1b. Organické psychické poruchy

ORGANICKE PSYCHICKE PORUCHY
- jsou poruchy, které jsou vyvolany poskozenim mozku
- délime 2 zakladni skupiny:
O primarni organické dusevni poruchy — zplisobeny primarnim poskozenim mozku -> pf. zmény
mozkové tkané dusledkem rdstu nadoru, zanéty CNS, CMP, traumata, toxické poskozeni,...
O sekundarni — porucha jiného organu, ktera ma vliv na mozek (pr. hepatdini/kardidlni/rendini
selhdni, infekce, DM,...)
- dle MKN-10 patii do skupiny F 00-09 = Organicka dusevni onemocnéni véetné symptomatickych*
poruch:
O FOO Demence u Alzheimerova onemocnéni
O FO1 Vaskularni demence
O F02 Demence u poruch klasifikovanych jinde (demence u Pickova onemocnéni, u Creutzfeld-
Jacobovy choroby, u Huntingtonova on., u Parkinsonova on., difuzni on. s Lewyho télisky,
demence spojend s infekci HIV)
FO3 Nespecificka demence
FO4 Organicky amnesticky syndrom nevyvolany alkoholem/psychoaktivni latkou
FO5 Delirium
FO6 Dusevni poruchy, které jsou disledkem télesného onemocnéni (nemoc, poskozeni mozku)
(organickd halucindza, org. katatonie, org. syndrom s bludy, org. poruchy ndlady (mdnie,
deprese, bipol.), org. uzkostné syndromy, org. emocni labilita, benigni stareckd zapomnétlivost)
O FO7 Poruchy osobnosti nebo chovani vyvolané nemoci, poskozenim nebo dysfunkci mozku
*symptomatické poruchy = psychicka porucha zplsobena systémovym onemocnénim

O O O O



2b. Demence — symptomatologie, diagnostika, diferencialni diagnostika

DEMENCE

je globalni porucha intelektu, paméti a osobnosti, ktera vyrazné narusuje bézné denni aktivity
(oblékani, jidlo, osobni hygiena,...) -> porucha vyssich korovych funkci bez zastreni védomi
k rozvoji dochazi az po ukonceni vyvoje CNS (tj. po 2. roce)
mezi prvni pfiznaky patfi zapomnétlivost, porucha prostorové orientace (-> bloudéni) -> nasleduji
poruchy exekutivnich funkci (kucharky zapomnaiji jak se vari, pisari jak se pise) + vse je doprovazeno
poklesem intelektové vykonnosti
navic dochazi k porucham emotivity (uzkost, deprese), chovani (agrese, neklid), vnimani (halucinace) a
spanku
etiologicky rozliSujeme:

O primarni demence — tzv. atroficko-degenerativni, napf. Alzheimer

O sekundarni —vaskuldrni, infekt (Creutzfeld-Jacobova, HIV), traumata, intoxikace (BZD,

anticholinergika, tézké kovy, alkohol), poruchy jater, hypothyreoidismus, karence B12, folatu

dg:
O progredujici Upadek intelektu, ktery trva déle nez 6 mésicl
O rdzné testy: test kresleni hodin, MMSE (minimental state examination; 30 otdzek a ukolt)
O pokud se rozviji dlouhodobé a plizivé -> spisSe Alzheimer
O pokud vznikne ndhle -> spiSe vaskuldrni demence
O pomahame si taky zobrazovacimi metodami (CT, MR, PET, SPECT)
dif.dg:

O demenci musime odlisit zjm. od deprese, ktera ji az v 50 % doprovazi (demence md pozvolny
zacadtek, dlouhé trvdni, pacient Casto zatajuje neschopnost, odpovidd nepresné, primdrni je
deficit paméti, vyskytuje se emocni nestabilita, dezorientace X deprese ma ndhlejsi zacdtek,
pacient uddvd omezeni schopnosti, odpovidd casto ,,nevim”, primdrni je depresivni ndlada,
vyskytuji se poruchy spdnku, suiciddlni myslenky)

O dale odlisit od deliria, které mize kratkodobé demenci imitovat (ndhlé akutni onemocnéni,
obvykle reverzibilni, dezorientace hned na zacdtku, zastrené védomi, vyrazné psychomotorické
projevy v zacdtku)

ALZHEIMEROVA DEMENCE

je progresivni postizeni Sedé kidry mozkové
je nejcastéji se vyskytujici demenci — predstavuje asi 50 %
je 4. nejCastéjsi pricinou umrti
rozliSujeme formu s ¢asnym zacatkem (dfiv nez v 65) a s pozdnim (v 65 a pozdéji)
patogeneze: dochazi k ukladani beta amyloidu ve formé plak v extraceluldarnim prostoru CNS,
intracelularné dochazi k degradaci tau proteinu, coz je spojeno s tvorbou klubicek ,,tangles” a
degeneraci neuronl; dochazi ke kortikosubkortikalni atrofii; je postizen acetylcholinergni transmise
ma plizivy pribéh trvajici 5-8 let
symptomatologie:
O zacind zapomnétlivosti (naruseni vstipivosti a vybavovdni), nasleduji poruchy prostorové
orientace, poruchy logického uvazovani a exekutivnich funkci, coz vede k degradaci osobnosti
a ztraté nahledu
O mohou se dostavit vypadkové korové jevy (afazie, apraxie, agndzie) a pridruzené poruchy
chovani (agresivita, deprese, inverze spanku)
O vtézkém stadiu dochazi ke ztraté schopnosti o sebe pecovat, inkontinenci, amnestické
dezorientaci
O  Umrti vétSinou na pridruzené onemocnéni — bronchopneumonie, Uraz
klinicka stadia dle Reisberga: normalni stafi -> bézna zapomnétlivost -> benigni starfecka
zapomnétlivost (zjm. kratkodobd pamét) -> casna AD — snizend schopnost zvladat aktivity denniho
Zivota (varit pro hosty, nakupovat) -> selhani pfi béznych aktivitach (vybér satii) -> stfedné pokrodila
AD (neoblece se, problém s osobni hygienou, poruchy identifikace osob) -> zavaina AD (ztrdta
schopnosti chiize, hypomimie..) -> konecéna stadia AD (rigidita, spastické kontraktury, saci reflex,...)
dg:
O stanoveni demence dle klinického obrazu, pomalého nastupu a progresivniho pribéhu



terapie:
@)

©)

jistou dg stanovi aZ patolog prikazem plakl

dif. dg. s jinymi demencemi: s Lewyho télisky (vice extrapyramidovych priznakd, halucinace),
vaskularni demence (spiSe ndhle vznikld), Parkinson (hl. podkorovd symptomatologie), u HIV
(pozitivni sérologie)

non-farmakologicka: snazime se zachovat denni reZim (pravidelny spdnek, poddvdni jidla,
aktivit), chovame se trpélivé, vlidné, navozujeme pocit bezpedi, psychoterapie
farmakologicka: ovlivnéni kognice (inhibitory acetylcholinesterdz (rivastigmin, donepezil),
memantin), terapie deprese, Uzkosti (SSRI), nespavosti, chovani

VASKULARNI DEMENCE

je druhym nejcastéjsim typem demence

rozviji se disledkem ischemického nebo hemoragického poskozeni mozkové tkdné -> nejcastéji
mnohocetné mikroinfarkty v Sedé i bilé hmoté mozkové, coz je spojeno s ubytkem mozkové tkané ->
ke vzniku demence je tfeba ztrata kolem 100 ml mozkové tkané (pri rozsahlejsim poskozeni

v oblastech vyznamnych pro pamét staci uz 50 ml)

zakladnimi typy jsou: vaskularni demence s akutnim zacatkem (strategicky umistény iktus — pr. gyrus
supramarginalis), multiinfarktovd demence (drobné ikty v korové oblasti, ¢asto souvislost s hypertenzi,
kourenim, hyperlipidémii), subkortikalni vaskularni demence (hypertenzni encefalopatie)
symptomatologie:

@)
@)

o

dg:

(©)
terapie:
©)

@)
@)

onemocnéni vznika ¢asto nahle, vanamnéze je prodéland CMP

prubéh je fluktujici (zhorsovdni ve skocich) -> dochazi k ucpavani a pripadné rekanalizaci
malych tepének

postupné se prohlubuje kognitivni deficit, ale osobnost byva dlouho zachovana -> jedinci jsou
Casto depresivni, protoZe vi, Ze se néco déje

prevazuji projevy frontalni desinhibice (emocni nepfiléhavost), Casto poruchy chiize, pady,
mocova inkontinence, psychomotorické zpomaleni, vyskyt extrapyramidovych pfiznak
pritomny lozZiskové neurologické priznaky (unilaterdlini spastickd slabost koncetin, unilaterdini
zvyseni Slachosvalovych reflexd, reflex extenzoru planty (Babinského))

v anamnéze Casto vyskyt hypertenze, ICHS, DM, ICHDKK

kognitivni deficity rozloZzeny nerovnomérné (nékteré zachovany, nékteré postizeny), pfiznaky
loZiskového postizeni mozku, v anamnéze pfitomnost cerebrovaskularniho onemocnéni
(napr. anamnéza iktu)

CT, MR -> |lokalizace cévnich zmén

terapie komorbidit!!! -> spravna |écba hypertenze a vaskularnich chorob muze predejit dalsi
progresi

antikoagulancia k prevenci iCMP

symptomaticka Iécba psychickych pfiznakd

neni kauzalni lécba



3b. Amnesticky syndrom

AMNESTICKY SYNDROM

chronické zhorseni kratkodobé paméti (i dlouhodoba muze byt nékdy zhorsena), zatimco
bezprostfedni (ultrakrdtkd) pamét je zachovana (zopakuje cokoli, ale nezapamatuje si to)
jde o poruchu deklarativni paméti — tzn. paméti na udalosti a fakta + Casové razeni
mohou byt postiZzeny obé sloZky nebo jen jedna
u pacientl nedochazi ke vstipeni a vznikd amnesticka dezorientace
amnézie mize byt retrogradni nebo anterogradni ; globalni nebo parcialni
zhorsuje se schopnost uceni
na rozdil od deliria zde neni pfitomna porucha védomi
vypadky paméti nékdy nahrazuji konfabulace, kterym ale pacienti véri
rozlisSujeme:
O nealkoholicky Korsakliv syndrom = s konfabulacemi, amnestickou dezorientaci, emoc¢nimi
zménami a nedostate¢nym ndhledem
O tranzitorni globalni amnézie = ndhle vznikla, nékdy vlivem stresujiciho zaZitku, porusena je jen
epizodicka slozka
pri¢iny amnestického syndromu mohou byt: Grazy hlavy, kontuze, krvaceni, nadory, encefalitidy,
hypovitamindzy, alkohol,...
poskozeni maze byt reverzibilni
dif.dg. s demenci, deliriem, pseudodemenci (subj. vnimany pokles paméti, intelektu, casto u depresi,
uzkostnych stavii)
terapie spociva v terapii zakladni pficiny, poddavaji se nootropika (pr. piracetam) a thiamin? (vit B1)
progndza: 25 % Uplna Uprava, 50 % c¢astecna Uprava



4b. Delirium — symptomatologie, diagnostika, diferenciadlni diagnostika

DELIRIUM
- je prechodny, akutni, nahle vznikly a mnohdy Zivot ohroZzujici stav s kolisajici intenzitou
- jedna se o kvalitativni poruchu védomi, ktera se mize vyskytnout kdykoli, ¢astéji ale po 60. roce a
Castéji u hospitalizovanych pacient(
- priciny:
O intrakranidlni: tumor, trauma hlavy, neuroinfekce, demence, vaskularni CMP, pozachvatové
obdobi pfi epilepsii
O extrakranialni: infekce (pneumonie, uroinfekce, sepse), vliv exogennich toxickych latek nebo
Iéka (anticholinergika, tricyklicka antidepresiva, psychostimulancia, L-dopa, benzodiazepiny,
lithium,...), syndrom z vysazeni (pti zavislosti na alkoholu, opiatech), kardialni/respiracni selhani,
karcinomatdzy, metabolické a endokrinni poruchy (dekompenzace DM (hypoglykémie), jaterni
selhani, iontovy rozvrat, dehydratace,...), deficit thiaminu
pozn. pokles acetylcholinu miZe zpisobit delirium -> proto to zptsobi anticholinergika;
dopamin pusobi reciprocné s Ach -> proto to miZe zplsobit i L-dopa (nebo jind
antiparkinsonika)
o rizikovym faktorem je spankova deprivace, demence, vyssi vék
- formy:
O furibundni —s intenzivnim motorickym neklidem a aktivitou
O blandni—bez vyrazného motorického neklidu
O musitujici — halucinace vedou k drobnym automatickym pohyblm (pr. sbirdni vlocek na dece)
- symptomatologie:
O védomi kvalitativné zménéné — obluzené, zastrené
porucha pozornosti
dezorientace (v ¢ase, misté, situaci)
inkoherentni mysleni, paranoidita, bludy
zvy$end nebo snizena psychomotoricka aktivita (neklid, anxiozita, agitovanost,
bradypsychismus)
poruchy vnimani, halucinace (nejvice optické, mikropsie)
poruchy emotivity
porucha cyklu spanek-bdéni
vegetativni poruchy (tremor, tachykardie, poceni, mydridza, hypertenze)
kolisani symptomatiky s lucidnimi intervaly a typické zhorSovéni v noci
zvySena sugestibilita
nasledna amnézie

O O O O

O OO OO O0O0

o
oM

klinicky obraz, mentalni status (testy pozornosti a bdélosti — opakovani Cisel, slov), fyzikalni vys.
(tremor, nestabilita chiize, agitovanost, psychomotoricka retardace), EEG, EKG, krevni testy,
mo¢,...
- dif.dg. s demenci:
O delirium: rychly zacatek, ¢asto v noci, trvd hodiny az tydny, ma fluktujici pribéh se zhorsenim
v noci, kvalitativni porucha védomi, dezorientace v Case, zpomalené nebo zrychlené mysleni,
pamét zachovéna, ¢asto poruchy vnimani (zrakové halucinace), narusen cyklus spanek-bdéni
(ospalost pres den, nespavost v noci), vétSinou pfitomna somaticka porucha
O demence: obvykle pozvolny zacatek, trva mésice az roky, jeji prabéh je relativné stabilni,
postupné progresivni, védomi lucidni, motorické tempo normalni, narusena kratko- i
dlouhodobd pamét, chudé mysleni, ¢asto chybi somaticka choroba
O dalsi dif.dg.: schizofrenie, afektivni poruchy, toxické psychézy
- terapie:
O urcit pricinu -> kauzalni Ié¢ba somatické priciny; vysadit delirogeny (anticholinergika)
O symptomatickd lécba: korekce vodni a iontové dysbalance, vyZiva, dostatecny spanek
o farmakoterapie: nootropika (piracetam, pyritinol), sedace (neuroleptika (olanzapil -> pri
nedostatecném efektu haloperidol), clomethiazol (pfi alkoholickém absitencnim deliriu))
- progndza: vétsina pacientll se béhem 1-4 tydn( uzdravi do plného zdravi; 30 % zemfe; je mozny
prechod do demence nebo funkéni psychotické poruchy



ve

5b. Farmakogenni dusevni poruchy (jako nezadouci ucinky farmakoterapie)

FARMAKOGENNI DUSEVNi PORUCHY
- kortikoidy a antidepresiva (poruchy ndlady), dopaminergni latky (halucinézy), anticholinergni latky
(kognitivni deficit, demence, deliria), benzodiazepiny (deliria, kognitivni deficit), opiaty (deliria?)
- Ucinky latek: kortikoidy, dopaminergni latky, anticholinergni latky, BZD, opiaty,..



