A — Obecna psychiatrie



1.Vnimani a jeho poruchy

— Vnimani je odraz reality v nasem védomi
— V prlibéhu procesu vnimani si lidé uvédomuji svét, ktery je obklopuje, prostfednictvim relevantnich
receptorll a smyslovych organ
—  Zvlastni jevy u dusevné zdravych lidi:
o Eidetismus
= schopnost reprodukovat vnimané s neobvyklou pfesnosti
= typické pro déti a pro citlivé osoby, napf. hudebni skladatelé, umélci
o Synestezie
=  béhem pulsobeni redlného stimulu (napf. barvy) subjekt vnima i dalsi stimulus (napf. hudbu),
ktery neni readlné pfitomen.
= byva pfi intoxikaci halucinogeny
o Paobrazy
=  dfive vnimany obraz se stale udrzZuje, i kdyZ odpovidajici podnét jiz skoncil
= napf. pokud ¢lovék pohlédne do Slunce, tak je zrakové chvili vnima i poté, co jiz zrak odvratil
o Pareidolie
= schopnost vnimat obrazy a vzory v ndhodné vnimanych objektech, i kdyz v nich Zadné vzory
nejsou
= roli hraje fantazie
= napf. mUZeme vidét zvifata a lidi v mracich na obloze
= yyuZiti v Rorschachové testu (inkoustové skvrny, rozbor osobnosti)
o Smyslové klamy
= obvykle zrakové
= jde o nespravné hodnoceni prostorovych pomér(
= dano nedokonalosti nasich smysla
= napr. hil ponofend ¢astecné ve vodeé se jevi jako zlomena, i kdyzZ je ve skutecnosti rovna
—  Poruchy
— KVANTITATIVNI poruchy vnimani
o SniZend percepce
= schopnost vnimat je celkové snizena
= papf. pfi unavé
o ZvysSena percepce
= kapacita vnimani je zvysena
= napf. hypochondricky pacient zvySené vnima télesné potize
—  KVALITATIVNI poruchy vnimani
o Halucinace
= vjem vznika bez realné existujiciho podnetu
= napf. nemocny vidi uprostifed prazdné mistnosti slona
o lluze
= realny stimulus je pfitomen, je vSak vniman zkreslené
= muZou byt pfitomné pfi tnavé nebo intoxikaci halucinogeny
= papf. pacient vidi postavu misto vésaku na kabdty, ktery je skutecné pritomen
o Pseudohaucinace, pseudoiluze
= nemocny si je racionalné védom, Ze to, co vnima neni realné
= napf. pacient vi, Ze trpi schizofrenii a jedna se jen o projev nemoci, jindy vi, Ze uzil
halucinogen a jde o vliv této drogy
o Sluchové halucinace
=  jsou nejcastéjsi
=  pacient je obvykle popisuje jako ,hlasy”, které k nému mluvi
=  mohou byt oznacovany jako imperativni, pokud néco nafizuji, teleologické pokud néco radi
nebo antagonistické, kdy vice hlasu je navzdjem obsahové v rozporu
o Zrakové halucinace
= méné Casté
= pacient mUZe vidét zvifata (zoopsie), velké nebo malé objekty (makropsie nebo mikropsie),
sebe samého (autoskopické halucinace)



= u hemianoptickych halucinaci pacient halucinuje ve slepém misté svého zorného pole (pfi
poskozeni okcipit. laloku)
=y tzv. Pickovych vizi pacient vnima, Ze stény mistnosti se ohybaji, borti a lidé prochazeji
skrze né (mUze byt pfi posSkozeni pontu)
o Cichové nebo chutové halucinace
= pacient miZe citit (Casto nepfijemné) pachy nebo chuté v ustech
=  napf. pfi epilepsii, nddorech mozku
o Taktilni halucinace
= pacient citi dotyky na svém téle, v nékterych pfipadech v intimnich partiich
= napf. u psychotickych poruch
o Intrapsychické halucinace
= pacient ,citi“, Ze nékdo cizi vklada své myslenky do jeho hlavy ¢i krade pacientovy myslenky z
jeho hlavy (vkladani myslenek, odnimani myslenek)
= typické u schizofrenie
o Visceralni (somatické, organové) halucinace
= jevi se jako vychazejici z vnitfnosti
= pacient muze citit napf. ¢ervy lezouci v jatrech
o Pohybové halucinace
= pacient ,citi“, Ze nékdo pohybuje jeho koncetinami nebo télem
o Verbalné-motorické halucinace
= pacient ,citi“, Ze nékdo mluvi jeho Usty
o Graficko-motorické halucinace
= pacient ,citi“, Ze nékdo cizi pohybuje jeho rukou pfi psani
o Inadekvatni halucinace
= vnimané halucinace nepfislusi danému smyslu
= napf. pacient ,vidi“ svym srdcem
o Negativni halucinace
= pacient nevnimd realné existujici stimulus
o Hypnagogické halucinace
= halucinace pfitomné pfi usinani
o Hypnopompni halucinace
= halucinace pfitomné pti probouzeni
Vysetieni
o obvykle vySetfujeme pfitomnost halucinaci pfimym dotazem na pacienta
o Je také moZné posuzovat behavioralni projevy halucinaci u pacienta (halucinatorni chovani), kdy
pacient mluvi s ,hlasy”, hleda plvod , zvuk(” v mistnosti, zacpdva si usi, zaujima ,naslouchaci“ pozice



2. Intelekt a jeho poruchy
Intelekt
o je schopnost porozumét a poznat, ucinit zavér, vyresit problém; prace s fakty;
o je vysledkem ¢innosti kognitivnich funkci
o ma rlzné slozky, napf. verbalni, nonverbalni nebo socidlni
o vySe intelektu se bézné popisuje pomoci inteligencniho kvocientu (1Q) napf. Wechslerovym testem
(verbalni test) nebo Ravenovym testem (nonverbalni test)
pramérné IQ se pohybuje mezi 91-110 bod(
o 1Qvrozmezi 70-90 bodu je podpriimér, nejedna se o dusevni poruchu, 1Q pod 69 bodi znaci dusevni
poruchu
o Intelekt mGZeme odhadnou také podle nejvyssiho dosazeného skolniho vzdélani
Inteligence
o nékdy synonymum k intelektu,
o jindy praktickd a méfitelna schopnost fesit problémy novym kreativnim zplsobem, aplikovat
vysledky kognitivnich funkci,
o muze zahrnovat i procesy, které nejsou spojeny s rozumovou slozkou - tj. pocit, intuice, motivace
Poruchy
o Mentalni retardace
= pritomna od pocdtku vyvoje, tj. nedostatecny rozvoj intelektu
= Lehkd (70-50) - vychovatelnost a vzdélatelnost
= Stfedni (50-35) — vychovatelnost (+stdly dohled)
= Tézka (35-20, pod 20) — staly dohled
e ereticka forma — neklid, draZdivost, impulzivita, pfipadné agresivita, sebezrafiovani
e torpidni forma — apatie, abulie

o

.
o Demence
= rozvoj poté, co jiz byl intelekt vyvinut, tj. sekunddarni pokles intelektu
= symptomy syndromu demence
e C:Kognice (intelekt)
o objektivni porucha paméti
o dalsi kognitivni poruchy (pozornost, orientace, verbalni produkce, jazyk —
abstrakce, fluence, soudnost, logické uvazovani, exekutivni funkce, zrakové-
prostorové schopnosti, vyssi kortikalni funkce)
e B: Behavioralni a psychologické poruchy (BPSD)
o poruchy chovani (neklid, agrese, bloudéni), vnimani (halucinace, iluze),
mysleni (bludy, kvantitativni poruchy, poruchy struktury), emotivity a nalady
(deprese, manie, nepriléhavost, ztrata regulace — labilita, inkontinence)
e A: Aktivity kazdodenniho Zivota
o priznaky maji funkéni vyznam — ztrata schopnosti sebepéce (hygiena,
stravovani, zakladni dovednosti)
o Pseudodemence
= klinicky obraz pfipomina demenci, etiologie je vsak jina
= uemocné nestabilni osobnosti po tézkém psychotraumatu nebo u deprese



3. Pamét a jeji poruchy
— schopnost ¢lovéka pfijimat, uchovavat a pozdéji si vybavovat minulé viemy, zazitky a déje
— rlzné druhy paméti
o explicitni (deklarativni) pamét
= klinicky relevantni
= ma sloZku epizodickou (Cas, misto, obsah udalosti) a sémantickou (fakta)
= déleni dle ¢asového hlediska
e bezprostiedni
o sekundy
e kratkodoba
o minuty, dny
o Vvstipivost
e dlouhodob3d
o tydny, mésice, roky
o Uchovnost, vybavnost
o mechanickd
=  prosté zapamatovani si viemu tak, jak jdou po sobé
o logicka
= nazakladé vztah( a souvislosti mezi jevy
o zrakova a sluchova
= na zakladé smyslovych pocitkd
— vstipivost (recepce)
o Vznik a konsolidace pamétové stopy
= Neuroplasticita — funkéni zmény ucinnosti synapsi a nasledna tvorba novych spojt
= Farmakologie: CAVE anti-NMDA, anti-GABA, anti-AC...
o Psychologické faktory vzniku vzpominky: jeji pfesnost souvisi s ,jasnosti viemu”
= vigilita, lucidita védomi
=  pozornost — ¢im vétsi pozornost vénovana viemu, tim presnéjsi zapamatovani
= afekt — zvysi zajem o vjem, avsak zkresli ho; vjem je snadnéji zapamatovan, vzpominka je
vSak nepresna
= opakovdni — zvysi Sanci néco si vstipit; efektivnéjsi, pokud opakovdni v delsich ¢asovych
intervalech
— vybavnost (reprodukce)
o Vlastnosti vybavené vzpominky:
= prostor pro chyby
= pocit vybavy (rozpomenuti — jde o vzpominku, ne o aktivni produkt mysleni)
= pocit jistoty (,,jsem si jisty, Ze to tak bylo” — pfesnost obsahu vzpominky; vyrazné osobnostni
vlivy)
= casova a situacni lokalizace (potradovost — kdy a za jakych okolnosti vznikla)
—  Poruchy
o KVANTITATIVNI
= amnézie
e ztrata paméti
e prechodnj, trvald
e ostrlvkovitad (¢astecna), totalni
e retrogradni (v ¢ase dozadu), anterogradni (v case dopredu)
e organickd, psychogenni
e napf. po Urazu hlavy, organickém postizeni mozku, demenci...
= hypomnézie
e oslabeni paméti
e klinicky vyznamné naruseni vstipivosti a vybavnosti
e napf. subjektivné u neurastenie
= hypermnézie
e chorobné zvysena pamét (urcité slozky paméti na Ukor slozek jinych)
e Zvyseni vybavnosti, jasnosti, pocitu jistoty na Ukor pfesnosti: manie
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o KVALITATIVNI

Neprobihd ,vyhasinani pamétové stopy” — emocni slozky: posttraumaticka stresova
porucha

= Pseudologia phantastica (bajiva lhavost)

postiZzeny vyprdvi udalosti, jako by je sam prozil

neni schopen rozlisit své fantazie od reality

zejména, pokud mu to pfindsi vyhodu — ,,sekundarni zisky”
nejedna se o védomou lez, ale o podvédomi mechanismus
napf. u emocné nestabilni ¢i histrionské poruchy

= Konfabulace

,Vyplnéni anterogradni amnézie”

Jedna se o poruchu vstipivosti

Nemocny ihned zapomene své smyslenky a na stejnou otazku tvori smyslenky nové
Nevédomy déj a momentalni presvédceni o pravdivosti obsahu

Odlis od IzZi (lez — pofad stejna odpovéd, konfabulace — pokazdé jind odpovéd)
Typické pro Korsakovsky amnesticky syndrom

=  Chyby paméti

Vysetreni
o klinické

Nejsou znamkou dusevni poruchy
vzpominkovy klam
o neprozitd udalost, napf. vyétena z knihy, se jevi jako vlastni
kryptomnézie
o Clovék ma dojem, Ze se nejedna o vzpominku, ale o jeho plvodni myslenku
¢i umélecky motiv
o vznik nevédomych plagiatd
ekmnézie
o Spatnd ¢asova lokalizace
paramnézie
o rozdéleni jedné vzpominky na dvé a jejich situovani do rliznych ¢asovych
obdobi (paramnézie reduplikujici), anebo naopak jejich neopravnéné
slouceni (paramnézie jednotici)
halucinace paméti
o pamatuji si svou predstavu, mam ji ale za skutecnou, tj. Ze jsem ji protil
iluze paméti
o illusion du déja vu
o jedinec ma pocit, Ze soucasny prozitek uz nékdy vidél, slysel nebo prozil
pseudoreminiscence
o béiné ,doplnéni vzpominky*“

=  bezprostiedni (vStipivost)

okamzité opakovani rady cisel (norma 6 dopredu, 3 zpét)

= kratkodoba (vstipivost, vybavnost)

oddalené opakovani fady slov, udalosti z bezprostfedni minulosti

= dlouhodoba (vybavnost, retence)

informace z minulosti (anamnesticka data), vSeobecné znama data (prezident...)

o psychologické testy
=  MMSE, Wechsler Memory Scale
= gspecifické testy na pracovni pamét



4. Poruchy pozornosti

— Pozornost je schopnost aktivné zamérit nase védomi na urcity déj ¢i objekt
—  Vlastnosti
o tenacita (délka udrZzeni pozornosti)
o vigilita (schopnost pfendset pozornost dle potieby)
o koncentrace (intenzita)
o selektivita (schopnost zaméfit se na jeden proces)
o distribuce (schopnost rozdélit mezi vice procest/viemu)
o
— Poruchy
o Aprosexie
= paprostd neschopnost soustredit se
= napf. u tézké manie
o hypoprosexie
=  snizend schopnost soustredit se
= rozhovor — roztrZitost
=  Cinnost — odbihani, pfedcasné ukonceni a zahdjeni nové aktivity, zaméreni na nové
nepodstatné podnéty,
= (¢teni —nutnost opakovaného vraceni se zpét v textu...
® napf. udeprese, demence
o hyperprosexie
= neschopnost odklonit pozornost, neproduktivni setrvani u jednoho podnétu, tématu,
¢innosti
—  Vysetreni
o Klinicky
,7-test” (100-7, 93-7, 86-7...)
o Psychometrické testy
= test setrvalé pozornosti (Continuous performance test)
= Bourdon(v skrtaci test



5. + 6 + 7 Poruchy mysleni, bludy, vtiravé myslenky

— Mysleni

o proces zprostfedkovaného a zevieobecnéného poznani skutecnosti
o uskuteciuje se prostfednictvim

= Predstav: odraz predmétu nebo jevu ve védomi

=  Pojmu: abstrakce zachycujici podstatné znaky jevi

=  Asociaci: pfidruZzovani predstav do retézcl

= Logickych tkont: vztahy mezi riznymi jevy
o je zdvislé na jinych psychickych funkcich

O projevem je fec

o podkladem je zapojeni neurondlnich siti v kortexu

—  Poruchy

o DYNAMIKY (RYCHLOSTI)

=  Zpomalené mysleni
Zpomaleni myslenkovych procest
Nedostatek spontdnnosti
Projevy v feci — zpomaleni fecového tempa, latence v odpovédich, mutismus
POZOR! Neplést s tzv. Aphrasia voluntaria (védomé mléeni)
Bradypsychismus

o
o]

zpomalené jsou veskeré psychické pochody
napf. deprese, hypoaktivni delirium, organickd postizeni mozku

Zaraz v mysleni (blok)

0]
o

Zastaveni myslenkového procesu
Napft. poruchy shizofrenniho okruhu, deprese, hypoaktivni delirium,
organicka postizeni mozku

= Zrychlené mysleni

Zrychleni pfedstav a asociaci

Asociace se stavaji povrchnimi a vice zavislymi na okolnich dé&jich
Projevy v feci — zrychlené fecové tempo

Tachypsychismus

o Zrychlené mysleni doprovazené zrychlenim jinych psychickych funkci
o Napf. manie, hypomanické stavy, opilost
Myslenkovy trysk

o Vyrazné zrychlené mysleni = vystupfiovan tachypsychismus

o Mysleni se stava neproduktivni a rychlé stridani cild nevede k Zadnych
zavéram

o Projevy v feci — tachylogie, logorhea (vysoké tempo reci)

o Pseudoinkoherence — nemocny nedokaze rychly tok myslenek adekvatné
slovné formulovat a fec€ je nesouvisla, , fe¢ nestiha mysleni komentovat”,
nejsou napf. dokoncovany véty, protozZe jsou rychle zac¢indny nové

o Napf. manie, hypomanické stavy, opilost

o STRUKTURY (LOGICKE NAVAZNOSTI)

= Naruseni logickych vazeb mezi myslenkami
Typicky vyskyt u poruchy schizofrenniho okruhu
Paralogické mysleni

O

o
O

Myslenky na sebe navazuji povrchné nebo napfiklad na zakladé podobnosti
slov apod.

