani THC v dospivani zvySuje riziko schizofrenie u
disponovanych (!) osob (slouzi jako externi noxa)
o vznikaji i somatické dusledky: zhorseni imunitnich funkci (vy$si riziko rakoviny pradusek a
plic - pfi koufeni 2x vétSi mnozstvi karcinogen( nez pfi koufeni tabaku ALE frekvence byva

malformace plodu

o depozice v tukoveé tkani (20 % THC se pfi uzivani uklada - eliminace jedné davky trva
cca. 30 dni) zpUusobuje “flashback” (= nahlé vyplaveni zasoby kanabinoidu -
subjektivné prozivané jako realna intoxikace)

e pokud zavislost vznika (minimalni procento uzivatelt X opioidy, zaroven ale THC
uziva nesrovnatelné vice lidi), jedna se o psychickou zavislost, max. s mirnou
somatickou

o abstinen€ni syndrom je mirny: iritabilita, poruchy spanku, poceni, snizeni
chuti k jidlu, GIT obtize
m terapeuticky staci anxiolytika, Casto i bez medikace
m pokud je nutna odvykaci IéCba, probiha standardné

e rizikem je jejich funkce jako “startovaci drogy” - potencialni pfesun na tvrdSi drogy

(usnadnén navazanim kontaktu s drogovou subkulturou - dealery, uzivateli)

e halucinogeny vyvolavaji zmény a poruchy vnimani, nalady a kognice
o LSD, psilocybin (halucinogenni houby), meskalin
e akutni intoxikace: euforie, pocit télesného blaha, nadnesenost, iluze a halucinace
(barevné mozaiky, plameny, kvéty...), derealizace (= svét je jen iluze) a
depersonalizace (= vnimani sebe sama z pohledu “divaka”)
e pfi dlouhodobém uzivani dochazi ke zménam hodnotového zebricku a postoju
o zvySuje se tolerance a bazeni, ale témér nikdy nespliuje kritéria zavislosti
e psychické dusledky: atypické intoxikace (extrapotencni bludy, nemotivovana
agrese, skoky z vysky), “bad trip” (panické ataky, désivé iluze a halucinace), toxické
delirium (viz otazka 11), toxické psychézy (viz otazka 6)

organicka rozpoustédla (benzen, toluen, benzin...) dnes zneuzivany jen zfidka
maji euforicky a tlumivy efekt, poté Zivé barevné halucinace
jsou to rozpoustédla tukl a mozek je basically tuk - vznika atrofie a demence
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DRUHY OKRUH — SPECIALNi PSYCHIATRIE

(11) Poruchy vyvolané pozivanim kokainu,
stimulancii, extaze - klinické stavy, principy
leCby

e psychostimulaéni a euforické ucinky vyvolany kompetitivni blokadou zpétného
vychytavani dopaminu, noradrenalinu a serotoninu na synapsi - to aktivuje “systém
odmény” (viz otazka 6) - pravidelnym uzivanim vznikaji zmény tlumici nadmérnou
dopaminergni stimulaci = biologicky podklad abstinen¢niho syndromu

e varovné pfiznaky uzivani: zména pfatel, zhorSeni chovani a prospé&chu, dojem nemocnosti, zvySené

finanéni naroky, zanedbavani zevnéjsSku, naladovost, podrazdénost, uzkostné stavy, deprese, poruchy
spanku, stfidani nalad, tajnosti...

e stimulancia jsou dlouho uzivana “rekreaéné”, v “tazich” (nékolikadenni excesy),
Casto se kombinuji s alkoholem nebo heroinem (“speedball”)

e akutni intoxikace: stimula¢ni a anestetické ucinky, euforie, zrychlené mysleni,
sniZeny pocit unavy a hladu, zvySeni sebevédomi, nekritické pfecenovani - podoba
se manickému syndromu

o vysoké riziko agresivity, nékdy az potfeba fyzického omezeni a
haloperidolu
o mohou se objevit i atypické intoxikace s uzkosti, bludy a halucinacemi
e pfii dlouhodobém uZivani se pFijemné ucinky snizuji na ukor vyssi tolerance,
bazeni, letargie a unavy, insomnie ¢i hypersomnie a bizarnich a nepfijemnych snu
o psychické dusledky zneuzivani stimulancii:
m afektivni poruchy (pfi intoxikaci (hypo)manické stavy, pfi abstinenci
deprese, panika)
m chronické psychotické poruchy
e i pfi rekreaCnim uzivani mohou vznikat protrahované
paranoidni / paranoidné-halucinatorni intoxikaéni psychoézy
(“stihy”)
m  kognitivni poruchy (stimulanty jsou neurotoxické!)
m toxické delirium = porucha orientace a pozornosti, halucinace,
hyperaktivita, dezorganizace
zvySeni TK také zvysuje riziko CMP a IM, nékdy navic kifeCe a bezvédomi
Snupani vyvolava chronicky zanét nosni sliznice (az jeji perforaci), i.v. aplikace ma rizika infekci
(véetn& STD)

e abstinencni pfiznaky typicky trvaji tydny, ale liSi se latka od latky (u kokainu i nékolik
mésicUl, u pervitinu nevyrazné)

o psychomotoricky neklid, afektivni labilita, dysforie, deprese, unava,
hypobulie, hypoaktivita, craving, pohotovost k afektim zlosti

e |éCba: pacienti ji nevyhledavaji pro pfriznaky zavislosti, ale nejCastéji pro pfiznaky
toxické psychozy

o dlouhodoba lécba
m spoluprace byva Spatna (Casta preruseni IéCby €i poruchy abstinence)
m zakladem je psychoterapie, medikace staCi symptomaticka
o pfitoxickych psychdzach antipsychotika (v uvodu haloperidol, pfi delSim
odeznivani napf. olanzapin)

14



DRUHY OKRUH — SPECIALNi PSYCHIATRIE

(12) Schizofrenie - charakteristika, vyskyt,

symptomatologie, diferencialni diagnostika
patfi mezi psychoticka onemocnéni (vyskytuje se psychéza = hluboké naruseni
vztahu k realité, halucinace, bludy, nesrozumitelné chovani, inkoherentni mysleni)

o nahodné bézné skuteCnosti proziva jako vyznamné, vztahuje je na sebe

o nepriléhavé emoce a chovani, pocity nejistoty a napéti, symbolické a
magické mysleni

o neschopnost zafadit se do béZzného socialniho a pracovniho Zivota, az
rozpad osobnosti

pro dg. musi trvat aspon meésic! celozZivotni prevalence 1 % (tzn. 1:100!)
etiopatogeneze: geneticky vliv + stresor jako spoustéc (t€hotenstvi, abuzus drog,
zZivotni udalosti...), neurovyvojova a neurodegenerativni slozka

primér vyskytu po 20. roce (obecné 17-35), pfi plizivém nastupu horsi prognéza
typické faze: (v détstvi “clumsy” pfiznaky) — prodromalni faze (vysoce nespecifické
a Casto se méni - “pacientka méla rada judo, najednou zije mysticismem”) — aktivni
psychoza — rezidualni faze (= pretrvavaji néjaké priznaky, je u vétSiny pacient()

o podrobnéji viz nasledujici otazka

prubéhové formy: chronicka (bez remise, vzacna) X v atakach s postupnym defektem
(progresivni zhorSovani negativnich pfiznakul) X v atakach se stabilnim defektem
klinické pfiznaky:

o pozitivni pfiznaky — halucinace (sluchové — paranoidné-persekucni), bludy,
poruchy chovani (bizarni, agitovanost, zfidka agrese), poruchy mysleni
(nesouvislé) - dezorganizace

o negativni pfiznaky — emo¢ni oplostélost, pokles zajmu o okoli a potfeby
komunikovat, stazeni do vnitiniho svéta, hypomimie, hypobulie

m  kdyz pfevazuji jiz od zaCatku — “deficitni forma”

o kognitivni — ubytek intelektu, narusena pamét, inkoherence mysleni a fedi
(nemluvnost — alogie), porucha pozornosti, planovani, exekutivni funkce

typy psychéz (formy schizofrenie) - déleni dle pfevazujici symptomatiky:
paranoidni (bludy a halucinace pfevaZzuiji)
hebefrenni (pfevaZuje hruba porucha chovani, posetilost, nepfiléhavost
emocniho prozivani, vile - “vesnicti blazni”)

o katatonni (viz otazka 12 v obecce)

o simplexni (zmény postoju, motivace a vztahu k okoli, zména osobnosti)

diff. dg.: (vzhledem k rozmanitosti projevi mize byt naroéna)

o télesna onemocnéni (CMP, thyreotoxikdza, Wilsonova choroba, anémie

spojena s afektivnimi pfiznaky, tumory mozku, demence, neuroinfekce...
m KO, biochemie (jaterni testy, glykemie, funkce ledvin, mineraly, Stitna
Zlaza), EKG, EEG, CT, neurologické vySetieni
intoxikace psychoaktivnimi latkami | toxicka psychéza — toxikologie
delirium (jak se liSi od schizofrenie? - zrakové halucinace, dezorientace,
kvalitativni porucha védomi, “blud zaméstnanosti” = jednani a chovani
odpovidajici néjaké Cinnosti, napf. toceni a roznaseni piva :-D)

o bipolarni afektivni porucha (jak se liSi od schizofrenie? - pfi manii

pseudoinkoherence, expanzivni nalada / pfi depresi bludy depresivni)
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DRUHY OKRUH — SPECIALNi PSYCHIATRIE