6b. Zavislost na psychoaktivnich latkach — definice, kritéria, rozdéleni, priCiny, terapie

ZAVISLOST NA PSYCHOAKTIVNICH LATKACH
- neboli toxikomanie je psychicky a nékdy i fyzicky stav charakterizovany zménami chovani a dalSimi
reakcemi, které zahrnuji nutkani uzivat danou latku opakované pro jeji psychické ucinky a dale proto,
aby se zabranilo vzniku neptijemnych stavd vznikajicich pfi jeji nepfitomnosti v organismu
- diagnosticka kritéria: pokud béhem posledniho roku doslo ke 3 a vice projeviim

o

O O OO

O

silnd touha nebo pocit puzeni latku uzivat

potize v kontrole uzivani latky

somaticky odvykaci stav

prakaz tolerance (navySovani davky)

postupné zanedbavani jinych aktivit a zajm0 ve prospéch latky
pokracovani v uzivani i pres jasny dlikaz Skodlivych nasledkd

- dle MKN-10 klasifikace spadaji zavislosti do skupiny F10-F19 = DuSevni poruchy chovani vyvolané
ucinkem psychoaktivnich latek

O

O OO O0OO0OO0OO0O0

o

F10 alkohol

F11 opioidy

F12 kanabinoidy

F13 sedativa nebo hypnotika
F14 kokain

F15 stimulancia

F16 halucinogeny

F17 tabdk

F18 organicka rozpoustédla
F19 jiné psychoaktivni latky

- rozdéleni psychoaktivnich latek:

@)
@)
@)

budivé = stimulancia (amfetaminy — pervitin a extaze, kokain, kofein)
tlumivé (alkohol, opiaty — heroin)
halucinogenni (kanabinoidy — marihuana a hasis, LSD)

- dle klinického stavu rozliSujeme:

O akutniintoxikace = pfechodny stav (do 48 hod) po poZiti psychoaktivni latky vedouci k poruse
védomi, vnimdni, chovani, emotivity nebo jinych psychofyziologickych funkci; stav odezni po
vylouceni latky z téla (detoxikaci), terapie nutna dle zavaznosti intoxikace (zajisténi vitdlnich
funkci, podadni antidota)

O Skodlivé uZivani = uZivani, které vede k poskozeni psychického nebo fyzického zdravi (deprese,
hepatitidy, perforace nosni prepdzky); poskozeni pfimo tou latkou nebo zplsobem jejiho uZivani

O syndrom zavislosti = skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménu, kde uzivani
dané psychotropni latky ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani -> je
pfitomno baZeni = touha po této latce; zavislost mlze byt psychicka nebo fyzicka

O odvykaci stav (abstinencni syndrom) = symptomy, ke kterym dochazi pti ¢dstecném nebo
Uplném vysazeni latky po jejim opakovaném uzivani; vétsinou se déje opak toho, co se déje pfi
intoxikaci (pokud je latka budivd, dochdzi k dtlumu); mizZe byt komplikovano deliriem

O psychotickd porucha (toxicka psychéza) = vznika béhem nebo bezprostredné po poZziti latky,
typicky v podobé halucinaci nebo bludl; vymizi do 1-6 mésicl

O amnesticky syndrom = chronické zhorseni kratkodobé paméti pfi zachovani bezprostredni
paméti, je narusena schopnost se ucit nové véci, typicky po alkoholu

O rezidudlni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem = porucha, u které zmény
kognitivnich funkci, emotivity, osobnosti pretrvavaji déle nez je pfimy intoxikacni vliv latky

- priciny:
O dnes se hovoti o tzv. bio-psycho-socio-spiritudlnim modelu zavislosti

"  biologické faktory: matka béhem téhotenstvi pila alkohol/uZivala drogy; vyplaveni
dopaminu po potziti latky -> ,odména“

®  psychogenni f.: disharmonicky vyvoj ditéte, nepodpora rodiny v dospivani

®  socialni f.: postaveni rodiny ve spolecnosti, chybéni rodiny

" gspiritudlni Uroven: vztah k Vyssi moci dopomaha k absitenci

- terapie je zajiSténa siti pracovist:



O koordinacni centra: fidi pohyb pacienta mezi jednotlivymi pracovisti

O  Ustavni péci zajistuji kontaktni centra: zde mohou byt pacienti hospitalizovani, dostane se jim
komplexni péce — cilem je nastoleni a udrzeni abstinence (procesy detoxikace (odstranéni Iatky
z téla) a detoxifikace (zvlddnuti abstinencniho syndromuy))

O ambulantni pédi zajistuji denni stacionare, terapeutické komunity

substitucni |é¢ba:

O ovlivnéni odvykaciho stavu = ndhrada plivodné uZivané latky za jinou ,bezpeénéjsi“
(pf. buprenorfin, metadon)

O ovlivnéni cravingu = podavani latky, ktera obrati Ucinek drogy v negativni (pf. Antabus u
alkoholu), a nacvik socidlnich dovednosti



7b. Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu — klinické stavy, principy Iécby

ALKOHOLISMUS

- je nadmérnd konzumace alkoholickych napoj
- Jelinek popsal 5 typl abuzu (zavislosti na alkoholu):
O  alfa = problémové piti, ,sebeléba” k odstranéni tenze, Uzkosti; psychicka zavislost
O  beta = neni psychicka ani fyzickd zavislost, dochazi viak k somatickym komplikacim (gastritidy, hepatopatie, VCHGD)s
O  delta = nedochazi ke ztraté kontroly piti ale neni schopnost abstinence; silna fyzicka zavislost
O  epsilon = nadmérné piti v urcitych obdobich, byva spojeno s jinou psychickou poruchou (pf. bipoldrni afektivni poruchou)
—tzv. dudini diagndéza

o

gama = zvySend tolerance + ztrata kontroly, ale je schopnost abstinovat; silna psychicka i fyzicka zavislost; ma 4 faze:
- pocatecni: prileZitostné piti spoleéenského charakteru, zvysuje se tolerance, vytvafi se psychicka zavislost

- varovna: projevuje se silna psychicka vazba s cravingem, stoupa tolerance, vytvari se vazba fyzickd

- rozhodujici: ztrata kontroly piti, alkoholik si piti racionalizuje, ospravedIfiuje; psychicka i fyzicka zavislost;
spolecenské a zdravotni potize; pfi abstinenci rozvoj abstinen¢niho syndromu nékdy rozvoj deliria tremens
konecna: soustavné uzivani alkoholu, piti vonavek, technického lihu (cokoli co obsahuje alkohol), rozvoj psychdz
a suicidalniho jednani
AKUTNi INTOXIKACE
A) prosta ebrieta
- symptomy se odviji od mnoZstvi poZitého alkoholu, osobnosti a tolerance
- 4 stddia alkoholové opilosti dle hladiny alkoholu v krvi:
O excitatni (do 1,5 g/kg): lehkd opilost, zvy$ené psychomotorické tempo, elevace nalady,
mnohomluvnost, zvySené sebevédomi, snizeni sebekriti¢nosti, odstranéni zabran, agresivita
O hypnotické (nad 2): stfedné tézka opilost; dezorientace, nekoordinované pohyby, dysartrie,
diplopie, apatie, somnolence, spanek
O stupordzni (nad 3): zavazna intoxikace, neschopnost chiize, zvraceni, letargie, stupor,
inkontinence moci a stolice, pocinajici obrna dechového a obéhového centra, pokles tlaku,
teploty, tachykardie
O kdématdzni (nad 4): bezvédomi, hypo az areflexie, rigidita koncetin, kfece, hypoglykémie,
metabolicka aciddza, aZz zastava obéhu a dechu -> smrt (5 promile je letalni pro 50 % pacient()

B) paticka ebrieta
- situace, kdy jiz malé davky alkoholu zpUsobi patickou reakci (u jedinci se sniZzenou toleranci k alkoholu
— casto pri organickém poskozeni mozku)
- projevuje se: neadekvatni chovani a poruchy emotivity (agitovanost, vybuchy vzteku, uzkost), poruchy
vnimani (halucinace), poruchy mysleni (bludy), kvalitativni poruchy védomi
- stav kondci usnutim a pacient na néj ma nasledné ostrivkovitou amnézii

C) komplikovana ebrieta
- mezistupen mezi prostou a patickou ebrietou
- projevuje se explozivni podrazdénosti, poklesem sebeovladani, mohutnymi afekty nepfimérené
podnétu

- terapie akutni intoxikace:

O opilost bez zavaZnéjsich zdravotnich komplikaci -> zachytné stanice

O prvni pomoc (podani slazeného napoje, nevyvolavat zvraceni, ale davat na néj pozor -> riziko
aspirace -> stabilizovana poloha s Usty dola!)

O vyplach zaludku Gcinny pouze u neabsorbovaného alkoholu

O doplnit vitamin B (protoZe alkohol pisobi jako antivitamin thiaminu), podani hepatoprotektiv,
doplnéni tekutin infazi (Ringer nebo glukdza)

O neklid fesime podanim chlorpromazinu (BZD nevhodné pro ttlum dechového centra, haloperidol
mad riziko rozvoje extrapyramidovych symptom( a zdchvatu)

O pfiznamkach ohroZeni vitalnich funkci -> intenzivni péce, hemodialyza

O poruchy védomi a Utlum dechu -> Naloxon bolusové nebo v infuzi



SKODLIVE UZiVANI (ABUSUS)

je uzivani, které vede k poskozeni psychického nebo fyzického zdravi

mezi psychické dopady fadime depresi po opilosti

mezi somatické poskozeni GIT, hepatopatie, avitamindzy, poskozeni CNS (polyneuropatie, atrofie),
vysSi riziko rozvoje rakoviny,...

SYNDROM ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, kde uzivani dané psychotropni latky
ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost nez jiné jednani -> je pfitomno baZeni = touha po této
latce
zavislost mize byt psychicka nebo fyzicka
postupné se rozviji tolerance k alkoholu, dochazi ke ztraté kontroly nad pitim, jedinec zanedbava jiné
aktivity, postupné se méni mysleni a chovani -> poté nastava stadium rozvinuté zavislosti, kdy je
potfeba denni konzumace, jinak se dostavuji abstinen¢ni pfiznaky
postupné tolerance k alkoholu zase klesa — i malé davky vyvolaji opilost
terapie: craving snizujeme pomoci acamprosatu a naltrexonu, dalezita je psychoterapie
O senzitizace (disulfiram = Antabus): po poziti alkoholu vyvola nepfijemnou vegetativni reakci
O podavame i karbamazepin, antidepresiva (SSRI), atypicka neuroleptika (tiaprid), nenavykova
anxiolytika (buspiron)

ODVYKACI STAV (abstinenéni syndrom)

jsou symptomy, ke kterym dochazi pfi ¢astecném nebo Uplném vysazeni latky po jejim opakovaném
uzivani

dochazi k nému po 4 — 12 hodinach od redukce/odebrani davky, nejintenzivnéjsi 2. den

vétsSinou se déje opak toho, co se déje pfi intoxikaci (pokud je latka budivd, dochdzi k utlumu)

mezi pfiznaky patfi: tremor rukou nebo celého téla, poceni, tachykardie, hypertenze, bolest hlavy,
poruchy spanku, uzkost, psychomotoricky neklid, iluze, halucinace

odezni béhem 4 -5 dni nebo ihned po podani alkoholu

muze byt komplikovano deliriem

terapie: clomethiazol - ! tlumi dechové centrum -> proto lepsi tiaprid, u téZsich stavli kombinace s BZD;
u lehcich forem karbamazepin; u halucinaci ke zklidnéni haloperidol, k redukci vegetativnich
symptomu klonidin

DELIRIUM TREMENS

je zavainy stav s vysokou mortalitou, ktery se objevuje 24 — 72 hodin od vynechani davky

projevuje se psychomotorickym neklidem, zmatenosti, dezorientaci ¢asem, mistem a situaci, orientace
osobou je zachovana, pfitomny jsou sluchové a zrakové halucinace (€asto malych zvitat =
mikrozoopsie), sugestibilita (nemocny cte z nepopsaného papiru), mize dochazet k neurologickym
komplikacim (obrné okohybnych stavd, poruchy védomi, ki'e¢im, hypertermii), rozviji se metabolicky
rozvrat (hypoglykemie, deplece minerdli a vit B, dehydratace), riziko krvaceni do mozkovych komor a
otok mozku!!! (-> smrt)

terapie: tlumeni neklidu clomethiazolem, pfipadné BZD, nékdy karbamazepin ¢i tiaprid; proti kiec¢im
jesté MgS04; podplrna lécba (dostatecnd hydratace, vyZiva, doplnéni vit B a minerdld, antipyretickd
lécha,..)

ALKOHOLICKA HALUCINOZA

objevi se vétSinou nahle po dlouhodobém uzivani alkoholu, ¢asto staci i malé mnozstvi alkoholu
projevuje se sluchovymi a zrakovymi iluzemi, jedinec je ale orientovdn osobou, mistem i ¢asem
terapie: neuroleptika, abstinence

PARANOIDNi ALKOHOLICKA PSYCHOZA

bludné presvédceni o nevére svého partnera
terapie: neuroleptika (antipsychotika)



KORSAKOVOVA ALKOHOLICKA PSYCHOZA

- projevuje se poruchami paméti na nové zaZitky, zmatenosti, smyslenkami (konfabulacemi)
- ze zactatku euforickd nalada, pozdéji ztrata zajmu, uzavienost, rezignace

- postiZzeny jsou periferni nervy (okohybné svaly)

- terapie: nootropika, vit B

ALKOHOLICKA DEMENCE

- konecné vyusténi alkoholového abuzu

- jedna se o dusledek opakovanych delirii

- projevuje se postupnym otupovanim, emocionalni plochosti, poruchami sociability, poruchami paméti,
télesnymi komplikacemi

- naCT atrofie mozku

- terapie: nootropika

- vzacné reverzbibilni!
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8b. Poruchy vyvolané uzivanim opioidt — klinické stavy, principy lé¢by

PORUCHY VYVOLANE UZiVANiM oP10IDU

opium je latka, ktera se ziskava z maku setého a radi se k tlumivym psychoaktivnim latkam -> tucinek je
tlumivy, uklidiujici, mirné euforizujici
rychlost nastupu se lisi od zplGsobu aplikace (koufeni, $fiupani, perorédlng, intravendzné), délka
plsobeni od preparatu (heroin 3hod, morfin 5 hod, buprenorfin 6-48 hod, metadon 12-24 hod)
rozliSujeme derivaty opia:

O ptirodni alkaloidy (opiaty): morfin, kodein, papaverin

O semisyntetické derivaty (opioidy): naloxon, buprenorfin, heroin, tramadol

O syntetické derivaty (opioidy): metadon, petidin, fentanyl
dal mGzeme rozlisit: plné agonisty (maximalni efekt; pf. heroin), parcialni agonisty (nizsi efekt; pf.
buprenorfin), antagonisté (umi rusit efekt agonist(; pf. naloxon)

AKUTNI INTOXIKACE

pfi predavkovani dochazi k apatii, Utlumu, poruse védomi, zornice jsou zuzené (midza), hrozi utlum
dechového centra, hypotenze a hypotermie

subjektivné jedinec zazZiva uvolnéni a pfijemnou Unavu

terapie: nutnd hospitalizace na JIP, podava se antagonista opioidl naloxon i.v.