Vytvareni neologismi

Pacient napf. poZaduje obvaz na hlavu, aby se mu ,,nerozutikali myslenky“;
nema rad lidi, ktery vystupuji z lodi, protoZze jsou to zlodeji...

Tangencialni (rozjizdivé) mysleni

©]
o]

Myslenky na sebe navazuji velice vzdalené
"Jeden o voze, druhy o koze."

Inkoherentni mysleni

O

Uplna ztrata logickych a asocia¢nich vazeb
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o Projev v feci — nesouvisla rec¢
o Slovni salat (Zargonafazie, schizofazie)
o Napf. u poruchy schizofrenniho okruhu, kvalitativni poruchy védomi
e Rezonérstvi
o Pseudofilozofovani
o Neplodné uvahy o zbyte¢nostech nebo rozebirani evidentnich zalezitosti
o Typicky u schizofrenie
= Naruseni vazby mezi subjektivnim a objektivnim svétem
e Projev v reCi — omezeni verbalni produkce
e Autistické mysleni
o SniZzeni kontaktu mezi subjektivnim svétem a okolim
o Napf. u schizofrenie a ptibuznych poruch, schizotypni porucha
e Symbolické a magické mysleni
o Vytvéreni individudlni, nesrozumitelné symboliky
o U schizofrenie,
o Fyziologicky u déti i dospélych, avsak dusevné zdravy ¢lovék md zachovdn
nahled a kontrolu nad témito myslenkami
e Vztahovacné mysleni
o Paranoidni mysleni
o Neutrdlni jevy v okoli nemocny vztahuje ke své osobé
o U poruch schizofrenniho okruhu, kvalitativni poruchy védomi, poruchy
osobnosti
= Naruseni toku asociaci bez hrubého naruseni logickych vazeb
e Typicky u organickych poruch mozku
e Ulpivavé mysleni
o Myslenkovy tok probiha, pacient se viak opakované vraci k téZe predstavé
o Projev v reci
= perseverace (neustdle se vraci k ur¢itému tématu)
= verbigerace (mechanické opakovani stejnych slov ¢i vyrok)
o Napft. u organické poruchy mozku, katatonie, demence
¢ Nevypravné mysleni
o Setrvdvani na jednom tématu, myslence
o Napt. udemence
e Zabihavé mysleni
o Hlavni tok asociaci je doplfiovan nepodstatnymi myslenkami
o Ret je obsirna s etnymi podrobnostmi
o Byvd u organickych poruch mozku
= Omezeni témat, kterym se myslenkovy proces zabyva
e Typicky u stresem podminéné poruchy, afektivni poruchy, uzkostné poruchy
e U zdravych jedinci v souvislosti se silnou emoci
e Ovladavé mysleni
o V popredi delsi dobu vystupuje urcitd myslenka
o Myslenka miZe byt emoc¢né nabita
e Katatymni mysleni
o Mpysleni vyrazné zkreslené emotivitou
e Obsedantni mysleni
o Tendence k produkci intruzivnich myslenek a obsesi
o ,Zhasl jsem? Zavrel jsem dvere?”
o OBSAHU
=  Bludy
e  Mylné, nevyvratné, kulturné nepfijimané, individualni presvédceni s vlivem na
chovani
e Patfi mezi tzv. psychotické pfiznaky
e Pfitomnyu
o Organické poruchy véetné delirii
o Poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami
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©]

O

O

O

Poruchy schizofrenniho okruhu
Poruchy s bludy

o Afektivni poruchy
e Vlastnosti a podklad

o Chorobné vznikly

Formalni poruchy mysleni, poruchy emotivity
Diskonekce limbickych oblasti a prefrontalni klry
Poruchy metabolismu mediotemporalnich oblasti
Celkova kortikalni atrofie

Nepravdivy / nespravny

Neodpovida realité nebo kolektivnimu, sdilenému chapani reality

Nevyvratny

Blud nelze korigovat logickymi argumenty

Individudlni a soukromy

Neni (az na vyjimky) sdileny s nikym z urcitého socidlné-kulturniho
kontextu

e Déleni dle obsahu
Expanzivni (Megalomanické)

O

o}

O

Pacient precenuje vlastni vyznam, osobu a schopnosti
Extrapotencni

e Je naddn neobvyklymi schopnostmi, napr. telepatickymi
Originarni

e jevzneSeného plvodu
Inventorni

e Vynadlezecky, napf. vynasel pfistroj na ozivovani mrtvol
Reformatorské

e (Citi se byt povolan spravedlivé usporadat svét
Erotomanické

e presvédcen, Ze je milovdn obv. vyznamnou postavou, ktera

vsak z urcitych ddvodd nemf(zZe tuto lasku realizovat

Depresivni (Mikromanické)

Pacient podceniuje vlastni vyznam, osobu a schopnosti
Insuficiencni

e Nic nezvlada, neumi
Autoakuzacni

e  Zavinil urcité nestésti
Obavné

e Stane se néjaka katastrofa
Ruinacni

e Nema zadné prosttredky, zruinuje rodinu...
Negacni (nihilisticky)

e Je tak Spatny Clovék, Ze vlastné ani neexistuje
Enormity

e svou Cinnosti nebo existenci privodi katastrofu
Hypochondrické

e Ma sklenéné plice, zaludek z kamene...
Dysmorfofobické

e Pfedstava, Ze Cast téla je znetvorena, znevyhodnéna

Paranoidni

Déjum v okoli je chorobné pfipisovan vztah k vlastni osobé
Perzekucni

e (iti se byt pronasledovan
Kverulacni (stéZovatelsky)

e neustdle si stéZuje, je porad nespokojeny
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=  Emulaéni
e Blud o nevére partnera, bez zjevného dlkazu
o S pfidruzenym obsahem
=  Mohou se vyskytovat v rlznych formach
= Eternity
e Mikromanicka varianta (Ahasverismus = presvédcen o tom,
Ze bude vécné Zit a trpét)
e Expansivni varianta
= Religiozni
e NaboZensky obsah
=  Kosmické
e Tykd se vesmiru, mimozemstand...
e Déleni dle vzniku
o  Primarni
= Vznikd v dlisledku poruchy interpretace svéta
= Inkongruentni (nesyntonni) s naladou = neni odvozeny od nalady
o Sekundarni
= Qdvozen od poruchy jinych psychickych modalit, nej¢astéji poruchy
nalady
= Kongruentni (syntonni) s ndladou = odpovida naladé
o Indukovany
= Vznika u ¢lovéka, ktery Zije s clovékem trpicim bludy
= Dusledek nedostatecné korekce reality
o Nékteré syndromy
o Syndrom bludné misidentifikace
=  Frégoliho syndrom
e Pacient véri, Ze rizni lidé jsou ve skutecnosti jedina osoba v
prestrojeni
e MuzZe vznikat poruchou rozpoznavani tvari
e Napf. u organické poruchy mozku
= Capgrastiv fenomén
e Pacient véri, ze jeho blizka osoba byla nahrazena dvojnikem.
o Nékdy je spojeno se zménou vnimani ¢asu
e Napf. u neurodegenerativni onemocnéni, schizofrenie
o Dalsi syndromy
= Cotardlv syndrom
e "Syndrom chodici mrtvoly"
e Pacient véfi, ze je (ne)mrtvy, hnije zaZiva, nema organy
apod.
e Napft. u organické poruchy mozku, depresivni porucha
Nutkavé myslenky
e Intruzivni myslenka
o Nechténj, vtiravd, mimovolni myslenka
e Obsese
o Perzistentni, znepokojujici intruzivni myslenka
o Priklady vyskytu: OCD, uzkostné poruchy
e Ruminace
o Nutkavé premitani o uréitém tématu spojené s negativnimi emocemi
o Priklady vyskytu: Uzkostné poruchy, afektivni poruchy, poruchy pfizpGsobeni
Jinam nezaraditelné patologické obsahy mysleni
e Obsahy mysleni na kontinuu mezi obsesi a bludem
e Overvalued idea (Ideé fixe, iiberwertige Idee)
o Ojedinéla abnormalni domnénka, kterd neni ve své podstaté bludem ani
obsesi, ale ktera zaujima daného clovéka natolik, Ze dominuje jeho Zivotu
(Wernicke, 1900)
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o Casto chronicky pribé&h, miize se vyskytovat u poruch, u kterych se vyskytuji
bludy ¢i obsese

o Napf. Porucha s bludy, Somatoformni poruchy

¢ Neopodstatnéné domnénky u afektivnich poruch

o Projev ovladavého nebo katatymné zkresleného mysleni

o Patologické obsahy mysleni u afektivnich poruch, které nedosahuiji tize
bludu (McKenna, 2017)

o Mohou predchazet rozvoji bludu v rdmci afektivnich poruch
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8. Poruchy emotivity a nalady

— Emoce
o jsou psychické jevy s hodnoticim vyznamem vyjadrtujici subjektivni vztah ¢lovéka k jeho vlastnim
projeviim i k jeviim a situacim z jeho okoli
o Afekt je emoce prudkad, intenzivni, kratkodobad, s pohybovym a vegetativnim doprovodem
o Nalada je emoce dlouhodobd, méné intenzivni, nebyva zde vyraznéjsi télesny doprovod
— Afektivita
o je souhrn individudlné specifickych vnéjsich emocnich projeva.
— Emotivita
o je dlouhodobd emocni charakteristika jedince.
— Charakteristické rysy emoci
o Subjektivnost (na stejnou situaci mohou lidé reagovat odlisné a s rliznou intenzitou)
polarita (pfijemné, nepfijemné)
aktualnost (pfichazeji bezprostifedné a okamzité po udalosti ¢i vzpomince na ni)
dynamicnost
asociativnost
iradiace
pfesun emoci
télesné projevy
= nonverbalni komunikace (mimika, pantomimika, hlasovy vyraz...)
= yegetativni a hormonadlni zmény (krevni tlak, pulz, poceni, koncentrace moci...)
— Rozdéleni emoci
o dle polarity
= kladné — zaporné
= |ibé —nelibé
= stenické (mobilizujici) — astenické (demobilizujici)
o dle kvality
= nizsi (individualni, télesné)
= vy$Si (socidlni, etické, estetické)
o dleintenzity a trvani

O O O O O O O

= afekty
= nalady
o dle struktury a obsahu

— Poruchy
o poruchy afektu

= ZvySena afektivni drazdivost
e Pohotovost k ¢astym a vyraznym afektlim
e Napt. u emocné nestabilni poruchy osobnosti

=  Paticky afekt
o Na zakladé silného afektu u disponované osobnosti se rozvine mrakotny stav, ve

kterém clovék jedna neptimérené

e Po odeznéni totdlni amnézie na uvedené obdobi

e Napf. u emocné nestabilni poruchy osobnosti po silné psychotraumatizaci mGze dojit

k zavazné agresivité
e Velmi vzacny vyskyt
e Forenznivyznam
= Nezvladnuty afekt
o Clovék se necha strhnout svymi emocemi, obvykle k agresivité
NENI pFitomnd porucha védomi
Jedinec je zodpovédny za své chovani
e MuZe se vyskytnout i u dusevné zdravych
=  Anxiozni raptus
e Uzkostnd tenze se vybije v akutni a vyrazné agresivité viici sobé &i okoli
e Napf. vramci deprese
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o Poruchy ndlady

Afektivni ztlum (Gtlum)

na prechodnou dobu pfitomna celkova zpomalenost a emocni otupeni po hrlizném
zazitku
MuzZe se vyskytnout i u dusevné zdravych

Afektivni stupor

Neschopnost pohybu, fec¢i a mimiky po hrlzném zazitku
Védomi zachovano
Napf. u akutni reakci na stres

rozvine se po nepfimérené slabém nebo Zzadném zevnim podnétu

trva nepfimérené dlouho (fyziol. ndlada trva nékolik hodin, chorobné tydny, mésice, roky)
nepfimérené intenzivni

neni odklonitelna zevnimi podnéty

rozvraci Zivot postizeného

Expanzivni nalady

Euforicka
o Klid a blazena vyrovnanost
o Neni puzeni k néjaké Cinnosti
o Napf. u intoxikace opioidy
Manicka
o Nadmérna aktivita a nepfiléhavé jednani
o Napf. u manie
Extaticka
o Boufrlivé vystupriovana
o Napt. pti naboZenském, sexualnim ¢i sportovnim prozitku u dispon. Osoby
Mbéria
o Veseld nalada s nemistnym a netaktnim Zertovanim
o Napt. u postiZeni frontalniho laloku mozku
Explozivni nalada
o Ndlada vybusna
o Napf. u emocné nestabilni poruchy osobnosti

Depresivni nalady

Anxidézni
o Nespecifickd uzkost
Bezradna
o Neschopnost fesit danou situaci, rozhodnout se pro néjaké reseni
Apaticka
o Netecnost a snizend aktivita
Anhedonicka
o Neschopnost radovat se z ¢ehokoli
Mordzni
o Depresivné zlostna, mrzutd

Rezonantni nalada

Pritomny prvky expanzivni (napf. zvysena aktivita) i depresivni (napt. zloba)
Napft. v rdmci smiSené faze bipolarni afektivni poruchy
Dystrofie
o Mirnéjsi forma rezonantni nalady
o Podrdzidénost, nevlidnost a nachylnost k nepfimérenym emocnim reakcim

o Kvalitativni poruchy emotivity
Emocni labilita

Neschopnost udrzet emoci

Emoce mozno postizenému snadno vsugerovat
Rychlé stfidani emoci

Napft. u vaskularni demence

Emocni inkontinence

Extrémné vystupriovana emocni labilita
14



Emocni ambivalence
e Soucasné prozivani protichiidnych emoci
e Mize byt u schizofrenie
Katathymie
e Mysleni zkresleno emocemi
e | udusevné zdravych lidi (rozchod -> ¢lovék vidi jen negativni vlastnosti partnera)
Porucha vyssich citl (moral insanity)
e Bezcitnost, sobectvi, bezohlednost, protispolecenské jednani
e Typicky u poruchy osobnosti disocialni
Fobie
e Chorobny strach z konkrétniho predmétu, situace
e Arachnofobie, agorafobie, klaustrofobie...
Parathymie (paradoxni emoce)
e Neadekvatni emoce, nepfimérené soucasné situaci (tragickd udalost vyvola smich)
e Mize byt u schizofrenie
Alexithymie
e Neschopnost rozeznat a porozumét vlastnim emocim
e Nalady popisovany spise na zakladé télesnych priznaki (,,Jakou mate naladu?”
,Mam zacpu“)
Oplostéla emotivita
e Zuzend polarita emoci, celkovy nezdjem, apatie
e U schizofrenie, deprese, organickych dusevnich poruch
Emocni precitlivélost
e Silnd emocni reakce na drobny podnét
e Mdze byt u dusevné zdravych lidi
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9. Poruchy pudu obzivného

Vrozené, biologicky podminéné, celoZivotni a druhové specifické stereotypy jednani
Uspokojovani zakladnich potreb
Modifikovany socialnim prostfedim ¢lovéka (pud agresivity mlze byt transformovan do soutéZivého

chovani)

— Poruchy
Ptiznaky a dlisledky mnoha dusevnich poruch, souc¢ast komplexnéjsich syndrom(
= Nejsou soucasti pouze ,poruch pfijmu potravy”
= RozliSeni pFic¢iny — diagnostické a terapeutické dasledky
o Zavainé dasledky aZ Zivot ohrozujici
= U akutnich stavll spojenych se ztratou pfijmu per os — nutnost artefic. nutrice, disledky pro
rezim lécby (forenzni disledky)
= Dusledky dlouhodobé malnutrice u chronickych stavl se sniZzenim pfijmu per os — potfeba
komplexni terapie psychické poruchy i somatickych komplikaci

O

O

O

O

O

Anorexie

= SniZeni pfijmu potravy, nechutenstvi, odmitani stravy

= Pfitiny

Bulimie

Primdrné u mentdlni anorexie, sekundarné u deprese

Nedostatek potéseni z jidla, ztrata chutovych prozZitkd z jidla, nedostatek motivace a
vile k jidlu: depresivni syndrom

GIT dyskomfort, tézky Zaludek, stazeni v oblasti GIT: anxiézni syndrom

Motivace redukovat vahu, velikost, télesné proporce pfi obj. normalnim habitu (tj.
naruseni vnimani télesného schématu): mentalni anorexie

Obava z otraveni, poSkozeni: paranoidni syndrom

Obava/uzkost z jidla: sitofobie

Umysl zemfit: suicidalni syndrom

Ztrata volni motoriky: katatonie

Vzdor, zisk: ucelové chovani

= Zachvatovité poZivani enormniho mnozstvi jidla, obvykle s naslednym pocitem viny a
zvracenim
= puzeni k jidlu —> neschopnost ukoncit pfijem —> prejedeni —> zvraceni -> vycitky

= Rozlisuj

Polyfagie

Opakované zvraceni neni vylucny znak bulimie!!! (mentalni anorexie — mechanismus
redukce vahy)
Pika: pojidani nestravitelnych predmétd