(13) Schizofrenie - prubéh a lIé€ba jednotlivych
fazi
na uvod popsat onemocnéni stejné, jako v pfedchozi otazce
(v détstvi “clumsy” pfiznaky - nejedna se o fazi, ale typicky znak pozorovany u
schizofrenikl)
e prodromalni faze — podrazdénost, pseudofilozofovani, uzavienost do sebe,
symbolické mysleni
o pfiznaky jsou ale vysoce nespecifické a ¢asto se méni - “pacientka méla
rada judo, najednou Zije mysticismem”
aktivni psychéza — psychotické pfiznaky (viz pfedchozi otazka)
rezidualni faze — pfevaZuje negativni symptomatologie, pokles kognitivnich funkci,
socialni izolace (velky vliv stigmatizace)
e |écba:
o veéasna farmakoterapie — antipsychotika 2. generace
m risperidon, olanzapin, quetiapin, klozapin (jen u farmakorezistentni
schizofrenie) - uvést typické NU (viz otazka 32 v obecce)
m U akutniho neklidu muzeme podat haloperidol (Casto spole¢né
s klonazepamem)
o psychoedukace (= pouceni o povaze nemoci, jeji IéCbé, prevenci...)
m pro pacienty samotné i jejich blizké
o rehabilitace socialnich a pracovnich dovednosti (CDZ) - chranéné
bydleni, chranéné pracovni dilny, denni stacionafe s nacviky socialnich
dovednosti atd.
o lze také zvazit psychoterapii, zejm. KBT nebo psychoanalyzu,
psychodynamicka zde neni vhodna

e prehledové videjko (Osmosis, 8 min.):
https://youtu.be/PURVJV2SMso?si=Dzb8A1JDKIFO7nGT

e simulace psychotickych pFiznak( (30 sek.):
https://youtube.com/shorts/T2fY SAzEmfc?si=xLoAOENVXnNHK4R f

e ukazka pacienta v rezidualni fazi (30 sek.):
https://youtube.com/shorts/ING4UF0ggDe0?si=2nYb14IRQleHg5xF
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(14) Trvala porucha s bludy, schizoafektivni
porucha

e porucha s bludy ma jako hlavni charakteristiku blud = nevyvratné presvédceni,
které neodpovida skute¢nosti (zopakovat teorii k bluddm v obecce - otazka 6)
e vytvari se bludny systém provazany s realitou, osobnost ale neni napadné
pozménéna, bludy ale mohou mit emoéni doprovod
vzacna porucha (celozivotni prevalence 0,03 %), obvykle nastupuje kolem 40 let
u Zen Castéji erotomanické bludy, u muzu paranoidné-perzekuéni
Casto se vyskytujici bludy: paranoidné — perzekucni, vztahovaéné, erotomanicke,
hypochondrické, originarni a inventorni velikaSské bludy
o neékteré bludy, které stoji za zminku (nebyly popsané v obecce nebo je u nich
potfeba dg. rozvaha):
m Zarlivecké (zde diff. dg.: posoudit, zda nejde o chronicky alkoholismus)
m kverulacni (= chorobné sudiCstvi, pacienti se ¢asto soudi)
m bludné poruchy identity (= blizky ¢lovék je zaménén za jinou osobu -
dvojnika - zde diff. dg.: posoudit, zda nejde o trauma mozku)
e ’indukovana porucha s bludy” = rozvoj poruchy u dosud zdravych lidi, ktefi obsah
bludu pfejimaji od blizké osoby (“Sifeni bludu”, napf. z rodi¢e na dité)
e vyznamna je zde objektivni anamnéza, protoze bludy na rozdil od schizofrenie
nebyvaji bizarni
pro dg. musi trvat alespon 3 mésice
lé¢ba: nizka davka antipsychotik, SSRI u pfidatné deprese
o cilem terapie je socialni uzdrava (= pacient rezignuje na prosazovani blud()

e schizoafektivni porucha ma pfi atace sou€asné pfiznaky schizofrenni psychozy a
poruchy nalad (deprese nebo manie jako u BAP)

e diferencialni diagnostika je zde velmi obtizna (akutni schizofrenie, BAP s
psychotickymi pfiznaky, intoxikace, dekompenzovana emoc&né-nestabilni porucha)

e |éCba: antipsychotika v kombinaci se stabilizatory nalad, pfip. SSRI

nadr g ec otazky: existuji jesté 2 poruchy schizofrenniho spektra:
schizotypni porucha je charakterizovana podivinstvim, excentrickou napadnosti a malou socialni
pfizplsobivosti, pacienti ale maji Iépe zachovany vztah ke skute¢nosti (proto se nejedna o schizofrenii)
e akutni a prechodna psychoticka porucha je skupina onemocnéni s rychlym nastupem a kratkym
trvanim, €asto spojena se silnou psychickou zatézi nebo konfliktem
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(15) Depresivni porucha - charakteristika,
symptomatologie, IéCba, diferencialni diagnostika

e patfi mezi afektivni poruchy, jedna z nejéastéjsich
o  poruchy nalady jsou: manicka faze, bipolarni afektivni porucha, depresivni faze, periodicka
(rekurentni) depresivni porucha a trvalé poruchy nalady (cyklothymie, dysthymie)

e rizikove faktory:
o socialni — rozvod, ovdovéni, fyzické a sexualni zneuzivani, socialni izolace
o télesné: po porodu, menopauza, nedostatek neurotransmitertl, chronicky
zanet
deprese ve vztahu k somatickym onemocnénim
symptomaticka deprese (napf. u hypothyredzy, anémie, diabetu, Addisona)
deprese jako iatrogenni komplikace léky (metyldopa, kortikosteroidy,
interferon, reserpin - viz otazka 5)
o deprese jako adaptace na bolest a socialni dusledky nemoci (dg. karcinomu)
e symptomatologie deprese:
o porucha nalady (smutek, vyjime¢né uzkost), anhedonie
porucha psychomotoriky (vSechno pacientovi strasné trva)
poruchy mysleni: bradypsychismus (jednoslovné véty, latence, nevytéznost
sdéleni), mikromanické bludy, katathymni mysleni, autoakuzace, suicidalni
mysSlenky
o poruchy vykonnosti: ztrata zajmu, abulie, anergie (ztrata az 70 % energie),
ambivalence
poruchy paméti a pozornosti: subjektivni hypomnézie, nesoustredivost
poruchy spanku a rytmicity (terminalni insomnie (= ranni buzeni) a ranni
pessima (= ranni maxima negativnich pocitu)
rozliSujeme lehkou, stfedné tézkou a tézkou (= s depresivnimi bludy) epizodu
zvlastni formy depresivnich poruch:
o psychoticka deprese = kromé poruch nalady i psychotické pfiznaky
o deprese se somatickym syndromem (insomnie, anorexie, ztrata libida)
o sezonni afektivni porucha - vétSinou v zimé&, atypicky hypersomnie a
hyperorexie
deprese v ramci bipolarni afektivni poruchy (viz nasledujici otazka) -
depresi mimo BAP se proto také fika “unipolarni”’ deprese

o

(o}

o diff. dg.:
farmakogenni (glukokortikoidy, reserpin, dopaminergni, antiepileptika)
adaptacni (x trva déle)
uzkostna porucha
pocinajici demence
hypothyredza
o abuzus (alkohol = depresogen, ale mohou téméf vSechny drogy)
e prubéh: nelé€ena depresivni epizoda trva 6-12 mésicu
o u 50 % pacientl jen jedina epizoda za zivot
o u 30 % fazicky s obdobim remise (= rekurentni depresivni porucha), ale
existuje i chronicka forma bez remise (20 %)
e |écba: ma 3 faze: akutni epizoda (1-2 mésice) — pokracovaci faze (cilem udrzeni
stability, trva 6 mésicli) — udrZovaci faze (cilem zabranéni relapsu, az dozivotni)

O O O O O
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farmakoterapie - antidepresiva (viz otdzka 29 v obecce) + psychoterapie

O
m pozor na syndrom z nahlého vysazeni! (popsan tamtéz)
o u farmakorezistentni deprese: “augmentace” antidepresiv (kombinace
s lithiem, antipsychotiky (zejm. quetiapin)) + ECT
o u pacientt netolerujicich / odmitajicich antidepresiva: repetitivni transkranialni

magneticka stimulace (rTMS)
fototerapie (u sezénni afektivni poruchy) - doplfikova metoda
experimentalni [éCba: vagova nervova stimulace, hluboka mozkova stimulace;

Zkrdcend kritéria pro depresivni epizodu

Musi byt spinéno A-E:
A. Nejméné 5 z nasledulicich pFiznak( v témle alespoi dva tydny trvajicim

obdobl, které nelze pfi¢ist obecné medicinskému stavu &l naladé
nepfiléhavym bludGm &I halucinacim;

~ depresivni ndlada
= vyrazna ztrita zjmu a potéieni v éinnostech- anhedonie

« vyrazny ubytek ¢i pfiristek hmotnosti

= Insomnle ¢l hypersomnle

= psychomotoricka agitovanost &l Inhibice

= Unava nebo ztréta energle

= pocity zbytegnosti, nadmérné pocity viny

= naruiené myileni, neschopnost soustfedén|

= myilenky na smrt, sebevraledné myslenky nebo pokusy
B. Pfiznaky nespliuji kritéria pro smiSenou epizodu
(()T. Pf{'maky plsobi distres a narueni v $0C,, prac, apod. éinnostech

. ’;'ti:\?:ky nejsou dasledkem psobeni litek (drog) nebo obecné medicinského

E. Pfiznaky nelze pfiéist zarmutku
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(16) Bipolarni afektivni porucha -
charakteristika, symptomatologie, 1éCba

e patfi do skupiny afektivnich poruch
o poruchy nalady jsou: manicka faze, bipolarni afektivni porucha, depresivni faze, periodicka
(rekurentni) depresivni porucha a trvalé poruchy nalady (cyklothymie, dysthymie)
e podle DSM (americka klasifikace) existuje i bipolarni porucha I, u které se nevyskytuji plné vyjadfené
manické faze, pouze hypomanie (v MKN-10 chybi)

zacina v priméru od 18 let a aby se jednalo o BAP, musi byt alespor 2 epizody

prvni faze se muze objevit kdykoliv od puberty az do stafi

klinické pfiznaky: 3 typické epizody — (hypo)manie, deprese, smiSena epizoda - tyto

se v riznych kombinacich stfidaji (periodicky pribéh), smisena ale nemusi byt
o manie = povznesena nebo podrazdéna nalada, pro daného jedince zna¢né

abnormaini

m trva nejméné 4 po sobé jdouci dny a to typicky trva do 1 tydne,
vyjime¢né meésic

m rozliSuje se manie BEZ psychotickych priznak( a manie S
psychotickymi pfiznaky

m psychomotoricky neklid, zvySena aktivita, snizena potfeba spanku

m zvySena hovornost ve spojeni s myslenkovym tryskem zpuUsobi
pseudoinkoherentni projev (x schizofrenie, kde je prava inkoherence)