SKODLIVE UZiVANI

je uzivani, které vede k poskozeni psychického nebo fyzického zdravi
zde predevsim z aplikace — nesterilni injekce -> riziko nakazy HBV, HIV; toxické pfimésy drog

SYNDROM ZAVISLOSTI

je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, kde uzivani dané psychotropni latky
ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost nez jiné jednani -> je pfitomno baZeni = touha po této
latce
zavislost se rozviji velmi rychle a je psychicka (craving = baZeni po droze, potireba ziskani drogy za
kazZdou cenuy) i fyzicka (rozviji se tolerance — abstinencni priznaky z vysazeni)
po dlouhodobém uzivani dochazi k: nechutenstvi, hubnuti, vysychani a zeZloutnuti kiiZe, kolisani
nalady, ztraté libida, depresim, suicidalnimu jednani, agresivité, asocidlnimu jednani
chronické uzivani nevede k rozvoji psychotickych poruch, ale vede ke zméné osobnosti (liny, bez
zdjmu, podrdzdeény)
terapie: dlouhodoba substitucni Ié¢ba — buprenorfin (p.o. tbl.), metadon (p.o. sol.), naltrexon

O vede k: udrZeni a zlepSeni somatického i psychického stavu, zastavi se injek¢éni aplikace, snizi

se rizikové jednani a kriminalita, jedince pripravujeme k trvalé abstinenci

progndza: zavisi na Cistoté uzZivané latky

ODVYKACI STAV (abstinenéni syndrom)

jsou symptomy, ke kterym dochazi pfi ¢astecném nebo Uplném vysazeni latky po jejim opakovaném
uzivani

vznika jiz za 6 hodin po posledni davce

projevuje se cravingem, mydriazou, rhinotokem a lakrimaci, nevolnosti, zvracenim, prijmem,
pocenim, nespavosti, svalovymi kifecemi, hypertenzi, tachykardii a zvySenou teplotou

terapie: bez uziti medikace (,,cold turkey”; klidné bezpecné prostredi), s uzitim medikace
(spasmolytika, sedativa (BZD), analgetika, antiemetika, hypnotika; + buprenorfin nebo metadon)
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9b. Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik — klinické stavy, principy lécby

PORUCHY VYVOLANE UZiVANIM SEDATIV/HYPNOTIK
- hypnotika jsou Casto predepisovanymi léky (na nespavost, Uzkosti) a jsou snadno dostupné
- nejcastéji se rozviji zavislost na benzodiazepiny (flunitrazepam (Rohypnol), bromazepan (Lexaurin),
alprazolam (Neurol)), mensi riziko vzniku zavislosti je u Z-latek (pr. zolpidem)
- prevenci je podavat hypnotika jen kratce, stfidat preparaty a poddavat ty, na které nevznikd zavislost
(buspiron)

AKUTNI INTOXIKACE
- pacient je utlumeny, ma setfelou rec, pozornost je zhorSena, jsou pfitomny poruchy chize a stoje, je
spavy, mUze byt poruseno védomi (somnolence, sopor az koma)
- tézka intoxikace se projevi hypotenzi, hypotermii, ztratou védomi a itlumem dechul!

- terapie: do 1 hodiny vyplach Zaludku, symptomaticka terapie, u tézsich stavd nutné ARO, forsirovana
diuréza az hemodialyza, podani antagonisty Flumazenilu

SKODLIVE UZiVANI
- paradoxné vyvolava poruchy, pro které se uziva: poruchy spanku, neklid, izkost a deprese
- udlouhodobého uZivani je riziko rozvoje kognitivniho deficitu (anterogradni amnézie) a deliria

SYNDROM ZAVISLOSTI
- zavislost se rozviji velmi rychle a je psychicka (craving = baZeni, potfeba ziskdni drogy za kaZdou cenu) i
fyzicka (rozviji se tolerance — abstinencni priznaky z vysazeni)
- snaZime se ji predejit uzivanim BZD max 4 tydny
- zavislost vznika rychleji u alkoholik( a zavislych na opioidech

ODVYKACI STAV

- pokusy o vysazeni jsou tézké, protoze dochazi k rebound-fenoménu a rozviji se pfiznaky, pro které je
dotycny bral — zjm. Uzkost -> a to i po vysazeni nizkych (terapeutickych) davek!

- pfiuzivani vysokych davek je odvykaci stav dramaticky — tézké poruchy spanku, mozny prechod do
deliria, riziko epileptickych spasmu a rozvoje status epilepticus

- pfiznaky abstinen¢niho syndromu: neklid, tfes, nauzea, tachykardie, bolesti hlavy, uzkost, halucinace

- terapie: dlouhodobd, narocna (lidé nechdpou, proc¢ najednou nemohou brat Idtku, kterd je legdini a
pomdhala jim), nutno nahradit latkami s delSim polo¢asem (pr. diazepam, klonazepam) a postupné
davku sniZovat; v profylaxi kfecovych stavli se podava karbamazepin, ke tlumeni neklidu tiaprid,
k Iécbé deliria klomethiazol a pfi psychotickém stavu haloperidol
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10b. Poruchy vyvolané uzZivanim kanabinoid, halucinogeni, organickych rozpoustédel

1) PORUCHY VYVOLANE UZiVANiM KANABINOIDU

kanabinoidy jsou obsaZzené v rostliné zvané konopi

ucinnou latkou je THC (tetrahydrocanabinol)

z konopi se ziskavaji 3 psychotropni latky:
O marihuana = smés listd, kvétl; nejcastéji se kouri, méné se poziva v potravé (koldcky)
O hasis = pryskyftice (stird se z rostlin), koufi se nebo se poZiva v potravinach
O hasisovy olej = destilat z listd, koufti se ve sklenéné dymce nebo jako joint

maji lécivé ucinky: antikonvulzivni, antiemetické, hypotenzni a analgetické

AKUTNI INTOXIKACE

pocatecni symptomy jsou sevienost a Uzkost, pozdéji euforie, smich, méni se vnimani casu, jedinec je
hloubavy, dochazi k poruseni kratkodobé paméti

nékdy se potencuje Uzkost, nékdo ma obsese, mohou byt pfitomny halucinace, paranoidni predstavy,
podeziravost

intoxikace jsou vétsinou klidné, ale jedinec mGze byt i agresivni

objektivni pfiznaky: nastfiknuté spojivky, zvysena chut k jidlu, tachykardie, sucho v ustech

terapie: pfi psychotickych pfiznacich antipsychotika (pf. risperidon), pfi prevazujici Uzkosti BZD

SKODLIVE UZiVANI

i nékolik dni po poziti pritomny poruchy soustredéni
pfi chronickém uzivani rozvoj pneumonii, poruchy plodnosti, u téhotnych hrozi pred¢asny porod
taky dochazi k rozvoji anxiézné-depresivnich stavll a apaticko-abulického syndromu

SYNDROM ZAVISLOSTI

zjm. psychicka zavislost + se rozviji tolerance

ODVYKACI STAV

nebyva! vyjimecné psychomotoricky neklid, podrazdénost, nervozita, deprese
pokud nutné, nasadime antidepresiva

2) PORUCHY VYVOLANE UZiVANiM HALUCINOGENU

taky se nazyvaji jako psychedelika a jsou to latky, které u zdravych jedincd vyvolavaji psychické zmény
aZ stadia toxické psychdzy

mezi pfirodni halucinogeny patfi: psilocibin (z lysohldvek), skopolamin (v durmanu), kys. ibotenova
(muchomdarka cervend), mezkalin, ibogagin, atropin

syntetické halucinogeny: ketamin, LSD (dimethylamid kyseliny d-lysergové; tripy = savé papirky)

AKUTNI INTOXIKACE LSD

poruchy chovani (hyperaktivita, agresivita), poruchy vnimani ¢asoprostoru, depersonalizace,
derealizace (vnimani barev a zvukd, pocit nevlastniho téla), flashbacky (ndvraty k stavu proZitému
v minulosti), halucinace (sluchové, taktilni, zrakové -> hrozi panické jednani ve snaze uniknout pred
halucinacemi -> | tfeba skok z okna), zmény emoci (euforie ale i anxieta a deprese)

objektivné navic tachykardie, palpitace, poceni, zimomfivost, poruchy vidéni

intoxikace vétSinou neohrozuje vitalni funkce, nejvétsi nebezpedi spociva v mozném sebeposkozeni
terapie: dohled, pokud nutné tak antipsychotika (haloperidol) nebo BZD

SKODLIVE UZiVANI LSD

vede k porucham osobnosti, psychotickym porucham (podobnym schizofrenii) -> terapie Uzkosti a
neklidu (antipsychotika, BZD)

SYNDROM ZAVISLOSTI

nenil maximalné se trochu zvysuje tolerance



ODVYKACIi STAV

neni! kdyz neni zavislost, neni co odvykat:D

3) PORUCHY VYVOLANE UZiVANiM ORGANICKYCH ROZPOUSTEDEL (inhalancia)

organicka rozpoustédla jsou primyslové vyrobky charakteru tékavych latek (Fedidla, rozpoustédla,
barvy, laky, lepidla), které se aplikuji ¢ichanim (sniffingem) -> nebezpecné nedokonalé odhadnuti davky
rozpousti tuky a maji narkotické ucinky

poskozuji vnitfni organy a CNS!

zastupci: toluen, rajsky plyn

AKUTNI INTOXIKACE

podoba se opilosti -> pacient je apaticky, letargicky nebo naopak excitovany, euforicky, agresivni;
emocneé labilni, je porusena koncentrace

objektivné citime z dechu pouZzivanou latku, dale chlize pacienta je kolisava, ma problém stat, rec je
setteld, pfitomny poruchy védomi (opét jako opilost)

nékdy psychoticky stav s halucinacemi

hrozi utlum dechového centra

terapie: zajisténi vitalnich funkci, inhalace kysliku, Gprava vnitfniho prostfedi

SKODLIVE UZiVANI

pfi dlouhodobém uzivani dochazi k dekoncentraci, porucham paméti, narusené koordinaci, porucham
emotivity a chovani -> dochazi k rychlé degradaci osobnosti

navic poruchy imunity, krvetvorby, chronické zanéty HCD, poskozeni jater, ledvin, CNS

terapie: nootropika, antidepresiva

SYNDROM ZAVISLOSTI, ODVYKACI STAV

toluen vyvolava silnou zavislost s prakticky denni potfebou inhalace
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11b. Poruchy vyvolané uzivanim kokainu, stimulancii, extaze — klinické stavy, principy lécby

PORUCHY VYVOLANE UZiVANiIM KOKAINU

- kokain je alkaloid z listi kefe koka -> koka se Zvykd, kokain (krystaly) se $fiupou
-z kokainu se déla crack (= kokain + prasek do peciva)

AKUTNi INTOXIKACE

- nejdrive dochazi k vzestupu tlaku, tepové frekvence, poceni, mrazeni, mydridze, pozdéji nastupuje
euforie, hypomanie, pocit zvySené energie, zvyseni libida, emocni labilita, iluze, halucinace (taktilni —
Cervici v k(Zi), paranoia (kokainova psychdza — terapie neuroleptiky (= antipsychotiky) — konkrétné
haloperidolem, ALE riziko KVS komplikaci!) -> nasledné deprese a suicidalni chovani

- tézka otrava se projevi deliriem, kife¢emi, snizenim TK a srde¢nim selhdnim

- terapie: BZD, pfi hypertermii ochlazovani, prevence kardiovaskularnich komplikaci nifedipinem (beta
blokdtor)

SKODLIVE UZiVANI
- vede k anorexii, perforaci nosni prepazky, kardiomyopatii, depresim az suicidalnim staviim

SYNDROM ZAVISLOSTI

- vznikd extrémné rychle
- zavislost je psychicka + zvysuje se tolerance k euforizujicim Gcinklm

ODVYKACI STAV
- projevuje se cravingem, sklicenosti, letargii, Unavou, dtlumem, poruchami spanku, anhedonii,
podrazdénosti
- terapie: antidepresiva — imipramin (TCA) — potlacuje craving

PORUCHY VYVOLANE UZiVANIM STIMULANCIi A EXTAZE
- jedna se o latky s centralnim i perifernim stimulaénim Gcinkem -> zvySuji hladinu monoamin(
(dopamin, serotonin, noradrenalin) v synaptické stérbiné
- typickymi zastupci jsou amfetaminy:
O pfirodni: adrenalin, noradrenalin, efedrin
O syntetické: metamfetamin (pervitin), kokain, crack, extaze (MDMA)
- patfisem ale i napf. kofein

AKUTNI INTOXIKACE

- zvysené psychomotorické tempo a bdélost, zrychlené mysleni (zvysenou nabidkou asociaci a
vybavnosti), zvysena energie, euforie, emocni labilita, Gzkosti a umocnéni trémy, halucinace,
paranoidni myslenky

- objektivné: vzestup TK, TF, bronchodilatace, mydriaza, arytmie

- terapie: neklid Ié¢ime BZD (lorazepam), antipsychotika nejsou doporucovana kvali kardiotoxicité a
zpomaleni vyluCovani amfetamint (u intoxikacniho deliria ,riskneme” haloperidol), pfi tachykardii a
hypertenzi beta-blokatory, eliminaci urychlime kyselou forsirovanou diurézou nebo acidifikaci moci
(kys. askorbovou)

- extdze -> po potZiti jsou lidé empaticti, pIni lasky; pfi tanci hrozi prehrati organismul!

SKODLIVE UZiVANI
,nékolikadenni jizdy” — vyCerpani, dehydratace, poruchy termoregulace, otravy z nekvalitnich drog
- dlouhodobé uZivani mize vést k toxické psychdze

SYNDROM ZAVISLOSTI
- vyrazna psychicka zavislost + rychle se rozviji tolerance

ODVYKACI STAV
- craving, utlum, Unava, hypersomnie, bizarni sny s nepfijemnym obsahem; nevyzaduje ter., kdyZztak AD



12b. Schizofrenie — charakteristika, vyskyt, symptomatologie, diferencialni diagnostika

SCHIZOFRENIE — charakteristika, vyskyt, symptomatologie

- schizofrenie je devastujici psychotické onemocnéni, které vyrazné narusuje schopnost jedince
srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit v Zivoté (3. nejc¢astéjsi duvod invalidniho dtchodu)

- jedna se o psychdzu = dusevni onemocnéni, které narusuje vztah clovéka ke skutecnosti a méni
osobnost jedince

- rozSifena po celém svété, prevalence asi 1 %

O zacind nejcastéji mezi 16. a 25. rokem Zivota, ale mlze vzniknout kdykoli

O postihuje stejné ¢asto muze i Zeny

O vyznamneé zvysuje mortalitu — zjm. sebevrazdy, ale i zvySena nemocnost (KVS choroby,
metabolické, endokrinni)

- etiologie neni pfesné zndma, ale predpoklada se multifaktoridini — existuji rdzné teorie:

O teorie zatéZe a dispozice: dédi¢na vloha pro schizofrenii se projevi pti zatéZi (dispozici je vada
proteinu, enzymu, receptoru,..)

