Delirium

1. Je to viibec delirium — testovaci metody
o Posouzeni bdélosti a pozornosti — fikame ¢isla a P opakuje, ¢iselna fada pozpatku, odecitani 7
od 100
Hlavné odlisit od — demence, ale zaroven demence je RF pro delirium
2. jaka je etiologie - metabolismus, infekce, iktus, abuzus
Fyzikalni vySetfeni — tremor, nestabilita chlize, neklid, agitovanost
Laboratot — KO, glu, elektrolyty, amoniak, vS§echny mozné enzymy
Eeg, ekg, CT pii podezieni na expanzi ¢i krvaceni
Terapie
o Nalézt pfi¢inu a odstranit ji
o Symptomaticka lécCba
= (Qdstranit elektrolytovou dysbalanci
= Hypnotika k upravé spanku
= Antipsychotika u agrese — olanzapin, risperidon, ne BDZ
= QOkoli — omezit hluk, navstévy, zaponout radiu, TV, umoznit pohyb
= HIlidat hydrataci, spanek

Neklid a agresivita

Neklid — hypnotika, anxiolytika, antidepresiva

U agitovanosti z uzkosti: ddm tfeba diazepam/klonazepam, alprazolam

U psychotického neklidu: z neuroleptik tfeba levopromazin (ke zvladani t€zkého neklidu),
chlorpromazin bo haloperidol (vysoky ucinek na pozitivni pfiznaky, agrese a agitovanost, bez sedace
ale) bo olanzapin (akutni agitovanost!!), dava se i1 antihistaminikum prometazin? P4¢ je sedativni asi
Odvykaci stav s neklidem: diazepam, tiaprid, klomethiazol

Stars$i P: tiaprid, risperidon, haloperidol

V ramci diff dg odliSit nepsychiatrické ptfic¢iny neklidu ( po traumatu hlavy, neuroinfekce, tummory
cns, po epilepsii, urémie, jaterni selhani, dehydratace, ionové dysbalance atd.)->tady by se fesila
hlavné pficina

S neklidnym P hovofim s empatii, klidnym a tichym hlasem, vyvaruju se prudkym pohybtim a
gestim (aby si nemyslel, ze za¢nu utocit ja)

Agresivita — omezovaci prostfedky (kurty a ochranné pasy) a psychofarmaka (diazepam bo
haloperidol pokud ma tfeba 1 néjaké bludy a halucinace), nejdiiv se to snazim uklidnit verbalnég,
poskytnout prostor pacientovi k vyjadreni pociti

Obecné se snazime byt blizko dvéti (at’ uteCeme :D), zajistit at” P nema po ruce zadny predmét,
kterym by nam ublizil, neudrZzuju dlouho o¢ni kontakt, nedotykam se agresivniho pacienta pokud to
neni nutné, neotacim se k nému zady

Zavolam si ochranku nebo nékoho na pomoc, pokud by mé ohrozoval

Léky davame parenteralné spiSe (protoZe per os asi nemame Sanci néco dat)

Ptijmu P na detenci (protoze ohrozuje okoli), ddm ho na samostatny pokoj s kamerou

Depresivni syndrom

lé¢ba farmakologicka nebo psychoterapie

1éky bez ptedpisu — guaiacuran, ataralgin

pfirodni bylinky — tfezalka, levandule, kozlik

aktivity, které délaji radost — sport, socidlni komunikace, vatreni

TCA — amitriptylin, imipramin

SSRI — fluoxetin, fluvoxamin, NaSSA — mirtazapin

psychoterapie — KBT, intersocialni terapie — zména mezilidskych vztahli, zaméfena piesné na
problém



Anxidzni syndrom

Antidepresiva dlouhodobé, za¢nu s SSRI (citalopram, escitalopram, sertralin, fluoxetin atd.)
Anxiolytika kratkodob¢, v fadu tydnt, do té doby neZ se projevi t€inek antidepresiv-> benzaky
(bromazepam, alprazolam), hydroxyzin (atarax, rychly nastup) nebo buspiron....pomizou i na
spanek, ktery mohou mit tito P naruseny

Beta blokatory — symptomaticka 1éc¢ba (propanolol, metoprolol)

Psychoterpaie — Gestalt, KBT

Relaxacni cvi¢eni a meditace

Kdyz P vidime poprvé, tak se piredstavim, nechdm ho si vybrat misto na sezeni, nabidnu tieba i vodu
a tak. Mluvim s nim s klidnym hlasem, empatie. Divam se na jeho neverbalni projevy (nediva se do
o¢i, uhyba pohledem, sedi ustrasené, typicky se slozenyma rukama mezi koleny, sedi na kraji zidli),
mluci potichu a vahave.