m porucha pozornosti

m zvySené libido a sexualni netaktnost

m zvySené utraceni penéz

m nekritické sebehodnoceni — velikasstvi

m psychotické pfiznaky — extrapotencni bludy, originarni bludy, sluchové

halucinace
m U hypomanie pozorujeme stejné véci, jen jesté nezplsobuji problémy
o deprese — neliSi se od depresivni epizody nemocného s periodickou
depresivni poruchou (pfiznaky viz pfedchozi otazka), ale nereaguje na
samotna antidepresiva (vzdy v kombinaci s thymoprofylaktiky
m  mUze se polarizovat do manie, ¢asto ma psychotické priznaky
m trva 6-12 mésicu, kdy existuje obrovske riziko suicidality! (az ¥s
pacientd s BAP se o ni nékdy pokusi)
o smiSena epizoda (prvky manie i deprese soucasné nebo se velmi rychle
stfidaji - v ramci hodin)
e frekvence fazi je velmi variabilni, s odstupem véku se ale faze depresi prodluzuji
a remise zkracuji
e |ecba:
o manie — antipsychotika 2. generace v monoterapii nebo (typicky)
v kombinaci se stabilizatory nalady
m U akutniho neklidu haloperidol nebo klozapin
o deprese - SSRI, SNRI + stabilizatory nalady (lamotrigin, lithium)
o utéZkych stavd ECT

nad ramec otazky: cyklothymie se projevuje Cetnymi vykyvy v naladé - nepravidelné a nepredikovatelné se
stfidaji obdobi hypomanie a lehké dlouhodobé deprese, zatimco dysthymie je typicka min. 2letym obdobim
trvalé nebo neustale se vracejici depresivni nalady
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(17) Panicka porucha

uvod k vétSi sekci otazek: izkostné poruchy patfi k nejcastéjSim psychiatrickym onemocnénim (Va
dospélych ji nékdy v zivoté trpi), u Zzen jsou to nejCastéjsi psychopatologie (u muzi jsou prvni zavislosti)
uzkost je fyziologicka emoce, ktera pripravuje organismus na urcitou akci (vyostfeni smysla a
mobilizace energie pro reakci “fight or flight”), na rozdil od strachu ale nevime, €im je zpisobena
(strach je odpovéd na znamou, vnéjsi, realnou a konkrétni hrozbu, projevy ma ale stejné jako uzkost)
zaroven je projevem mnoha onemocnéni (IM, srdecni selhani, arytmie, plicni embolie, endokrinni...)
uzkostné (dfive “neurotické”) poruchy jsou psychogenni, funkéni a nepsychoticka onemocnéni

hlavni pfiznak: opakované panické ataky = zachvaty intenzivni uzkosti

o trvaji 5-20 minut, jsou neoCekavatelné, nepfedvidatelné, mohou se objevit
kdykoliv a nemaji konkrétni spoustéc¢ (“z niCeho nic”)

o klinické pfiznaky:

m akutni uzkost a strach ze smrti Ci vazné nemoci

m depersonalizace = pocit odcizeni od mySleni a vlastniho téla, Ze
pacient “zde neni skute€né” (je si ale védom nerealnosti zmény)

m sympaticka aktivace: navaly horka, hyperventilace (- respiracni
alkaléza), tachykardie, poceni, svirani na hrudi (jedinci si mysli, Ze
maji infarkt), tfes

mohou se objevovat v noci (pacient se vzbudi pfimo do ataky)
Casté jsou katastrofické scénare, €asto proto pacienti kon&i na urgentu

m nékdy trva roky, nez je adekvatné diagnostikovana a I1é€ena

porucha spojena s “anticipaéni uzkosti’ = Uzkost vyvolana jen myslenkou na
obavnou situaci (ataku)

muze vzniknout komorbidné se zavaznym somatickym onemocnénim (KVS, plicni,
VCHGD, poruchy SZ, epilepsie)

vyskyt ma 2 peaky: kolem 20 a 50, muzi X Zeny 1:3, 4 % populace opakované (12 %
zaZije 1x za Zivot)

(jako vzdy v psychiatrii) komplexni etiopatogeneze:

o dysregulace neurotransmitert (serotonin, noradrenalin, dopamin, GABA),
zejména v oblasti amygdaly (centrum strachu a uzkosti)
hyperreakce ANS na nevhodné stimuly a zvySeny tonus sympatiku
atrofie pravého temporalniho laloku
geneticky vliv (Uzkostnych poruch mens$i vyznam) + psychologické vlivy —
naucené chovani a podminovani (RE: disharmonické détstvi, Casna ztrata
rodiCe, rozvod rodica...)

velmi ¢asté jsou komorbidity (az 90 % pacientu trpi jeSté dalsi psychiatrickou
poruchou): agorafobie (az %), deprese, dysthymie, vyhybava porucha osobnosti,
abuzus

zvySené riziko suicidalniho chovani a KVS morbidity (hypertenze, IM, CMP)
lecba:

o akutné anxiolytika (BZD - zejm. alprazolam kvuli rychlému nastupu,
hydroxyzin, buspiron) - u vétSiny pacientl postaci pro symptomatickou
ulevu

o dlouhodobou terapii pfi ¢astych atakach jsou SSRI (! samy mohou
naindukovat uzkost) / SNRI
KBT (kognitivni restrukturalizace, expozice — interceptivni, imaginace)
symptomaticky mozno podavat: helicid, betablokatory
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(18) Ostatni uzkostné poruchy
e GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA (GAD) = véeobecna trvala Gzkost,

pacient ma obavy z béznych aktivit a zvladani problému, které mohou nastat
(pfeceniuje zavaznost rizika a podceniuje vliastni schopnost je zvladnout)

o musi trvat alespori 6 mésict

o objevuji se poruchy spanku (problémy usnout), somatické komorbidity
(drazdivy tra¢nik, ulcerézni choroba, chronicky unavovy syndrom, diabetes)

o diff. dg.: odliit od poruch osobnosti (zavisla, vyhybava), jinych uzkostnych
poruch, deprese, schizofrenie, po€inajici demence...

e FOBICKE UZKOSTNE PORUCHY

o spoustéC = dobre definovana obavna situace, ktera objektivné neni
nebezpecna

o vyskytuje se anticipac€ni Uzkost (viz minula otazka, mize se vystupriovat do
panické ataky), vyhybavé chovani (= snaha oddalit / vyhnout se obavné
situaci) a narusené denni aktivity a socialni Zivot

o agorafobie = strach z opusténi bezpeci domova, z verejnych prostranstvi,
davu nebo z cestovani dopravnim prostfedkem bez dozoru

m patfi mezi nejCastéjSi uzkostné poruchy

m Uzkost se projevuje v mistech a situacich, ze kterych maze byt obtizny
nebo ponizujici unik nebo obtizné dosazitelna pomoc (obchod, kino,
divadlo) — dusledkem muZze byt neschopnost opustit domov

m U vétSiny pacientu (95 %) se vyskytuji i panické ataky

m diff. dg: odliSit od somatickych onemocnéni (inkontinence, Crohna -
ponizujici situace na verejnosti), schizofrenie, deprese a socialni fobie

m obvykle vznika kolem 30

m Casté jsou komorbidity s dalSimi uzkostnymi poruchami

o socialni fobie = jedinec ma vyrazny strach byt sttfedem pozornosti, strach, ze

se ztrapni na verejnosti

m v obavnych situacich citi Uzkost (tfes, zarudnuti, strach ze zvraceni,
nuceni k moceni), coz zplsobuje vyhybavé chovani, nizké
sebevédomi a strach z kritiky

m oObjevuje se prumérné ve véku 15 let

m diff. dg.: porucha osobnosti (anxiézni), deprese a schizofrenie

m |écba: obecna jako u ostatnich + moklobemid (RIMA), pfip. off label
betablokatory pfed obavnou situaci (snizuji palpitace, tremor atd.)

o specificka (izolovana) fobie = nejéastéjsi uzkostna porucha (11 %)

m Zze zvirat, vy$Ky, uzavienych prostord, krve, cestovani letadlem...
m VvétSinou se nelééi, max. jednou za ¢as BDZ (na cestu letadlem)
e SMISENA UZKOSTNA A DEPRESIVNIi PORUCHA

o kombinuji se zde pfiznaky obou, ale nejsou dost silné pro dg. ani jedné z
nich, navic se ¢asto méni a jsou Casto atypické (bolesti patere, tlak za
ocima - pacienti proto vétSinou Ié€eni u VPL pro télesné pfriznaky)

e SPOLECNE PRINCIPY LECBY:

o dlouhodobé 1éEime pomoci KBT a nacviku komunika¢nich a socialnich
dovednosti + u téZkych stavid SSRI (udrzovaci terapie 12-18 tydnd, na
zacCatku se mUze uzkost prohloubit!), u nesnasenlivosti TCA, SNRI, iMAO

o akutné na panickou ataku — kratkodobé BZD (alprazolam, diazepam)
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(19) Disociativni a konverzni poruchy

patfi do chorob SirSiho tzkostného spektra, v minulosti “hysterické” poruchy (v podstaté prvni
poruchy, kterymi se psychiatrie historicky zabyvala)

pacienti nemaji na rozdil od somatoformnich poruch starosti o své zdravi

Casto spojeny s traumatickymi €i naroénymi situacemi

psychologicky princip: maladaptivni nevédomé (nejedna se o simulaci!) vyuzivani
disociace (= psychogenni obranny mechanismus — urcité ¢asti obsahu mysleni jsou
vytlaceny z védomi, ale pokracuji ve svém pusobeni vytvarenim motorickych a
senzorickych pfiznakd) a konverze (= obdobny mechanismus, pfeména psychického
konfliktu do télesného priznaku)

o nasledné vzniklé “pseudoneurologické” pfiznaky odpovidaji spiSe laickym
predstavam o poruse (pfi padech se nikdy nezrani, pfi slepoté dojdou v€as
na obéd, pfi hluchoté je vzbudi ze spanku osloveni...)