O dopaminova hypotéza: psychotické symptomy u schizofrenie se vztahuji k dopaminergni
hyperaktivité v mozku disledkem zvysené citlivosti a po¢tu dopaminovych receptord D2

O +vliv prostredi (ovliviiuje miru a rozsah genové exprese)

- mezi hlavni ptiznaky patfi psychopatologické zmény: poruchy mysleni (bludy, fragmentace mysleni =
rozstép mysli — rozvolnéné asociace), vnimani (halucinace — slyseni hlast), jednani (podivné), emoci a
vlle (emocni labilita; neptfimérené afekty, vyrazné oplosténi a ztupéni)

O jedinci jsou ponofeni do sebe, ztraci kontakt s realitou

- priznaky schizofrenie miZeme rozdélit na pozitivni a negativni (eventudiné afektivné a kognitivni):

O pozitivni: zesileni nebo zkresleni normalnich funkci -> bludy, halucinace, inkoherence (rozpad)
mysleni a fedi, bizarni chovani

O negativni: zeslabeni nebo ztrdta normalnich funkci -> emocni oplostélost, redukce mysleni,
nedostatky v feci, apatie, anhedonie (neschopnost radovat se), hypobulie (nedostatek viile),
alogie (nelogicnost), psychomotoricky ttlum

O negativni ptiznaky se povaZuji za pfiznak choroby, pozitivni za jakousi reakci na né — ty pozitivni
jsou dobre ovlivnitelné terapii

O podle prevahy ptiznakd rozliSujeme typ pozitivni, negativni a smiSeny

- prlbéh:

O premorbidni stadium = klinicky se neprojevuje (nékdy odchylkou psychomotorického vyvoje
nebo povahovou zvlastnosti)

O prodromalni stadium = kolisava uzkost, depresivni ladéni, hloubavost, vztahovacnost, stazeni se
do sebe, socidlni izolace,... (pfedevsim negativni pfiznaky) — dochazi k poklesu zdatnosti jedince -
> pfi nasazeni terapie prevence horsiho pribéhu

O prvni ataka

®  1/3 po prvni atace nema nasledky, 1/3 opakované epizody, 1/3 degradace osobnosti

O progredientni stadium = stfidani atak a remisi

O stabilizace s ob¢asnymi dekompenzacemi rezidua

- klinické formy: (prvni 3 ¢asté)

O paranoidni: vyrazné bludy a halucinace (nejc¢astéji hlasy nebo vizudini (pacienta nékdo
prondsleduje)) -> maji vliv na mysleni a prozivani jedince — vedou k symbolickym vykladiim
skutecnosti (symbolické mysleni) nebo ke snaze ovlivnit skute¢nost myslenkami (magické
mysleni)

O hebefrenni: v popfedi jsou zkarikované a prehnané projevy pubertalniho obdobi, dominuje
dezorganizace mysleni (inkoherentni mysleni), jedinec se chova potrhle (oblékd se do ndpadnych
odévd), manyruje (grimasy), strojené mluvi, pseudofilozofuje; jednani je bezcilné a bezucelné;
mohou byt i halucinace a bludy (ale nedominuji)

O katatonni: v popredi stoji poruchy psychomotoriky — bezcilné, neod(ivodnéné, nepfimérené
motorické projevy

®  produktivni forma: nadmérna vzrusivost, bezcilny neklid, povelovy automatismus (na
vojensky rozkaz poslechne)



®  neproduktivni forma: nerovnomérny Gtlum motoriky, negativismus (odpor vici
pfikazam), mutizmus, rigidita, flexibilitas cerea (katalepsie; koncetiny zlstavaji
v nastavenych polohach a pfi pasivnich pohybech je zvySen svalovy tonus)
®  zavainy je katatonicky stupor
®  pernicidzni katatonie = Zivot ohroZujici syndrom extrémniho psychomotorického neklidu
s impulzivitou, hyperkinézami pfechazejicimi ve stupor; pacient je vzruseny, bésni, kfici,
ohroZuje sebe i okoli, okoli si neuvédomuje, dochazi k prehrati organismu a rozvratu
vnitfniho prostfedi -> umira na vycerpani
O simplexni: v popredi zména chovani s Upadkem vdle, zlhostejnénim, zpovrchnénim, ztratou
zajm{, oplos$ténim emoci, pokles socidlni/pracovni/skolni vykonnosti; pozvolny rozvoj
negativnich pfiznakl s kognitivni dysfunkci

diagnostika:
O podle MKN-10 nebo DSM-5
O MKN-10

®  pfitomnost alespon 1 pfiznaku trvajici déle nez mésic: slySeni vlastnich myslenek, bludy
kontrolovatelnosti (presvédceni, Ze jedince nékdo oviddad), halucinované hlasy komentujici
chovani pacienta, bludna presvédéeni vymykajici se dané kultufe
®  pokud Zadny neni pfitomny, musi byt aspon 2 z téchto: pretrvavajici halucinace, formalni
poruchy mysleni (inkoherence, zdrazy), katatonni projevy, apatie a alogie (ochuzeni reci,
autismus, emocni oplosténi), zmény v chovani (ztrdta zdjmd, socidlini izolace, bezcilnost)
®  F20-29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy: F20 schizofrenie (ddle déleni
na klinické formy), F21 schizotypni porucha, F22 trvalé dusevni poruchy s bludy, F23
akutni a prechodné psychotické poruchy, F24 indukovana porucha s bludy, F25
schizoafektivni poruchy, F28 jiné neorganické psychotické poruchy, F29 nespecifikované
neorganické psychdzy
O DSM-5
®  nevyclenuje klinické formy -> jenom jedna schizofrenie; je vyfazena schizotypni porucha
® 2 avice symptom: bludy, halucinace, dezorganizované mysleni, dezorganizované
chovani, negativni symptomy
o dif.dg.
= odlisit: akutni stavy intoxikaci (halucinogeny, stimulancia -> vysetfeni moce), manickou
fazi bipolarni poruchy (chybi bezradnost a bezcilné chovani), demence, nador,...



TERAPIE

13b. Schizofrenie — pribéh a lIécba jednotlivych fazi

je komplexni -> farmakoterapie je kauzélni 1écbou psychotickych pFiznakd, psychoterapie je zamérend
na psychoedukaci (vysvétlujeme pacientovi, co se s nim déje, aby lépe spolupracoval), praci s rodinou,
nacvik socialnich dovednosti,,...

ANTIPSYCHOTIKA

v dnesni dobé uprednostiiovany antipsychotika 2. generace (olanzapil, risperidon, clozapin)

pfi potfebé rychlého sedativniho G¢inku mizZeme podat i klasicka antipsychotika

v€asna terapie snizuje akutni rizika spojend s psychotickymi symptomy a snizuje riziko chronického
prabéhu

|éCba je dlouhodoba (nejedna se pouze o |écbu ataky) — po prvni epizodé pokracujeme 2 roky nizkymi
davkami osvédceného antipsychotika

az 60 % pacient( ale lIéky neuZiva! -> feSeni nabizi depotni injekce antipsychotik

u farmakorezistentnich psychéz -> clozapin nebo elektrokonvulzivni terapie (ta ddle u katatonni
schizofrenie, pfi vyrazné depresivni symptomatice a pri malignim neuroleptickém syndromu)

u neklidnych pacienti kombinace s BZD

STADIA LECBY

- akutni: 4-6 tydn(; od propuknuti pfiznakl do remise

- stabilizace: snizeni medikace na davku s co nejmensimi NU a nejvice cht&nymi G&inky + zahajeni
psychoterapie

- udrZovaci: po 6 mésicich; jesté vice se snizuje davka



14b. Trvala porucha s bludy, schizoafektivni porucha

TRVALA PORUCHA S BLUDY

vyznacuje se rozvojem 1 nebo nékolika vzajemné propojenych bludd, které jsou dlouhodobé (nejméné
3 mésice), nékdy i celoZivotni

pfic¢ina je neznama

bludy byvaji perzekuéni (nékdo po nich jde), hypochondrické, Zarlivecké, inventorni (jsou slavni
vyndlezci), erotomanické nebo kverulantské (ubliZenecké, stdle si stézuiji)

neni pfitomna porucha nalady, feci a chovani

nejsou pritomny trvalé halucinace nebo emocni oplosténost

dif.dg.: schizofrenie (vznik v Casnéjsim véku, sluchové halucinace, ztrdata asociaci, zhorseni verbdlnich
schopnosti, nelogické mysleni, absurdni bludy), abuzus alkoholu, tézka deprese, poruchy vyvolané
psychoaktivnimi latkami

terapie: antipsychotika (pacienti to ale odmitaji -> podezreni, Ze jim chce nékdo ubliZit)

SCHIZOAFEKTIVNi PORUCHA

je epizodicka porucha, u které se vyskytuji jak afektivni (deprese, manie) tak schizofrenni priznaky
podle toho, které ptiznaky prevladaji, rozliSujeme:
O manicky typ
" expanzivni ndlada, zvySené sebevédomi, vzruseni, nékdy agresivita; soucasné pritomné
megalomanské nebo perzekucni bludy a intrapsychické halucinace
O depresivni typ
®  deprese, Uzkost, sebeobvifovani; soucasné autoakuzacni, hypochondrické a perzekuéni
bludy
O smiseny typ
teoreticky jde o nekompletni formu schizofrenie, u které jsou zachovany emoce (manie, deprese), coz
naznacuje, Ze je slabsi a ma proto lepsi progndzu nez schizofrenie
terapie: atypicka antipsychotika + SSRI



15b. Depresivni porucha — charakteristika, symptomatologie, diferencialni diagnostika

DEPRESIVNi PORUCHA

- jezavainé psychické onemocnéni, které se radi k porucham nalady

O dle MKN-10: F30 manicka faze, F31 bipolarni afektivni porucha, F32 depresivni faze, F33
periodickd depresivni porucha, F34 trvalé poruchy nalady

- je charakterizovana pfitomnosti alespor dvou depresivnich epizod, které jsou oddélené rizné
dlouhymi remisemi

- depresivni epizoda je charakterizovana:

O nejméné 5 priznak( trvajici 2 tydny: depresivni ndlada, ztrata zajmu a potéseni v ¢innostech
(anhedonie), vyrazny Ubytek nebo pfirlistek hmotnosti, insomnie ¢i hypersomnie (typicky pozdni
insomnie a ranni pessima), psychomotoricka agitovanost Ci inhibice, Gnava nebo ztrata energie,
pocity zbytecnosti nebo nadmérné pocity viny, narusené mysleni (bradypsychismus, latence) a
neschopnost soustfedéni, myslenky na smrt nebo sebevrazedné myslenky ¢i pokusy

O tyto priznaky nelze pfisoudit zdravotnimu stavu, plsobeni drog nebo zarmutku

O pfiznaky narusuji socialni, pracovni Zivot (deprese je 2. nejcastéjsi pri¢inou pracovni
neschopnosti)

- kognitivni ptiznaky u deprese: zmatenost, zdrcenost, pocit nedostatecnosti, nedostatek sebedlvéry,
nerozhodnost, poruchy soustfedéni, zapomnétlivost, Zadna kratkodobd pamét, mozek je zamlzeny,
pomalé pohyby, letargie,...

- existuje i tézka depresivni epizoda s psychotickymi pfiznaky (bludy, halucinace, stupor)

- prlbéh depresivni poruchy:

O depresivni epizoda trvajici tydny az mésice: zac¢atek bud spontanni (tzv. endogenni deprese)
nebo vyprovokovany vnéjsimi stresory (tzv. endoreaktivni deprese)

O remise

O dalsi epizoda (riziko po 2. epizodé je riziko dalsi 50 %, po 3. 75 %, po 4. 90 %)

- vSichni jedinci jsou ohroZeni suicidiem — 2/3 mé sebevrazedné myslenky, 10-15 % suiciduje

- vrozvoji deprese hraje roli:

O genetika: pozitivni rodinnd anamnéza

O biochemické aspekty: nerovnovdha v hladindch neurotransmiterd - deficit (SER, NA, D)

O psychologické aspekty: typ osobnosti melancholicky

O psychosocialni faktory: negativni Zivotni udalosti (ztrdta zaméstndni, milované osoby)

- terapie: kombinuje se farmakoterapie (antidepresiva) a psychoterapie (KBT)

O prvnivolbou je quetiapin nebo lamotrigin nebo kombinace olanzapin/fluoxetin

O druhou volbou je SSRI + lithium ?

O ufarmakorezistentnich jsou indikovany elektrokonvulze a antipsychotika



16b. Bipolarni afektivni porucha — charakteristika, symptomatologie, Iécba

BIPOLARNi AFEKTIVNi PORUCHA

charakterizovana 2 nebo vice epizodami, pfi kterych je nalada a Uroven aktivity vyznamné narusena
nékdy je patrna zvysena nalada, energie a aktivita (hypomanie nebo manie), jindy zhorseni nalady a
snizeni aktivity a energie (deprese)
pokud pacient trpi pouze opakovanymi atakami manie nebo hypomadnie, tak se taky zafazuje jako
bipolarni
manické faze zacinaji nahle (Casto po psychosocidlni zdtéZi) a trvaji 2 tydny az 5 mésicl, deprese trvaji
déle (asi 6 mésich az rok)
prvni epizoda se miZe objevit kdykoli od pubescence aZ do senia
na vzniku se vyznamné podili genetika; jinak se jednad o sniZeni SER, zvyseni NA a D
frekvence epizod je variabilni — postupem véku se epizody depresi prodluzuji a remise zkracuji
suicidabilita je az 19 % !
priblizné 65 % pacientl ma kromé BP jesté jeden dalsi psychicky problém (nejcastéji tizkost nebo
zneuZivani ndvykovych ldtek; ddle napf. OCD nebo PPP; ze somatickych komorbidit byvd pritomna
migréna, obezita, KV onemocnéni, DM,..)
terapie:

O pokud prevazuji manie: lithium nebo valproat + aripiprazol nebo quetiapin nebo olanzapin

O pokud deprese: quetiapin nebo lamotrigin

MANICKA EPIZODA

jde o minimalné 4 dny trvajici projevy hypomanie nebo manie (euforickd nebo podrazdéna nalada,
ktera neni pro jedince normalni)
hypomanie:
O pretrvavajici mirné zvySena ndlada, energie a aktivita
O jedinec se citi vyrazné dobre a ma dobrou psychickou i fyzickou vykonost
O je zvySené socialni, pfehnané familiarni, hovorny, ma zvySenou sexudlni energii a snizenou
potrebu spanku
O nékdy se objevuje podrazdénost, domyslivost a neomalené chovani
O nevyskytuji se bludy ani halucinace
O nevyZaduje terapii, odeznivd béhem dni sama
manie bez psychotickych priznaka:
O nadmérné zvysena ndlada (lehkovazina veselost az témér neovladatelné vzruseni)
euforie, prebytek energie, zvysena aktivita, rychly tok reci, snizena potfeba spanku
jedinec je roztékany, Spatné udrzuje pozornost
ma prehnané sebevédomi a je pfehnané dlveérivy
ztrdaci socidlni zabrany, coz Usti v chovani, které je riskantni, bezstarostné a nepfimérené
okolnostem
manie s psychotickymi pfiznaky
O pridavaji se bludy (obvykle megalomanské) nebo halucinace (obvykle hlasy, které hovori
k pacientovi)
O vzruSenost, motoricka aktivita a tok myslenek mohou byt aZ tak extrémni, Ze jedinec neni
schopen komunikace
O terapie: atypicka antipsychotika (pr. aripiprazol, olanzapin, quetiapin, risperidon) +
stabilizatory nalady (pr. lithium, valprodt)

o O O O



17b. Panicka porucha

UZKOSTNE PORUCHY

panicka porucha se fadi mezi uzkostné poruchy
uzkost nebo-li anxieta je subjektivné neprijemny pocit obav a strachu, které nejsou konkrétni
O jedna se o vnitfni pocit napéti, tenze
O je doprovazena vegetativnimi pfiznaky
O Uzkost je béZna emoce, kterd ma ochrannou roli (fight or flight) -> patologickou se stava, kdyz je
nepfimérené silna a v nepfimérené situaci
uzkostné poruchy jsou nejcastéjsimi psychickymi poruchami (10 % populace), jsou Castéjsi u Zen a
Casto se kombinuji s depresivni poruchou (20 %) a s osobnosti poruchou (35 %)
zacatek vétSinou mezi 30.-35.rokem, chronicky pribéh
etiologie: traumata v détstvi (ztrdta blizké osoby, zneuZivdni, zanedbdvdnni), pretrvavajici stres,..
pfiznaky uzkosti:
O psychické: neklid, strach ze smrti nebo ztraty kontroly, depersonalizace, pocity uduseni
O somatické: buseni srdce, tfes, prdjem, tiseri na hrudi, tlak v Zaludku, nauzea, svalové napéti,
navaly horka/chladu, znecitlivéni/mravenceni, poruchy spanku,...
O behavioralni: nemluvnost, rychla rec, zadrhavani, preslapovani, osivani se
typy uzkosti:
O generalizovand = volné plynouci
O panicka (paroxysmalni) = zachvaty
podle MKN-10 klasifikace spadaji Uzkosti do skupiny Neurotickych a somatoformnich poruch F40-F48:
O FA40 fébické uzkostné poruchy
F41 jiné Uzkostné poruchy (panickd, generalizovand, smisend uzkostné-depresivni)
F42 obsedantné-kompulzivni porucha
FA3 reakce na tézky stres a poruchy ptizplsobeni
F44 disociativni poruchy
F45 somatoformni poruchy
O FA48jiné neurotické poruchy
terapie Uzkosti: kombinace farmakoterapie a psychoterapie
o farmakoterapie: symptomaticka -> snaha o redukci symptomu; zac¢ina se kombinaci anxiolytik a
antidepresiv s nadslednou postupnou eliminaci anxiolytik a ponechanim antidepresiv (SSRI)
O psychoterapie: KBT, relaxace

O O O O O

PANICKA PORUCHA (epizodicka paroxysmalni tzkost)

jde o opakované ataky masivni Uzkosti (paniky), které nejsou vazany na konkrétni situaci a proto je
nelze predvidat

ataky trvaji nékolik minut a jsou doprovazeny vegetativnimi priznaky, strachem ze smrti, ze ztraty
kontroly, depersonalizace, pocity duseni (+ ndslednda hyperventilace), buseni srdce, bolesti na hrudi,
pocity na omdleni, nauzea, ndvaly horka nebo chladu, tfes, parestezie v obliceji