Panicky zachvat

Imituje jiné vazné choroby — IM, astma, epilepsie, intoxikace

Akutn€ — dychani do sacku, psychoterapie s cilem zklidnéni, dechové cviceni (dychani do bficha),
odvést P na klidné misto, bez lidi a hluku

Farmaka — anxiolytika, antidepresiva...z pocCitku podavat SSRI spolu tfeba s benzaky, pak benzaky
vysazovat a nechat jen antidepresiva

Psychoterapie — KBT — edukace P o jeho problémech, autogenni trénink, relaxa¢ni techniky, nalézt
ptic¢inu zachvati, spoustéce, Casto spojeno s agorafobii

Uprava Zivotniho stylu- spankova hygiena, pravidelny pohyb, chozeni do ptirody atd.

Somatizujici P

Ebrieta

Ptijde s tim, Ze ho boli bficho, ma stenokardie a tak, ale vSechna vySetfeni vysla negativni

Z4dna farmaka nepomohou — nékdy malé davky antidepresiv, anxiolytik (P miize mit i depresi totiz)
Nejdiiv vyloucit somatickou poruchu, depresivni, izkostnou bo schizofrenii...a hlavné odlisit od
hypochondrické neurdzy (tady mé jen zvySenou obavu s téch nemocni?)! U somatizujiciho P to ale
opravdu proziva, nesimuluje (nevymysli si je v hlaveé, nevytvaii je védom¢)

P musi ziskat nahled nad svoji chorobou — vztah duSevnich pochodi k fyzickému télu

Svalova relaxace, psychoterapie (KBT? MoZn4 i dynamicka pac to ma casto souvislost se
zneuzivanim, néjakym zklamanim, smrti nwkoho blizkého v minulosti atd.)

Pti bolestech nikdy nedavat analgetika, nepfedepisovat to, co P chce

Mohou se chovat odmitavé a Z agresivné (nechtéji si pfipustit, Ze by jejich problémy byly
psychogenni)

Lékar musi byt velice trpélivy. Pacient potiebuje klidny, pevny a podptrny piistup oSetiujiciho
1ékare, ktery nemocného uklidni a stanovi u€inné a pifiméfené hranice jeho histrionskym a
pfehnanym poZadavkim

Zavisi na promilich — vyrazné pfiznaky od cca 1,5 — individudlni, chroni¢ti zvladnou i vice a funguji
normalné
o Stabilizovana poloha
Intubace u utlumu dechu
Zamezit hypotermii
Glukoza, thiamin
Neexistuje zadny antagonista
Vyplach zaludku do 30 min od poziti — riziko aspirace
o Hemodialyza od 4 — 5 promile
Nasledky chronického abuzu
o Halucinozy — antipsychotika

o O O O O



o Amnézie

o Demence — kognitiva a neuroprotektiva

o Epilepsie — antiepileptika
Metylalkohol (zaména za alkohol, poruchy zraku) a etylenglykol (nemrznouci smési, brdova
kapalina) maji antidotum etanol
40% glukéza 1.v. do 50 ml, Agresivitu lze fesit mechanickym omezenim, pti velkém neklidu se
doporucuje haloperidol

Akutni intoxikace stimulancii

Kokain, amfetamin, metamfetamin, dance drogy — speed, extaze
Dohled, neklid tlumime BDZ — ale pak rychle vysadit
Symptomaticky
o Tachykardie — beta blokatory — kdyz nepomaha, udélat EKG, a kdyZ je porucha vedeni
neddvat nic
o Halucinace — antipsychotika