=  Konzumace zvySeného mnoZstvi jidla
= Neschopnost dosdhnout pocitu nasyceni
=  Napr. u nékterych poruch osobnosti

Koprofagie

= Pojidani vykalQ
= U nékterych sexudlnich deviaci
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10. Poruchy pudu sebezachovy

Vrozené, biologicky podminéné, celoZivotni a druhové specifické stereotypy jednani

Uspokojovani zakladnich potreb

Modifikovany socialnim prostfedim ¢lovéka (pud agresivity mlze byt transformovan do soutéZivého
chovani)

— Sebeposkozovani (automutilace)

O

O
@)
O

ZDROJE EMOCNI
DYSREGULACE |

BLUDNY KRUH
SEBEPOSKOZOVANI

KRATKODOBA
ULEVA
T

N

~—— | SEBEPOSKOZENI [a—"

angl. self-harming — zamérné sebeposkozeni, kdy dochazi k naruseni integrity téla
primarnim umyslem NENI zemfit, pfesto je sebeposkozovani chovani piimo Zivot ohroZujici
nejCastéjsi formy — rezani, paleni, biti, propichovani klize, drasani ran, poZiti toxické latky, Skrceni...
nejcastéjsi okruhy dusevnich onemocnéni:
= psychodza
e pod vlivem blud( a halucinaci, ¢astéji brutalni formy sebeposkozeni
(v€éetné napr. kastrace, amputace, vypichnuti o¢i apod.)
= hranicni porucha osobnosti
e maladaptivni zplsob regulace emoci / feseni problém{
e pacienti maji extrémné intenzivni emoce a chybéji jim zdravé zplsoby regulace
emoci
e maji zvySeny prah bolesti, bolest u nich vede ke snizeni aktivity amygdaly
e dlvody k sebeposkozovani uvadéné pacienty:
o dosazeni tlevy od emocniho napéti / emocni bolesti
‘ ’_/,{”"”“\L\E'QS’.“"“}- o ,prebit” psychickou bolest fyzickou bolesti
( o citit alespofi néco (pfi pocitech prazdnoty nebo ve stavech disociace)
o potrestani se (Uleva od pocitd viny)
/ o udélat bolest viditelnou, komunikace s druhymi
/= mentalni retardace, demence
e pod vlivem snizeni kognitivnich funkci, jako dlsledek stereotypnich pohybU

= vidy je primarni zajisténi bezpecni pacienta

= psychoticka onemocnéni: nutna lécba psychozy

= hranicni porucha osobnosti: nutna systematicka psychoterapie, pacienti se potfebuji naucit
zdravé zpUsoby regulace emoci a feseni svych potizi adaptivnimi zpUsoby

= mentalni retardace, demence: Uprava prostiedi, zajisténi dohledu nad pacientem

— Suicidium (sebevrazda)

O
O
O

O
O

zamérem je zemfit
predchozi sebevrazedny pokus je NEJVETSIM prediktorem sebevrazdy
sebevrazedny umysl se obvykle vyviji od sebevrazednych uvah, kterym se ¢lovék brani, pres fazi
ambivalence v{ci sebevrazdé, planovani sebevrazdy aZz po rozhodnuti se zabit -presuicidalni syndrom
pozor — hrozi paradoxni zklidnéni po rozhodnuti k sebevrazdé!
mnoho pacientd vSak pacha sebevrazedné pokusy impulzivné pod vlivem intenzivnich emoci, vétsina
lidi si zdamér zabit se rozmysli!
dusevni poruchy a stavy s nejvétsim rizikem sebevrazdy
= schizofrenie a jiné psychotické poruchy: v akutni fazi psychdzy nebo naopak ve fazi remise ¢i
postschizofrenni deprese
= poruchy nalady: zejména depresivni faze
=  hrani¢ni porucha osobnosti
= zdvainé Uzkostné a stresové poruchy (zejména PTSD)
=  jiné poruchy osobnosti
= zavislosti: ve fazi akutni intoxikace nebo pfi abstinenc¢nim syndromu nebo v souvislosti
s dlouhodobymi disledky zavislosti

vysoké riziko dale u velmi zadvainych somatickych onemocnéni

rizikové faktory
= predchozi sebevrazedny pokus
= sebevrazda v rodinné historii nebo mezi blizkymi lidmi
= muzské pohlavi, osamélost, nezaméstnanost
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homosexualni a bisexualni orientace, transgender

mladsi lidé (18-25 let) a starsi lidé (nad 75 let)

predchozi sebeposkozovani

chronické nebo Zivot ohroZujici onemocnéni

dusevni poruchy (viz. vys)

o protektivni faktory

nadéje na budoucnost

zodpovédnosti vici détem, roding, zvifatm, jinym blizkym...
protektivni socialni sit nebo rodina

terapeuticky vztah

strach ze sebevrazdy, smrti nebo umirani

strach z odsouzeni sebevrazdy okolim

nesnadny pfistup ke smrticim prostifedkim

presvédceni, Ze sebevrazda je nemordlni a bude potrestana
spiritualita, ndbozenstvi

o PFimé indikatory akutniho rizika sebevrazdy

suicidalni predstavy a myslenky

pasivni: ,lepsi by bylo neZit”
aktivni: myslenky, jak si ublizit

komunikace sebevrazednych myslenek

pfima: ,,chci si ublizit”
neprima: ,,vSem beze mé bude lip“

planovani nebo pfiprava sebevrazdy
rozhodnuti zabit se

o Neptimé indikatory akutniho rizika sebevrazdy
pacient mluvi o tom, Ze je pro ostatni pritézi
zavainé pocity beznadéje, pesimismu
anhedonie

nardstajici agitovanost a motoricky neklid
(pseudo)halucinace nabadajici pacienta, aby si ublizil
insomnie nebo hypersomnie

excesivni uzivani alkoholu a drog

zahlceni myslenkami na stresujici udalost
skryvani, Ihani, vyhybdni se tématu sebevrazdy

CO JE TREBA DELAT

aktivné zajistovat bezpedi pacienta

o separace od smrticich prostredkd, anti-suicidudlni plan

o pfiakutnim riziku sebevrazdy zvaZzujeme hospitalizaci

o u chronicky suicidalnich pacientd je nutna dlouhodoba psychoterapie
fesit priciny sebevraZzednosti

o souvisejici onemocnéni, stresujici zivotni udalosti...

JAK TO DELAME

e

nehodnotici pfistup — bez odsuzovani a kritizovani

dialekticky pfistup — validace emoci + trvani na nutnosti zmény

,to” = sebevrazda, o sebevrazdé mluvime oteviené a vécné

vyhybdame se chozeni kolem horké kase, nevyhybdme se tématu sebevrazdy
vyhybame pejorativnim interpretacim sebevrazedného jednani, odsuzovani a
kritizovani pacienta

mapujeme soucasnou situaci, rizikové a protektivni faktory

sebevraZzedné jednani prezentujeme jako maladaptivni zplsob Ffeseni problému
generujeme moznosti adaptivniho zpUsobu reseni problému

ukazujeme vlastni emoce, osobni pfistup a aktivita

snazime se omezit rizikové faktory a posilit protektivni faktory

riziko sebevrazdy vyhodnocujeme opakované —méni se v ¢ase!
kontaminujeme predstavy o sebevrazdé — Casto zkreslené
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11. Poruchy jednani a vule

— Vdle
o Schopnost rozhodnout se pro urdity cil, uvédomeéni si tohoto cile a aktivace prostiedkl k jeho
dosazeni
— VolIni jednani
o Uvédomovana a umyslna c¢innost sméfujici k dosazeni cile.
— Poruchy vile
o Globalni
=  Snizeni kapacity k volnimu jednani
e Celkové oslabeni volnich procest
e Pacienti jej popisuji rizné (nechut do aktivit, inava)
e U depresivni poruchy, schizofrenie (negativni pfiznaky), organické poruchy mozku
e Hypobulie - Abulie > Apatie
= Zvyseni kapacity k volnimu jednani
e ZvySena aktivita, iniciativa, spontaneita
e Napt. manie (cil volni aktivity se ¢asto méni), porucha s bludy (cil volni aktivity je
urputné udrZovan), paranoidni porucha osobnosti
e Soucast fyziologické osobnosti struktury (vrcholovi sportovci, horolezci apod.)
e Hyperbulie
o Poruchy slozek
= Ucelové jednani
e Motiv a cil chovani je neuvédomély
Dif. dg. simulace, disociace, konverzni stavy, somatizace
Napft. Faktitivni porucha (Minchhausen(iv syndrom), organické poruchy
lidé s akcentovanymi osobnostnimi rysy a poruchy osobnosti
= Demonstrativni jednani
e K dosazZeni cile se voli nepfimérena nahradni aktivita
e Napft. akutni reakce na stres, poruchy pfizplsobeni, nékteré pripady suicidalnich
proklamace a pokust
e Lidé s akcentovanymi osobnostnimi rysy a Poruchy osobnosti
=  Ambivalence
e Pfitomny jsou dva protichGdné impulsy
Jedinec se nedokaze rozhodnout mezi dvéma zplsoby jednani
Ambitendence - vnéjsi projev ambivalence v chovani
e Napf. poruchy pfizplsobeni, depresivni porucha
= Zkratkovité jednani
e Chybi kritické posouzeni motivu, obvykle je volen prvni zplsob chovani k dosazeni
cile
e Cil byva emocné silny
e MuzZe byt dlisledkem zvysené impulzivity
e Napf. akutni reakce na stres, poruchy pfizpUsobeni, akutni intoxikace, poruchy
osobnosti, mentalni retardace, bez psychiatrické poruchy (napf. v dospivani)
=  Impulsivni jednani
e Pfitomno je silné puzeni
e Chovani je bez zvazZeni jeho vhodnosti a nasledkd
e Napft. impulsivni poruchy, uZivani ndvykovych latek, poruchy pfijmu potravy (zejm.
mentalni bulimie), akcentovana osobnost a poruchy osobnosti, manie, impulzivni
sebeposkozovani v rliznych kontextech, sexualni deviace, mentdini retardace

— Poruchy jednani
o Patologicky zamérené
=  Kompulze
e Vli obtizné ovlivnitelné nutkavé jednani
e Byva spojené s obsedantnimi myslenkami
e Pfineprovedeni narlsta vnitini tenze aZ do provedeni kompulze
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e kontrolovani, poditani, umyvani, opakovani, shromazdovani, zajistujici jednani a
vyhybani...
e Napft. obsedantné-kompulzivni porucha, obecné neurotické poruchy
=  Patické navyky
e Napf. syndrom zavislosti na ndvykovych latkach, patologické hracstvi
= Tiky
e Nahlé, repetitivni, nerytmické pohyby nebo vokalizace
e Pojistou dobu Ize tiky volné regulovat
e Motorické x Vokalni; Jednoduché x Komplexni
e Napt. tikové poruchy (v¢. Touretova syndromu)
= Sebestimulace
e  Opakujici se fyzické pohyby, zvuky, manipulace s pfedméty (chozeni po Spickach,
houpani, kousani...)
e "Stimming" = self-stimulation
e Napf. mentdlni retardace, poruchy autistického spektra
o Poruchy psychomotoriky
= Kvantitativni
e Snizeni psychomotoriky
o Zpomalené psychomotorické tempo
o Hypokinéza - Akinéza
= Zpomaleni az vymizeni psychomotorickych projevl
=  Projevem akineze je stupor
= Napf. depresivni porucha, parkinsonismus

= Naruseni psychomotoriky, kdy dochazi k absenci spontanniho
pohybu, mutismu a obvykle restrikce pfijmu stravy a tekutin
= Disociativni (v rdmci anxiety, psychotraumatu, intoxikace
dissociativnimi latkami)
= Afektivni (u depresivni poruchy)
= Katatonni (u katatonie)
=+ pfi hypoaktivnim deliriu, intoxikaci
o Pohybovy zdraz
= Pferuseni pohybu, obvykle se zarazem v mysleni
= Napf. katatonie, schizofrenie
e Psychomotoricka hyperaktivita
o Zrychlené psychomotorické tempo
o Psychomotoricky neklid
o Agitovanost
= Vyrazné vystupnovani psychomotorické aktivity
= Neékdy doprovazena logoreou
= MuZe se projevovat i agresivnim chovanim
= Napf. schizofrenie, manie, depresivni porucha (tzv. Agitovana
deprese), intoxikace, hyperaktivni delirium, poruchy osobnosti
o Raptus
= Nahly vybuch agresivity viici sobé Ci okoli na zakladé nesnesitelného
vnitfniho napéti
= Napf. schizofrenie, afektivni poruchy, Gzkostné poruchy, katatonie
o Jaktace
=  Psychomotoricky neklid se zmitdnim celého téla, tremorem a
"cvakanim" zubl
= Napft. delirium tremens, hyperaktivni delirium
o Floccilegium
= Sbirani vliocek"
= Automatické pohyby hornich koncetin jako by prsty sahaly po
raznych (i neexistujicich) predmétech
= Napf. delirium tremens, hyperaktivni delirium
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Kvalitativni

Vyskyt u katatonie
Negativismus
o Pasivni negativismus
=  Pacient nepokracuje v jedndni a je pasivni k vyzvam, nereaguje na
né, ale ani se nebrani.
o Aktivni negativismus
=  Pacient nepokracuje v jedndani a vykonava aktivni odpor, brani se
vyzvam (napf. pacient zavre oci pfi pokynu, aby je otevrel)
Katalepsie
o Rlzné ¢asti téla setrvavaji v navozenych bizarnich polohach (tzv. nastavy)
o  2Zvlastni ptipad: pFiznak psychické podusky (hlava leZiciho pacienta servava
mnoho hodin ve vzduchu i poté, co je mu zpod ni odebran polstar)
Flexibilitas cerea
o Pfipasivnim pohybu koncetinami citime plasticky odpor
o Zvyseny tonus agonistickych a antagonistickych svali
Paratonie
o Neschopnost relaxovat svaly béhem vysetieni a pasivnich pohybi
o Typy
=  Mitgehen: Pacient mimovolné napomaha a pokracuje v pohybu
= Gegenhalten: Pacient se mimovolné brani pasivnim pohyblm
Stereotypie
o Bezucelné opakovani motorickych pohybU stereotypnim zplsobem
o Grimasovani: opakovani stejné grimasy
o Verbigerace: stereotypie v rfeci, opakovani fraze ¢i slova
Manyrovani
o Provadéni bizarnich pohybl
o Pohyby jsou nepfimérené, obradné a ritualni, jakoby karikuji pvodni pohyb,
ktery smysl mél
o Pohyby ziskavaji nepfiméreny, strojeny, ritualizovany charakter
Echomatismy
o Automatické, mimovolni opakovani aktivit jiné osoby
o Echopraxie: Pohyb
o Echomimie: Mimika
o Echolalie: Slova a véty
Povelovy automatismus
o OkamZité, automatické a mimovolni vykonavani povell a ptikazl i
nesmyslnych.
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12. Katatonni syndrom

— Zavainy, etiologicky nespecificky syndrom zahrnujici naruseni vile a volniho jednani, zejména
psychomotoriky

— Spolecné s deliriem nejzavaznéjsi syndrom vyskytujici se u fady psychiatrickych poruch