Casto se rozviji strach z dalsi paniky (anticipacni Gzkost) vedouci k vyhybavému chovani (vyhybdni se
mistiim, kde panika vznikla)

Castéjsi u Zen, typicky mezi 20.-30.rokem, ¢asto u lidi, ktefi proZili stresové udalosti (somatickd nemoc,
ztrdta blizké osoby)



18b. Ostatni tzkostné poruchy

GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA (GAD)

je chronicka ,volné plynouci” Uzkost, ktera trva alespor 6 mésicd

uzkost neni vazana na vnéjsi okolnosti a neprobiha v atakach

jedinci ziji neustale v o¢ekavani, Ze se néco Spatného stane — pf. Ze onemocni

nedokdzi relaxovat, nedokazou se soustredit, objevuji se vegetativni ptiznaky (buseni na hrudi,
tachykardie, poceni, tfes, sucho v ustech), bolesti/svirani na hrudi, neklid v bfise, pocity na omdleni,
depersonalizace, strach ze ztraty kontroly, ze smrti, ndvaly horka nebo chladu, parestezie, celkovy
neklid, podrazdéni, pocit tenze

postihuje stejné Casto muZe i Zeny, zacatek vétSinou v rané dospélosti

priblizné 90 % postizenych trpi jesté jinou poruchou (depresi, jinou tzkosti)

SMISENA UzZKOSTNE-DEPRESIVNi PORUCHA

jde o kombinaci pfiznakl Uzkosti a deprese, kdy ani jeden neprevlada a nejsou vyjadreny do takové
miry, aby mohly byt klasifikovany jako ,Uzkost” nebo ,,deprese”
nemocni proZivaji obasné panické ataky, chronickou uzkost, depresivni potize

FOBICKE UZKOSTNE PORUCHY

dusevni poruchy, u kterych uzkost ¢asto prechazi v paniku a je vyvolana konkrétnimi situacemi ->
vysledkem je vyhybani se takovym situacim nebo jejich prekonani se strachem

ocekavani takové situace vede k anticipacni Uzkosti (uzkost pouze pri pomysleni na tu situaci)
agarofobie:

O jde o strach z verejné pfistupnych mist, z dav(, front, opusténi domova, cestovani MHD a ze
situaci, ze kterych je tézké odejit a kde je tézko dosaZitelnd odborna pomoc -> nemocny zUstava
v izolaci a vychazi v doprovodu blizké osoby

O nejcastéjsi fobie, zacind obvykle mezi 20-30 lety, jeji intenzita kolisa, ¢asto se rozviji i deprese,
zavislost na alkoholu nebo navykovych latkach

socidlni fébie:

O strach z kontaktu s druhymi lidmi — ze seznamovdani, mluveni nebo jezeni na verejnosti, ze
zkoumavych pohled(, setkani s autoritami,... -> jedinci maji strach z kritiky, odmitnuti, ztrapnéni
(obava z negativniho hodnoceni) -> typické je vyhybavé chovani (at nejsou stfedem pozornosti)

O muZe byt izolovana (konkrétni situace — pr. mluveni pred davem), generalizovana (ze vsech
situaci, kde by se mohl ztrapnit)

O k obecnym pfiznaklim se pfidava zCervenani, tremor, strach ze zvraceni, potfeba moceni,...

specifické (izolované) fébie:

O strach z konkrétnich objektl (pF. zvitata, injekce), situaci (pr. pobyt v uzavieném prostoru, tma,

blesky) a ¢innosti (pf. navstéva zubare, Iétani)

obavy nejsou z objektu jako takového, ale z kontaktu s nim -> vyhybavé chovani
pacient sam povazuje strach za nadmérny a nerozumny

jedna se o nejcastéjsi dusevni poruchy — prevalence 20 %

terapie: KBT s postupnou expozici

O O O O



19b. Disociativni a konverzni poruchy

DISOCIATIVNi (KONVERZNi) PORUCHY

disociaci se mysli oddéleni urcitého obsahu mysleni od védomé roviny prozivani (pr. pri extrémné
zatéZové situaci je tato situace vyloucena z védomi -> md za cil ochrdnit pred neprijemnymi pocity) ->
tento vytésnény obsah je nahrazen somatickym priznakem (konverze)
proces disociace a konverze je obrannym mechanismem, ktery slouZi k vyrovnani se se stresovymi
situacemi (pr. smrt blizké osoby), ale pti nadmérném vyskytu znemozriuje adaptaci jedince skutecnosti
k diagnostikovani musime prokazat vztah mezi za¢atkem pfiznakl a stresovou udalosti a musime
vyloucit somatickou poruchu (kterd by byla zodpovédnd za dané priznaky)
disociativni amnézie
O porucha paméti na traumatickou udalost (jedinec si tuto udalost nepamatuje)
O vzpominka na tuto udalost ale v hlavé stéle je a ovliviiuje jednani jedince
O vétSinou spontanné odezni
disociativni fuga
O jde o mrakotny stav, kdy jedinec necekané opusti domov, bezicelné cestuje, nepamatuje si svou
identitu a poté si tuto cestu nepamatuje; vétsinou spontanné odezni
disociativni stupor
O po silném traumatu dochdzi k vymizeni spontannich pohybl a normalini reaktivity na vnéjsi
podnéty (svétlo, dotyk, hluk) — pacient bez hnuti sedi nebo leZi, o¢i ma oteviené, normalné
dycha; vétsSinou trva nékolik minut az hodin; sam odezni
disociativni trans a stavy posedlosti
O trans = ndhlé naruseni stavu védomi se ztratou pocitu identity a omezenym vnimanim okolnich
podnétli, doprovazené vyraznymi télesnymi pfiznaky (Gtlum x zvyseni psychomotoriky (krik, pldc,
agitovanost))
O stavy posedlosti = jedinec je presvédcen, Ze do néj vstoupil duch/bih/vyssi sila a Ze jej ovlada
O jedinec ma na tuto udalost amnézii
disociativni poruchy motoriky
O  ztrata schopnosti vykonavat pohyb -> jsou naruseny pohyby koncetin — mohou ochrnout, mize
byt dysartrie aZ afonie
disociativni kfece
O ptipominaji epilepticky zachvat, ale vétSinou nedochazi k pokousani jazyka, poranéni pfi padu
ani pomoceni a nebyva ztrata védomi
disociativni porucha citlivosti a senzorické poruchy
O pritomna ztrata koZnich viem0 na ¢asti téla nebo celém téle, pficemzZ postiZzeni neodpovida
prabéhu senzorického nervu
O vzacné porucha zraku, sluchu, ¢ichu
jiné disociativni poruchy
O Ganserdv syndrom =, pseudodemence”, jedna se o nepfimérenou reakci lidi v tézké situaci ->
ptiblizné odpovédi, amnézie, parézy,...; vyskyt u véznu
O mnohocetnd porucha osobnosti = pfitomnost 2 a vice osobnosti jedince, pficemz se vidy
projevuje jen 1 — kazda ma svou pamét, chovani -> mlzou byt zcela odlisné
terapie: dosud nejsou dlikazy ovlivnéni disociativnich poruch farmaky, ¢asto ale byvaji pfitomny
pfiznaky deprese -> SSRI; cilem psychoterapie je uvédomit si odstépené obsahy



20b. Obsedantné kompulzivni porucha

OBSEDANTNE KOMPULZIVNi PORUCHY (OCD)

je chronické onemocnéni charakterizované obsesemi a kompulzemi, které (pokud neni |é¢eno)
vyznamné narusuje bézny Zivot
obsese jsou mimovolni nutkavé myslenky, které jsou pro jedince neptijemné — vyvoldvaji Uzkost a
pocit napéti -> a jsou nasledovany kompulzemi = steterotypnim chovanim, které , neutralizuje” danou
uzkost a nebo ji predejde
O jedinecsije védom, Ze se jedna o ,,nesmysIné myslenky”, ale pokud se jedinec snazi
»Zabezpecujicimu“ nebo ,vyhybavému“ chovani odolat, stupfiuje se v ném uzkost
O pozn. zabezpecujici chovani — pr. saham na kliku v rukavici; vyhybavé = vyhnu se situaci, kterd
obsesi vyvolavad
onemocnéni pacienti pfed okolim ¢asto taji a stydi se za néj, nebo naopak si své chovani racionalizuji
onemocnéni vétsinou zacina v rané dospélosti mezi 18 — 25 lety
ve 2/3 je spojeno s depresi — riziko sebevrazedného jednani
nejcastéjsim typem OCD jsou ,,umyvaci“ (strach ze $piny a infekce) a potom ,kontrolofi“ (strach ze
zapomenuti, které by ohrozilo je nebo dalsi lidi — pt. zda je doma zamdeno, vypnut plyn,...)
terapie: 1é¢bou volby je KBT (s dobrymi vysledky!), u tézsich ptiznak kombinace s farmakoterapii (1.
volbou jsou SSRI — nejvyssi tolerované davky (vyssi neZ pro lécbu deprese); pfi nedostatecné odpoveédi
priddvame antipsychotika (haloperidol, risperidon)); u letité rezistenci na farmako- i psychoterapii
muzeme indikovat neurochirurgickou cingulotomii nebo predni capsulotomii



21b. Somatoformni poruchy

SOMATOFORMNI PORUCHY
- jsou poruchy zpUsobené télesnymi pfiznaky, které ale nejsou podloZeny organickymi zménami
- pacient si na télesné priznaky opakované stézuje, stale vyhledava Iékarskou pomoc a i pfes ujisténi o
negativnich nalezech je o nich presvédcen
- somatizacni porucha
O pfitomnost télesnych potizi, které nejsou podloZeny Zadnou somatickou poruchou, a trvaji
alespon 2 roky
O jedinci opakované vyhledavaji Iékarskou pomoc, aby je lékafi diagnostikovali a IéCili
O typicky se jednd o poruchy GIT (bolesti bficha, nauzea, zvraceni,..), KVS (dusnost, bolest na
hrudi), urogenitalnich (Casté moceni, sexudlini potiZe), kozni ptiznaky (svédéni, pdleni), bolesti
koncetin a kloubd,...
O od ostatnich somatoformnich poruch se liSi mnohocetnosti a proménlivosti obtizi
- hypochondricka porucha
O je charakterizovana zvySenym Uzkostnym sebepozorovanim a nadmérnym strachem o vlastni
zdravi — jedinec se obava, Ze trpi zavaznym onemocnénim na podkladé nerealistického vykladu
jinak béznych télesnych projeva
O vétSinou se jedna o postizeni bficha nebo hrudi a nebo o medidlné zndmda onemocnéni jako je
rakovina, infarkt nebo AIDS
O typické je zamérfeni na 1 nebo 2 systémy a dominuje strach z urcitého onemocnéni (na rozdil od
somatizacni poruchy, kde dominuji vegetativni priznaky)
O prubéh je chronicky s kolisdnim podle Zivotni zatéze
O podtyp: dysmorfofobicka porucha = presvédceni, Ze néktera ¢ast téla je nepovedena (pfilis
velkd, mal3,..) -> navstéva plastického chirurga -> obvykle ale nepfinese ulevu
- somatoformni vegetativni dysfunkce
O imitace poruchy télesného organu inervovaného vegetativnim systémem — pf. GIT (drazdivy
tracnik, ,Zaludec¢ni neurdza®), KVS (srdecni neurdza), urogenital (psychogenni polakisurie)
- pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha
O nejméné 6 mésicl si pacient stéZuje na bolesti velké intenzity, které ale nerespektuji inervaci a
nelze je utiSit béZznym zplsobem
- terapie: psychoterapie (KBT, dynamicka), farmakoterapie (k Upravé doprovodnych tzkostnych
symptomu -> SSRI)



22b. Akutni reakce na stres a poruchy pfizplisobeni

podle MKN-10 klasifikace spadaji uzkosti do skupiny Neurotickych a somatoformnich poruch F40-F48,
konkrétné F43: reakce na tézky stres a poruchy prizplsobeni

AKUTNI REAKCE NA STRES

je okamZzitd odpovéd na extrémné traumatizujici udalost (autonehoda, prirodni katastrofa, prepadeni)
u dusevné zdravého ¢&lovéka
projevuje se individudlné — typické je ,ustrunuti“ s tunelovym vnimanim, snizenim pozornosti a
neschopnosti chapat podnéty a orientovat se, miZe vyustit v disociacni stupor, na to miZe navazovat
opacny stav s hyperaktivitou aZ agitovanosti

O vSe je doplnéno vegetativnimi priznaky: tachykardie, poceni, chvéni, zéervenani nebo zblednuti
trva hodiny aZ dny a spontanné odezni
terapie: klid, zajisténi bezpeci, umoznit vyventilovat emoce, u tézsich stavl jednorazové BZD

O pokud vcas zasdhneme, pfedejdeme posttraumatické stresové poruse

PORUCHY PRIZPUSOBEN{

jde o subjektivni potize, které vznikaji v ndvaznosti na vyznamnou Zivotni zménu nebo stresujici
udalost v prlibéhu 1 mésice
jedna se vétsinou o depresivni reakci na stres (krdatkodobd do 6 mésicu, protrahovand do 2 let) nebo
uzkostné-depresivni reakci
pacient proziva depresi, zlobu, zoufalstvi a strach
patfi sem napf. komplikované truchleni — coz je forma protrahované depresivni reakce, kdy je
narusena pfirozena zarmutkova reakce* a neni mozné truchlit

O *odmitani uvérit -> zaujatost (nepremysli nad nic¢im jinym) -> popfeni -> hnév a vina -> pfijeti

ztraty (kontinudlini proZivani smutku) -> smutek (postupné sldbne, zhorsi se pfi,,vyrocich”,..)

terapie: psychoterapie (ventilace emoci, kognitivni zpracovani zaZitku, feseni situace, racionalni
nahled), farmakoterapie (pokud nutné, SSRI)



23b. Posttraumaticka stresova porucha

POSTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA (PTSD)

je opozdéna odpovéd na intenzivni stresovou situaci, kterd ohroZuje na Zivoté pacienta nebo jeho
blizké
rozviji se do 6 mésict
postiZzeny opakované proziva trauma ve vzpominkach (flashbacky), snech, pficemz se znovu objevu;ji
pocity ochromeni (intruzivni priznaky)
O  proziva uzkost, trpi poruchami spanku a koncentrace, je nadmérné lekavy, mize byt agresivni
O emocné je oplostély, odcizuje se od lidi, ztraci zajem o aktivity
O typické je vyhybani se ¢innostem a situacim, které pfipominaji trauma (avoidantni priznaky)
O pomérné Casto se vyskytuji suicidalni myslenky
ma 3 faze: akutni (nespecifickd reakce na trauma, tzkost, vegetativni pfiznaky), po tydnech (bezmoc,
ztrdata kontroly nad jedndnim, znovuproZivani traumatu, vyhybavé chovdni, vybuchy zlosti), chronicky
(demoralizace, zdvislost, invalidizace)
vyskytuje se v kterémkoli véku, typicky u Zen po znasilnéni, u muz{i po valkach
vétsina lidi se uzdravi, u 10 % dochazi k prechodu do chronicity s pfipadnou zménou osobnosti
(zavislost, invalidita)
terapie: KBT (zpracovadni zaZitki, expozice v imaginaci), farmakoterapie (SSRI; k tlumeni vegetativnich
priznaki beta-blokdtory, ke zklidnéni haloperidol?)