Akutni intoxikace sedativy

Bude vypadat jak opily, ataxie-porucha koordniace pohybu (chiize i stani), miize byt neklidny a
agresivni (dam tieba haloperidol?) nebo je naopak ospaly a utlumeny

Patti zde BDZ anxiolytika, hypnotika

Hypotenze, hypotermie, Gtlum dychdni — v§echno na ARO...dat mu né&jaky noradrenalin bo
dopamin?? Aby se zvysil tlak, pokud by vyrazné klesal, dat mu kyslik a zahtat ho. SnaZit se udrzet
zakladni zivotni fce

Vyplach zaludku — ne u poruch védomi, aspirace..ale asi se uz moc ned¢ld, jen kdybychom to
udélali hodné brzo

Antagonistou BDZ je flumazenil — 0,2 mg i.v a pokud nedojde k upravé védomi, tak co 1 min 0,1 mg
az do celkové davky 1 mg...ucinkuje 30-60 min a muize se davat opakovang.

Hemodialyza- chceme zrychlit vylu¢ovani z organismu

Antikonvulziva — prevence kieci, ddm karbamazepin

Akutni intoxikace halucinogeny

Kanabinoidy, psilocybin, LSD, MDMA

P bude hyperaktivni, agresivni, bude mit euforii, depersonalizace a derealizace, flashabacky.
Halucinace, uzkosti az deprese

Objektivné: tachykardie, palpitace, zimomiivost, poruchy vidéni, poceni

Ptiznaky podobné jako u schizofrenie, deliria...

Nejhorsi jsou halucinace — vétSinou nepiijemné, perzekucéni, hrozi zranéni, antipsychotika
Pti velké agresi a ohroZovani sebe a okoli dame haloperidol nebo tiaprid

Velké riziko sebevrazdy — detence, omezovaci prostredky, nenechat P nebezpecné predméty
Somatické ptiznaky — tachykardie, palpitace, poceni — beta blokatory

U silné tzkosti akutné anxiolytika -> benzaky

Odvykaci syndrom pfi zavislosti na alkoholu

Lehky az Zivot ohroZujici = delirtum tremens
Lehky
o Ttes, poceni, hypertenze, neklid, nauzea, zvraceni, do 5 dnii odezni
o Klid, monitoring, BDZ, doplnéni vit B, Mg, hydratace, elektrolyty
o Pozor na epi zachvaty — diazepam
Delirium tremens
o Halucinace, poruchy spanku, hypertenze, tfes, epi zachvaty, horecka, tachypnoe
o Tisime neklid — BDZ, antipsychotika



o Vnitini prostfedi — tekutiny, vit B, glu
o Prevence komplikaci — jaterni dysfunkce, pneumonie z aspirace, krvaceni GITu
-V del8im horizontu
o Senzitizace — latky zvySujici vnimavost organismu k alkoholu = napije se a je mu blb¢ —
antabus
o Craving — akamprosat, naltrexon, pii depresi SSRI
o Myslet na to, ze bude pit — nedavat TCA, BDZ, opioidy
- P se k nam dostane z neurologie bo ze zachytky; pfijmeme ho na akutni oddéleni na samostatny
pokoj

Odvykaci syndom pii zavislosti na opidtech

- Morfin, kodein, heroin, odvar z makovic
- Syndrom propukne ihned po podani antidota = naloxon nebo po vylouceni latky z té¢la
o U heroinu za 6 hod, ostatni cca 3 dny

- Nervozita, Gzkost, lakrimace, nechutenstvi, craving, husi ktize, hypertenze, mydridza, kiece, prijem
— v8e mizi do 7 dntl, jen nespavost, nauzea i mesice

- Pfi prijmu nevolnosti a zvraceni mizu dat LOPERAMID bo néjaky antiemetika

- Neni zivot okrozujici, postupné¢ detoxifikujeme

- Minimalizace odvykacich pfiznakl — buprenorfin / metadon = agonista opiodnich receptorti, davky
se postupné snizuji az do vysazeni