— Milze se vyskytovat ale i u onemocnéni somatickych

— Ptiznaky
o Neproduktivni forma o Produktivni forma
=  Snizeni psychomotoriky = Psychomotoricka
e Hypokinéza - hyperaktivita
Akinéza - Stupor e Neklid>Agitovanost
=  Kvalitativni poruchy —>Raptus
psychomotoriky e Utocné jednani
o Katalepsie = Kvalitativni poruchy
e Nastavy psychomotoriky
e Rigidita / Flexibilitas e Aktivni negativismus
cerea e Povelovy
e Paratonie automatismus
e Paramimie e Stereotypie
e Pasivni negativismus e Manyrovani
e Mutismus e Echomatismy

o Dalsi pfiznaky
= Vegetativni instabilita
e Diaforéza
e Slinéni
e Zmény krevniho tlaku
= Inkontinence
= Restrikce stravy a tekutin
—  Vyskyt
o Primarné psychiatrické poruchy
= Afektivni poruchy
=  Schizofrenie a pfibuzné poruchy
= Autismus
o Organicky podminéné a jiné poruchy
= Neurologicka onemocnéni
e Napft. Limbicka encefalitida, sclerosis multiplex
= Metabolicka onemocnéni
e Napft. Ledvinné a jaterni selhani, ketoacid6za apod.
= Endokrinni onemocnéni
e Napft. Hyperthyredza, hyperparathyredza, Addisonova choroba, Cushinglv syndrom
=  Autoimunitni onemocnéni
e Lupus erythematosus
= Infekéni onemocnéni
= Akutni intoxikace
— Priciny
o Psychologické paradigma
= Dusledek vystupriované tzkosti > Pacient “ztuhne” hrlzou
o Biologické paradigma
=  Porucha psychomotoriky podobna Parkinsonskému syndromu
= Dysregulace mezi GABA-ergni a dopaminergni transmisi
=  MozZné dotcené mozkové struktury:
e Bazalni ganglia
e Motoricky kortex
e Orbitofrontdlni, prefrontalni a parietdlni kortex
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— Rizika
o Zavainy psychiatricky syndrom
o OhrozZeni vyplyvajici z dlouhé imobility nebo z neadekvatniho, nékdy i utoé¢ného chovani
o Rizika vyplyvajici z restrikce pfijmu stravy a tekutin
o Vyssiriziko rozvoje neuroleptického maligniho syndromu = nebezpecna jsou
zejména antipsychotika se silnym D2 antagonismem
— Maligni "Stauderova" katatonie
o Zavainy, zivot ohroZujici stav, vystupnovani svalové rigidity a vegetativnich symptom{
o Dif. dg. obtizné odlisit od neuroleptického maligniho syndromu
o Priznaky
= Hypertermie ( > 38 st. C)
=  Svalova rigidita, tremor
= Kvalitativni porucha védomi
= Diaforéza nebo sialorhea, inkontinence
= Tachypnoe nebo hypoxie
= Tachykardie, Hypotenze nebo hypertenze
= Laboratorni (jsou nespecifické):
e Elevace CK
e Myoglobinurie
e Leukocytdza
e Metabolickd acidéza
— Dif. dg.
o Produktivni katatonie
=  Psychiatrické poruchy
e Neklid a agitovanost v rdmci jinych dusevnich poruch
Nezvlddnuty afekt a afektivni raptus v rdmci jinych dusevnich poruch
e Hyperaktivni delirium
e Dezorganizace chovani v ramci psychoz
= Intoxikace psychoaktivnimi latkami
®= Neurologické poruchy
e Epileptické paroxysmy
e Extrapyramidové ptiznaky z rliznych pfricin
= Neuropsychiatrické poruchy
e Mimovolni pohyby a tiky
o Neproduktivni katatonie
=  Poruchy védomi
e Kvantitativni poruchy védomi
e Hypoaktivni delirium
= Zavainé stavy
e Locked-in syndrom
e \Vegetativni stav
e Akineticky mutismus (postizeni frontalnich lalok()
=  Pfiznaky neurologickych poruch
e Kataplexie u narkolepsie
Epileptické paroxysmy
e Parkinsonsky syndrom
o Parézy
=  Pfiznaky neuropsychiatrickych poruch
e Funkéni neurologické poruchy (disociativni a konverzni stavy)
=  Ptiznaky psychiatrickych poruch
e Negativismus z jinych pficin
e Odmitani stravy a tekutin z jinych pficin
e Selektivni mutismus
e Aphrasia voluntaria
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o Deliriozni "Bellova" manie

=  Pfiznaky
e Manie s psychotickymi pfiznaky
e Hyperaktivni delirium
e Katatonni pfiznaky v¢. vegetativni instability
e MuiZe vést k umrti!

= Patofyziologie
e Hypedopaminergni stav

= Vyskyt
e Intoxikace stimulancii / Odvykaci stavy
e Vysazeni psychofarmak
e  Primdrné psychiatrické poruchy

= Terapie
e Podobna jako u zavaZnych katatonii nebo NMS

Vysetieni
o Vyloucit pfitomnost jiné poruchy, kterd mizZe bezprostfedné ohrozit pacienta.
o Vyloucit pfitomnost zavaZné priciny katatonie, kterd mlize bezprostfedné ohrozit pacienta.
o Zjistit nejpravdépodobnéjsi jinou pfi¢inu katatonie.
o Vysetieni pacienta

=  Anamnestické udaje
e M43 pacient anamnézu dusevni poruchy?
e M4 pacient anamnézu jinych onemocnéni?
e Informace od tfetich osob o rozvoji naruseni psychomotoriky
= Vysetfeni pacienta
e Vitalni funkce
e Posoudit charakter naruseni psychomotoriky — nevyskytuji se i jiné ptiznaky?
e Z3kladni fyzikaIni vysetfeni
e Neurologické vysetreni
o Paraklinicka vysetreni
= Akutni setting
o EKG
e Krevni odbéry (biochemicky screening, krevni obraz, alkohol)
e Vysetfeni moci véetné toxikologie
e Zobrazovaci vysetieni mozku (CT)
= Dalsi obvykle neakutné
e Serologie a vySetfeni autoprotilatek
o EEG
e MR mozku
e  Funkcni vysetieni mozku (SPECT, PET-MR)
e Lumbalni punkce
Terapie
o GABA modulace
= Benzodiazepiny (clonazepam, lorazepam)
= Z-latky
o Elektrokonvulzivni terapie
= Preference rychlého nastupu ucinku
=  Metoda volby u maligni katatonie
=  Rychly nastup Ucinku (nékdy po 2 — 3 zdkrocich)
o Lécba psychiatrickych poruch
= Jiz v pribéhu Iécby katatonniho syndromu je vhodné planovat nebo i zahajit Ié¢bu primarni
priciny dle standardnich postup
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13. Poruchy védomi a orientace

Védomi je globalni psychickou funkci podminujici spravnou ¢innost jinych slozek psychiky
Védomi = ,,uvédomovani si” (sebe, okoli)
Rozmeéry
o Bdélost — vigilita
= Zakladni podminka psychickych funkci
,Zastfené védomi“ — ochuzeni obsahi, zpomaleni... v ramci kolisani vigility
o Jasnost — lucidita
= Schopnost uvédomovat si aktualni realitu, rozliSovat
Poruchy
o Kvantitativni
= Nejsou primarni soucasti psychopatolog. obrazu Zzadné dusevni choroby
= Somnolence
= Sopor
= Koma
o Kvalitativni
= Delirium (stav zmatenosti)
e Symptom
o ,0Obluzené védomi“, ,zmatenost”
o Zachovana bdélost
o Obsahy vstupujici do védomi mimo volni kontrolu, ndahodné, nesouvislé
o ,Proud védomi“ jakoby snového prozivani (,oneiroidni“ — napodobuji
procesy formovani snl), misi se obsahy z vnéjsi reality s vnitfnimi
(fantaziemi, iluzemi, halucinacemi, faleSnymi vzpominkami, domnénkami...),
o neschopnost nahlédnout na nepfimérenost, rozlisit vnitfni a vnéjsi realitu,
proZivano jako normalni, bézné sebeuvédoméni a prozivani.
o Naruseni schopnosti rozliSovat mezi redlnymi viemy
o Dulsledkem manifestace na venek:
= dezorientace, dezorganizace chovani, neklid, halucinatorni
chovani, bludné domnénky... (tj. pfiznaky deliria — syndromu)
e Syndrom
o Prechodna kognitivni porucha
o ,Jadrové pfiznaky”:
= porucha lucidity védomi s poruchou pozornosti
= rychly nastup s fluktuujicim pribéhem
o Dalsi pfiznaky mohou i nemusi byt
= zmény psychomotoriky (agitovanost)
= poruchy vnimani (iluze, halucinace)
= dezorganizace mysleni, bludy
=  poruchy spanku
= poruchy emoci (iritabilita, oplosténi emoci)
o Etiologie
=  somatogenni, farmakogenni, odvykaci
=  Obnubilace (mrakotny stav)
e Nahly, zachvatovity nastup i ukonceni — prechod do pIné lucidity/spanku
o Trvani sekundy — minuty, vzacné hodiny/dny
Pestry klinicky obraz
o Oneiroidni obsahy védomi — usuzovano z objektivnich projevd, resp.
verbalnich projevid a chovani; chybi introspekce, tj. pfistup k subjektivnimu
proZivani Automatické, stereotypni necilené chovani, psychomotoricky
neklid nebo plny Gtlum motoriky
e Plnd amnézie
e Charakteristicky nahly zacatek amnézie a nadhly navrat vzpominek
e Organické poruchy mozku (epilepsie, Urazy CNS...), intoxikace (paticka ebrieta),
zavaziné afekty (paticky afekt)
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— Orientace
o Schopnost uvédomovat si a rozpoznavat kontext aktualniho déni
o Autopsychicka orientace — orientace osobou
o Allopsychicka orientace — orientace mistem, ¢asem, situaci
o Porucha
= dezorientace
e RUzné pfriciny
o amnestickd dezorientace (porucha paméti, neznalost okolnosti),
o psychotické symptomy (inadekvatni obsahy zkresli rozpoznavani reality),
o porucha lucidity védomi (inadekvatni integrace informaci)
o porucha vigility védomi...
e Projevy
o Casto 74dné — nutno se aktivné ptat
o Nejistota, ujistovani, uzkost
o Nepfiléhavé chovani
o Vysetfeni
o Cilené dotazy — ¢as, misto, osobni Udaje, okolnosti vysetieni
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14. Hospitalizace bez souhlasu, |Iécba bez souhlasu, negativni reverz

— Dobrovolna hospitalizace
o s pisemnym informovanym souhlasem pac.

— Nedobrovolna hospitalizace

o bezsouhlasu pac., avsak s pisemnym souhlasem soudu

o Prevzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu do Ustavni péce z divodi uvedenych v § 38; je
zdravotnické zafizeni povinno do 24 hodin ozndmit soudu, v jehoz obvodu ma sidlo.

o Dale je nutné oznamit, pokud pacient nebo zdkonny zadstupce pacienta souhlas odvolal a nadale
existuji dvody pro hospitalizaci bez souhlasu, a dodate¢né omezeni pacienta, ktery byl
hospitalizovan na zakladé souhlasu, ve volném pohybu nebo styku s vnéjsim svétem az v pribéhu
[éceni.

o Prevzeti se soudu neoznamuje, jestlize nemocny dodatecné ve |h(ité 24 hodin projevil souhlas s
Ustavni péci.

o Soud musi usnesenim do sedmi dnl ode dne, kdy doslo k omezeni volného pohybu nebo styku
nemocného s okolnim svétem, rozhodnout o

= pripustnosti prevzeti takového clovéka
= ustanoveni opatrovnika pro fizeni

o toto rozhodnuti ucini po vyslechu zadrzeného, os. |1ékare, pfip. po zvazeni dalsich dlikazd, t.C. bez
znaleckého dlkazu psychiatrického

o Rizeni pokraduje

= otdzka pripustnosti dalsiho drZeni obcana ve zdravotnickém zafizeni

= Ustanoveni soudniho znalce z oboru psychiatrie, znalecky posudek

=V rozsudku, ktery musi byt vyhlasen do tfi mésicl od vyroku o pfipustnosti prevzeti,
rozhodne soud, zda dalsi drZeni ob¢ana je pfipustné a na jak dlouhou dobu

= Rozsudek je platny jeden rok

— Indikace k nedobrovolné hospitalizaci
o Dle zdkona €. 372/2011 Sb. (zakon o zdravotnich sluzbach)
o 1) Pacienta Ize bez jeho souhlasu nebo v pfipadé nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného
zpUsobilosti k pravnim dkonlm bez souhlasu zakonného zastupce hospitalizovat, jestlize mu:
= A

bylo pravomocnym rozhodnutim soudu uloZeno ochranné léc¢eni formou lGzkové
péce,

e je nafizena izolace, karanténa nebo lé¢eni podle zdkona o ochrané verejného zdravi,
e je podle trestniho radu nebo obcanského soudniho fadu nafizeno vysetreni
zdravotniho stavu,

n B)

e ohroZuje bezprostfedné a zavainym zpUsobem sebe nebo své okoli a jevi znamky
dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky,
pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak, nebo

n C)

e jeho zdravotni stav vyZaduje poskytnuti neodkladné péce a zarovern neumoziuje,
aby vyslovil souhlas
o 2) Nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim ukonlm lze bez souhlasu
zakonného zastupce hospitalizovat téz v pripadé, jde-li o podezieni na tyrani, zneuzivani nebo
zanedbavani.
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Lécba bez souhlasu
o Dle zdkona €. 372/2011 Sb. § 40
=  Pacientovi lze bez jeho souhlasu poskytnout pouze neodkladnou péci v pripadé
e kdy zdravotni stav neumozniuje pacientovi tento souhlas vyslovit
e |éCby vainé dusevni poruchy, pokud by v disledku jejiho neléceni doslo se vsi
pravdépodobnosti k vaZznému poskozeni zdravi pacienta.
= Nezletilému pacientovi nebo pacientovi zbavenému zpUsobilosti k pravnim dkondm lze
poskytnout neodkladnou péci bez souhlasu zakonného zastupce
e jde-li o pfipady podle odstavce 3 pism. b), tj. vazna dusevni porucha, pokud by v
dlsledku jejiho nelééeni doslo se vsi pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi
pacienta.
e jde-li o zdravotni sluzby nezbytné k zachrané Zivota nebo zamezeni vdzného
poskozeni zdravi, nebo
e pokud je u néj podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.
.
o Neodkladna péce
= (celem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stav(, které bezprostifedné ohroZuji Zivot nebo
by mohly vést k ndhlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zplsobuji ndhlou nebo
intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli.
»Negativni reverz”
o informovany nesouhlas
o odmitnuti doporuc¢ované zdravotni péce — hospitalizace, |é¢ebného postupu — v pisemné formé
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15. Svépravnost, pricetnost, zptlisobilost k fizeni motorovych vozidel,
drzeni zbrojniho pasu

— Svépravnost
o Je zpUsobilost nabyvat pro sebe vlastnim pravnim jednanim prava a zavazovat se k povinnostem
Upraveno Obcanskym zakonikem (zakon €. 89/2012 Sb., 07)
Drive zpUsobilost k pravnim tukonim
Kazda svépravna osoba ma rozum primeérného clovéka i schopnost uzivat jej s béZnou péci a
opatrnosti a Ze to kazdy od ni miZe v pravnim styku divodné ocekavat
Svépravnosti se nikdo nemuze vzdat ani z¢asti
Omezit svépravnost clovéka muze jen soud!!!
Omezit svéprdvnost ¢lovéka Ize jen tehdy, hrozila-li by mu jinak zavazna Gjma
Soud mUiZe omezit svépravnost ¢lovéka v rozsahu, v jakém ¢lovék neni pro dusevni poruchu, ktera
neni jen prechodnd, schopen pravné jednat
o Soud muZe svépravnost omezit v souvislosti s urcitou zaleZitosti na dobu nutnou pro jeji vytizeni...
nejdéle vSak na tfi roky;
o lJe-lizjevné, Ze se stav clovéka v této dobé nezlepsi, mlze soud svépravnost omezit na dobu delsi,
nejdéle vsak na pét let.
o Navrh na zahajeni fizeni mlze podat statni organ, zdravotnické zatizeni, organy socialni péce,
procesné zpUsobild osoba
— Pricetnost
o Trestny zdkonik
o PrFicetny
= ten, kdo je subjektivné zpUsobily (dusevné schopny) byt pachatelem trestného cinu.
o Nepficetny
= ten, kdo pro dusevni poruchu v dobé ¢inu nemuzZe bud rozpoznat protipravnost svého
jednani (rozpoznavaci schopnost) nebo nemize své jednani ovladat (ovladaci schopnost),
neni za tento Cin trestné odpovédny
= Zmens$ena pricetnost
e Ten, kdo pro dusevni poruchu v dobé spachani ¢inu mél podstatné snizenou
schopnost rozpoznat jeho protipravnost nebo ovladat své jednani
= Dusevni poruchou se rozumi mimo dusevni poruchy vyplyvajici z dusevni nemoci i hluboka
porucha védomi, mentdlni retardace, tézka asocialni porucha osobnosti nebo jina tézka
dusevni nebo sexudlni odchylka
— O pricetnosti a svépravnosti rozhoduji pfislusné organy NE LEKAR!!!
— Zpusobilost k fizeni motorového vozidla
o Lékar, ktery zjisti, Ze Zadatel o fidicské opravnéni nebo drzitel fidicského opravnéni je zdravotné
zpUsobily k Fizeni motorovych vozidel s podminkou nebo neni zdravotné zplsobily k fizeni
motorovych vozidel, je povinen o této skute¢nosti neprodlené informovat obecni Gfad obce s
rozSifenou pusobnosti prislusny podle obvyklého bydlisté nebo mista studia Zadatele o fidi¢ské
opravnéni nebo drzitele fidicského opravnéni
o zplsobilost vylucuji zejména
=  zavislosti, opakované intoxikace, zneuzivani latek nebo pravidelné uzivani latek (léciv)
snizujicich bezpecné fizeni (za bezpecné abstinen¢ni obdobi se povazuje nezpochybnéna a
trvald abstinence trvajici alespon 1 rok, ktera se dle vyhlasky prokaze pfislusSnym odbornym
lékarem.)
= demence, amnesticky syndrom, organické poruchy
= schizofrenie, schizoafektivni poruchy a jiné psychotické poruchy ve stadiu akutnim, pfi
znovuobjeveni pfiznak(l dané nemoci a pfi jejich pretrvavani
= mentalni retardace; pervazivni vyvojové poruchy
o Hlaseni se posila posuzujicimu lékaf¥i (PL) a Uradu s rozsifenou plsobnosti (obecni ufad)
o Dalsi postup:
=  Pfezkoumani posuzujicim lékafem (PL), event. odborné vysetieni (napt. dopravné-
psychologické)