24b. Poruchy pfijmu potravy

PORUCHY PRiJMU POTRAVY F50

jsou charakterizovany patologickym jidelnim chovanim a vnimanim svého téla — spolecnym rysem je
strach z tloustky, nadmérna pozornost vénovana vzhledu a télesné hmotnosti
vyskytuji se pfevazné u dospivajicich divek a maji narGstajici prevalenci
etiologie je multifaktoridlni:
O roli hraji sociokulturni trendy (idedly Stihlosti), individualni psychologicka zranitelnost (tuzkostnd
povaha s nizkym sebehodnocenim) a geneticka predispozice
O rizikovymi faktory pro rozvoj je Zenské pohlavi, puberta (transformace divky v Zenu), rodinné
faktory (dominantni pfehnané starostliva matka -> touha po nezavislosti), vrcholovy sport (balet,
skoky na lyzich)

MENTALNi ANOREXIE

je vazna dusevni porucha, kdy dochazi k vyznamnému poskozeni vnimani svého téla a Umyslnému
snizovani hmotnosti, které si pacientka zplsobuje a udrZuje sama
zacatek typicky mezi 13.-20. rokem, zacina plizivé (méné jidla, zdjem o zdravou vyZivu)
je pritomna vyraznda podvaha (BMI < 17,5) a dalSi somatické dasledky jako je postizeni KVS (arytmie,
bradykardie), GIT (bolesti bricha, pomald motilita strev, zdcpa, kazivost zubd, zdureni parotickych Zldz,
zdnéty jicnu), skelet (osteopordza), endokrinni (amenorea, ztrata libida, zvyseni hladiny kortizolu),
hematologické (leukopenie, anémie, zvysend hladina cholesterolu), dermatologické (tenkd Supinatd
kiaze, lanugo, lamadni nehtu, vypaddvadni vlasa)
psychologicky obraz:

O restrikce potravy (omezuje mnoZstvi a vybér potravin), eventualné bulimické krize
ji pomalu, jidlo ,,preparuje”, ji sama
odmita diskuze na téma jidlo
je podrazdéna, unavena, omezuje zajmy
Casto excesivné cvici (pro vydej energie)
volani po nezavislosti -> chce mit kontrolu aspon nad nécim -> je hrda na to, Ze je schopna si
uchovat nizkou hmotnost -> ,kontola nad jidlem = kontrola nad Zivotem*
O strach z dospélosti -> malé télo reprezentuje , malé dité“
O U 60 % se vyskytuje Uzkost a deprese

O O O O O

O restriktivni = omezeni pfijmu potravy nékdy i tekutin, kombinované s excesivnim cvicenim
O bulimicky = omezeni jidla je doplnéno ob¢asnym pfijmem, které je ale kompenzovano vzapéti
zvracenim (+ pouZivdnim projimadel) a excesivnim cvi¢enim

MENTALNI BULIMIE

TERAPIE

je dusevni porucha charakterizovana patologickym vnimanim svého téla, snahou o kontrolu hmotnosti
a opakovanou ztratou kontroly nad pfijmem potravy = dochazi k opakovanym zachvatim prejidani
(alespon 2x tydné po dobu 3 mésici)
pacientky se snazi dietovat a ji nedostatecné, ale touzi po jidle a pfichazi pravidelné ,vi¢i hlad“ a
nasledné prejidani (sni, co vidi) -> potom nasleduje kompenzatorni chovani, kdy se snazi potlacit
tloustnuti (vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ, anorektik, diuretik), kazdé prejedeni
chapou jako selhani, maji tézké vycitky a deprese
rozdil oproti MA:

o bulimicky jsou spiSe impulzivni, extrovertni a nezdrzenlivé, vétSinou netrpi zavaznym ubytkem

hmotnosti, vétSinou byva pfitomna normalni menstruace

télesné dopady: metabolické (metabolicka alkaléza), GIT (zdureni slinnych a priusnich Zldz, zanét jicnu
aZ perforace, zkaZené zuby), KVS (kardiomyopatie), dermatologické (mozoly na drobnych kloubech
rukou)

anorexie je egosyntonni nemoc = divkam z poc¢atku vyhovuje -> odmitaji 1écbu
bulimie je egodystonni -> vyhledaji pomoc samy
zjm. psychoterapie (KBT), kombinace s farmakoterapii (SSRI)



25b. Sexualni dysfunkce

SEXUALNi DYSFUNKCE F52

jsou kvantitativni poruchy sexualni vykonosti, charakterizované nedostatec¢nosti jedné nebo vice
fyziologickych sloZzek sexualniho chovani: sexudlni apetence (libido), vrzuseni, orgasmus (vyvrcholeni) a
nasledné uvolnéni
sexudlni reaktivita je psychosomaticky proces, pro ktery je duleZita normalini funkce CNS (dopamin
stimuluje, serotonin a prolaktin tlumi), endokrinnich Zlaz (androgeny) a nervového a cévniho zasobeni
pohlavniho ustroji
pricina sexudlni dysfunkce miZe byt jak psychiatricka tak somaticka
prevalence: alespon nékdy v Zivoté u vétsiny lidi
dysfunkce rozliSujeme:
O primarni (od pocatku sexualniho vyvoje) x sekundarni (az po urcitém obdobi bezproblémového
sexualniho Zivota)
O Uplna (chybéni nékteré sexualni funkce) x ¢aste¢na (funkce narusena jen castecné)
O generalizovana (za vSech okolnosti) x selektivni (jen za nékterych okolnosti)
typy dysfunkci:
O sexualni apetence (libido): nedostatek nebo ztrata sex. touhy, odpor k sexualité
sexualni vzruseni: nedostatecné prozivani sexuality, selhani genitalni odpoveédi
orgasmus: dysfunkéni orgasmus, predc¢asna ejakulace
sexudlni bolestivé poruchy: neorganicky vaginismus, neorganickd dyspareunie
zvySeny sexualni pud: hypersexualita

O O O O

NEDOSTATEK NEBO ZTRATA SEXUALNi TOUHY/APETENCE

chybi touha po sexu, neni vylouceno vzruseni a orgasmus, ale jedinec vétSinou sex neiniciuje

nejcastéji je sekundarni poruchou vedle jiné primarni dusevni (deprese, tzkosti) nebo somatické
poruchy (veskeré bolesti, onkologické/urologické problémy,..) nebo partnerskych probléma

pri¢inou mlZe byt nedostatek estrogend u Zen po menopauze nebo testosteronu u starnoucich muzi
vyskytuje se Castéji u Zen, u muzud vzacné (u hypogonadismu, hyperprolaktinémie,..)

terapie: psychoterapie (zlepseni partnerského vztahu, nevyhybat se sexu Uplné), farmakoterapie
(ergolinové preparaty— svym dopaminergnim plsobenim zvysSuji sexudlni aktivitu; z AD napft. trazodon;
u muzl privod androgen)

ODPOR K SEXU

vyhlidky na sexualni interakci vyvoldvaji negativni pocity (strach a Gzkost) tak silné, Ze se jedinec sexu
vyhne

souloZi jen ,,z povinnosti“ bez uspokojeni

Casto souvisi s problémy ve vztahu nebo je disledkem sexualnich traumat (pr. zndsilnéni)

Castéjsi u Zzen

terapie: individualni a parova terapie

NEDOSTATECNE PROZiVANi SEXUALITY

jedinec dosahne sice orgasmu, ale neprovazi jej prozitek uspokojeni a rozkose

Zena je malo vzrusiva (frigidni) -> nedostatecné uvolnéni pochvy a poruchy lubrikace
dlvodem mizZe byt partnersky nesoulad nebo nedostatecné proZivani sexualnich emoci
Castéjsi u Zzen

terapie: individualni a parova terapie

SELHANi GENITALNi ODPOVEDI

u muzl se jedna o erektilni dysfunkci, u Zen nedochazi k dostatec¢né lubrikaci vaginy
erektilni dysfunkce:
O naruseni pochod(l vedoucich ke ztoporeni penisu (neztopori se nebo ochabuje)
O priciny: organické (nedostatecné cévni zdsobeni, porucha inervace, nedostatecnd produkce
testosteronu,...) nebo psychické (deprese, tzkost, strach ze selhdni, partnersky konflikt)



O terapie: individudlni a parova terapie, farmakoterapie (inhibitory PDES5 (pr. sildenafil (viagra),
yohimbin (dopaminergni uc.), androgeny, antidepresiva (trazodon)), OP penilni endoprotéza
nedostatecna lubrikace u Zen:
O priciny: psychologické (konflikty ve vztahu, deprese, stres), organické (deficit estrogend po
menopauze, hyperprolaktinémie, hypotyredza), neptiznivé plsobi alkohol a nikotin
O terapie: objevovat uc¢inné podnéty, posileni svalli panevniho dna, lubrikant, farmakoterapie
(dopaminergni léky, yohimbin, substituce estrogent)

DYSFUNKENi ORGASMUS

nevyskytuje se viibec nebo jen v urcitych situacich (pr. pfi masturbaci)
nejméné 1/3 Zen trpi poruchy orgasmu (maji ho jen nékdy), neni vyjimkou proZziti 1. po 30.roce
u Zen je orgasmus vyrazné nachylnéjsi na zevni vlivy nez je tomu u muzd
terapie: psychoterapie, posileni padnevniho dna, experimentovani s nekoitalnim sexem
u muzl rozliSujeme:
O anorgasmie: opozdénd/chybéjici ejakulace, kdy muz nem(ize dosahnout orgasmu; terapie:
nacvikova terapie
O anejakulace (suchy orgasmus): retrogradni (semeno se nedostane ven, ale do mocového
meéchyre (oslabeny svérac moc.trubice); terapie: sympatomimetika, plny mocovy méchyr),
prava (neni nic vypuzeno (blokdda SY inervace))

PREDCASNA EJAKULACE

postizeny muz nedokaze ovladat ejakulacni reflex, aby oba partnefi dosahli uspokojeni

v extrémnim pripadé dochazi k ejakulaci uz pred vstupem nebo béhem vstupu do vaginy

Castéjsi u mladsich muz

terapie: stop-start technika (prferusovany styk), stiskaci technika (stisknuti Zaludu pred ocekdvanym
vyvrcholenim)

NEORGANICKA DYSPAREUNIE

nepfijemné pocity (dyspareunie) aZz intenzivni bolest (algopareunie) v genitalu pfi sexualnim styku
Castéji u Zen
priciny: primarni (nizka vzrusivost, vaginismus, skryté odmitani partnera), sekundarni (deficit
estrogenll v menopauze), organické priciny (onemocnéni vulvy, vaginy, délohy)

O umuZe kratka uzdicka, zanéty penisu nebo prostaty
terapie: psychoterapie (redukce strachu z o¢ekavané bolesti; parova terapie)

NEORGANICKY VAGINISMUS

silné mimovolni stahy svalstva panevniho dna kolem vaginy -> zavedeni penisu je nemoZné nebo
bolestivé -> odmitani sexu, odpor k dotekiim genitalu

pric¢iny: traumatizace v détstvi, antisexualni vychova,..

terapie: nacvikova terapie — dilatace vaginalnich spazm0 prsty nebo vibratorem, posilovani panevniho
dna (védomé kontrakce a uvolnéni)

HYPERSEXUALITA

subjektivné negativné prozivany nadmérny sexualni pud (tzv. satyriasis u muzd, nymfomanie u Zen)
jedna se o zvySenou sexualni touhu a podnikavost -> ¢asté masturbace, stfidani partnerd,..
terapie: nékdy pomohou antidepresiva SSRI



26b. Poruchy pohlavni identity a preference

PORUCHY POHLAVNI IDENTITY F64
- transsexualismus
O jedinec touzi byt opac¢ného pohlavi -> jedna se o rozpor mezi psychickym a somatickym
pohlavim
O trvani nejméné 2 roky (pfed operaci se schazi komise specialistd)
O terapie: psychoterapie (podpora pfi organizovani Zivota v opacné sexudlni roli, zména jména na
neutrdlni, zména rodného cisla), hormonalni modifikace, chirurgicka operace (vZdy spojena
s odbérem gondd, vytvdri se neopenis a neovagina)
- transvestitismus
O doty¢ny netouZi po trvalé zméné, ale bavi ho se prevlékat do $atl opacného pohlavi bez
sexuadlniho vzruseni
- porucha pohlavni identity v détstvi
O nastupuje pred pubertou
O déti by chtéli byt opacného pohlavi -> zajimaji se o obleceni a ¢innosti opacného pohlavi
O Castéjsi u chlapct
O 2/3 se poté projevi homosexualita

PORUCHY POHLAVNi PREFERENCE F65
- jedna se o parafilie = atypicka struktura sexudlni motivace (toho, co nas pfitahuje a vzrusuje)
- inverze = deviace v objektu
o fetiSismus: uzivani neZivého predmétu (pf. damské lodicky)
O fetiSisticky transvestitismus: prevlékdni do $atl druhého pohlavi vyvolava vzruseni
O pedofilie: preference prepubertalnich déti, typicky u muzl; sexudini zneuZiti je nebezpecim
pouze pro psychosexudlni vyvoj ditéte ne pro jeho fyzické zdravi
- perverze = deviace v aktivité
O exhibicionismus: vzruseni je dosahovano vystavovanim genitdlu pfed cizimi Zenami a divkami,
tyto Zeny ale neoslovuje, je plachy, nejsou nebezpecni, vystavovani ¢asto spojeno s masturbaci
O voyerismus: vzruseni dosahovano sledovanim svlékajicich Zen nebo milovani cizich lidi, ktefi
netusi, Ze jsou pozorovani; vétsinou spojeno s masturbaci
O patologickd sexudlni agresivita: vzruseni a uspokojeni dosahovano prekondnim odporu
napadené anonymni Zeny s minimalizaci jeji kooperace, predatorsky rys (vyhlédnuti, sledovani a
napadeni obéti — Utok je prudky, necekany, mGze dojit k vaZnému poranéni az usmrceni obéti)
O sadismus: vzruSeni dosahovdno agresi a hostilitou k sexualnimu objektu
= fetiSisticky: vystaci si s predstavami, filmy, literaturou
®  pseudopedagogicky: dlraz kladen na poslusnost a disciplinu
B agresivni: typicky sexualni vrahové -> k vzruseni potfebuji obét ucinit nehybnou ->
vzrusuje je moznost s télem libovolné manipulovat; zdmérné protrahované tryznéni
obéti, oddaluje orgasmus, udery na prsa, genital, anus, Skrceni, nékdy po ¢inu odrezavaji
prsty, genitalie, odnaseji si fetise
O frotérismus = vyuZivani tlaCenic v dopravé k tisknuti se na Zeny
- terapie: psychoterapie (budovani nahledu, vyhybani se rizikovym situacim, prijeti skutecnosti deviace,
adaptace na akceptovatelnou sexualni politiku a orientace na spole¢ensky neskodné sexualni
praktiky), farmakoterapie (antiandrogeny, antidepresiva SSRI), kastrace, zabezpeceni detence



27b. Impulzivni poruchy

IMPULZIVNi PORUCHY F63

jsou charakterizovany neschopnosti ovladnout impulzy, nutkani nebo touhu k jednani, které poskozuje
je samé nebo jejich okoli

jedinci napred zazivaji napéti nebo vzruseni, pfi dané ¢innosti slast nebo dlevu a po ni mizou/nemusi
proZivat vycitky, litost, vinu

GAMBLING (PATOLOGICKE HRACSTVI)

jedna se o trvalé a opakujici se hracstvi, které dominuje v Zivoté na ukor ostatnich hodnot (socidlnich,
rodinnych, materidlnich)

jedna se o druh zavislosti — jedinci nedokazou prestat hrat -> pokud nehraji, jsou neklidni a napjati
Casto potfebuji zvySovat sazky, aby jim to pfivedlo uspokojeni

néktefi jsou presvédceni, Zze musi jednou dosahnout vyhry, ktera jim vynahradi dosavadni ztraty ->
financni propad se postupné prohlubuje, ztraci praci, uchyluje se ke kriminalité, ..

terapie: psychoterapie (zvladani impulzd), farmakoterapie (vyssi davky SSRI)

PYROMANIE (patologické zakladani pozarti)

opakované zakladani pozar( bez zjevného motivu (pred zaloZenim vzruseni nebo napéti, pfi zakladani
a jeho nasledném haseni uvolnéni a uspokojeni)
jedinci maji zajem o v3e, co se ohné a jeho haseni tykd — dokonce i o hasi¢ské povolani