skoro vylu¢né u zen (90 %)
diff. dg.: mohou pfipominat epilepsii, somaticka onemocnéni a panickou poruchu
o hlavni je jejich odliSeni od faktitivni poruchy a simulace (viz otazka 17 v
obecce)
typy:
o disociativni amnézie = ztrata paméti na stresujici udalosti (vétSinou ¢astecna)
m nejcéastéjsi z disociativnich poruch
disociativni stupor = vymizeni volnich pohybu a feci v reakci na stres
disociativni poruchy motoriky = napodobuji vSechny druhy apraxie, akineze,
afonie, dysatrie, dyskineze, ataxie, obrny

o disociativni kfeCe = psychogenni epilepsie

m nenasleduje ztrata védomi, pokousani jazyka, pomoceni, zranéni

m zachvaty je mozné navodit a ukoncit sugesci (podani fyziologického
roztoku), ale nereaguji na antiepileptika

m oObjevuji se jen v pfitomnosti ostatnich lidi a ne ve spanku

o disociativni porucha citlivosti a senzorické poruchy = ztrata normalnich
koznich pocitkd nebo zraku

m hranice necitlivych okrski neodpovidaji klinickym znalostem o inervaci

m zachovany zornicoveé reflexy a sledovaci o¢ni pohyby
o disociativni fuga = neCekana cesta na delSi vzdalenost, nez je pacientovym béznym dennim
zvykem, béhem cestovani (vétSinou par hodin, ale az mésice) je zachovana péce o sebe a na
tfeti osobu pusobi pacient zcela normalné

m nasleduje totalni amnézie

m  je vzacna, typicky za valek / katastrof po psychosocialnim stresu

o trans = ztrata obvyklého pocitu identity - znehybnéni, kolaps, kfik... (obecné velmi silné
projevy) - nebyva amnézie
stavy posedlosti = pfesvédceni jedince, Ze do néj vstoupila cizi sila - byva plna amnézie
Gansertv syndrom — viz otazka 13 v obecce
mnohocetna porucha osobnosti = u jednoho jedince se vyskytuje nékolik
osobnosti, kazda ma vlastni pamét a chovani, ale i TK, pulz...

m vzdy se aktualné projevuje jen jedna, na ostatni byva amnézie
diagnostika: EEG pro odliSeni psychogenni epilepsie od klasické, klinické a
laboratorni vySetfeni pro vylouceni organické etiologie
lécba: psychoterapie, nékdy hypndéza (diky velké sugestibilitu pacientt)

o farmakoterapie na pfip. Uzkost a deprese
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(20) Obsedantné-kompulzivni porucha

typické opakované chovani (kompulze) v reakci na vtiravé myslenky (obsese)

vaw s

v moderni psychiatrii se hovofi o “obsedantné-kompulzivnim spektru”, které zahrnuje:
o obsedantni poruchy (dysmorfofobie, depersonalizaéni syndrom, schizofrenie, hypochondricka
porucha, mentalni anorexie, bulimie)
o impulzivni poruchy: pyromanie, kleptomanie, trichotilomanie, sexualni kompulze, patologické
hracstvi, sebeposkozovani, kompulzivni nakupovani),
o neurologické poruchy (autismus, Aspergertv syndrom, Tourettiv syndrom, torticolis,
Huntingtonova chorea)

etiopatogeneze:
o dysfunkéni kognitivni schéma z détstvi tykajici se kontroly, jistoty a pravidel
o dysfunkce okruhu prefrontalni kira-bazalni ganglia-thalamus-kara (velky
vyznam dédi€nosti) - na podkladé dopaminergni poruchy neustale
vznikajici obsesivni smyc¢ky zpUsobuji zesileni konkrétnich drah (proto je
mozna chirurgicka terapie)
klinické pfiznaky: obsese, kompulze, Uzkost a vyhybavé chovani
o obsese a kompulze detailné popsany v otdzce 7 v obecce
o obsese jsou ego-dystonni (= pacient vi, Ze jsou nesmysiIné a nepfiméfené),
opakované a zpUsobuji problémy v kazdodennim zivoté (travi jimy hodiny
Casu)
o musi trvat alespori 2 tydny
poruchu délime na prfevazné obsesivni s ruminacemi (= obsedantni uvazovani),
prevazné kompulzivni a smisenou
vétsSinou propukne v détstvi nebo adolescenci, pacienti ale vétSinou vyhledaji
pomoc az po letech (u pacienta, ktery provadi své smycky uz 30 let, je Sance na
vylééeni prakticky nulova - viz morfologicka zména CNS popsana vyse)
Casté komorbidity: deprese, socialni fobie, panicka porucha, poruchy pfijmu potravy
a zavislosti na navykovych latkach
o pfi opakovaném myti rukou, Skrabani nebo odlupovani i kozni komorbidity
diff. dg.: odliSeni od ostatnich poruch obsedantné-kompulzivniho spektra
lecba:
o zakladni rezim: megadavky SSRI (/TCA/SNRI) + KBT (expoziéni, s cilem
snizit pocet rituald - napf. vykifikem “Stop!” pferusit cyklus)
o pfi neuspéchu monoterapie — augmentace antipsychotikem nebo
buspironem
u nejtézsich forem ECT nebo rTMS
ve vyjimecnych refrakternich pfipadech je mozna i neurochirurgicka terapie
(cingulotomie)

Attempts at resistance are
unsuccessful

THBER mmmm)| Obsession ~ Compulsion

J

Anxiety is relieved in the
short term by performing
the compulsion 24
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(21) Somatoformni poruchy

charakterizovany pfitomnosti télesnych priznakt bez organickych patologickych

zmén, které nejsou pod volni kontrolou (nejde o simulaci!)
nékdy Ffazeny do Sir§iho okruhu poruch uzkostného spektra

jejich podkladem je somatizace = prozZivani psychologickych a vztahovych problému
formou télesné nepohody, pro kterou pacient vyhledava lékafe (dochazi ke
zvySenému sebepozorovani a interpretaci normalnich nebo stresem vyvolanych
fyziologickych projevl jako dukazl télesné poruchy)

patfi mezi “medicinsky nevysvétlitelné pfiznaky” (spolu s panickou poruchou, GAD, disociativni
poruchou, faktitivni poruchou, neurastenii a simulaci)

o  podle psychiatrt zvlastni nazev - psychiatrie je dokaze vysvétlit a je to medicina

O az 40 % navstév u VPL je pro medicinsky nevysvétlitelné pfiznaky
¢asto obtizni pacienti jinych obort, vyZzadujici opakovana vysetreni a manipulujici
neprijimaji psychogenni podil svého stavu, nechtéji vysetfeni psychiatrem
|é€ba velmi obtizna a dlouhodob4, cilem je pomalu a postupné zaméfit pacientovu
pozornost od télesnych pfiznakl k osobnim a mezilidskym problémum
SOMATIZACNiI PORUCHA = nejméné 2 roky si pacient st&Zuje na rozmanité a
proménlivé somatické priznaky (GIT pfiznaky, dusnost, dysurie, skvrnitost kuze...)

o pro dg. je potfeba alespon 6 téchto pfiznaku

o mohou mit i pravé somatické diagndzy, ale tyto nevysvétluji zavaznost subjektivnich obtizi a

tizi handicapu
o poji se s uzkosti (panicka porucha, GAD), depresi a zavislostmi
HYPOCHONDRICKA PORUCHA = trvala a nepfiméfena starost o vlastni zdravi
nebo o télesny zjev (pacient se zvy$ené pozoruje) - 2 moznosti:
o bézné pocity (peristaltika stfev, poceni) jsou vykladany jako abnormalni — je
presvédcen, ze trpi 1 nebo 2 zavaznymi télesnymi nemocemi (typicky
KVS, mozku, GITu) — €asto proto méfi FF, navstévuji I€kare i 1éCitele

o trpi dysmorfofobii (deformita nebo zohyzdéni téla) — presvéd&enim, ze
néjaka cast téla je moc mala, velka nebo nepovedena — vyhybaji se
koupalistim, pudruji se, vycpavaji oble€eni, chodi na plastiky

o pacienti velmi trpi, nevstupuji do manzelstvi, maji vysoké riziko suicidia

o Casté komorbidity: deprese, ostatni uzkostné poruchy a poruchy osobnosti
SOMATOFORMNI VEGETATIVNi DYSFUNKCE = pFitomnost pFiznakii
vegetativniho drazdéni v nékterém ze systém fizenych ANS (KVS, GIT, DS, UT)

o maji vlastni nazvy: srdec¢ni neuréza, psychogenni Skytavka, psychogenni IBS
PREVLADAJICi SOMATOFORMNIi BOLESTIVA PORUCHA = chronicka, Gporna
a obavy budici bolest, trvajici déle nez 6 mésict

o je €asta, asi 1 % pacientu VPL, ¢asto u

délnikd spolu s vertebrogennim algickym
syndromem

o analgetika neu€inkuji a hrozi na na nich

zavislost, davaji se TCA / SSRI
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(22) Akutni reakce na stres a poruchy
pfizpusobeni

poruchy 8irS§iho uzkostného spektra
akutni stresova reakce = u pacienta se v reakci na stresovou situaci rozviji béhem
1 hodiny emoc¢ni a somatické pfiznaky uzkosti
o stresovou reakci mize byt dopravni nehoda, pozar, zemétfeseni..., béhem
niz zazival akutni strach o sviij zivot
O projevy:
m socialni izolace (napf. uték z mista udalosti)
m zUZeni pozornosti a dezorientace
m hnév a agrese, nepfimérena hyperaktivita
m zoufalstvi a intenzivni zarmutek
m  muze se rozvinout disociativni stupor (viz otazka 19)
jedna se o prechodnou poruchu s dobrou prognézou
lecba:
m podplrna psychoterapie s metodami krizové intervence (viz otazka
23 v obecce)
m nékdy anxiolytika (oxazepam, alprazolam), pfi nespavosti zolpidem

e porucha prizpusobeni = ¢asta, maladaptivni reakce na psychosocialni stresor

o nastava pfi prekro¢eni kompenzaénich mechanismii jedince (zavisi na
vulnerabilité pacienta, jeho adaptacni kapacité a sile stresoru)

o vyskytuje se v obdobi vyrazné zmény nebo stresujici udalosti — svatba,
zapoceti studia, odchod do dichodu, rozvod, vazna nemoc, ztrata prace,
umrti blizké osoby...
obvykle se objevi do 1 mésice od stresové udalosti a trva do 6 mésicu
muze se vyskytovat sebeposkozovani, parasuicidia a abluzus
projevy:

m depresivni reakce, poklesla nalada, uzkost a strach, porucha
emotivity nebo nalady, obavy a napéti

m porucha usinani

m U adolescent( asocialni nebo agresivni chovani

o patfi sem i “patologické truchleni” = sebeobvifiovani, suicidalni myslenky,
odmitani socialnich kontaktu, naruSeny denni chod a pracovné-socialni
vykonnost