O O O

O O O O
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— Zpusobilost k drzeni zbrojniho priukazu
o V pfipadé, Ze lékar zjisti u pacienta, ktery je drzitelem zbrojniho prikazu, pokud je mu tato
skute¢nost zndma, zménu zdravotniho stavu, kterd mlze predstavovat v souvislosti s nakladanim se
zbrani pfimé ohroZeni Zivota nebo zdravi, ozndmi tuto skute¢nost bez zbyte¢ného odkladu:
= poskytovateli zdravotnich sluzeb prislusSnému k vydani posudku o zdravotni zpUsobilosti,
pokud je mu zndm,
= auvédomi policii.
o Pravni Uprava zdravotni zpUsobilosti drzeni zbrané je tedy obdobna jako k fizeni motorovych vozidel
o Nemoci vyludujici zdravotni zplsobilost k ZP
= organické dusevni poruchy véetné poruch symptomatickych s vyjimkou postencefalitického
syndromu;
= poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené pozivanim psychoaktivnich latek (vyjma
ojedinélé nekomplikované intoxikace);
= schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy;
= mentalniretardace
o Nemoci omezujici zdravotni zplisobilost k ZP
= postencefaliticky syndrom
=  poruchy dusevni a poruchy chovani
= organickd onemocnéni s psychopatologickou symptomatologii
=  snizend uUroven intelektu
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16. VysSetreni dusevné nemocného (principy, zdroje informaci, vedeni
vySetreni)

— Hl. zdroj informaci: ROZHOVOR
— 3 oblasti/ zdroje informaci:
o Subjektivni prozivani — co citi, co si mysli, co vnima...
o Chovani a neverbdlni komunikace, vizdz — jak se projevuje, jak mluvi, jak gestikuluje, jak se
pohybuje...
o Objektivni informace — od rodiny, kamaradg....
— Zasady vedeni rozhovoru
o Délka—cca hodinu
Podame ruku, predstavime se, sezndmime pacienta s priibéhem vysetieni
Soukromi (x agresivni pacient)
Naslouchat, projevit zajem, vyjadrfit pochopeni a porozuméni
Nemoralizujeme, nesoudime, neradime....
Co nejpfirozené;si
Pocit davéry
Vétsinou otdzky s otevienym koncem (ne sugestivni, navadéjici) — nékdy nutné i cilené otazky
Povzbuzujeme, shrnujeme jiz fecené
Nejdfiv prostor pacientovi — nechame volné hovofit
Nasledné cilené otazky na psychopatologii — nalada, spanek, chut k jidlu, dzkosti, poruchy mysleni a
vnimani, sebevrazedné myslenky
o Bradypsychicky, aspontanni, uzavieny pacient
= Strukturovany rozhovor, jednodussi otazky, vétsi aktivita vySetfujiciho
o Manicky, zabihavy, velmi nesoustiedény
= Vétsi korekce, usmérnujeme, direktivnéjsi
o Psychoticky pacient
= Bludy — nevyvracet ani nepotvrzovat, vyjadrit pochopeni pro aktualni prozivani
o Agresivni pacient
= Nebyt sdm v uzaviené mistnosti, sedét blizko dvefi, moznost Uniku, pfip. ukoncit rozhovor
— Anamnéza
o Rodinna anamnéza — psychiatricka heredita, suicidia, zavislosti, hospitalizace, , podivini“
o Osobni anamnéza — dulezZita obdobi v Zivoté, rizikové vlivy pro vznik urcitych onemocnéni
=  Porod, psychomotoricky vyvoj
= Détstvi — psychotraumata, vztahy v rodiné
= Vzdélani — prospéch, Sikana, vztah k autoritdm
= Zaméstnani — odpovida urovni vzdélani?
= Vztahy - spokojenost, opora, zdjem mit vztah
= Povaha - dlouhodobé rysy, deprese vs. manie
= Zaliby
= Socidlni anamnéza — s kym Zije, dluhy, ID
= Abuzus — co, kolik, jak ¢asto, priznaky zavislosti
* Crimina, RP, Zbrojni pas
o Somatickd anamnéza — Uraz hlavy, bezvédomi, operace, epilepsie, stitna zlaza, neuroviry, alergie,
uzivané léky
o Psychiatricka anamnéza — dosavadni pribéh onemocnéni, pocet hospitalizaci, epizod, efekt
terapeutickych postup@ v minulosti, NU
o NynéjSi onemocnéni
= Co pacienta pfivadi — pfichdzi sam, s rodinou, odeslan lékafem, dovezen RZP
= Vysetfeni psychickych funkci — nejdfiv nechame volné mluvit, pak se zaméfime na
psychopatologicky rozbor
= Explorujeme védomi a orientaci, emotivitu, vnimani, mysleni, pozornost, pamét, intelekt,
osobnost, ndhled......celkové vzezieni, postoj k vysetfeni, psychomotorika, fec¢

O O O O O O O 0 O O
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17. Simulace, agravace a disimulace dusevnich chorob a poruch

Simulace

Védomé predstirani chorobnych pfiznaki

,Utek do nemoci“ — snaha vyhnout se napfiklad trestni odpovédnosti

Forma simulace se odviji od znalosti choroby a intelektové Urovné pacienta

Simulanti ¢asto nékteré priznaky pfehdanéji, jiné opomijeji, vykresluji jakousi karikaturu choroby

U hysterickych jedincl Spatné odhalitelné — snadno prechazeji k patickym afektivnim porucham

Treba rozlisit od disociativni poruchy a samotoformni poruchy

Disimulace

Popirani nebo zatajovani pfiznakl nemoci

Obava z uznani omezeni pricetnosti, ztraty zaméstnani

Depresivni pacienti jsou schopni disimulovat depresivni pfiznaky, pokud se chystaji k provedeni

sebevrazdy

Agravace
o Zveli¢ovani normalnich obtizi pacientem

Ma ucelovy charakter, ¢asto vychazi z Uzkosti pacienta

Miinchhausentiv syndrom

Pacienti smysleji sva anamnesticka data a pfedstiraji télesné nebo dusevni pfiznaky za icelem

hospitalizace

Cil ziskat roli nemocného, kontakt se zdravotnickym personalem a pocit ,reziséra”

Vétsinou jim jde jen o zajem

By proxy

(@)
O
O
O
O
O

@)
O
O

@)

O

o

Matka ke ziskani pozornosti vyuziva dité, nebo kohokoliv jiného

18. Vyznam laboratornich vysetrovacich metod, priklady vyuziti

Krevni obraz + diferencialni KO
Kontrola poctu bilych krvinek

O

O

o Anémie

Pti [éCbé preparaty, které mohou vést k leukopenii nebo az agranulocytéze
Clozapin, karbamazepin

Stavy zmatenosti u starsich lidi

Leukocytoza -> probihajici zanét -> miZe byt pfic¢inou delirantniho stavu

MUZe se projevovat Uzkosti, zmatenosti
Stiznosti na dusnost (anxieta), bolesti dlouhych kosti a patefe...

Biochemické vysSetieni krve
Mineraly, dusikaté latky, jaterni testy

O

Pomahaiji v dif. dg. rady psychiatrickych stavi, k vylouceni télesnych onemocnéni
Patologické hodnoty se mohou podilet na rozvoji deliria

B12 a folat

Snizené hladiny se mohou spolupodilet na rozvoji nebo udrzovani demence (pfi snizenych
hodnotach -> suplementace)

TSH, T3, T4

Hypofunkce stitné zlazy mlze imitovat
e depresivni stavy
e hypoaktivni delirium,
e mentdlni retardaci ¢i demenci

Prolaktin

U nemocnych lécenych antipsychotiky (SDA — risperidon, paliperidon)
e  Zvysuji hladinu prolaktinu
e Gynekomastie, galaktorea, snizeni libida, zvySeni hmotnosti, osteopordza

Glykémie

Hypo = zmatenost, delirium, imitace psychotického stavu
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— Stanoveni hladiny alkoholu
o Vklinické praxi nej¢astéji dechova zkouska (pokud pacient neguje alkohol a zkouska je pozitivni
(napf. udava, Ze snédl bonbon) opakujeme po 10 min. jestli je i poté pozit. provadime odbér krve)
o Jaternicirhdza — CDT, AST, ALT, GGT
— Koncentrace psychofarmak a jejich metabolitti v krvi
o TDM
=  Thymoprofylaktika (lithium, valproat, karbamazepin)
— Prikaz intoxikace NL
o Toxikologie moc, krev
— Chemické vysetieni moci + sediment
o Kvylouceni somatickych patologii
o Infekce moc. Ustroji mlze Casto zpUsobit delirantni stav

r

19. Vyznam zobrazovacich metod mozku vcetné EEG, priklady vyuziti

—  Strukturalni

o CT
= K detekci zavaznych organickych zmén (atrofie mozku, ischemické zmény, tumory...)
= Akutni mozkové krvaceni, stav po Urazu

o MRI
= (Citlivé v diagnostice drobnych infarktl a chronickych ischemickych zmén
= RozliSeni bilé a Sedé hmoty -> detekce demyeliniza¢nich procesli nebo po zanétlivé zmény
= Parkinsonova nemoc, schizofrenie

o Uz
= batolata
= vyvojové anomalie, mentdlni retardace
—  Funkéni
o fMRI
= zména signdlu pfi zméné prokrveni nebo zméné poméru oxygenace pfi plnéni ulohy
= vyzkum
o SPECT
= Diagnostika poruch krevniho zadsobeni mozku, lokalizaci a lateralizaci epileptogennich lozZisek
= Specificky obraz patol. zmén prokrveni u Alzheimer. nemoci oproti frontotemporalni a
vaskuldrni demenci
o PET
= Vyzkum
= Umoznuje presnéjsi lokalizaci ndlezu v téle pacienta
= Detekce zmény metabolismu
= PETCT — vyzkum, velmi zfidka na stanoveni demence
=  PETMR —vyzkum
— EEG

o snimani elektrické aktivity mozku (zejména z klry)
O pouZiva se:
= klasicka EEG
= evokované potencialy — zména akéniho el. mozkového potencialu vlivem zevniho podrazdéni
e zrakové, sluchové, kognitivni, somatosenzitivni
e tumory, neuropatie, demence, demyelinizace, ischemie, Parkinson
= video-EEG — nahravani chovani na video + EEG
e epilepsie
e dif. dg. stavd poruseného védomi (disociativni zachvaty)
= polysomnografie — komplexni studium spanku
e EEG, EMG, elektrookulogram, EKG, dychaci pohyby hrudniku a bficha, airflow
nosem, saturace, poloha pacienta

e dg. sy spankové apnoe, narkolepsie, hypersomnie, insomnie
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povrchové elektrody, pfilepeni na kalvu/elektrodova cepice
konvencné 19 elektrod, nékdy i elektrody invazivni
filtr propousti pouze relevantni frekvence — 0,5-70Hz
standardni zdznam trva 20 min
EEG kfivka

= galfa aktivita (8—13Hz) — zadni kvadranty hemisfér

= peta aktivita (18—25Hz) — centralni + frontalni oblast

= theta aktivita (5—7Hz) — détsky vék

= delta aktivita (4Hz a méné) — Casné faze ontogeneze
o v psychiatrii slouZi hlavné pro vylouéeni organickych pficin

= tumory, toxické a infekcni postizeni CNS, hypovitamindzy, demyelinizace, endokrinni onem.

o pouZiva se u: akutnich atak zmatenosti, prvnich atak schizofrenie, zavaznych afektivnich poruch,
poruch chovani (obsese, panika), podezfeni na pocinajici demenci, nezadouci uc. Iékl (klozapin,

O O O O O

olanzapin, risperidon, haloperidol, atd.)

20. Genetické faktory v etiopatogenezi dusevnich chorob

dusevni nemoci prevazné polygenni — mnozstvi genl malého Gcinku
— neuroplasticita, reparacni mechanismy mozku, stavba a metabolismus neuronf, signalizace a
modulace
— uplatnéni SNP (single nucleotid polymorfism), CNV (copy number variants)
—  “missing heritability”: SNPs vysvétluji mensi ¢ast variability v GWAS studiich, polygenni skéry
neulspésné v predikci rozvoje nemaoci, jejich rysl, odpovédi na 1éCbu
dédi¢nost pro
— osobnostni rysy (temperament)
— dispozice k nemocem (spiSe ke spektru nemoci)
— odpovéd na lécbu (lithium)
— neZadouci ucinky (agranulocytéza u klozapinu'!l)
genealogické studie ukazuji nardst rizika s mirou p¥ibuznosti
— monozygoticka dvojc¢ata nemaji 100% penetranci = vliv prostfedi
— vysledek je dan spoluplisobenim genetickych faktora a faktord prostiedi !!!

—  typicky u: poruch nalady, schizofrenie, Uzkostnych poruch, zavislosti na ndvykovych latkach

21. Psychologické modely dusevnich nemoci

etiologie dusevnich nemoci:
o dédic¢nost a genetické faktory
o Vvlivy prostiedi
o stresova hypotéza (model dispozice-stres)
= vime, Ze fyzicky i psychicky stres velice silné plsobi na organismus
= faze stresu: poplachova = rezistence = vycerpani
= proto dlleZity vyznam copingovych mechanismu ¢lovéka — strategie zvladani stresu
o model dispozice—stres
= navulnerabilniho predisponovaného jedince nasedne néjakou spoustéc (stresor)
= traumatizace v raném vyvoji - zvySena citlivost HPA osy — nizka tolerance stresu
= neurovyvojova porucha u SCH - nedokonald regulace DA systému — stres, DA-mimetika
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— bio-psycho-socialni model
o Systémova teorie (G. Bateson, L. von Bartalanfy)
= kazdy jev predstavuje systém, sloZeny ze subsystému a sam je subsystémem jevll vyssSich
=  zména v subsystému vede ke zménam v dalSich Urovnich
= kauzalita casto nelinearni — cirkuldrni: vysledek adaptace plsobi na pficinu, kterd se méni a
vede k dalSim zméndm systému

o Systémova teorie a dusevni nemoc Socilni prostredi : ks
= nékdy spisSe biologicky podklad (schizofrenie), Vztah - dyada Sy ohmely
jindy zevni prostiedi (Uzkostné poruchy), jindy Osobnost : psychiatrie
jejich kombinace (depresivni porucha) Psychické funkce
= nelze identifikovat jednoznaénou pficinu u Neurofyziologické systémy Zobrazovaci
. . Buriky a bunééné interakce metody
konkrétniho pacienta Subcelularni struktury a
= predisponujici — spoustéci — udrzovaci faktory mechanismy > Biologicka
C Exprese gen a jejich regulaceD psychiatrie
DNA

disociacni teorie
o udisponovanych jedincli dochazi v traumatizujicich situacich ke zGZeni pozornosti
o nékteré senzorické kanaly jsou mimo provoz = senzorické vypady, neschopnost zpracovat nékteré
vzpominky
konverze
o negativni afekt traumatické uddlosti potlacen
o nevstupuje do védomi, ale bude se projevovat jako télesny pfiznak
somatizace
o tendence prozivat psychickou nepohodu somatickymi pfiznaky
o zejména u: smrti rodicq, tyrani, zneuZivani, Spatny vztah rodic¢l, nejista vazba k matce

22. Neurobiologické modely dusevnich chorob

— etiologie dusevnich chorob je komplexni a multifaktorialni
o genetika
o vliv prostredi (stres)
o biologické faktory — zmény mozku apod.
— napfiklad u schizofrenie uvazujeme i neurobiologické mechanismy vzniku
o neurovyvojova porucha — naruseni pozdnich neurovyvojovych procesl (plasticita, tvorba synapsi)
o neurodegeneracni procesy — progrese morfologickych zmén v ¢ase (efekt antipsychotik???)
o dfrive se predpokladalo, Ze schizofrenie je funkéni patologie mozku a Ze primarni problém je
Vv nerovnovaze neurotransmiterovych sys.
= predpoklad dopaminergni hyperfunkce (proto dopaminergika zhorsi/vyvolaji psychézu)
= schizofrenie neni jen funk¢ni, ale i strukturalni onemoc. — postupné se zjistuje i zména
v kortikalnich a subkortikalnich oblastech (bez gliézy, zména denzity neuropilu apod.)
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23. Rizikové a protektivni faktory dusevnich nemoci

Rizikové faktory

o Daleko vétsi riziko nez genetické faktory

o Neurovyvojové poruchy
= gravidita — infekce (toxoplazmdza, viry...), malnutrice, abusus
= perinatalni poruchy (asfyktické poruchy, klestovy porod)

o Negativni Zivotni udalosti v détstvi a dospivani
= dlouhodobé pulsobeni vs. jednotlivé zavazné udalosti
= CAN syndrom — child abuse and neglect sy

o Abusus psychoaktivnich latek

o Psychosocidlni stresory
= yztahové a socioekonomické problémy
= socidlniizolace (status migranta = schizofrenie , etnické minority, méstska populace)
=  bezdomovectvi