KLEPTOMANIE (patologické kradeni)

neschopnost ovladnout nutkani ukrast predméty, aniz by mu byly uZite¢né nebo vedly k zisku
pred kradeZi napéti, po ni uklidnéni, mezi epizodami pocity viny a Uzkosti — coz jim ale nebrani
v opakovani

pfedméty ndasledné zahazuji nebo ni¢i, mohou je ale i skladovat nebo potaji vracet

vyskytuje se €asté&ji v rodindch s OCD, vice u Zen

terapie: psychoterapie, SSRI

TRICHOTILLOMANIE

opakované vytrhavani vlastnich vlasQ, fas, oboci nebo chlupt

béhem stresu i relaxace

Casto spojena s onycho- a trichofagii (pojidani nehta a vlasa)

nékdy nutkani trhat vlasy a chlupy i jinym lidem, zvitatim, panenkam, z koberct,..
terapie: psychoterapie, SSRI, stabilizatory nalady



28b. Poruchy osobnosti — definice, principy lécby

PORUCHY OSOBNOSTI

osobnost je individualni soubor dusevnich a télesnych vlastnosti ¢lovéka, které se utvari v pribéhu
vyvoje a projevuji se v socidlnich vztazich
osobnost se sklada z temperamentu (biologickd vrozend stranka osobnosti — pudy, emoce) a
charakteru (socidini stranka — jednd se o vlastnosti ziskané béhem vyvoje a formované socidlnim
prostiedim) a oba jsou vyznamné ovliviiovany inteligenci
porucha osobnosti je definovana jako pretrvavajici vzorec chovani, ktery se lisi od pfijatelného chovani
dané spolecnosti a které tak neumoznuje dostatecnou adaptaci jedince
O naruseny jsou oblasti poznavani, emotivity, ovladani impulz(, uspokojovani potfeb a zvladani
interpersonalnich vztah(
vétsSinou zacinaji jiz v détstvi (na vzniku se podili vlivy dédicné i vychovné (prevaha dédicnych))
a starnutim se mohou bud zmirrovat (agresivita, disocidini projevy) nebo stupriovat (deprese,
paranoidita) a pIné podoby dosahuji aZz v dospélosti (proto dg. aZ od 18 let)
etiologie: multifaktorialni (podil genetiky, perinatdiniho poskozeni, vliv stresu v gravidité,
psychologické vlivy (traumata v détstvi apod.))
terapie: zahrnuje krizovou intervenci (suiciddIni tendence, agresivni dekompenzace,..), kratkodobou
|éCbu akutni komorbidni poruchy (depresivni nebo uzkostné,..) a dlouhodobou lé¢bu poruchy
osobnosti — mame rGzné moznosti (farmakoterapie, dynamicka psychoterapie, KBT, skupinova
psychoterapie)
O cilem je zmirnéni akutnich pfiznak, zlepseni socidlniho/pracovniho/vztahového fungovani a
ovlivnéni temperamentovych a charakterovych dimenzi osobnosti
O teprve ai je pacient schopen kontrolovat své temperamentové reakce, mizZe mit prospéch
z psychoterapeutickych intervenci zamérenych na ovlivnéni charakteru
o farmakoterapie: akutni (ohroZeni Zivota, okoli, silné utrpeni pacienta,
agresivni/uzkostnd/depresivni dekompenzace), dlouhodoba (deprese, tizkosti, somatoformni
poruchy, PPP, zdvislost)
= agrese: lithium, SSRI, antikonvulziva, neuroleptika
®  poruchy nalady: lithium, SSRI, serotonin-dopaminergni antagonisté
®  (zkost: SSRI
®  psychotické pfiznaky: neuroleptika
rozdéleni podle MKN-10:
O F60 Specifické poruchy osobnosti (paranoidni, schizoidni, disocidlni, emocné nestabilni,
histriénskd, anankastickd, anxiézni, zavisld)
O F61 Smisené a jiné poruchy osobnosti
O F62 Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze pfisoudit poskozeni nebo nemoci mozku
podle DSM-5:
O A —excentrici, podivini (paranoidni, schizoidni)
O B - afektivni (disocidlni, narcistickd, hranicni, histriénska)
O C- Uzkostni (vyhybavd, zdvisld, anankastickad)



29h. Porucha osobnosti anankasticka, anxidzni, schizoidni

ANANKASTICKA PORUCHA OSOBNOSTI

hlavnim rysem je vyZzadovani neménného poradku, perfekcionismus, Ipéni na pravidlech a
stereotypech
touto poruchou trpi hlavné sami postizeni, ne jejich okoli
kladou ddraz na vykon a vysledky neZ na radost z dané ¢innosti
nemaji dGvéru v ostatni (radsi si udélaji vSechno sami)
jsou svédomiti, pali¢ati, ,,pedanti, maji problém s proZivanim a vyjadifovanim emoci
maji nadmérné vyvinutou odpovédnost, kontrolu, naopak nedostatecné rozvinutou spontannost a
flexibilitu
KBT model: v détstvi vychova k peclivosti, straseni katastrofou, neprojevovani emoci v rodiné ->
jadrové presvédceni ,jsem bezmocny, lidé jsou nezodpovédni, svét se mlze vymknout z kontroly” ->
odvozeni ,kdyZz budu vSechno kontrolovat, bude to v pofadku — musim prevzit kontrolu” ->
kompenzaéni chovani podle pravidel, moralizuje, klade dlraz na detaily

o spoustéce frustrace: neznamé prostredi, kritika, kumulace povinnosti, situace, kde je

hodnocen jeho vykon

ANXIOZNi PORUCHA OSOBNOSTI (vyhybava)

tito jedinci maji trvalé pocity napéti a obav, podcenuji se — jsou presvédceni o své neschopnosti,
nepritazlivosti, nadmérné se zabyvaji kritikou a odmitnutim a proto se vyhybaji socidlnim kontaktlm
pUsobi skromné a plase
aby se vyhnuli odmitnuti, tak jsou schopni prfehnané vstficnosti, podfizeni a popfeni vlastnich potieb
maji nadmérné vyvinuté vyhybani se a socialni zranitelnost, nedostatec¢né sebedlvéru, druznost
KBT model: v détstvi vychova ,vSe pod poklickou®, ti venku jsou jini, ublizenecké postoje -> jadrové
presvédceni ,,jsem bezcenny, nezadouci, jini kritizuji a jsou nechapavi“ -> odvozeni ,jsem nemozny,
kdyZ mé poznaji blize, odmitnou mé; nebudu Uspésny, nic nedokazu“ -> kompenzacni chovani:
vyhybani se socialnim situacim, odpovédnosti, vymlouvaji se,..

O spoustéce frustrace: samostatny ukol, socialné naroéna situace, nauceni se novych informaci

SCHIZOIDNi PORUCHA OSOBNOSTI

charakteristicka citovym chladem, odstupem, lhostejnosti ke chvale i kritice, uzavienosti (nedostatek
pratel — maji strach z rozplynuti vlastni identitiy), netecnosti ke spole¢enskym normam, oblibou
samotarskych aktivit
nadmérné rozvinuté: autonomie X nerozvinuté: vzajemnost, intimita
KBT model: v détstvi emocné chudé prostredi, zdlrazriovani ohranic¢eni rodiny proti svétu -> jadrové
presvédcéeni , jsem nepfizplsobiva, jsem sobéstacny, jsem samotar” -> odvozeni ,druzi mi nemaji co
nabidnout, dokazu vSechno sam, nikoho nepotfebuju, Zivot je monotdnni a nezajimavy“ ->
kompenzaéni chovani: uzavienost, vytvareni si odstupu, monotdénni samostatné aktivity, snéni, zajem
o filozofii (pseudofilozofovadni)

O spoustéce frustrace: snaha druhych o pfiblizeni, spolecenska situace, dlouhodobd izolace,

pozadavky v praci na kooperaci



30b. Disocialni a paranoidni porucha osobnosti

DISOCIALNi PORUCHA OSOBNOSTI

charakteristicky je pocit sily a prevahy nad ostatnimi

jsou neempaticti, upfednostnuji své potreby nad ostatnimi (i pfesto Ze to napr. je v rozporu se
spolecenskymi normami), potieby ostatnich je nezajimaji, nepocituji vinu (vZdy budou obviriovat
spolecnost za veskeré své selhdni, nikdy ne sebe)

i mala frustrace mudze vyvolat silnou agresivni reakci

maji tendenci k nestalym vztahlm, kriminalité, nasilnym ¢inlim a alkoholismu

nadmeérné rozvinuté: bojovnost, expanzivita X nerozvinuté: empatie

PARANOIDNi PORUCHA OSOBNOSTI

charakteristicka je nadmérna podeziravost a tendence interpretovat jednani okoli jako ohrozeni

maji nepfimérené reakce na kritiku, nemaji smysl pro humor, jsou extrémné neddvérivi, jsou stéle ,ve
strehu”

jsou vztahovacni, maji tendenci k trvalé zasti, prekrucuji poznamky (citi v nich pohrdani, projevy
spiknuti)

na sebemensi inzult reaguji agresivné — mGzou byt nebezpecni pro své okoli

nikdy nepfiznaji chybu

obvinuji partnery z nevéry, jsou extrémné zarlivi

je mozny rozvoj do paranoidni schizofrenie nebo poruchy s bludy

rozvinuté: nedlveéra, podeziravost X nerozvinuté: dlivéra, smysl pro humor



31b. Emocné nestabilni a histrionska porucha osobnosti

EMOCNE NESTABILNi PORUCHA OSOBNOSTI (hraniéni porucha osobnosti)

rozliSujeme hrani¢ni a impulzivni typ

impulzivni typ: tendence k neuvazenému jednani, jedinci jsou konfliktni, casté jsou vybuchy hnévu,

obtizné vydrzi u néjaké Cinnosti, maji nestalou a nevypocitatelnou naladu

hrani¢ni typ: porucha identity (ponéti o viastni individualité jen z reakci okoli), nedokazou ostatni ani

sebe vnimat integrované (vidi jen to dobré nebo jen to Spatné), jsou emocné labilni (dlouhodobé

uzkosti, zachvaty zlosti), maji chronické pocity prazdnoty nebo vnitini tenze -> kompenzuji to excesy

v chovani — utraceni, prejidani, experimenty s drogy, promiskuita, rizikové chovani,..., maji tendenci k

sebeposkozovani a suicidalnim pokusim

KBT model: v détstvi odmitani rodicem stfidané s hyperprotektivitou, sexualni zneuzivani,

zpochybnovani dovednosti -> jadrové presvédceni ,jsem vadny, nejsem hoden lasky, druzi mé zradi,

opusti“ -> odvozeni ,véci/lidé jsou bud dobré nebo $patné”, , kdyby zaviselo na mé, umrel bych”,

,kdyZ budu véfit ostatnim, opusti mé“ -> kompenzace: vyZaduje blizkost, pozornost, ale vzapéti je

odmitd, kolisd mezi extrémy v chovani, permanentné testuje spolehlivost okoli, obvifiuje sebe i okoli
O spoustéce frustrace: kritika, odmitnuti, nezajem, nesouhlas, blizkost, samota

nadmeérné vyvinuté: splitting, upfimnost, odvaha, nesouhlas

nedostatecné: kontrola impulz(, kooperace, dlivéra

HISTRIONSKA PORUCHA OSOBNOSTI

jsou pro ni charakteristické prehnané emocionalni projevy, teatralnost a snaha o upoutani pozornosti
(chtéji byt jejim stiedem, potiebuji obdiv)
chovéani ma erotickou komponentu -> jsou pfehnané svidni, koketuji
maji sklony k vy¢itani, obvirovani, manipulaci s druhymi, ucelovému jednani (udélaji néco pro to, aby
dosahli cile)
snadno rozvrati pracovni kolektiv i manZelstvi rGznymi intrikami, vystupuji presvédcivé, predstiraji,
IZou a prekrucuji
byvaji sklony k alkoholismu, ¢astéjsi jsou demonstrativni sebevrazedné pokusy
KBT model: v détstvi odmitani matkou a vzor jejiho teatralniho chovani, nutnost zajistovat si pozornost
manipulaci -> jadrové pfesvédceni ,nic nejsem” — kompenzatorni: , jsem velkolepa“ -> odvozeni , kdyz
nebudu zdbavnd, nebudu nic”, ,Zivot musi byt dobrodruzny”, ,jsem zajimava osobnost a vsichni to
musi vidét” -> kompenzacéni chovani: predvadi se a dramatizuje, impresivné projevuje emoce,
manipuluje s druhymi, intrikuje, flirtuje

O spoustéce: nezdjem druhych, kritika, stereotypy, srovnavani s druhymi
nadmeérné vyvinuté: predvadéni se, sebevyjadreni, dramatizace
nedostatecné: kontrola, objektivita, systemati¢nost



SPANEK

32b. Poruchy spanku, jejich pficina a lécba

spanek je fyziologickd zména védomi — periodicky se opakuje, opakem je bdélost

ve spanku prevazuji anabolické pochody, dochazi k regeneraci a je dileZity pro dlouhodobou pamét
(probiha selekce podstatnych informaci)

v nasi kultufe u dospélého clovéka je typicky monofazicky (pr. batole spi polyfdzicky = nékolik spanku)
k prevenci poruch spanku je dilezitd spankova hygiena: pres den travit ¢as venku na pfirozeném
svétle, omezit tu¢na a sladka jidla, piti alkoholu, nespat pfes den déle nez 30 minut, vstavat a chodit
spat ve stejnou dobu kazdy den, vecer i pozdé odpoledne nepit kdvu, nekoufit pred usnutim (nejlépe
vlibec), pred spanim nefesit pracovni zéleZitosti, nepouZivat pocitaé, nesledovat televizi, v loZnici mit
tmu a ticho, vhodna teplota je 20 stupnd, v posteli jen spat a souloZit (:D)

PORUCHY SPANKU F51

jedna se o poruchy usinani, ¢asté no¢ni buzeni, pfed¢asné probouzeni a/nebo usinani v pribéhu dne
-> pokud se néktery priznak opakuje 3x za tyden po dobu 1 mésice, potom hovofime o poruse spanku
podle priciny délime:
O neorganické (primarni): patfi mezi dusevni poruchy, fadime sem dyssomnie a parasomnie
O organické (sekundarni): jedna se o neurologické onemocnéni nebo o doprovod somatické
poruchy (u astmatu, bolesti, nykturie,...)
MKN-10 rozdéluje neorganické poruchy na dyssomnie a parasomnie
O dyssomnie = porucha mnozstvi, kvality nebo nacasovdni spanku (insomnie, hypersomnie,
poruchy schématu spanek-bdéni)
O parasomnie = abnormalni projevy vazané na spanek (somnambulismus, no¢ni désy a mury)
neorganickd insomnie
O nedostate¢né mnoiZstvi a/nebo kvalita spanku s naslednym pocitem nevyspéni -> pfes den
jsou unaveni, mGze dochazet k mikrospankim, klesa jejich vykonnost, jsou podrazdeéni,
uzkostni,...
O délime: porucha usnuti (¢asna insomnie), kontinuity (stfedni), probuzeni (pozdni)
neorganickd hypersomnie:
O nadmérna denni spavost, kterou nelze vysvétlit nedostatenym mnozstvim spanku (spdnek je
delsi neZ 9 hodin)
O byva prodlouzena doba probuzeni (spdnkovd opilost — neupiné probuzeni, jedinec je zmateny)
Klein-LevinQv syndrom
O rekurentni hypersomnie = obdobi nadmérného spanku se stfidaji s obdobimi normalniho
spanku
O doprovazeno poruchami chovdni, nadmérnym prijmem potravy, hypersexualitou
neorganické poruchy rytmu spanek-bdéni:
O vznikd na podkladé Spatné synchronizace cirkadianniho rytmu a pozadovaného rytmu spanek-
bdéni -> vysledkem je posunuti spankové periody mimo spolecensky akceptovany cas pro
spanek (jedinci spi pres den, nespi v noci) -> narusuje to pracovni, socidlni Zivot; ¢asto vznika u
jedincl pracujicich ve sménném provozu
somnambulismus
O je kvalitativni porucha védomi, ndmési¢nost
O béhem hlubokého spanku dochazi k epizodam vstavani z postele a jinym komplexnim
pohyblm (nékteré struktury CNS se probudily, jiné nikoli) — konci vétSinou spontannim
probuzenim pacienta nebo se pacient vrati bez probuzeni do postele a pokracuje ve spanku;
na epizodu ma amnézii
O Castéjsi u déti
pavor nocturnus = no¢ni désy
O epizody extrémniho désu a paniky spojené s kfikem, provazené vegetativnimi pfiznaky
(tachykardie, tachypnoe, zvyseny svalovy tonus,..)
O pfi epizodach nedochdzi k probuzeni a jedinec na né ma amnézii
O Castéjsi u déti, provokacnim faktorem muZze byt napf. horecka
O stejné jako u ndmésicnosti je nutno vyloucit organickou pricinu jako je tumor a epilepsie



noéni mary
O spici se probouzi do plné bdélosti s Zivym zazitkem silné désivého snu (smrt jeho nebo
blizkych)
O Casto u déti, které jsou pred spanim vystaveny dramatickym situacim (hororovy film, hadky)
terapie:
O kombinace psychoterapie (KBT) a farmakoterapie
O KBT -> prace s myslenkami, které provazi nespavost, nauceni novych navykd, spankova
hygiena,..
O farmakoterapie: hypnotika 3.g. (iniciace a udrZeni spanku -> zolpidem; k iniciaci -> zaleplon),
BZD (rivotril; u nespavosti sdruzené s tzkostnymi poruchami), sedativni antidepresiva
(trazodon (SARI), mirtazapin (NaSSA)), melatonin CR (u pacient( nad 55 let)