m objevuje se s latenci od udalosti, |&Ci se antidepresivy
o diff. dg.: normaini reakce na stres, normalni truchleni a depresivni epizoda
m Jak se liSi depresivni epizoda od poruchy pfizptusobeni?
(uvedené vlastnosti jsou u poruchy pfizpisobeni naopak / jinak): ticha
fe€, snizené psychomotorické tempo, nalada je horsi rano, snizena
chut k jidlu, snizené libido, pfed€asné ranni probouzeni, pocity
zbyte€nosti)

o |écba: podplrna i systematicka psychoterapie (véetné metod krizové

intervence), vétsinou Iéky nejsou potieba
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(23) Posttraumaticka stresova porucha

e PTSD

= Uzkostna porucha, ktera se rozviji po emocné tézké, stresujici udalosti,

ktera svoji zavaznosti presahuje obvyklou lidskou zkuSenost a byla by traumaticka
pro vétsinu lidi (vyjimecné nebezpelny nebo katastroficky charakter)

o

O
o
O

pacient je svédkem nebo obéti

kratkodobé: zemétieseni, zaplavy, znasilnéni, pfepadeni, autonehody
dlouhodobé: domaci nasili, valka, koncentracni tabory

nerozviji se u vSech, ktefi proziji tuto udalost (roli hraji obdobné faktory jako u
poruchy pfizpusobeni, viz minula otazka)

e Kklinické projevy:

o

O
@]
O

“flashbacky” = neodbytné Zivé vzpominky / no¢ni mary na traumatickou
situaci ALE mimo né €aste€na amnézie na dulezité momenty traumatické
udalosti

prozivani stresu (i s vegetativnimi pfiznaky) u udalosti, které situaci
pfipominaji — vznik vyhybavého chovani

obtize s usinanim a udrzenim spanku

podrazdénost, navaly hnévu, pfehnané ulekové reakce

problémy s koncentraci a hypervigilita

vznika obvykle s latenci tydntl az mésicl od udalosti, vétSinou dojde k uzdraveni
Castymi komorbiditami jsou suicidalni sklony, fobie (agora-, socialni i specifické),
abuzus, deprese, sexualni dysfunkce... (v zavislosti na povaze traumatu)

diff. dg.: zejm. akutni reakce na stres

lecba:
o

Casna lécba po traumatické udalosti: metody krizové intervence se snahou
zabranit vzniku PTSD

pokud PTSD vznikne: KBT (odstranéni podminénych uzkostnych reakci) +
SSRIU, klonidin
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(24) Poruchy pfijmu potravy

e vznikaji nejCastéji v dospivani (13-15 let) u mladych divek (az 95 %)

e ctiopatogeneze je multifaktorialni - kromé obecnych vyvojovych a biologickych:
psychologické faktory (impulzivita, perfekcionismus, deprese a uzkost)
socialni faktory a faktory prostredi (nepfiznivé Zivotni situace, sexualni
zneuzivani, v rodiné branéni osamostatnéni a neadekvatni tlak na vykon)

o zajmy (balet, modeling, gymnastika) a spole¢ensky tlak na Stihlost
takto vznikla kortikalni dysfunkce Fizeni pfijmu potravy zplsobi, Ze maladaptivni obZivné
chovani zpétné ovliviiuje funkce neuronalnich okruht - neutralni mozkové okruhy jsou pak
nahrazeny patologickymi — pavodné neutralni signal (potrava) se spoji s neadekvatnim
afektivnim nabojem a kompulzivnim chovanim

e mentdalni anorexie = umysiné sniZovani vahy a udrzovani podvahy
o americka klasifikace ji déli na formu restriktivni (“jen” omezovani pfisunu) a
purgativni (se zvracenim / jinymi patologickymi mechanismy snizovani vahy)
o diagnosticka kritéria dle MKN-10:
m télesna vaha je udrZzovana nejméné 15% pod predpokladanou vahou,
BMI-17,5 a méné
m pacient(ka) si snizuje vahu sama — diety, laxativa, zvraceni, cvi€eni
m je pfitomna specificka patologie — dysmorfie (= zkreslena predstava o
svém téle (“body image”) a strach z tloust’ky = vtiravé myslenky)
m endokrinni porucha: amenorea (zZeny), ztrata sexualniho zajmu (muzi)
m pokud vznikne pfed zaCatkem puberty, je opozdén nebo zastaven rust
o nemoc je ego-syntonni, pacientka je hrda na sebedisciplinu (muze byt
projevem potfeby kontroly nezavislosti), ¢asto proto nevyhledava pomoc
o somatické projevy: (ZIVOT OHROZUJICIi onemocnéni, somatickymi disledky
v podstaté klasické hladoveéni)
m U zvraceni hypokalemie, hypochloremicka alkaléza (RIZIKO SMRTI
NA METABOLICKY ROZVRAT), parotitida, kazivost zubu
m zacpa, nadymani, urea v krvi (vliv dysproteinemie),
hypercholesterolemie, hyperkortizolemie, snizeni T3
m hypotenze, abnormality EKG (RIZIKO SMRTI ARYTMIi), anémie
m osteoporoéza, sucha kiize, lamani nehtd, vlasu, vyskyt lanuga
o mortalita AN je az 10 % - 50 % suicidium, 30 % selhani KVS (arytmie atd.)

e mentalni bulimie = neustalé zabyvani se jidlem a craving po ném, nasledovany
zachvatovitym prejidanim, po kterém snaha potlac€it jeho kaloricky uc€inek
(zvracenim, laxativy, anorektiky, hladovkami, thyroidalnimi léky)

o motivaci je opét specificka psychopatologie — chorobny strach z tloustky
o narozdil od AN je ego-dystonni — pacientce nevyhovuje, €asto vyhledava
pomoc sama

e psychogenni prejidani = prejidani bez kompenzacnich mechanismu, jedeni bez
pocitu hladu (€asto vznika jako maladaptivni reakce na stres)

o Casta je konzumace o samoté (studu a znechuceni), vina a deprese po jidle

e syndrom noéniho piejidani - nejméné 25% konzumace po vecefi, nejméné 2x
no¢ni probuzeni s konzumaci jidla béhem 1 tydne

e “Adonisuv komplex” — “anorexie naruby” u muzt (t€lesna dysmorfie, specifické

jidelni navyky, excesivni cvi€eni a obsese svalstvem, ¢asté zneuzivani steroidl)

lécba: psychoterapie (KBT, dynamicka — zlepSeni télesného sebepojeti,
sebeduveéry, trénink asertivity a socialnich dovednosti) + SSRI
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(25) Sexualni dysfunkce

sexualni dysfunkce jsou kvantitativni poruchy sexualni vykonnosti
o multifaktorialni podklad, ¢aste¢né ovlivnény organickymi zménami (ateroskleréza,
hypertenze, diabetes, Parkinson...)
e 2 hlavni skupiny: organickeé (typickeé ve stafi) vs. psychogenni (typicky adolescenti)
e podle MKN-10 se rozliSuji tyto funkéni poruchy:
o poruchy sexualni apetence (= zajmu o sex)
m nedostatek nebo ztrata sexualni apetence
m odpor k sexualité a nedostatek pozitku ze sexuality
o  poruchy sexualniho vzruseni (selhani genitalni odpovédi)
o poruchy orgasmu
m  dysfunkéni orgasmus
m predCasna ejakulace
o sexualni bolestivé poruchy
m neorganicky vaginismus
m  neorganicka dyspareunie
dale je tfeba rozliSovat poruchy:

o primarni (= od pocatku pohlavniho Zivota) vs. sekundarni (od jistého
momentu)

o uplné (chybéni erekce) vs. €aste€né (nespolehliva erekce)

o generalizovana vs. selektivni (vazané na konkrétniho partnera)

SEXUALN{ DYSFUNKCE ZEN:

o nizka sexualni apetence - malokdy primarné, vétSinou sekundarné a
selektivné (deprese, stres, hyperprolaktinemie, hypothyre6za, menopauza,
vlivem 1€kl — psychofarmaka, antikoncepce, antihypertenziva)

m |éCba spiSe experimentalni flibanserinem a yohimbinem (afrodiziaka)

o nizka sexualni vzrusivost (= frigidita) — €asta dysfunkce, ve vSech
vékovych kategoriich, muze byt primarni i sekundarni, ¢asto selektivni

m partnersky vztah, I1éky, deprese
m hlavni |éCba psychoterapii, dale afrodiziakem yohimbinem a AD

o poruchy orgasmu — ¢asté&ji primarni (az 10 % Zen neni orgasmu schopno,
Y3 ma orgasmus jen za konkrétnich podminek)

m pomaha sexoterapeuticky vycvik s durazem na nekoitalni stimulaci

o dyspareunie az algopareunie = frikéni koitalni pohyby penisu v pochvé
vyvolavaji nepfijemné pocity az bolest

m Vv naprosté vétSiné sekundarni (zanéty, endometriéza...)
m vhodné lubrikacni prostiedky, péce o poSevni prostfedi...
o vaginismus = silné mimovolni stahy svalstva poSevniho vchodu pfi pokusu o
penetraci — kazda dilatace je velmi bolestiva, postupné vznika odpor k ni
m primarni porucha, “/écba” nacvikem dilatace (prsty a fadou vibratort)
e SEXUALNiI DYSFUNKCE MUZU:
o nizka sexualni apetence — na rozdil od Zen je to u muzli vzacna porucha
o poruchy erekce — Casta nad 40 let véku, kdy az 50 % muzu

m forma aplna (typicky organicky plvod) a ¢aste€¢na (¢astéjsi - jen v
nékterych situacich, zejm. koitalni, pfevazuje funkéni etiologie)

m |écba: psychoterapie (zejm. u mladsich muzu, kde pfevazuje funkéni
forma), yohimbin (centralni uc€inek), sildenafil (potencuje ucinek NO),
vazodilatancia intrakavern6zné (napf. alprostadil), androgeny

o predéasna ejakulace = pfed nebo do 15 sek. od souloze, zejm. mladi muzi
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(26) Poruchy pohlavni identity a preference