- Uzkost a nespavost BDZ, antiemetika, hydratace, tlumeni bolesti (NSAID), spazmoanalgetika
(algifen)

- Pacient ma nejdiiv odvykaci ptiznaky, tak to n¢jak ptekonat a pak se tfeba bude chtit 1é¢it, nastoupi
na specialni program....bud’ se mu dava naltrexon coz je ANTAGONISTA nebo se mu davd mirna
substituce metadonu (vyvol4 jen mirnou euforii bez jakychkoliv jinych zmén osobnosti) nebo
buprenorfin coz je dualni agonista/antagonista..to jsou P kteti chtéji zlepsit sviij stav, ale jesté
nedokdzi plné abstinovat...miize se dat i KLONIDIN (alfa2 agonista)

Konverzni kiece

- Chovam se k nému jako k Ze se jedna o epilepsii: odstranit pfedméty o které by se mohl poranit,
povolit kravatu, nedrZet ho ani mu nijak nebranit

- Odlisit od epileptického zachvatu, ale zaroveii to neni simulace (na zédkladn€ video monitoringu)

- Lécba — hlavné psychoterapie — dynamicka, KBT, cilem je v mysli najit odStépné casti, které vedly
k této nemoci a vratit je do védomi, vysvétlit P, Ze netrpi somatickou poruchou

- VétSina spontanné odezni, n€které 1ze zastavit aplikaci placeba, mluvime na P a snaZime se jej
uklidnit

- Né&kdy BDZ ale jen kratkodobé, nejlépe farmaka neuZzivat, neuZivat antiepileptik

- Farmakoterapie jen u pfidruzenych psychiatrickych poruch — deprese, panické ataky — SSRI

Konverzni poruchy hybnosti

- Obtize nejsou produkovany imysIn€ — P nejsou simulanti, nemusi mit souc¢asné psychiatrické
onemocnéni — pokud maji progoza je jesté horsi
- Lécba
o Sd¢leni diagnézy P - nezlehCovat, fict, Ze se obtizné 1é¢i (miiZze byt i kurativni), dat mu
najevo, ze mu veéfime, Ze vime, ze si to nevymysli
o Vyradit zbyte¢nou medikaci

o Antidepresiva
o Psychoterapie — jen kdyZ P chce a spolupracuje, KBT, dynamicka...mlze mit i uzkosti a jiné
problémy

o Fyzioterapie



Stupor

Prognoza neptizniva, vétsina P se zhorSuje, vysoka mira invalidity, pracovni neschopnost

V ramci diff dg: ma neurologické ptiznaky, ale odvedenim pozornosti se mirni bo uplné vymizi,
piiznaky se ¢asto kombinuji, jsou atypické, dobie reaguji na placebo, P popisuje néhly bo rychly
vznik ptiznak....P k ndm pfijde z neurologie nejc.

Hlavné odlisit stupor
o Katatonni — schizofrenie
o Depresivni
o Manicky
o Organicky — tumor, encefalopatie, infekce, hypotermie
Trvéa hodiny max dny — poté sam odezni
Lécba — hlavné psychoterapie — dynamicka, behavioralni
Vyziva, monitoring vnitiniho prostredi
N¢kdy anxiolytika — farmaka nemaji vyssi ucinnost oproti placebu

Intoxikace lithiem

Ptiznaky z&visi na koncentraci = akutni intoxikace
o < 1,5 mmol/l — GIT potiZe = nauzea, zvraceni, polydipsie a polyurie
o 1,5—-2 mmol/l - horsi GIT potize, neurotoxicita — ospalost, tfes, hypertonus
o > 2 mmol/l — kardiovaskuldrni toxicita — arytmie, av bloky, koma, smrt
Chronicka intoxikace
o Tremor, encefalopatie, nystagmus, pseudotumor CNS
o Ireverzibilni = ptiznaky pfetrvavajici 2 mésice po vysazeni — projevuje se jako poskozeni
mozecku — ataxie, porucha koordinace a rovnovahy, inten¢ni tremor
Akutni intoxikace
o Lithium nemé antidotum
o Vyplach zaludku do 1 hodiny od poziti, plazmatického maxima dosahne za 2 — 4 hod
* Nikdy u poruch védomi
o Aktivni uhli — 1g/kg
o Symptomatickd lécba
= Prerusit pfijem Li
= Korekce vnitiniho prostfedi, dostate¢na hydratace!, kiece — diazepam
= HIlidat ledviny — hrozi akutni tubularni nekr6za
» Forsirovana diuréza — urychleni vylouceni latky ledvinami
= Hemodialyza — opakovat za tyden — lithium se uvolni z tkani