Protektivni faktory

o Odolnost (resilience), pozitivni pribéh po rozvoji dusevni nemoci
= Pravidelny rezim, fyzicka aktivita, spanek, stravovaci navyky, fyzické zdravi
=  Pozitivni podpora rodicl a vrstevnik( — kvalita a hustota socialni sité
= Vys$i socioekonomicky status, edukace
= Smysl, uplatnéni, ,,transcendence” (néco, co presahuje nasi osobu a davaji nam smysl)

o Pozitivni modulace pribéhu nemoci
= Redukce psychosocidlniho stresu
= Edukace o nemoci, pfijeti nemoci, prace se stigmatizaci a sebestigmatizaci
= Adherence — k 1éCbé, ¢im je lepsi, tim pozitivnéjsi je pribéh nemoci

24. Psychoterapie

|éCebné plsobeni psychologickymi prostiedky: plsobeni setkanim, interakci ¢lovéka s clovékem,
rozhovorem, neverbalnimi vyrazovymi prostredky
toto je uzité zamérné, cilené, systematicky
psychoterapie je zaloZzena na tom, Ze se ¢lovék vyviji, formuje a méni pomoci kontaktu s druhymi lidmi
vznika na podkladé prirozené potreby ¢lovéka sdilet sva trapeni, svéfit se, primknout se k autorité,
porozumét smyslu lidské existence
kofeny ma ve Freudové psychoanalyze: model afektu a traumatu, Ono, Nadja, SuperEfgo, Oidipovsky
komplex, ...
mame nékolik psychoterapeutickych skol, které se lisi provadénim technik PS a téz cilem PS

o Uuleva od symptomi, zména osobnosti, adaptace na nové podminky, zména chovani, seberealizace

o vlastni metodika, terminologie i techniky
ma i neurobiologicka zaklad:

o usiluje o pochopeni toho, jak pracuji individualni vzorce mysleni, citéni a chovani

o snaii se najit historicky kontext, ve kterém se tyto vzorce vytvofily

o snaizi se zprostfedkovat nové zkusenosti, které by vedly k reorganizaci téchto vzorct = zasah do

strukturdlnich a funkénich vzorc CNS

o spoluprace se zobrazovacimi metodami
ucinnost:

o zdleZi na mnoha faktorech: dlivéra v PS ze strany pacienta, navazani kvalitniho PS vztahu, vénovani

pozornosti pacientovi

o velice dllezZita je motivace pacienta néco zménit a pfistupovat k PS zodpovédné

o az75% uspéch
Casta je kombinace PS a farmakologické lécby
déleni PS:

o podle cile

= symptomaticka PS — uleva od ptiznakd
= kauzalni PS — vypatrani priciny a jeji feSeni, dlouha prace
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podle pfistupu terapeuta
= direktivni PS — aktivni vedeni a smérovani pacienta, zadavani ukol(, navrhovani intervenci
= permisivni PS — terapeut doprovazi pacienta, vytvafi prostredi pro pacientovo projevovani a
sebezkoumani, zachovava neutralni postoj
podle hloubky ocekavanych zmén
= rekonstrukcni PS — osobnosti zména pacienta
=  podptirna PS — porozuméni, emocni podpora, respekt > stabilizace stavu, sebed(ivéra,
podpora, nadéje
podle subjektu péce
= individudlni PS —jedinec
= parova PS — partnefi
= rodinna PS
=  skupinova PS
= hromadna PS
podle smérd
= dynamicka — osobni historie, objasnéni nevédomych konflikt, motivaci
= kognitivné-behavioralni — podrobny rozbor potizi s dlirazem na aktudlni chovani a mysleni
= humanisticka — sebepfijeti, seberealizace
podle poctu sezeni
= dlouhodoba 50 a vice
= stiednédoba do 50
= kratkodoba 15-20
= krizova intervence — do 3—4 sezeni, podpora pacienta v ndrocné Zivotni situaci po
traumatickych proZitcich

— smeéry v psychoterapii:

O

O O O O O O O O O

psychoanalyza

psychodynamickd psychoterapie
Gestalt psychoterapie

psychoterapie zamérend na ¢lovéka
existencidlni psychoterapie
kognitivné-behaviordlni psychoterapie
hypndza

rodinnd psychoterapie

skupinovd psychoterapie

krizové intervence

25. Dynamicka psychoterapie

zabyva se dynamikou dusevniho déni, zkouma védomé i nevédomé psychické sily, jejich vzajemné napéti a

vliv na psychicky vyvoj i na soucasny psychicky stav

O
O
O

O
O

zakladni principy:

velka ¢ast psychického Zivota je nevédoma

dospélou psychiku urcuji détské zazitky a genetika

pacientlv pfenos vUci psychoterapeutovi (zkuSenosti z minulych vztaha, které pacient prenasi na
psychoterapeuta) pfinasi fadu cennych poznatkd, které jsou standardni vypovédi pacienta
nedostupné

terapeutllv protipfenos (pocity, co pacient vyvolava k terapeutovi) je cenny pro porozuméni, jaké
pocity vyvolava pacient v druhych

dilezitd je prace s pacientovym odporem (nevédomé snahy znepfistupnit psychicky material
psychoterapeutovi)

ptiznaky chovani maji komplexni pFic¢iny, ¢asto nevédomé, maiji vice vyznam

cilem terapie je najit vlastni jedine¢nost

— jedenkrat tydné, nékolik desitek

— terapeut ma pomérné aktivni roli, dale i roli podpUrnou (pochopeni, ocenéni)

— vyznamnou soucasti je tady a ted = pozorovani, co se odehrava mezi pacientem a psychoterapeutem
v prlibéhu sezeni (i v neverbalni roviné)
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zakladnim cilem je uleva od pfiznakd, reorganizace psychického Zivota, ziskani novych zkusenosti
v komunikaci a fungovani

indikace: neurotické, osobnostni, somatoformni nebo psychosomatické symptomy ¢i poruchy,
generalizovana uzkostna porucha, deprese, nékdy s opatrnosti i schizofrenie

26. Kognitivné-behavioralni psychoterapie

zaméreni na pozorovatelné chovani jedince, ne na spekulace o vnitfnich stavech

stavi na procesech uceni

predpoklada, Ze chovani je naucena reakce a podléha tedy preuceni

rozviji predevsim oblast kognitivni, zkouma vztahy mezi kognitivnimi déji a emo€nim prozivanim

klade dlraz na terapeuticky vztah

v pfipadé dlouhodobych terapii, kde se fesi i hlubsi zmény osobnostnich strategii, se zaméruje i na otazky
pfenosu a protipfenosu

existuji zde definované terapeutické postupy = je zde i nejvétsi prokazany efekt lé¢by !!!

KBT se primarné zaméruje na konkrétni definované problémy, které ovliviiuji soucasny Zivot pacienta
terapeut problém analyzuje z pohledu:

o behavioralniho — co spustilo problémové chovani, jak to chovani vypada a jaké jsou jeho nasledky

o kognitivniho — jak pacient pracuje s informacemi, co z nich vyvozuje

o funkéniho — jak problém ovliviiuje Zivot pacienta a proc pretrvava
rGzné metody:

o metody zamérené na ovlivnéni télesnych priznakti — svalova relaxace, zklidnujici dychani

o metody zamérené na ovlivnéni zjevného chovani — expozice (pacient vystavovan situacim, jichz se

obava a udi se je zvladat), sledovani Cinnosti (pisemné zaznamenavani, objektivizace), planovani
¢innosti

o metody vytvofeni nového chovani — uceni podle vzoru, uéeni pod vedenim terapeuta, hrani roli

o metody ke zméné existujiciho chovani — operativni podminovani (pozitivni disledky chovani toto

chovani posiluji, negativni dlsledky ho oslabuji)

o metody ovlivnéni kognitivnich procesti — zjisténi a zpochybnéni negativnich automatickych

myslenek, které se dostavuji vemocné nepiijemné situaci a dysfunkénich kognitivnich schemat
(Sirsi presvédceni o sobé, o svété, o budoucnosti)
|éCba trva nékolik mésicti, pocet sezeni do 20
terapeut pacientovi pomaha prozkoumat, jak vyhodnocuje jednotlivé situace a jaké voli reakce = spoletné
vytvareji plan zmény pro spokojenéjsi Zivot pacienta
od pacienta o¢ekavame aktivni zapojeni, plnéni domacich tkol
indikace KBT:

o uzkostné poruchy (specifické fobie, agorafobie, panicka porucha, socidlni fobie, generalizovana
Uzkostna porucha, obsedantné kompulzivni porucha, posttraumaticka stresova porucha,
hypochondricka porucha, somatoformni porucha)
depresivni porucha (akutni depresivni faze, prevence relapsu deprese)
bipolarni afektivni porucha
schizofrenie
poruchy pfijmu potravy
sexualni dysfunkce
zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach
mentalni retardace a autismus
poruchy chovani u déti
manzelské, partnerské a rodinné problémy
poruchy osobnosti
chronické somatické nemoci

O O O O O O 0O O O O o
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27. Podplirna psychoterapie

poskytuje porozuméni, podporu, respekt
cilem je stabilizace aktualniho psychického stavu, podpora sebedivéry, nadéje, schopnosti zvladat obtize
bez ndroku na osobnostni zménu (tedy cilem neni néco zménit, ale dosdhnout podpory a porozuméni)
nizsi frekvence setkdvani
indikace: ve slozitych Zivotnich situacich (ztrata partnera, smrt rodicl, diagnostika zavazného somatického
onemocnéni) 2 prekonani traumatickych prozitk(, prevence vzniku PTSD, deprese, zavislosti
podplrna psychoterapie miZe byt i seberozvojového charakteru: | clovék, ktery je psychicky zdravy a v jehoz
Zivoté je zdanlivé vse v poradku, mizZe zaZivat nepfijemné emocni stavy v disledku pocitl prazdnoty Ci ztraty
motivace. V rdmci seberozvojové psychoterapie hledda klient s pomoci terapeuta hlubsi smysl Zivota,
uspokojuje potrebu spirituality (vZdy zasadné nendbozZenské spirituality) a pozndva lépe sdm sebe i své
skutecné potreby. Posiluje své stavajici silné stranky, identifikuje psychické brzdy a objevuje v sobé novy
potencial.

o zde se velmi dobfe uplatiiuje existencidlni psychoterapie — pfi ztraté orientace v Zivoté, smyslu

Zivota = logoterapie

Obecné: posilujeme vse, co je v pacientovi zdravé, silné, potencialné podplrné a uZiteCné. Zaroven se
snazime opatrné identifikovat aspekty pacientova byti, v nichz naopak neni silny, a ktera si zadaji kompenzaci
¢i dosyceni (pF. takova, kterd by mohla byt cilem zmény v systematické psychoterapii)
charakteristika podptrného psychoterapeuta:

o nasloucha vSemi smysly, v§ima si emocniho rozpoloZeni pacienta

o uminasledovat i vést, predvida, je flexibilni

o nesoudi, respektuje, umi pracovat se strachem, Uzkosti — zna relaxacni techniky

o ustoji odmitnuti, Uzkost, negativni emoce pacienta

o poskytuje nadéji, nikoli faleSné predstavy

28. Krizova intervence

krize = stav po stfetu s pfekdzkou, ktera presahuje jeho aktudlni adaptaéni mozZnosti
je to tézka a svizelna situace, ktera vyvolava stav ohroZeni; bod zlomu/rozhodnuti/Zivotni kfiZovatka
nastava, pokud jedinec vyhodnoti situaci jako velmi nebezpecnou, ohroZujici a nenachazi zpusob, jak se s ni
vyrovnat = subjektivni charakter krize
netrva pfilis dlouho, stav akutni krize je cca na 4-6 tydn(
déleni krize:
o vyvojova krize — narozeni ditéte, rozvod, odchod do dlichodu, ... = nova Zivotni role a jeji pfijeti
o situaéni krize — necCekany a silny podnét, napf. smrt blizké osoby, nestésti, katastrofa — ndhly vyskyt
o kumulovana krize — je to komplikovana dosud nefeSena krize z minulosti, somatické a
psychosomatické potize
jedinec proziva nezvladatelnou uzkost, pocit viny, stud, negativni sebehodnoceni
omezené vnima a vyhodnocuje fakta tykajici se vlastni osoby
vyrovnani se s krizi:
o socidlni podpora
o moznost ventilovat emoce
o schopnost nalézt néjaky smysl krize
o zkuSenost s pfechozimi stresory
pomoc v krizi bud neformalni (svépomoc, vzajemna pomoc) a odbornou (terénni sluzby, ambulance, l0Zka)
cil krizové intervence:
o stabilizace stavu klienta — zajistit jeho fungovani alespor na uroven pied krizi
snaha o okamZitou ulevu a vedeni jedince k vyreSeni krize
podpora, redukce pocitu ohroZeni, navozeni bezpecného prostredi pro pfijeti emoci
umoznit vyjadfeni emoci a pomoci je pochopit
pomoci zorientovat se v situaci, zjednodusit ji a systematizovat
podpora samostatnosti, prozkoumani moznosti podpory vzajemné (rodina, pratelé)
cilem je zamezit dalSim psychickym problémUim po pfekonani krize
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29. Elektrokonvulzivni terapie

nejucinnéjsi biologicka lécba v psychiatrii
MU: elektricka stimulace mozku v nékolikadennich intervalech — opakované vyvoldvame epilepticky
paroxysmus = indukce komplexnich neurofyziologickych zmén, které plsobi terapeuticky
o plsobi zejména na serotoninergni systém, a to opacné neZ antidepresiva — zvysSuje denzitu serot.
receptord
o zvySuje denzitu GABA, zasahuje do dopaminergni transmise
o zvySuje expresi BDNF = neuroplasticita

indikace:
o deprese — zvlasté farmakorezistetni a tézké formy
o manie
o schizoafektivni porucha
o schizofrenie (katatonni ptiznaky, neklid, afektivita)
o symptomatické psychézy
o letdlni katatonie, maligni neurolepticky sy
o Parkinson, tardivni dyskineze, vyjimecné i epilepsie
dfive nez léky uzijeme ECT v pfipadé:
o Zeje tfeba rychlého a ucinného zlepseni (odmitani potravy, riziko suicidia)
o Ze je prokazana farmakorezistence
o pacient chce ECT
o jeriziko alternativnich postupl vyssi nez ECT (téhotenstvi, stafi)
Kl:

o absolutni — mozkovy nador, zvyseny intrakranialni tlak, aneurysma v mozku, nedavny AlM,
demyeliniza¢ni onemoc., odchlipeni sitnice, ASA 4-5, feochromocytom
o relativni —tézka ICHS, nestabilni srdecni fce, tézka HT, stav po ischemické CMP, zdvazné plicni

onemoc.
pfiprava pacienta:
o souhlas

o vysetfeni pred zakrokem — krev + mo¢ na sedimentaci, KO + dif., biochemie (glym., urea, kreatinin,
albumin), EKG, celkové interni predoperacni vysetieni, neurologické vysetfeni, ocni pozadi, EEG
ECT se provadi vétSinou rano — pac. lacny a vyprazdnény
zakrok v celkové anestezii (anestetikum, myorelaxans, oxygenace)
premedikace atropinem (potlaceni bronchialni sekrece, inhibice vagu), roubik do Ust (ochrana zubd),
anestetikum thipental + myorelaxans sukcinylcholin + oxygenace
formy stimulace:
o preferujeme kratkopulzovou stimulaci — 20-500 milicoulombu
o elektrody bilateralné (bitemporaini) nebo unilateralné nad nedominantni hemisférou (zde nutna
vyssi davka)
o NU - bolesti hlavy, ztrata paméti (vymizi do 3 mésict), nauzea, zvraceni
monitoring paroxysmu na EEG
o faze:
= preiktalni (izoline)
= naborova reakce epileptické aktivity (rytmicka beta aktivita, vzristajici pulzy)
= hypersynchronni hrotova faze (paroxysmus)
=  komplexy hrot—vina (klonicka faze konvulze)
= zakonéeni — nahlé oplosténi EEG krivky/stfidanim aktivity hrot—vina/smés alfa a beta akt.
podavani psychofarmak béhem kiry ECT: neuroleptika (sniZit), antidepresiva (nevi se), BZP NE!, lithium,
antikonvulziva — obé snizuji uc¢innost ECT
2 rezimy aplikace ECT:
o dvakrat tydné
o trikrat tydné — vétsi poruchy pameéti, sice funguje rychleji, ale méla by byt vyhrazena jen pro tézké st.
zlepSeni vétsinou jiz po 2-3 zakrocich, vétsinou se vejdeme do 12 zakrokd
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30. Nové neurostimulacni metody

— déleni biologickych metod Ié¢by:

O

neurostimulaéni — ECT, rTMS, stimulace n. vagus, DBS, magnetickd konvulzivni terapie, transkranialni
stimulace stejnosmérnym proudem
ostatni — fototerapie, spankova deprivace, psychochirurgie

— rTMS = repetitivni transkranidlni magneticka stimulace

O
O

neinvazivni neurostimulaéni metoda
zaloZena na Faradayové zdkoné elektromagnetické indukce — v okoli civky, ve které probiha proud,
se tvofi magnetické pole, které je schopno sekudnarné indukovat proud ve vodicich v jeho dosahu
vodicem muZe tedy byt i mozek pacienta
dochazi k depolarizaci/hyperpolarizaci bunéénych membran = zména napéti na membranach,
zména iontovych kanal( zavislych na napéti = aktivace neuron(, metabolické, behavioralni a
hemodynamické zmény
definovano frekvenci v Hz — nizkofrekvenéni a vysokofrekvenéni
15-30 sezeni ve 3-6ty
rTMS vede k podobnym zménam v mozku jako ECT — ovlivnéni dopaminergni, serotonergni a
adrenegni transmise, normalizace osy hypothalamus-hypofyza-nadledvina
indikace: depresivni porucha (akutni i udrzovaci 1é¢ba — vysokofrekvencni), schizofrenie
(nizkofrekvenéni, mirnéni negativnich pfiznakd), OCD, PTSD a Uzkostné poruchy + navykové poruchy
+ kognitivni poruchy + ADHD se zkousi
ma malo kontraindikaci, je dobre tolerovana

= Kl - epilepsie, ischemie v mozku, zvySeny intrakranidlni tlak, implantovany kov v kraniu
NU: vyvolani epileptického paroxysmu, mirna a pfechodné bolest hlavy

— stimulace n. vagus

O
O
O

O O O O

invazivni neurostimula¢ni metoda

lIécba rezistentni epilepsie v neurologii

implantace stimulacni elektrody k levému n. vagus na krku = vysilame k vagu kratké intermitentni
pulzy (zafizeni ovladano telemetricky, je implantovano pod kizi)

terapeuticky efekt nastupuje za nékolik mésict = hodi se pro chronickad onemoc.