PORUCHY POHLAVNI IDENTITY

e transsexualita (prevalence 1:30.000!) = inverzni sexualni identifikace, nejvyssi
uroven genderové dysforie (= tryznivy a staly pocit opacné sexualni pfislusnosti) —
jsou nespokojeni se svym genitalem a preji si mit opacné télesné znaky
v cilovém pohlavi se vétSina chova heterosexualné, existuji ale i homosexualové
v détstvi heterotypni sklony a zajmy (= napodobovani aktivit opacného pohlavi) a
heterofilie (= vyhledavani spole¢nosti opacného pohlavi)

e |écba: podpurna psychoterapie + postupna zména sexualni role: 1. zména jména
na sexualné neutralni a provizorni adaptace na opacnou sexualni roli — 2.
hormonaini terapie (min. 2 roky) — 3. chirurgicka terapie (o schvaleni rozhoduje
komise MZCR) — 4. zména matriéniho pohlavi

e diff. dg.: miize byt pfiznakem jiné dusevni poruchy! (napf. emocné-nestabilni)

e ‘“transvestitismus” = pfeviékani za opacné pohlavi bez sexualni motivace

PORUCHY SEXUALNIi PREFERENCE (PARAFILIE) = kvalitativné zménéné preference

e aby byly povazovany za poruchu, musi zplsobovat subjektu nebo okoli stres a
problémy! (zejm. konsenzualni fetiSistické fixace nebo sadomasochismus nepulsobi)

e DEVIACE V OBJEKTU (orientaci):

o pedofilie = na déti bez sekundarnich pohlavnich znaku
m spiSe romanticky charakter, vyjimecné genitalni kontakt (uspokojeni
masturbaci) - kdyz uz kontakt, tak spi$§ expozice genitalu / osahavani
m  mUlze vést k “sublimaci” tendenci (promitnuti do uméni & pedagogie)
Ci k nezvladnuti puzeni — pedofilni delikt
m vétSina ale nikdy nevyhleda pomoc a nemoc jim ne€ini problém v
rodinném zivoté (nejsou sexualné natolik vyhranéni)
m dg.: sexudlni anamnéza, rozbor fantazii... + falopletyzmografie
o efebofilie (homosexualni) / hebefilie (heterosexualni) — na pubescenty s
propukajicimi sekundarnimi pohlavnimi znaky (12-14 let)
o fetiSismus = eroticka fixace na neZivy objekt (guma), ¢ast téla nebo viastnost
objektu (amputace) + nekrofilie, zoofilie, koprofilie, urofilie a dalSi specifické
m jen velmi mala ¢ast fetiSisti ma se svou deviaci problém
e DEVIACE V AKTIVITE:
o exhibicionismus = exponovani genitalu pfed cizimi lidmi
m jsou plasi, netouzi po kontaktu, dobfe se IéCi psychoterapii
voyerismus (slidiCstvi) = tajné pozorovani cizich lidi pfi intimnich aktivitach
tuséri (= “osahavadi’) a froteri (= “otiraci”) — typicky v tlacenici v MHD
patologicka sexualni agresivita - na neznameé zZeny, “lovecké chovani” bez
sadistického obsahu (X agresivni sadisté)
o sadismus = eroticky zajem v agresivité a hostilité
m délime ho na fetisSisticky (Casto konsensualni sex s partnerem -
masochistou = inverznim obrazem sadisty), pseudopedagogicky
(zaméreny na poslusnost a disciplinu, v dominantni pozici muze
tryznit okoli) a agresivni sadismus — samoucelné tryznéni / ponizovani

e |écba: psychoterapie + ke sniZeni naléhavosti antiandrogeny, analoga GnRH

o na pozadani (!) chirurgicka kastrace, pfipadné ochranna lé€ba nebo
zabezpecdovaci detence pfi vysokém riziku recidivy
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(27) Impulzivni poruchy

patfi mezi poruchy jednani - zdkladem je impulzivni jednani podminéné silnym
pudem (popsano v otazce 11 v obecce)
vyskyt kazdé z poruch neprevySuje 1 %
e impulzivni projevy podmiriuje zejména dysfunkce serotoninergniho systému, u hracu je navic
postizeni dopaminergniho systém v “biologickém centru odmény”
e patologické hraéstvi = impulzivni nutkani ke hfe nezvladatelné vlastni vuli
o pfFiznaky podobné zavislostem: craving, tolerance (hrani za stale vyssi
¢astky), ztrata jinych zajma a aktivit, komplexni zivotni problémy, ztrata
kontroly (pfes jasné dukazy o Skodlivosti), dysforie a neklid pfi abstinenci
o specifické pocity: iluze kone€né vyhry, pfecefiovani svych schopnosti a
povazovani hry za jedinou moznost, jak ziskat finance
o prvni projevy kolem 30, po nastupu spole€enskych dusledk( (vézeni,
bezdomovectvi) pacient pfestava mit moznost dale hrat
e pyromanie = patologické zakladani pozart bez zjevného motivu a celkova
fascinace ohném — narustajici napéti pred pozarem a uvolnéni po vzplanuti
o prvni projevy v détstvi nebo adolescenci, celozivotni prabéh (plati i pro
vSechny nasledujici poruchy)
e kleptomanie = opakované kradeze nepotiebnych predmétd, které jsou pak
odkladany nebo ni¢eny — opét tenze pred €inem a uspokojeni po kradeZi
e frichotilomanie = impulzivni vytrhavani si vlasti — slouzi k uvolnéni emoéniho
napéti, prestoze vi, ze se tak kosmeticky poskozuje (je zde nahled)
e |éCba: psychoterapie (KBT) + SSRI (vzhledem k mechanismu vzniku)
o u patologickych hraci Casto nékolikamési¢ni ustavni lé€ba (jako zavislosti)

<
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(28) Poruchy osobnosti - definice, principy leCby

o porude osobnosti mluvime jen, pokud osobnostni rysy zabranuji fungovani v
osobnlm pracovnlm a spolecenskem zivoté

e polygenni dédi¢nost (heritabilita az 60 %!) - kromé& polymorfismu pro rGizné receptory a transportéry i
vliv hladiny testosteronu (vys$si impulzivita) a endorfint (flegmatické rysy), vlivy prostfedi plsobici na
matku béhem téhotenstvi (stres, infekce), obrovsky vliv pfi zneuzivani nebo tyrani a dalsi vlivy rodiny
nebo vrstevnikl

e lidové byvaiji pacienti oznaCovani jako “podivini”
o osobnost je uspofadana dysharmonicky - nékteré slozky vyvinuty
nadstandardné, jiné nedostatec¢né
nejCastéji se projevi v oblasti emotivity, intelekt nebyva postizen
abnormalni vzorce chovani jsou hluboce zakofenéné, neménné a
vyznamné odliSné od béznych zplsobl mysleni, citéni a jednani v dané
kultufe, zarover maji malou schopnost socialni adaptace
e typicka je “dysharmonicka anamnéza” (napf. neschopnost dostudovat pro emocni
labilitu) a fakt, Ze spolu s nimi trpi i jejich okoli
e v dusledku poruchy jsou nachylngjsi k psychotraumatizaénim socialnim konfliktam
s naslednymi sekundarnimi dusevnimi poruchami (Uzkosti, deprese, zavislosti...)
o naopak poruchy osobnosti nebyvaji sekundarni
e od dospivani jsou celozivotni a stalé (nejsou déleny na epizody, nemaji obecny
pribéh nemoci (zdravi - prodromy - onemocnéni - Uzdrava)
o stfidaji se obdobi kompenzace (pacient se nemusi projevovat napadné) a
dekompenzace (vlivem zevniho stresu se zvyrazni problémové rysy)
e |écba: zatim neni zadna lé€ba, ktera by poruchu osobnosti odstranila
o cilem je proto mirnéni nejvyraznéjsich projevu - zejména pomoci KBT
nebo psychodynamické terapie, kdy je cilem ziskani nahledu a korekce
jednani do pfijatelné&jsSi podoby
o emocni nestabilita muze byt korigovana antidepresivy, thymoprofylaktiky a
antipsychotiky, na reaktivni uzkosti anxiolytika
o vétsina léCena dlouhodobé ambulantné

Specifické poruchy osobnosti F60

F60 Specifické poruchy osobnosti
— F60.0 Paranoidni porucha osobnosti
— F60.1 Schizoidni porucha osobnosti
— F60.2 Dissocialni porucha osobnosti
— F60.3 Emoc&né nestabilni porucha osobnosti
— F60.4 Histrionska porucha osobnosti
— F60.5 Anankasticka porucha osobnosti
— F60.6 Anxiézni (vyhybava) porucha osobnosti
— F60.7 Zavisla porucha osobnosti
— F60.8 Jiné specifické poruchy osobnosti
— F60.9 Porucha osobnosti nespecifikovana
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(29) Porucha osobnosti anankasticka, anxiozni,
schizoidni

e anankasticka (obsesivni) = porucha osobnosti charakterizovana pocitem osobni
nejistoty a pochyb, nadmérnou svédomitosti, zaméstnavanim se detaily, kontrolou,
dale tvrdohlavosti, opatrnosti a rigiditou

o mohou byt vtiravé a nevitané mys$lenky nebo podnéty, které vSak nedosahu;ji
vaznosti obsedantné—kompulzivni poruchy

e anxidézni (vyhybava) = porucha osobnosti charakterizovana pocity napéti a obavy,
nejistoty a podfizenosti

o je trvala potfeba byt milovan a pfijiman, pfecitlivélost na odmitnuti a kritiku s
omezenou osobni vazbou

o dale je tendence vyhybat se urCitym Cinnostem z habitualniho prehanéni
potencialniho nebezpeci nebo rizik v béZnych situacich

e schizoidni = porucha osobnosti charakterizovana distancovanim se od citovych,
socialnich a jinych kontaktu s preferenci fantazie, ¢innosti v samoté a introspektivni
rezervovanosti — “podivini bez pratel zijici o samoté”