Extrapyramidovy syndrom

Lécba dle projevi ev vysazeni 1€ku, ktery toto zptisobil: neuroleptika, antidepresiva, lithium,
antiparkinsonika v pozdéjsich stadii, antiepileptika. Ptdm se na farmakologickou anamnézu!
Akutni formy EPS
o Polékovy parkinsonsky sy — u lehké formy neteSime, u tézkych vysadit 1€k, anticholinergni
preparaty (biperiden?)
o Akutni dystonie — anticholinegika — biperiden, pokud se opakuje 1¢k vysadit, botulotoxin do
postizeného svalu.
o Akutni akatizie (neschopnost vydrzet v klidu, nehnut¢) — podame anticholinergikum
(biperiden), beta blokatory (propanolol)
Chronické formy
o Tarditivni dyskineze — mirné projevy se neléci, beta blokatory, blokatory Ca kanalu, BDZ, u
zivot ohrozujici dyskineze ECT, klozapin, klonazepam



o Tremor — vyloucit jiné pficiny (esencialni tremor, parkinson,), BDZ, anticholinergika,
porpanolol na akéni ties, na klidovy amantadin
o Tarditivni myoklonus — vétSinou mirny a netesi se, jinak klonazepam, snizeni davky,
poptipad¢ vysadit
o Tiky — haloperidol
U mirnych forem obvykle neni nutné 1€k vysadit, zalezi i na P

Halucinujici P, bludy

Halucinace — antipsychotika, feSeni pfi¢iny, dohled, psychoterapie, pozor na riziko suicidia

Bludy — fesit pficinu — schizofrenie, alkohol, antipsychotika, dohled

Terapie u obou svizelna, protoze P je nevyvratné presvédcen o pravde — psychoterapie moc ucinna
neni, mtzu dat haloperidol, olanzapin, risperidon (neuroleptika)

Pti znamkach neklidu dam benzaky

Z fyzikalniho vysetieni bych na prvnim misté doporucil vyloucit znamky meningealniho drazdéni.
S vyhodou je 1 vySetieni glykemie glukometrem k vylouceni hypoglykemie

Rozhovor s pacientem by mél byt veden obezietné, klidn€ a se snahou o zklidnéni ptipadné
agitovanosti, halucinace a bludy si vyslechnout, moc nekomentovat a nevyvracet

Manicky pacient

Anamnéza: utraci hodné penéz, hodné nakupuje, je impulzivni...ptdme se na zmeny v poslednich
tydnech (hodné utracel, zalozil byznys, pozadal ptitelkyni o ruku, koupil byt atd.)

Stabilizatory nalady nasadit co nejdiive!

P jesté neni léCen (prvni epizoda): antipsychotikum 2.generace (haloperidol) v kombinaci se
stabilizatorem

P uz ma diagnostikovanou BAP a bere stabilizatory: zvyseni davky...pokud je to nedostacujici->
Lithium-+antikonvulzivum bo Li+antipsychotikum

Kdyz to nezabird zaméni se za antipsychotika 1.generace

Pii agitovanosti davat benzaky (CAVE! Nekombinovat s klozapinem/olanzapinem->ttlum DC)
Profylaxe — lithium, antiepileptika, antikonvulziva

U zavaznych forem antipsychotika a BDZ

Agrese — detence, omezeni pohybu, riziko Urazu, sebevrazdy

Insomnie

Rozlisit akutni nebo chronickd insomnie

Anamnéza: Ma v rodin€ nékdo poruchu spanku? Jak dlouho to uz trva? Mate problém s usinanim
nebo se Casteji budite bo vstavate diive? Jak Casto tydné to byva? Kolik hodin spite denné? V kolik
hodin chodivate spat a v kolik vstavate? Jak se citi pies den, vyspany a svézi bo unaveny
podrazdény? Okolnosti ulehnuti. ..