MU: aferentace do mozku = ovlivnéni fce struktur mozku zodpovédnych za naladu

indikace: rezistentni deprese, pilotné i OCD, PTSD, panicka porucha

NU: alterace hlasu, kasel, bolest v krku, chrapot, bradyarytmie ,

—  hluboka mozkova stimulace = DBS

O

O O O O O

invazivni neurostimulaéni metoda

OCD, okrajové rezistentni deprese

implantace bilateralnich nebo unilateralnich elektrod do mozku = intermintetni pulzy

vykon v lokalni anestezii

generator v podklickové oblasti

stimulace se zahajuje nékolik tydn( po implantaci — pfi stimulaci dochazi k indukci el. pole >
depolarizace/hyperpolarizace neurond > modifikace neuronalnich okruht

MU: predpoklada se — stimulace inhibici patolog. neuronti/modulace neurondlnich siti a
neurotransmise/indukce neuroplastickych zmén

NU spjaté spi$e s chirurgickym vykonem, ne? se stimulaci (intrakranialni hemoragie, iktus, infekce)
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transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem
o neinvazivni neurostimula¢ni metoda
o 2 skalpové elektrody > aplikace proudu do vybrané ¢asti kortexu > zmény neuronadlni excitability
(anoda = excitace, katoda = inhibice)
o modulace kortikalni excitability, zmény neurotransmise
o indikace: depresivni porucha (anodova stimulace)

magnetickd konvulzivni terapie

o neinvazivni neurostimulaéni metoda
spojuje principy ECT a rTMS - indukuje epilepticky paroxysmus pomoci silného magnetického pole
MKT pouZziva vyssi frekvence neZ rTMS a dosaZeni paroxysmu zde neni nezadouci Uc¢inek
paroxysmus vyvolan v povrchovych oblastech kortexu

o
o
o
o depresivni porucha

31. Psychostimulantia

psychotropni latky zvysujici nebo upravujici vigilitu védomi
zvysuji koncentraci katecholamind (dopaminu a NOR) na synaptické $térbiné neuronu = zrychleni motoriky a
mysleni, Uzkost, tenze, nespavost, potladeni Unavy, tachykardie, zvyseni tlaku
indikace: narkolepsie, ADHD (zvyseni pozornosti, bdélosti, omezeni motorické aktivity a impulzivity)
KI: psychdzy, manie, deliria, Uzkostné poruchy, mentdlni anorexie, tiky, zavislost
NU: nespavost, snizend chut k jidlu, tachykardie, hypertenze, xerostomie, mydridza, podrazdénost, tenze,
uzkost, provokace psychotickych pfiznakt
u déti maze dojit ke zpomaleni rlstu
pfi dlouhodobé lécbé tolerance, zavislost
METYLFENIDAT
o inhibitor zpétného vychytdvani dopaminu, blokace reuptaku NOR
velmi kratky vyluc¢ovaci polocas, nedostatecna doba uUcinku
mame i formu s postupnym vylu¢ovanim OROS (osmotic release oral systém)
I: ADHD v détstvi a v dospivani + OROS i v dospélosti
5mg 3x denné pocatetni = navysSovani o 5-10mg tydné do max 60mg/den
ATOMOXETIN
|écba ADHD détského i dospélého véku
selektivni inhibitor presynaptického NOR transportéru
pusobi v prefrontalnim kortexu = zvysi zde koncentraci D i NOR
ovliviiuje zpétnovazebné autoreceptorové vazby = nastup ucinku pomalejsi
nema ndavykovy potencial
o perzistuje v CNS, mliZe se podavat v jedné davce denné
EFEDRIN , MODAFINIL = narkolepsie

O O O O

O O O O O
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32. Anxiolytika

potlacuji uzkost, plsobi tlumivé na CNS
maji i efekt hypnoticky, antikonvulzivni, myorelaxaéni
rozdéleni:

O

nebenzodiazepinova
= guaifenezin
= hydroxyzin
= buspiron

o benzodiazepiny
o anxiolyticky pusobici Iéky s jinym hlavnim terapeutickym efektem
= antidepresiva — SSRI, venlafaxin, agomelatin, trazodon, moklobemid, mirtazapin, klomipramin
= antipsychotika — quetiapin, chlorprotixen
= antiepileptika — pregabalin
= beta-blokatory — propranolol
GUAIFENEZIN
o myorelaxans
o mirnd Uzkost, algické svalové obtize, tenzni bolesti hlavy
o 400-600mg denné
HYDROXYZIN
o antihistaminikum |. generace
o hypnosedativum déti + myorelaxace, antiemeticky, antihistaminové, brochodilatacné
o aktivni metabolit je cetirizin
o NU: zévraté, mydridza, retence moci, zacpa, hypotenze, EPS
BUSPIRON
o anatagonista 5-HT1A, D a NOR
o anxiolyza bez sedace, antiemeticky, antikonvulzivné
o davku titrujeme, ndstup za 3 tydny — ne na akutni Uzkost

BENZODIAZEPINY

O
O
O

anxiolyticky, sedativné, hypnoticky, antikonvulzivné, myorelaxa¢né, amnesticky

potenciace GABAergni inhibice

Iécba Uzkostnych a fobickych stavi, reakce na stres, akutni neklid, abstinencni stavy, status
epilepticus, febrilni kie¢e, amnézie na bolestivé zakroky

KI: myasthenia gravis, akutni intoxikace alkoholem a jinymi tlumicimi Iatkami, gravidita, laktace,
ataxie, spankova apnoe

nejsou vhodné pro starsi lidi — vliv na kognici, pady, zmatenost

NU: nadmérny Gtlum, spavost, poruchy pozornosti, zhoréeni motoriky a reakéni pohotovosti

|écba Uzkostnych poruch by méla byt pomoci antidepresiv a do nastupu Gcinku mizeme kratkodobé
podat BZP

BZP podavame max na nékolik tydnQ, jinak tolerance a riziko zavislosti

pti dlouhodobém uZivani postupné snizujeme davku a nahrazujeme kratkodobé pUsobici za
dlouhodobé

vyluéovaci polocas nad 18 hod (diazepam, klonazepam), 12-18 hod (alprazolam, bromazepam), pod
12 hod (oxazepam)

pfi zavislosti je po vysazeni silny odvykaci stav
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33. Hypnotika

— navozuji spanek, v nizsich davkach sedaci

— rozdéleni:
o |. generace — barbiturdty, klomethiazol
o |l. generace — benzodiazepiny
o . generace — Z-ldtky (zolpidem, zopiklon, eszopiklon)
o IV. generace — melatonin, ramelteon
o jind psychofarmaka co seduji — antidepresiva (mirtazapin, trazodon, dosulepin), antipsychotika

O

(quetiapin, olanzapin, tiaprid), antihistaminika (prometazin, hydroxyzin), antiepileptika
bylinné — medurika, mucenka, kozlik, chmel

— pred lé¢enim nespavosti musime vzdy zhodnotit etiologii:

vrve

o sekundarni porucha > patrat po pficiné nespavosti = vyresit
o akutni nespavost — rezim, spankova hygiena - Z-latky nebo BZP
o dlouhodobd nespavost = KBT, antidepresiva se sedativnim G¢inkem
- BzP
o naruseni spankové architektury (rozbourd REM a non-REM faze)
o méné nocnich probuzeni
o riziko vzniku zavislosti, nezadouci ucinky rano
o uZivani max na 2—4 tydny
o cinolazepam, midazolam, flunitrazepam
—  Z-latky
o nebenzodiazepinové struktury, které plsobi pfes GABA a receptor (alfa 1 podjednotka)
o ucinek rychly, do 30 min nejpozdéji
o vyznamné nezasahuji do struktury spanku a nemaji NU na dal3i den
o nezplsobi rebound insomnii po vysazeni a nemaji tendenci k navysovani davek jako u BZP
o zpusobuji zavislost
o zolpidem, zopiklon
— Melatoninova hypnotika
o melatonin
=  rytmus fizen stfidanim svétla a tmy
= proddva se i jako doplnék stravy
o ramelteon
o agomelatin
— Klomethiazol
o agonista GABA a receptoru
o tlumeni odvykaciho stavu pfi zavislosti na alkoholu
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34. Kognitiva a nootropni psychofarmaka

— demence
o komplexni terapie — bio-psycho-socialni pfistup
o fyzicka aktivita, smysluplné ¢innosti, trénink paméti, muzikoterapie
o farmakoterapie
= kognitiva
= deprese — SSRI, SNRI
= psychotické pfiznaky — antipsychotika
— KOGNITIVA
o inhibitory acetylcholinesterazy = zvySeni Ach na synapsi = zlepseni kognice, kvality Zivota
= galantamin
= donepezil — nejdelsi biologicky polocas, velmi dobfe snasen, tablety
= rjvastigmin — tablety, naplasti, na Parkinsona jako jediny
= NU: nevolnost, zvraceni, prdjem, bolesti hlavy, zavraté, halucinace, neklid — postupné
titrujeme davku, podavame s jidlem, vyuzivame néaplastové formy
o antagonisté NMDA — memantin
= obdas zavraté, cefalea, Unavnost —ale NU obecné mirné
= v kombinaci s donepezilem vyrazné zlepsuje chovani
= pouzivdme na tézkou Alzheimerovu demenci
o pro indikaci kognitiv pouzivame testy MMSE (mini mental state examination) — v prabéhu IéCby
MMSE skére prabézné kontrolujeme a podle toho nastavujeme i medikaci
— NOOTROPIKA

o zvySuji metabolismus a prokrveni v mozku

o mulzeme poutzit u akutnich stavl — Urazy, CMP, intoxikace

o hodise ale i deliria tremens, Parkinsona, mentalni retardace
o piracetam

o vinpocetin

o cinarizin

o

pentoxyfilin, naftidrofuryl

35. Lithium

— je to takzvané thymoprofylaktikum (stabilizator nalady)
— jeto zaklad 1é¢by bipolarni afektivni poruchy = snizuje frekvenci manickych, depresivnich a smisenych
epizod
— ucinné je zejména pro lécbu manie a profylaxi BAP, méné ucinné je na depresivni ¢i smiSené faze
— lithium ovliviiuje koncentraci rdznych iont(i, mGzZe vstupovat do bunék namisto drasliku a prebirat tam funkci
Na/K pumpy = ovlivnéni membranového transportu, syntézy neurotransmiterd a senzitivity receptort
— zvySuje aktivitu MAO-B, sniZuje katecholaminergni transmisi, zvySuje cholinergni, tlumi hormony stitné Zl.
— prodluzuje postsynaptickou depolarizaci = antimanicky efekt
— 1200-1800mg denné
— terapeutické sérové koncentrace = 0,4-1,2mmol/|
— intoxikace
o nechutenstvi, prijem, zvraceni
encefalopatie, cerebelarni sy — svalova slabost, poruchy koordinace, ospalost, letargie
zavraté, ataxie, nystagmus,
tinitus, rozmazané vidéni, dysartrie
myoklonus, extrapyramida
dehydratace, AV blok, poruchy elektrolyt(
hladina > 2-3mmol/Il = rendlni insuficience, zmatenost, kiece, kdma, smrt
[écba:
= neniantidotum
= okamzité prerusit Iécbu a sledovat hladiny lithia v krvi
= hemodialyza je Iék volby — aZ do odstranéni veskerého lithia (nékolik dni)
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e jesté po tydnu je moznost, Ze se lithium bude uvolfiovat z tkdni a navysSovat hladinu

v krvi
dalsi klasicka thymoprofylaktika:
o valprodt
o karbamazepin
o lamotrigin

Il lé€ba manie — antipsychotika uc¢innéjsi nez klasicka thymoprofylaktika

o haloperidol, risperidon, olanzapin
lééba depresivni faze — quetiapin + olanzapin/fluoxetin — antidepresiva nejsou pfili§ vhodna
udrzovaci lécba BAP — klasicka thymoprofylaktika (lithium hlavné, valproat, olanzapin, quetiapin —
monoterapie)

40. Thymoprofylaktika

stabilizatory nalady
zaklad |éCby bipolarni afektivni poruchy — v kazdé fazi onemocnéni
snizuji az eliminuji frekvenci manickych, depresivnich i smiSenych fazi
pfi dlouhodobém podavani Ucinkuji i antimanicky a antidepresivné pfi akutnich epizodach, nevyvolaji
presmyk do opacné polarity
stéle vice dlikazll o lepsi u¢innosti mame ze strany antipschotik Il. generace v 1éCbé rdznych fazi BAP
o postupné vytlacuji klasickd thymoprofylaktika = lepsi G¢innost, méné NU, vice lékovych forem
KLASICKA THYMOPROFYLAKTIKA
o lithium - zlaty standard v 1éCbé BAP (viz vyse)
o valprodt — zvysuje obsah GABA, blokuje glutamatové receptory = Gcinny na manii, smisenou fazi,
rychlé cyklovani a v profylaxi manie, 900-2000mg/den
= sérové hladiny zvysuje fluoxetin, bupropion, erytromycin
o karbamazepin — ovliviiue vstup vapniku a drasliku do neuront, plisobi na adrenegni, BZP i
glutamatové receptory, 400-1200mg/den
= hepatdlni indukci metabolismu dochazi k poklesu v séru, je tieba zvySovat davky a
kontrolovat krevni hladinu
= jetovyznamny induktor CYP - ovlivriuje hladinu mnoha Iéciv
o lamotrigin — antiepileptikum, ovliviiuej sodikové a kalciové kanaly, blokuje glutamatergni receptory
= profylaxe deprese u BAP
= musi se postupné titrovat do 200-400mg/den — nékolik tydn(
|é€ba akutni manie
o antipsychotika Il. generace — haloperidol, olanzapin, risperidon
o léky na tfitydenni akutni terapii manie nejsou dobré pro dlouhodobou terapii
o Ucinnéjsi je terapie v kombinaci s valproatem/lithiem
|é¢ba deprese
o quetiapin + olanzapin s fluoxetinem
o antidepresiva nejsou pfilis vhodna — u tézkych priibéh( SSRI a bupropion (nekombinovat), spole¢né
s thymoprofylaktikem
udrZovaci l1é¢ba
o monoterapie — lithium, valproat, lamotrigin, olanzapin, aripiprazol, quetiapin, risperidon
o Casto monoterapie nestaci, pouzivame kombinace, nebo kombinace s antipsychotiky
NU:
o lithium — zavislé na davce, riziko intoxikace (>1,2mmol/I)
= chronicka toxicita — hypothyredza, polyurie, polydipsie, nefrogenni DM, chronické selhani
ledvin, nevolnost, zvraceni, prijmy, pfevodni poruchy srdce, zhorSeni akné a psoriazy
= idiosynkraticka reakce — lithium + antipsychotikum I. generace (haloperidol) = toxicky
delirantni stav, organicka kognitivni poruchy, vegetativni dysfce
= zvySeni hmotnosti, vypadavani vlas(
o valproat
= gastro — nechutenstvi, nevolnost, zvraceni
= jaterni dysfce = selhani (vzacné)
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O