33b. Mentalni retardace

MENTALNi RETARDACE F70-79

jde o globalni poskozeni intelektovych funkci s narusenim celé osobnosti od pocatku dusevniho vyvoje
jedince

je snizena inteligence, porucha abstraktniho mysleni a soudnosti, pozornosti, motivace, chapani,
orientace, feci, chovani, emotivity, nékdy i motoriky

nejde jen o snizené 1Q, ale o omezené adaptativniho chovani jedince v jeho prostrfedi

O vraném détstvi je poruSen vyvoj senzomotorickych a komunikacnich ¢innosti

O v détstvi a adolescenci neschopnost zvladat bézné aktivity, aplikovat skolni dovendosti

O v dospélosti narusena socialni orientace, zodpovédnost a vykon

faktory podporujici vznik retardace: prenatalné (infekce matky (rubeola, toxoplazma, syfilis, HIV),
hypothyredza matky, Rh inkompatibilita, fetalni alkoholovy syndrom, kokainovy syndrom,..+ genetika),
perinatdlné (protrahovany porod, skrceni pupeénikem s hypoxii, vétsi krevni ztrata,..)

podle 1Q rozliSujeme: lehkou mentalini retardaci (pod 70; debilita), stfedni (pod 50; imbecilita), tézka
(pod 35, idiocie prostd), hluboka (pod 20; idiocie)

lehka:

O lehce opoZdény psychomotoricky vyvoj, déti se nauci pozdé&ji mluvit a maji malou slovni zasobu,
ale domluvi se; mysleni je povrchni, mechanické; motorické schopnosti na dobré drovni; defekt
se projevi ve Skolnim véku -> potize se ¢tenim, psanim, ale jsou schopny vystudovat zvlastni
Skolu i zvladstni u€ebni obor!; pfitomna socidlni a emocéni nezralost, vyssi senzibilita, tendence ke
zkratkovitym reakcim; vétsina dosahne samostatnosti v osobni péci; Urovni odpovidaji tak
12letému ditéti

stredné tézka:

O psychomotoricky vyvoj napadné opoZdén, vyrazné poruchy feci a chdpani; je omezena
schopnost domluvit se a schopnost se o sebe postarat — je nutny dohled a péce po cely Zivot;
néktefi zvladnou zaklady ¢teni, psani a pocitani; v dospélosti jsou schopni vykonu manudlni
prace pod dohledem; dosahuji irovné 6letého ditéte; asto télesné a neurologické handicapy

tézka:

O vyrazné opoZdény psychomotoricky vyvoj uz v pfedskolnim véku, jedinci nejsou schopni
udrZovat Cistotu ani se najist, fe€ omezena na skieky nebo par slov; rozliSuje se forma ereticka
(neklid, agresivita) a torpidni (nezdjem, tupost)

hluboka:

O nepatrny rozvoj intelektu; jedinci nejsou schopni vychovy, sebeobsluhy, nerozeznavaji blizké
osoby, nekomunikuji, vydavaji skieky; ¢etné somatické poruchy, téZce motoricky omezeni,
postizeni sluchu, zraku, tézké neurologické poruchy

terapie:

O vidy je tfeba se pokusit o terapii, rehabilitaci -> nacvik socidlniho chovani, odnauceni
nezadoucich projev(, rozsifeni komunikacnich schopnosti,..

o farmakoterapie: nootropika (piracetam; kdyz doufame, Ze se néjaké kognitivni procesy vyvinou),
vitaminy, neuroleptika (risperidon; zmirnéni agresivity, sebeposkozovani)



34b. Psychické poruchy v détstvi - prehled

PSYCHICKE PORUCHY V DETSTVi F80-89

- jedna se o poruchy, které souvisi s opozdénim nebo narusenim vyvoje CNS
- rozliSujeme:
O specifické poruchy — postihuji konkrétni vlastnost (fe¢, motoriku, skolni dovednosti), celkovy
vyvoj ditéte je v normé, jen nékterd slozka vyvoje signifikantné zaostava; a dité se s nimi nauci
Zit a zapojit se
O pervazivni — jsou poruchy, kde je kvalitativné narusen celkovy vyvoj, je narusena schopnost
komunikace, objevuji se stereotypni aktivity a zajmy, obvykle spojeny s urcitym stupném
mentalni retardace

SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY RECI A JAZYKA F80

- je naruseno osvojovani si feCi — déti se snazi komunikovat, ale komunikace je narusena
- béiné chyby délaji déti v mluvé do 4 let (2leté dité by mélo umét jednotliva slova, 3leté by mélo umét
vytvorit vétu o 2 slovech)
- asi u poloviny déti dojde k upravé
- porucha artikulace:
O dité vynechava nebo komoli slova, Spatné artikuluje, takze je fe¢ nesrozumitelna
O patii sem i patlavost a Sislani (dyslalie)
- expresivni porucha redi:
O dité rozumi okoli, ale vazne jeho vyjadfovani — mda chudou slovni zasobu, nespravné sklada
véty, vyuziva nespravné mluvnické tvary (predlozky), zadrhava se
O nahrazuje verbalni komunikaci tou neverbalni (gestikuluje, mimika)
- receptivni porucha reci:
O dité ma problém porozumét feci (coZ by mélo umét dité kolem 1 roku) -> nerozumi instrukcim
a sekunddrné se u néj proto vyviji i porucha exprese
- ziskana afazie s epilepsii:
O po urcité dobé normdlniho vyvoje ztraci dité schopnost receptivni a expresivni feci, pficemz
vSeobecna inteligence zlistadva nezménéna
O zacatek byva provézen epileptickymi zachvaty nebo abnormalitami na EEG -> zfejmé jde o
zdnét temporalniho laloku a porucha feci je jen sekunddrnim problém
O 1/3 déti se uzdravi
- dif.dg.: nutno vyloucit ztratu sluchu, retardaci, autismus, abnormity hlasivek
- terapie: logopedie, nékdy nootropika?

SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY SKOLNiICH DOVEDNOSTI F81
- jedna se o snizenou schopnost ucit se Skolnim dovednostem (Cteni, psani, pocitani)
- porucha c¢teni (dyslexie):
O postizeno chapani textu, dité vynechava nebo pridava slova, ¢te pomalu
O vétsSinou se poruchu podafi prekonat, ale neradi ¢tou nahlas a h(if se udi cizi jazyky
- porucha psani (dysgrafie):
O chyby v pravopise, vynechdvani pismen, nedhledny rukopis
- porucha pocitani (dyskalkulie):
O neschopnost zvladnout zakladni pocetni tkoly (pr. dité zameériuje plus a minus) -> problémy
ve scitani, odcitani, nasobeni, déleni
O déti nechapou symboly, neumi fadit Cisla, nenauci se nasobilku,..

SPECIFICKA VYVOJOVA PORUCHA MOTORICKE FUNKCE (dyspraxie) F82
- jde o lehké opozdéni motorického vyvoje, pfi kterém je postizena pohybova koordinace pfi jemnych i
hrubych vykonech
- dité je neobratné, pomalu se uci béhat, chodit, zakopava, Spatné si zavazuje tkanicky,..
- pfisnaze o vykon se mohou objevit nadbytecné synkineze (pr. vyplazuji jazyk, kdyZ haZou)
- u50% déti jde o hyperkinetickou poruchu
- vanamnéze se Casto setkdvame s perinatalni hypoxii (BG jsou velmi citlivd na poskozeni)
- terapie: rehabilitace, nootropika



35b. Pervazivni vyvojové poruchy u déti

PERVAZIVNI VYVOJOVE PORUCHY U DETI
- poruchy, kde je kvalitativné narusen celkovy vyvoj, je narusena schopnost komunikace, objevuji se
stereotypni aktivity a zajmy, obvykle spojeny s urcitym stupném mentalni retardace
- nejcastéji vznikaji béhem prvnich 5 let Zivota
- dle MKN-10 sem patfi détsky autismus, atypicky autismus, rettdv syndrom, desintegracni porucha a
Asperglv syndrom — DSM-5 ale zbyvajici 4 diagndzy ,,rusi”

DETSKY AUTISMUS F84
- jednd se o vyvojovou poruchu, ktera zacina pred 3. rokem Zivota (prvni zndmky u kojencti — visi jako
hadrové panenky, netouZi po mazleni, rodice jsou jim lhostejni), ¢astéji se vyskytuje u chlapct
- etiologie je multifaktorialni (pficiny: genetické, metabolické (pr. obezita u matky), problémy
v gravidité, nizkd porodni hmotnost, imunitni deficience,..)

O ndlez na CNS: hyperkonektivita lokdlnich neurondlnich okruhd, hypokonektivita mezi

mozkovymi regiony; dysregulace neurotransmiter( (zvysSeny serotonin))
- pro klinicky obraz je typicka trias:

O porucha socialni interakce (nezdjem o kontakt s okolim, chybi pratelské sbliZzeni s ostatnimi
lidmi, je narusena i emocni vazba k matce, netypické , skenovani“ obliceju, snizeny ocni
kontakt, citova chladnost)

O porucha komunikace (pokud se rec¢ rozvine, nemd komunikativni charakter -> dité nefekne
matce o svych potrebdch, bolestech, pocitech; muZe komentovat situaci, ale nemd sdélny
charakter)

O stereotypni, omezené chovani a hry (nekonstruktivni — pr. blikaji vypinacem, toci koleckem;
preferuji ,,nonsoft predméty” — maji radi technické véci (uprednostni sroubovadk pred hrackou))

- u2/3 pacientl je pfitomna mentalni retardace

- terapie: komplexni — psychoterapie (rozvijeni komunikace + socidlnich dovednosti), farmakoterapie
(risperidon (agresivita, podrdZdénost, sebeposkozovadni, hyperaktivita), SSRI (stereotypni chovadni),
melatonin (poruchy spdnku))

- varianta: atypicky autismus — lisi se dobou vzniku nebo nenaplnénim vSech dg. kritérii; vétSinou jde o
primdarni mentdlni retardaci s autistickymi rysy

ASPERGERUV SYNDROM F84
- oznacovan jako ,mirna varianta autismu” — je charakterizovan stejnym typem poruch, ale nevyskytuje
se porucha reci ani kognitivniho vyvoje
- jde o jedince normalné inteligentni, ktefi maji problém s interpersonalni komunikaci (fikaji vse
narovinu), nejsou dostatecné empaticti (chladni, odtaZiti), ¢asto jde o introverty, maji neobvyklé
z4jmy, byvaji nemotorni
- postizeni hl. chlapci

RETTUV SYNDROM

- vyskytuje se u divek
- po 24. mésici se zastavi vyvoj, jedinci ztraci verbalni i nonverbalni dovednosti — pf. ztraci funkéni
pohyby rukou (typické kroutivé svirdni ruky — tzv. myci pohyby)

JINA DEZINTEGRACNI PORUCHA V DETSTVIi
- tzv.infantilni demence -> po urcitém obdobi normalniho vyvoje dochdzi ke ztraté ziskanych schopnosti



36b. Hyperkinetické poruchy u déti

HYPERKINETICKE PORUCHY U DETIi F90

patfi podle MKN-10 klasifikace do Poruch chovani a emoci se zacatkem v détstvi a v adolescenci (F90-
98)

etiologie: uplatriuji se genetické vlivy a dysbalance neurotransmiter( (sniZeny hladiny D a NA)

jsou charakterizované nadmérné aktivnim a Spatné ovladanym chovanim a nepozornosti (ADHD =
attention deficit hyperactivity disorder)

O déti prfechazi od jedné ¢innosti ke druhé, aniz by tu prvni dokoncili, pracuji nesystematicky
(problém s organizovdnim ukolu a aktivit), délaji chyby z nepozornosti, snadno se rozptyli,
zapomina své véci

O jsou stale puzeni k neustdlému pohybu, maji problém zustat v klidu

O jsou impulzivni, jednaji bez pfedchoziho uvazeni, skacou do feci, pfilis mluvi (bez zabran)

nemoc se projevuje brzy — uz v kojeneckém véku je dité podrazdéné;jsi, kdyz zacne chodit, projevuje se
jeho hyperkinetické chovani (Casté urazy)

déti je neustale napominano -> maji pocit, Ze je nikdo nema rad -> sklon k nizkému sebevédomi,
abuzu, Uzkostem, depresim, porucham spanku, ¢asto byvaji vylucovany ze skoly,...

terapie: psychoterapie (nutnd spoluprdce s rodici a Skolou!), farmakoterapie (psychostimulancia:
metylfenidadt (zvysuje hladinu dopaminu -> ovliviiuje pozornost, psychomotorickou aktivitu, chovdni),
atomoxetin (zvysuje hladinu noradrenalinu -> pozornost, uceni, pamét, chovadni))



37b. Tikové poruchy

TIKOVE PORUCHY F95

tiky jsou mimovolni, prudké a opakujici se zaskuby pticné pruhovaného svalstva, které nemaji Zzadny
ucel
muzeme rozlisit:
O jednoduché tiky — typicky v oblasti obli¢eje (mrkani, grimasovani), dale zaskuby ramen nebo
hlavy
O komplexni — mohou mit charakter poskok, taneckad,...
podle charakteru rozdélujeme:
O motorické
o fonacni (vokalizacni) — pokaslavani, kvikani, sSkytani, skreky, nutkavé vyrazeni slov obscesniho
obsahu (koprolalie)
vznikaji nejcastéji kolem 5. roku
etiologie: prevaha dopaminergni aktivity (Ize ovlivnit neuroleptiky)
zhorsuji se s emocnim rozrusenim (pozitivnim i negativnim), Gnavou
zlepsuji se pfi cileném zaméreni pozornosti na néjaky kol (pf. psani), Gplné mizi béhem spanku
az u 70 % pacientll mizi béhem dospivani
terapie: neuroleptika (haloperidol), atypicka antipsychotika, BZD
jednotky:
O prechodna tikova porucha — tiky netrvaji déle nez 12 mésicU, nej¢astéji u predskolnich déti
O chronickd motoricka nebo vokalni tikova porucha — trva déle nez 12 mésicQ, jeji intenzita kolisa
(remise a exacerbace), tiky jsou bud motorické nebo vokalni (nikoli soucasné), je vhodné lécit
O kombinovana vokalni a mnohocetna motoricka tikova porucha (Tourettlv syndrom) — motorické
a vokalni tiky soucasné, motorické tiky jsou komplexni a sloZité (muZou byt podobné jakymsi
ritudliim), vokalni tiky vznikaji vyrazenim slov, slabik nebo zvukd, mize jit o echolalii (opakovani
slySeného) nebo koprolalii (obscésni obsah), za¢inaji v adolescenci, prechazi do dospélosti