Posleme do spankové laboratote, diff dg organickych pficin

Spankovy denik

Na akutni ddme hypnotika jako benzéky bo Z latky...branime pfechodu do chronicity

U chronické se snazime pfijit na to, co to vyvolava (pije zeleny ¢aj vecer, cvi¢i pred spankem atd)
Zaklad je nefarmakologicka 1écba a spankova hygiena: vstavat a chodit spat ve stejnou dobu (i
vikend), nepit kdvu a kofeinové napoje pozde€ji odpo a vecer, nejist a necvicit pred spankem, nebyt
na mobilu pied spankem, nepit alkohol, v posteli jen spat, chlad+ticho+tma, pfes den nespat vic jak
30min...EDUKACE P

Relaxa¢ni metody, prochazka pted spankem

Psychoterapie, KBT

U chronické insomnie ma byt jeji pouZziti Casoveé ohranic¢eno na nekolik tydnii (2—4 tydny) nebo

na intermitentni podévani (4-5 dni v tydnu)



- Kratkodobé podévani hypnotika na za¢atku KBT muze byt vyhodné, protoze ptinasi rychlejsi
zlepSeni ve srovnani se samotnou KBT a tento postup prokazuje nejlepsi dlouhodoby efekt

- Dlouhodobé podavani hypnotik se nedoporucuje pro nezadouci ucinky, navykovost, rozvoj
tolerance, rebound insomnie po vysazeni

- Zlatky (Zolpidem) lepsi nez benzodiazepiny, které narusuji architektoniku spanku (pacient nesni,
spanek je méné osvezujici, vice plytky.

- Chronicky davame sedativni antidepresiva (trazodon, mirtazapin), nékdy i tiaprid a quetiapin,
MELATONIN

Suicidalni P

- Zéchranka nam pfiveze P po pokusu o sebevrazdu: zajistime trvaly dohled, psych vySetteni, diff dg,
pfimé/nepiimé otazky na sebevrazdu->myslenky, tendence, pokusy (minulé), co ho k tomu vedlo
(nemoc/rozchod...); pfijmu P na akutni oddé€leni na uzavieny pokoj pod kamerovym dohledem,
odeberu vSechny véci, kterymi by si mohl ublizit

- Hospitalizace vzdy u suicidalnich ptedstav, pokud soucasné trpi psychickou nemoci, pokud
vyhodnotim, Ze by si mohl ublizit (->detence)

- Terapie dle toho co bylo motivem spéachani

- Farmaka — dle typu poruchy — antidepresiva, antipsychotika, BDZ

- Biicka sebevrazda — motiv vychdazi z reality, neni spojen s psychickou poruchou, nepomiize nic

- Psychoterapie

- Klozapin a lithium jsou antisuiciddlni (ddm pokud trpi psychickym onemocnéni, pokud se chtél zabit
z toho, zZe dluzi, tak ne :D )

- U silné€ depresivnich i ECT pak

Sebeposkozovani

- Ddlezité je 1écba primarniho onemocnéni!!

- Typicky hrani¢afi: maji psychoterapie, tteba KBT (snaZime se je naucit jiné metody jak uvolnit
napéti atd.)

- Primérné& psychoterapie — musime odstranit plivodni problém, stresor, 1é€ba traumatu, terapie se
zaméfuje na rodinné a socialni vztahy, sebeovinovani atd.