o pfitomna neschopnost vyjadfovat své city a zakouSet radost

(30) Disocialni a paranoidni porucha osobnosti

e disocialni = porucha osobnosti charakterizovana bezohlednosti v socialnich
zavazcich a nedostatkem citéni pro druhé (absence empatie a dalSich “vysSich citd”)
o je velka nerovnovaha mezi chovanim a sou€asnymi socialnimi normami
o chovani nelze snadno zménit zkuSenosti, dokonce ani trestem
o je nizka tolerance k frustraci, nizky prah pro spousténi agrese v€etné
nasilnych ¢ina (Casté protispoleCenské chovani - trestné Ciny...)
o subjekt ma tendenci klamat druhé nebo nabizet pfijatelné vysvétleni pro
chovani, které ho pfivadi do konfliktu se spole¢nosti
osobnost: amoralni, antisociéalni, asocialni, psychopaticka, sociopaticka
jak se lisi od psychopatu? - disocial o vécech ani nepremysli, zatimco
psychopat sice taky nic neciti, ale zvaZuje jejich vyhodnost pro sebe
e paranoidni = porucha osobnosti charakterizovana nadmérnou citlivosti k odmitnuti,
neodpousténim urazek, podezfivavosti a tendenci zkreslovat zazitky chybnym
interpretovanim neutralné nebo pratelsky ladénych akci druhych jako nepratelskych
o v navaznosti na to také bezdlvodnym podeziranim manzela(ky) nebo
partnera(ky) ze sexualni nevéry a bojovnym a tendencnim smyslem pro
osobni prava
o muze byt sklon k excesivni dulezitosti vlastni osoby a Casta je excesivni
vztahovacnost
o osobnost: expanzivné paranoidni, fanaticka, kverulantska, paranoidni
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(31) Emocné nestabilni a histriobnska porucha
osobnosti

e emoc€né nestabilni = porucha osobnosti charakterizovana urc€itym sklonem k

zkratkovému chovani bez uvazeni jeho nasledku

o nalada je nepfedvidatelna a vrtoSiva, je sklon k neuvazenym emocnim

vybuchim a neschopnost ovladat vybuchy svého chovani
o dale tendence k hastefivému chovani a ke konfliktim s ostatnimi, zvlasté
jsou—li zkratkoveé Ciny odmitany nebo potlacovany
o existuji dva typy:
m typ impulzivni, charakterizovany hlavné emocni nestabilitou a
chybéjicim ovladanim svych popudu
m typ hraniéni, charakterizovany navic i poruchou pfedstavy o sobé,
cili a osobnich preferenci a dlouhodobymi pocity prazdnoty
e typicky je intenzivnimi a nestabilnimi interpersonalnimi vztahy
a tendenci k sebezniCujicimu chovani, v€etné sebevrazednych
naznakl a pokusu
o osobnost: agresivni, hrani¢ni, vybusna
e histriénska = porucha osobnosti charakterizovana mélkou a labilni afektivitou,

sebedramatizaci, teatralnosti, pfehnanym projevem emoci, sugestibilitou,
egocentri¢nosti, povolnosti vic¢i sobé, nedostatkem ohledu na druhé, bolestinstvim a
trvalym vyzadovanim ocenéni, vzruSeni a pozornosti

o osobnost: hystericka, psychoinfantilni

Parkovisté
| poruch osobnosti

1. PARANOIONI - Op&t 2ahnén do Grkychl
2. NARCISTICKY - Nejvétif auto,
vystupuljicl ornament na kapotd
| 3. ZAVISLY - potlebuje dalii auto,
aby se cltil chrdnén
4, PASIVNE AGRESIVNI - Nasméruje auto
tak, aby 2abral dvé parkovacl mista
| 5. HRANICNI - Narazl do auta expiitele
6. DISOCIALNI - blokuje Jiné auta
7. HISTRIONSKY- Parkuje uprostled
pro dramaticky efekt
8. OBSESIVNI - perfektnl pozke v
parkovacim mistd
9. VYHYBAVY - schovévé se v rohu
| 10. SCHIZOIDNI - Nesnese blizkost
ostatnich aut
11. SCHIZOTYPALNI - mezigalaktické
parkovénl
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(32) Poruchy spanku, jejich priCina a léCba
e psychiatrie feSi neorganické poruchy spanku (X organické: napf. spankova apnoe
— na plicnim)
e neorganické poruchy spanku délime na:
o DYSSOMNIE
m insomnie = nekvalitni a neosvézujici spanek (minimalné 3x tydné po
dobu 1 mésice)

e priCina: nejCastéji stres (pracovni, socialni, intrapsychicky) —
vysledkem je vznik “psychofyziologické insomnie” (= “naucené”
neschopnosti usnout v disledku somatizované tenze)

e spanek muze byt naruSen ve smyslu: poruchy iniciace,
opakovaného probouzeni nebo ¢asného ranniho probuzeni
béhem dne jako dusledek unava, bolest hlavy, dysforie
podle typu pri€iny délime insomnii na:

o tranzientni (maladaptivni reakce na zménu podminek)
o syndrom insuficientniho spanku (Spatnym rezimem)
o pseudoinsomnie (mylna pfedstava, Ze pacient nespi)
o neprimérena spankova hygiena (nepravidelnost,...)

e pruvodni nezadouci jevy: chovani (dlouhé prevalovani, TV),
télesné (neklid), emocni (Uzkost), kognitivni (“urcité neusnu”)

e dg.: anamnéza (myslim na pfidruzenou dusevni poruchu),
tvorba “spankového deniku” (délka spanku, unava, 1éky...),
pfi podezieni na organickou poruchu polysomnografie (EEG,
EKG, airflow, pohyby hrudniku, pohyby bulb...)

e |éCba: spankova hygiena, KBT, relaxace + nékdy farmaka:

o kratkodobé — Z-latky
o chronicky — trazodon (Trittico), mirtazapin, melatonin
m hypersomnie — v diff. dg. vyloucCit organické postizeni CNS,
hypersomnii jako doprovod psychiatrickych onemocnéni a tzv. “long
sleepers” (= osoby potfebujici fyziologicky pfes 9 hodin spanku)

e vyskytuje se u ni denni spavost, pfip. “spankova opilost” po
probuzeni (poruchy koordinace a kognice) a autonomni
nervové zmeény (cefalea, ortostaticka hypotenze)
sekundarné muze vzniknout anxiézné-depresivni syndrom
dg.: MSLT (test mnohocetné latence usnuti), polysomnografie
léCba: antidepresiva, centralni psychostimulancia (modafinil),
KBT

m poruchy spanek bdéni — diisledek jet lagu, sménnych provozu...

e syndrom zpozZdéné faze (usinani pozdéji, typicky adolescenti)

e syndrom predsunuté faze (usinani dfive, znak starnuti)

o PARASOMNIE (nize uvedeny nonREM, mezi REM patfi no¢ni mary)
m  somnambulismus = nameésicnictvi — pfevazné détska diagnoza

e pohybové automatismy v¢&. chiize (-- nebezpeci padu), pacient
nejde jednoduse probudit (reaguje zmatené az agresivné)

e |écba: preventivni opatieni, spankovy rezim, klonazepam

m nocni désy = nahla epizoda désu s vykfiky, platem a vegetativni
aktivaci, nastavajici pfi télesnych onemocnénich s horeckou €i stresu
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(33) Mentalni retardace

viev s

e mentalni retardace = nejzavaznéjsi porucha intelektu, byva vrozena €i rané
ziskana
e etiopatogeneze: heterogenni, multifaktorialni
o genetika — poruchy metabolismu (Tay-Sachs, Nieman-Pick, Wilsonova
choroba), mikrodelece a/nebo chromozomalni aberace (Down)
o prenatalni viivy (alkohol, TORCH infekce)
o deprivace v détstvi
o MR mluvime, pokud se intelekt nedostate¢né rozvine do 2 let (poté jiZ demence)
naruseny jsou poznavaci, re€ové a pohybové schopnosti — vyznamné omezeni
adaptivniho fungovani ditéte (dospélého) v socialnim prostredi
o utéZ8i MR navic komorbidity: autismus, epilepsie, vrozené télesné
malformace
e Kklasifikace:
o lehka (1Q 69-50) — vétSinou potieba specialni Skoly, ale jsou vychovatelni, jen
nechapou slozité socialni situace (jsou proto i davéfivéjsi a zneuzitelngjsi)
m stava se zfejmou az pfri feseni slozitéjSich ukola a situaci -
vétSinou diagnostikovana az v pfedskolnim véku
m vétSina se vyuci néjakym femeslem a je schopna vést samostatny