- Muze byt soucasti bludi, halucinaci — antipsychotika

- Mentaln¢ postizeni P — vyjadiuji tak své emoce (tady hlavné edukace toho, kdo se o n¢j stara,
zvySeny dohled)

- Antidepresiva, neuroleptika, lithium, ECT

Akutni reakce na stres

- P po autonehodg, prepadeni, sdéleni Spatné diagnozy atd

- Poskytujeme krizovou intervenci, psychoterapie

- Jednorazoveé BDZ, pti nespavosti hypnotika

- Spontanné odezni — poté hrozi vznik poruchy pfizpisobeni — do 1 mésice od negativnich zazitka

- Pi: P je svédek néjakeé katastrofy-> odvést ho na klidné misto (pfesné¢ mu fikat, co ma d¢lat, je v Soku
a mé naruSené vnimani a mysleni, tzn fict néco ve smyslu ,,vemte si své véci a pojd’'té se mnou
k zachrance, kde vas oSetfime a bla bla)

Behavioralni poruchy u demence

- Musime zjistit pficinu, zajistit bezpeci P 1 jeho okoli, popis poruchy chovani, edukace
opatrovnika/rodinu (aby se to neopakovalo)

- Diff dg. latrogenné farmakogenné (anticholinergika, benzaky, diuretika), patrame po n&jaké zméné
(hospitalizace, zména jidelniho bo spankového rezimu), néma infekce

- Farmakoterie jen u nezvladatelnych agresi, depresi, uzkosti



- Donepezil, rivastigmin, galantamin (inhibitory cholinesterazy, ptisobi i na tizkost, depresi, apatii,
halucinace, bludy; pokud to uz teda nebere), trazodon (antidepresivum), SSRI, buspiron
(anxiolytikum), pii silné uzkosti benzék s kratkym plocasem(ale spise ne), tiaprid, melperon,
risperidon (antipsychotika)

- U poruch chovani nemaji farmaka ucinnost?

- Nefarmakologicky postup: tim zacneme
o Uprava prostiedi, péée o celkovy télesny stav
o Masaze, muzikoterapie, omezovaci prostfedky, fototerapie (u depresi a poruch spanku; rano),

tanec, aromaterapie, multisenzoricka stimulace

Spontanni remise do 3 mésici

Psychofarmaka a gravidita

- Zvazit prinosy a rizika (neléCend nemoc matky je taky riziko!!)

- Vysazeni farmaka je spojeno s rizikem relapsu matky a zhorseni celkového stavu

- Pokud mozno naplanovat téhotenstvi v dob¢ kompenzace nemoci

- Nejdrive se snazime 1é¢it nefarmakologicky-> psychoterapie bo ECT

- Po porodu zvazit zastavu laktace, jinak davat 1ék pred nejdelsi dobou spanku ditéte

- Antidepresiva: SSRI (vSe krom¢ paroxetinu, sertralin bezpe¢ny i u kojeni), SNRI (venlafaxin), TCA
(amitriptylin, nortriptylin, imipramin), mirtazapin, trazodon, bupropion...nejlépe vysadit 1-2tt pied
polocasem

- Antipsychotika: 1.generace (haloperidol, chlorpromazin, levomepromazin, flupenthixol), 2.generace
(Risperidon, olanzapin, quetiapin, aripiprazol, amisulprid, clozapin); v prvnim trimestru nejlépe
vysadit (pokud to stav matky umoziuje), jinak snizime na co nejnizsi udrzovaci davku,
monoterapie,pied porodem nevysazujeme, neméla by kojit

- Stabilizatory: nejlépe lamotrigin; karbamazepin/valproat/lithium teratogenni. Lithium jen kdyZ je to
tydny pted porodem snizit davku pac bude velka ztrata krve), ale i tak je lepsi ho vysadit na prvni
trimestr. Karbamazepin a valproat (UZ 16-18tt t¢hu, preventivné kyselina listovd). Kojeni s lithiem
NE, u antiepileptik kombinovat s umélou vyZivou a kojit s velkym odstupem od podani farmaka!

- Anxiolytika a hypnotika: nejlépe KBT, dlouhodobé¢ antidepresiva viz pted, jednorazové/vyjimecné
benzaky (lorazepam, oxazepam, alprazolam; s kratkym polo€asem), v 1.trimestru benzdky NE!
Riziko roz§té€pu patra, benzaky pted porodem vysadit!!->floppy child sy.; na nespavost Z latky
(zopiklon, 1 béhem laktace); pf1 laktaci antidepresiva, benzaky jen s kratkym ucinkem a jednorazove.