o stredné tézka (49-35) — zde porucha zaznamenana jiz v kojeneckém nebo
batolecim véku
m zde je jiZ postizen i motoricky vyvoj - napf. oblékani, hygiena
m vyrazné omezena re¢, ale dostatecna pro zakladni dorozuméni
m v dospélosti mohou pracovat v chranénych dilnach apod.
m prostfedi nemulze ovlivnit retardaci jako takovou, ale emo¢ni a socialni
vyspivani vyrazné — fungovani déti z podporujici rodiny je lepsi
o tézka (34-20) — vétSinou jsou tyto déti postizeny i télesné
m nejsou schopni artikulované re€i a poruchy motoriky
m nutna socialni péce (rehabilitacni tfidy pomocnych praktickych Skol)
o hluboka (pod 20) — imobilni, inkontinentni, vétSinou absolutni
nedostatecnost po zbytek zivota
e diagndza: pro dg. musi dité nejen ziskat vysledek 1Q testu, ale musi i selhavat v
plnéni narokt oCekavanych od jedince v jeho véku
o genetika, metabolity, pediatrické a neurologické vySetfeni, psychomotoricky
vyvoj, testy intelektu: Wechslertv test, Termanutv a Merrilové
e |écba: nacvik socialnich a komunikacnich dovednosti, KBT, specialni pedagogika,
denni stacionare, chranéné bydleni, chranéné dilny)
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(34) Psychickeé poruchy v détstvi - prehled
e specifické vyvojové poruchy reci a jazyka, specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti a specificka vyvojova porucha motorické funkce (F80-F83)
o pomérné Casté, az u 20 % déti, 5x ¢astéjSi u chlapcu
o specifické vyvojove poruchy reéi a jazyka = naruSeni vyvoje fecCi a jazyka
od raného détstvi
m expresivni porucha fe¢i - omezena slovni zasoba, stru¢né
vyjadfovani, chyby ve vétné skladbé&, nespravné pouzivani mluvnice
m receptivni poruchy feci - dité neni schopno v roce véku reagovat na
bézna slova a ve dvou letech porozumét jednoduchym instrukcim
m |éCba: kombinované terapeutické pfistupy - kognitivné-behavioralni
nacvik, nutnost spoluprace psychiatra, psychologa, logopeda,...
o specificka porucha ¢teni (dyslexie) = naruSeni vyvoje dovednosti ve Cteni
m typické pfiznaky: vynechavani, nahrazovani, pfekrucovani slov,
pomalé Cteni, chybné zacatky, dlouhé pomlky, ztraceni se v textu..
o specificka porucha psani (dysgrafie) = naruseni vyvoje psani, potize v
gramatice, interpunkci, rozliSovani velkych a malych pismen a vétné stavbé
o specificka porucha pocitani (dyskalkulie) = selhavani v Ciselnych
predstavach, matematickém uvazZovani, ¢asto neschopnosti naucit se hodiny
specificka porucha motorické funkce = mala obratnost, hor§i motorika
prognoza vétsiny uvedenych poruch je dobra, ale vétSina déti potiebuje ke
zvladnuti Skoly zafazeni do specifického vyukového rezimu
o typicka doba zacatku je 3.—7. rok véku
pervazivni vyvojové poruchy (F84) - viz otdzka 35
e poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a v adolescenci (F90-98)
o sem patfi hyperkinetické poruchy (otazka 36) a tikové poruchy (otazka 37)
o emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi
m separacni uzkostna porucha v détstvi, fobicka tizkostna porucha v
détstvi, socialni tzkostna porucha v détstvi a porucha sourozenecké
rivality
m od emocnich poruch v dospélosti se liSi diskontinualnim prabéhem,
tj. nepretrvavaji do dospélosti (az na socialné uzkostnou poruchu,
ktera pfechazi do generalizované uzkostné poruchy nebo socialni
fobie v dospélosti)
m zakladnim projevem je uzkost, nadmérna a nepfiméfena véku ditéte
m |éCba: kognitivné-behavioralni psychoterapie, rodinna terapie
m progndza je dobra s vyjimkou socialné uzkostné poruchy
o poruchy socialnich vztaht se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci
m elektivni mutismus = disledné miceni ve specifickych socialnich
situacich s normalni komunikaci mimo tyto situace
e progndza je ve vétsiné pfipadd dobra
m reaktivni porucha prichylnosti v détstvi a desinhibovana
prichylnost v détstvi = vznikaji pfi poruseni adaptace v ¢asném
détstvi — vytvoreni abnormit v socialnich vztazich (to vétSinou trva do
dospélosti)
e dale se u déti mohou vyskytnout afektivni poruchy, poruchy prijmu potravy a
vyjime¢né schizofrenie s brzkym pocatkem (viz jejich vlastni otazky)
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(35) Pervazivni vyvojové poruchy u déti
e “poruchy autistického spektra” = vyvojové poruchy charakterizované obtizemi
uspésné se adaptovat ve spole€nosti v dusledku kvalitativnich abnormit osobnosti
a psychosocialni urovné
e ‘"pervazivni" = vSepronikajici, vSeprostupujici - porucha zasahujici vSechny oblasti psychiky &i socialni
situace (vyvoj ditéte je naruSen do hloubky v mnoha smérech)
o pojem “autismus” je odvozen od feckého slova autos — sam

e autismus = tézka, slozita a komplexni vada vyvijejiciho se mozku s postizenim
mnoha psychickych funkci (neurovyvojova porucha)
e podle MKN-10:
o détsky autismus (“klasicky autismus”, typické pfiznaky popsany nize)
o Aspergeruv syndrom (podobny détskému autismu, ale IQ normalni, ¢asto
vynikajici pamét a (skoro) normaini fe€ - rozdily oproti détskému autismu viz nize)
o atypicky autismus (komplikovana dg., ¢asto u déti s mentalni retardaci)
Rettiiv syndrom (X-vazany sy., jen u divek, typicky pfiznak “myti” rukama)
o jina dezintegracni porucha (Hellerova demence) v détstvi - vzacna
e etiopatogeneze:
o geneticky vliv (heritabilita az 90 %)
o primarni (poruchy autistického spektra) vs. sekundarni (symptomaticky u
syndromu fragilniho X, tuberézni sklerézy a dalSich)
o prenatalni expozice
odlisna aktivace mozkovych struktur na expozici obrazku lidskych tvari
diff. dg.: hlavni je odliSeni od mentalni retardace — u ni jsou ale sociabilni déti!
o schizofrenie s Casnym zacatkem, juvenilni demence, elektivni mutismus,
specifické vyvojové poruchy feci, socialni uzkostna porucha...
e projevy: objevuji se do 3 let, ¢astéji u chlapcu
nevytvareji vazbu k matce
patologie ve hie — nedostatek fantazie a tvofivosti
muze byt spojeno s nizSim 1Q az mentalni retardaci
omezené komunikacni schopnosti (! u Aspergera je fe€ formalné spravna
ALE typicka Sroubovanost ve vyjadfovani, dlouhé monology)
o $patné socialni schopnosti (! Aspergové se nechtéji izolovat, ale svou
neschopnosti adaptace jsou vycClenovani)
vyskyt epilepsie
“autisticka regrese” (= Caste€na az uplna ztrata jiz ziskanych vyvojovych
dovednosti)
o abnormalni chovani a zajmy — stereotypni ritualy, motorické stereotypni
pohyby, motoricka neobratnost
o nékdy specialni schopnosti — mechanicka pamét
e diagnoza: Skaly ADI-R, ADOS, CARS + anamnesticky absence gest a zvatlani do
12. mésice, regrese reci
e |écba:
o specialné-pedagogické a behavioralni intervence
o u pfidatnych patol. pfiznakd jejich IéCba (agrese, sebepoSkozovani —
risperidon, olanzapin // obsedantni syndrom - fluoxetin // poruchy spanku -
melatonin // hyperkineticky s. — atomoxetin)

O O O O
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(3

6) Hyperkinetické poruchy u déti

v americké klasifikaci existuje nejznaméjsi “porucha s deficitem pozornosti a
hyperaktivitou” = ADHD

v MKN-10 jsou odlisné diagnozy: zejm. F90.0 — porucha aktivity a pozornosti a
F90.1 - hyperkineticka porucha chovani (a jsou i dalsi)

etiologie: jedna se 0 neurovyvojovou poruchu

o genetické faktory (dysregulace dopaminovych a noradrenergnich
receptorQ)

o prenatalni faktory

o popsan i mensi celkovy objem mozku

velmi €asta porucha (prevalence cca. 5 %) - jedna z nejCastéjSich diagn6z détskych
psychiatrt
projevy: alespori 6 mésicu, projevuje se pred 7. rokem zivota

o ‘“jadrové symptomy ADHD”: nepozornost, hyperaktivita a impulzivita
¢asto minimalné lehka porucha paméti
nékdy porucha emoci (sniZzeny prah frustrace a schopnost modulovat emoce)
a snizené sebeovladani

o zpusobuji problémy ve Skole a psychiatrické komorbidity: Uzkost, emocné
nestabilni poruchu, OCD...

o  shrnuti projevd: Hyperkinetické déti jsou Casto neukaznéné, impulzivni a nachyiné k urazim.
Casto bezmyslenkovité porusuji pravidla a tim se dostavaji do konfliktl s disciplinou, ¢asté
jsou i poruchy usinani. Poruchy chovani se ¢asto kombinuji s vyvojovymi poruchami feci, u€eni
a nékdy i s kognitivnim deficitem. V navaznosti na ADHD syndrom mohou vznikat poruchy
nalad nebo tikova porucha. Mezi ostatnimi détmi nejsou pfili§ popularni a mohou se snadno
stat izolovanymi. Jejich vztah k dospélym je €asto socialné dezinhibovan pro nedostatek
normalni opatrnosti a odstupu. U téchto déti jsou poruSené poznavaci schopnosti a byva ¢asto
specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji. Sekundarnimi komplikacemi jsou
disocialni chovani a nizké sebehodnoceni. ADHD narusuji Skolni vykonnost déti s normalnim
intelektovym potencialem, takze jejich Skolni vysledky neodpovidaji vysi jejich intelektu.

hyperkineticka porucha chovani — porucha aktivity a pozornosti + porucha chovani
= stejné projevy + agrese, bezohlednost a vybuchy zlosti, Casté jsou delikvence

o v dospélost vyusténi do disocialni poruchy

|é€ba: ackoliv porucha narusSuje vyrazné Zivot, existuji kvalitni moznosti terapie

o psychostimulancia — metylfenidat (Ritalin), atomoxetin (! plny uCinek za 4
tydny), nékdy antidepresiva

o u agresivnich pacientt nereagujicich na lé¢bu — neuroleptika (risperidon,
alipiprazol)

o psychocialni intervence: pouéeni rodiny, KBT, rezimova opatieni
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(37) Tikové poruchy

e tiky = mimovolni, nahlé, rychlé a opakujici se nerytmické, stereotypni pohyby nebo
hlasové produkce
o neslouzi k zadnému ucelu, nejsou podlozeny neurologickou poruchou
o jednoduché vs. komplexni
m priklady tik(: grimasovani, poskakovani, tfeseni nohama, obscénni
slova (= koprolalie), fraze, opakovani slySeného (= echolalie)
o frekvence tiku je zavisla na vnéjsich (konflikty, psychicky tlak) a vnitfnich
(unava) stresorech

e v détské populaci pomérné bézné prechodné (mezi 5.- 7. rokem nastup, 10. — 12.

Vv s

e ctiologie:

o geneticky podminéné — zejm. Tourettlv sy. ma vyssi riziko u potomku

o prenatalni okolnosti (stres, abuzus)

o role abnormalit BG, thalamu, kortexu

e Kklasifikace:

o prechodna tikova choroba (netrva déle nez rok)

o chronicka motoricka tikova porucha (mrkani, vyplazovani, zaSkuby ramen,
otaceni hlavy...)

o chronicka vokalni tikova porucha (kloktani, popotahovani, kaslani, tékani,
Skytani, vfiskot)

o kombinovana vokalni a mnohocéetna motoricka tikova porucha (=
Tourettiv syndrom - na rozdil od bézné pfedstavy zde neni koprolalie
typicky pfiznak)

Casté komorbidity: hyperkineticka porucha, OCD, separac¢ni uzkostna porucha
lecba:

o psychoterapie — redukce stresovych faktoru

o pfechodné BZD (klonazepam), u téZkych tiku atypicka neuroleptika —
tiaprid, risperidon, olanzapin), pfi komorbidni hyperkinetické poruse -
atomoxetin
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