O

O

= |eukopenie, trombocytopenie, agranulocytoza
= vypadavani vlasl, zvysena hmotnost
karbamazepin
= diplopie, Unava, ataxie, rozmazané vidéni
= |eukopenie, trombocytopenie, aplasticka anémie
= jkterus, hepatitida
= exantémy, exfoliativni dermatitida
= nékdy aZ zvysena sekrece ADH - hyponatremie
lamotrigin
= pred nasezenim nutnd biochemie krve a KO
= neni potieba dalsi monitoring v priibéhu IéCby, méli bychom sledovat kozni zmény (obcas
epidermalni nekrolyza)
antipsychotika
= dle preparatu — narlist hmotnosti, metabolické ptiznaky, hyperprolaktinémie, prodlouzeni
QT, sedace, anticholinergni u¢inky, EPS

36. + 37. Antidepresiva

— udeprese zlepsuji narusenou monoaminovou neurotransmisi (serotonin, noradrenalin, dopamin)
— rozdéleni antidepresiv dle mechanismu ucinku:

O

- TCA

o

O

inhibitory zpétného vychytavani monoamin(
= TCA-I. generace
= SSRI, SARI, NARI, DARI —1ll. generace
= SNRI-IV. generace
=  SNDRI-V. generace
primé ovlivnéni receptor(
= alfa2 blokatory — mirtazapin (NASSA)
= agonisté 5-HT1A — buspiron
=  MASSA — agomelatin
inhibice biodegradace
=  |MAO-A — moklobemid
= |MAO-B - selegilin
= inhibice COMT

inhibice re-uptaku serotoninu, noradrenalinu = zvyseni jejich mn. na synapt. stérbiné
blokdda M1, H1 a alfal = NU
I: pacienti s tézkou depresi — amitriptylin, klomipramin, imipramin
= amitriptylin seduje = |é¢ba nespavosti
nevhodna jsou pti BHP, zacpé, hypotenzi a demenci
Kl: glaukom, ileus
vysoka toxicita (kardiotoxicita)

—  SSRI (selektivni inhibitory re-uptaku serotoninu)

O O O O

O O O O O

nejpouzivanéjsi u deprese, Uzkostnych poruch

zastupci se lisi FK i FD = moZna zaména ve skupiné pfi selhani jednoho z nich

vhodna i pro starsi nemocné a pfi somatickych onemocnénich

zpocatku se mohou projevit Gl obtiZe, nespavost, Uzkost (vétSinou staci zpomalit navySovani davky a
ucinek polevi)

pfi dlouhodobé |éCbé se objevuje sex. dysfce

u starsich riziko indukce hyponatremie

hrozi i riziko krvaceni pfi soucasné th NSAID, ASA, warfarinem

serotoninovy sy

citalopram, escitalopram, fluoxetin (aktivizuje!), sertralin, paroxetin
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SNRI (selektivni inhibitory re-uptaku serotoninu a noradrenalinu)

o venlafaxin (tablety s prolouZzenym uvolfiovdnim — staci jedna denné)
= snad i ucinnéjsi nez SSRI
= vhodny k |éCbé tézké deprese, hypersomnie, pscyhomotorické retardace
o duloxetin (bez indikace v CR)

o obecné nejsou vhodna u pacient(l s anxietou, nespavosti, sex. dysfci a HT

NASSA (noradrenegni a selektivni serotoninergni antidepresiva)
o mirtazapin —jedno z nejucinnéjsich antidepresiv, rychly nastup, vyrazny sedativni efekt (podava se
na noc, téz jako hypnotikum)
= tézké deprese s Uzkosti, agitovanosti, nespavosti, sex. dysfci pfi Ié¢bé SSRI, nechutenstvim,
Ubytkem hmotnosti)

nevhodny je u pacientd s hypersomnii, psychomotor. retardaci a nadvahou
riziko neutropenie

NDRI (inhibitory re-uptaku noradrenalinu a dopaminu)

o bupropion — deprese se zpomalenym psychomotor. tempem, hypersomnii a pfi nesnasenlivosti SSRI

= neddva se agitovanym, neklidnym, dzkostnym a trpicim nespavosti
= KI: epilepsie

RIMA (reverzibilni inhibitory MAO-A)

o moklobemid — dobfe snasen, vhodny u starsich (ptiznivy vliv na kognici)

SARI (antagonisté serotoninu a inhibitory re-uptaku serotoninu)
o trazodon — deprese s insomnii, Uzkost, agitovanost
= v nizSich davkach anxiolyza, hypnotikum
NU: hypotenze, arytmie, zhor$eni kognitivnich fci

MASSA (agonista melatoninu a selektivni antagonista serotoninu)
o

agomelatin — synchronizuje cirkadialni rytmy, jedna vecerni davka, lehké a stfredné tézké deprese
= velmi dobfe snasen

vhodna kombinace se SSRI

= masvé uplatnénii u generalizované uzkostné poruchy

riziko elevace transferdz > jaterni selhani — nutna kontroly jaternich test(
NARI (selektivni inhibitory re-uptaku noradrenalinu)
o reboxetin

o atomoxetin (ADHD)

SMS (selektivni moduldtory serotoninu)
o vortioxetin
dalsi:

o esketamin — antagonista NMDA, rezistentni deprese, intranazalni aplikace

o trezalka teckovand
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vybér antidepresiva
o anamnéza —jestli uz nékdy tento preparat zabral, jestli zabral u nékoho v rodiné
o uinhibovanych depresi (abulie, apatie, anhedonie, psychomotor. zpomaleni) = venlafaxin,
bupropion
Uzkost, nespavost, suicidalni myslenky = SSRI
insomnie, anxieta = sedujici mirtazapin, trazodon
tézka deprese, hospitalizovani = TCA nebo venlafaxin, mirtazapin
bereme v Gvahu somatické komorbidity, interakce s dal§imi léky a moiné NU
= interakce — CYP450
e TCA amitriptylin, klomipramin, imipramin = inhibice 2D6, 2C19, 1A2
o nejcastéjsi interakce CYP2D6
o fluoxetin je nejsilnéjsi — nejvétsi interakce
e TCA + SSRI = serotoninovy sy
e TCA +IMAO = hypertenzni krize

O O O O

nastup antidepresiva postupny (46 ty), vysazovani pak taky musime postupné v pribéhu nékolika ty
(redukce 1/4 za tyden) — jinak syndrom z vysazeni (flu-like, nespavost, zavraté, podrazdénost)
o uléku s anticholinergnim plsobenim (TCA) dochazi k cholinergnimu reboundu (nauzea, priajem,
Unava, zavraté, tres, Uzkost, nespavost)

38. + 39. Antipsychotika

|é¢ba psychdz, bipolarni poruchy, pfidatné u deprese a Uzkostnych poruch, neklidu a Ié¢ba chovani u
demence
blokada postsynaptickych D2/D3 receptord v mezolimbické, mozokortikalni, tuberoinfudibularni a
nigrostriatalni oblasti + blokada presynaptickych zakonéeni D2/D3
¢asné zahajeni terapie antipsychotiky snizuje riziko pfechodu psychdzy do chronicity, perzistence
psychopatologie a poruchy kongnitivnich fci
déleni:
o typicka antipsychotika (l. generace)
= dobfre ovliviiuje pozitivni ptiznaky
®"  maji vice nezadoucich U¢. — EPS, ovlivnéni rytmu, prodlouzeni QT, hyperprolaktinémie,
zvySovani hmotnosti
e anticholinergni, antihistaminové, adrenolytické
= bazdlni (sedativni)
e chlorpromazin, levomepromazin, thioridazin, chlorprotixen
= incisivni
e haloperidol, flupentixol, melperon, flufenazin
o atypicka antipsychotika (Il. generace)
= vysoce U¢inné, épe snasené, méné NU
= ovliviuji pozitivni i negativni pfiznaky
= |éky volby
e selektivni antagonisté na dopaminovych D2 a D3 rec.
o amisulprid —vysoce Ucinny na pozitivni pfiznaky schizofrenie
o tiaprid
e SDA —selektivni antagonisté serotoninovych a dopaminovych rec.
o risperidon — schizofrenie, manie, poruchy chovani
o lurasidon, paliperidon, ziprasidon
e MARTA — multireceptorovi antagonisté
o quetiapin, olanzapin, klozapin
o klozapin — agranulocytdza!!l, nejucinnéjsi a nejsilnéjsi — farmakorezistetni
stavy, |éCba agresivity
o vzestup hmotnosti
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e PDA — parcialni dopaminovi agonisté

o aripiprazol — Setrny z hlediska hmotnosti, hladiny prolaktinu a sedace

nejéasté&jsi NU

o narust hmotnosti — MARTA, risperidon
dyslipidemie — MARTA, risperidon
porucha glc tolerance — MARTA, risperidon
hyperprolaktinémie — risperidon, amisulprid, haloperidol
posturalni hypotenze — MARTA, risperidon, ziprasidon
prodlouZeni QT — haloperidol, ziprasidon
sedace — MARTA, amisulprid
sexualni dysfce
EPS/TD — risperidon, haloperidol, amisulprid

O O O 0O O 0O O O

depotni forma antipsychotik
o udrZovaci lé¢ba schizofrenikd s ¢astymi recidivami kvili nonadherenci k 1é¢bé
o bipolar, sex. deviace, agresivni chovani
o ulidi, co neadheruji k |é¢bé p.o.
o pfi malabsorbcich nebo odchylkdch v mtb

41. Neurolepticky maligni syndrom

zavaina Zivot ohrozujici komplikace pfi Ié¢bé antipsychotiky
Castéji u l. generace (haloperidol) a po depotnich antipsychotikach

rizikovi jsou pacienti s organickym postizenim CNS, abusu alkoholu, dehydratovani a fyzicky vycerpani

dopaminova blokada v nigrostriatu = rigidita, parkinsonismus; v hypothalamu = hypertermie
klinika:

o prodromy — EPS nereagujici na podani antiparkinsonika, rychlé zmény TK a pulzu, subfebrilie,

katatonni pfiznaky
o pfiznaky 4 typa:
= neurologické — difuzni svalova rigidita, hypertonicko-hypokineticky sy
= psychické — zmény védomi, stupor, negativismus, delirium, koma

= vegetativni — febrilie, profuzni poceni, dehydratace, tachykardie, tachypnoe, nahlé zmény

tlaku, inkontinence
= laboratorni — leukocytdza, vysoké hodnoty kreatinfosfokindzy, myoglobinurie
rozviji se v dobé od 1 dne do 4 mésicti po podani antipsychotika, nej¢astéji do 30 dnti
riziko myoglobinurie je renalni selhani

|écba:
o nalIP—vcasné dg a vysazeni antipsychotik
o symptomaticka Iécba — hydratace, l1écba febrilie, Uprava vnitiniho prostiedi
o dantrolen — myorelaxace, snizeni hypertermie (1-10mg/kg — uc¢inek okamzity)
o bromokriprin (D agonista — uvolnéni blokady D2 rec.) — alternativou je levodopa, amantadin
o muzeme pfristoupit i k ECT
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42. Anticholinergni a serotoninovy sy pfri lécbé psychofarmaky

Serotoninovy syndrom

— zavainy zivot ohroZujici stav

— komplikace terapie léky, které ovliviiuji serotoninovy systém (nevhodné kombinace, vysoké davky)

— mechanismus vzniku: toxicka koncentrace serotoninu na synapsich 2 nadmérna aktivace serotoninovych
receptort

— antidepresiva IMAO, SSRI, venlafaxin, TCA

— rizikové faktory: geneticky podminénd snizend aktivita MAO, hypertenze, hyperlipidémie, hepatopatie, plicni
onemocnéni, koufeni, KVS choroby, abuzus alkoholu

— dalsi léky, kterych se SS tyka: lithium, pethidin, tramadol, tryptofan, extaze, SSRI + erytromycin/linezolid
— klinika:
o GIT - prlijem, nauzea, vomitus, kiece, meteorismus

o neuro — tfes, myoklonus, dysartrie, ataxie
o KVS —tachykardie, hypertenze
o vegetativni — poceni, hypertermie, mydridza
o psycho —manie, zmatenost, agitovanost
— lécba

o vysazeni viech serotoninergnich Iékii & odeznéni do 24 hod
= typicky nahly vznik a rychlé odeznéni
mirné symptomy - BZP (lorazepam)
o kauzalné — serotoninovy antagonisté (cyproheptadin)
o symptomaticka th: ochlazovani, uméla plicni ventilace, antikonvulziva
— nejdalezitéjsi je prevence = dodrzovani doporuéenych intervalll pfi zméné medikace (az Sestitydenni obdobi
bez antidepresiv pfi prevadéni z fluoxetinu na IMAO)

o

Anticholinergni syndrom

— otrava TCA, antihistaminika, neuroleptika (chlorpromazin, chlorprotixen, klozapin), atropin, nékteré houby,
antiparkinsonika, myorelaxancia, spasmolytika
—  projevy:
o neklid, agitace, halucinace, delirium
o mydridza
o tachykardie, tachypnoe, hypertenze, poceni, hypertermie
o suchost v Ustech, retence moci, oblenéni peristaltiky
— Zakladnim opatfenim je monitorace vitalnich funkci (EKG, TK, télesnd teplota, diuréza) a symptomaticka
|éCba (sniZeni teploty, sedace, antikonvulziva) a podptrna lécba (vyplach, podani Zivocisného uhli).
— Specifickym antidotem je fyzostigmin nebo pyridostigmin
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B — Specialni psychiatrie



1. + 2. Organické psychické poruchy

svs

— vétsinou se vyskytuji ve stafi (65+) = zabyva se jimi zejm. gerontopsychiatrie
— |écba téchto poruch byva vétSinou jen symptomaticka
— zpuUsobeny onemocnénim, Grazem nebo jinym poskozenim mozku > prechodna nebo stalda mozkova

dysfunkce

— musi byt pfitomna ¢asova souvislost mezi poskozenim a rozvojem dysfunkce
— naruseni kognitivnich fci je vedouci priznak !!!
— nejcastéjsi a nejvyznamné;jsi jsou DEMENCE (vék je hlavnim rizikovym faktorem demenci)

O
O

(@)
O

demence je pokles az ztrata intelektu

prvni ptiznaky: zapomnétlivost, porucha prostorové orientace (bloudéni), poruchy exekutivnich fci
(kucharka zapomene jak se vafri)

BPSD (behavioralné-psychické priznaky demence)

— poruchy emotivity — anxieta, stfidani ndlad, deprese

— poruchy vnimani — bludy, halucinace

— poruchy chovani — agresivita, neklid, kfik, nadavani, negativismus, bloudéni
— poruchy spanku

— poruchy korovych fci — omezeni aZ ztrata sobéstacnosti

poruchy aktivit denniho Zivota a kognitivnich fci
pro dg. demence svédci deteriorace intelektu trvajici déle nez 6 mésicu

— mirna kognitivni porucha = pfechodnd zéna snizeni kognitivniho vykonu mezi normou a demenci

O
O
O
O

zvladani béznych aktivit je naruseno jen mirné

neni vdzné omezeni v sobéstacnosti

dlouhodobé je stacionarni, byva ale predstupném demence
je to rizikovy faktor rozvoje demence

— déleni demence

O

PRIMARNI neurodegenerativni — primarné dysfunkce mozku

demence pri Alzheimerové nemoci
demence s Lewyho télisky
e sférické inkluze v neuronech z alfa-synukleinu — Lewy bodies
e 2. nejCastéjsi demence (aZ ve vysSim véku — 75+)
e progredujici demence + parkinsonské neuro ptiznaky, zrakové halucinace, zvysena
citlivost na antipsychotika (polékovy parkinsonismus)
e (asto se kombinuje s m. Alzheimer
frontotempordini lobdrni degenerace
e typické jsou zmény povahy — ztrata spolecenského chovani, nepfimérené chovani,
zhrubnuti, vulgarismy, porucha reci
demence u Parkinsonovy nemoci
e motorické poruchy — rigidita, Sourava chlze, tres, ...
e porucha exekutivnich fci — planovani a provadeéni sloZitéjsich aktivit
e (astd je i demence — lehkého nebo stfedniho stupné, byva zachovan nahled
o poruchy paméti, zhorSeni pozornosti, schopnost soustredit se
o psychomotorické tempo a mysleni je zpomalené
o naruSena schopnost formulovat a fesSit problémy, tadit myslenky do
souvislosti, udrzet myslenky
o zmény osobnosti, poruchy ndlady, bludy, halucinace
— demence u Huntingtonovy nemoci
e nadmérné opakovani tripletd C-A-G na chromosomu = protein huntingtin
e nekoordinované mimovolni pohyby koncetin, trupu, svald obli¢eje, zhorseni
artikulace, polykani + rozvoj demence (bradypsychismus, apatie)
—  Creutzfeld-Jakob
e priony — sporadicky X iatrogenné - infek¢éni, méni mozkové proteiny v dalsi priony
e progresivni demence, spasticka paralyza koncetin, EPS, myoklonus, svalova rigidita,
akineze, poruchy vizu, mutismus
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O

SEKUNDARNI symptomaticka — mozek postizen jako jeden z orgdnd pfi celkovém onemocnéni org.
— ischemicko-vaskuldrni demence
— pourazové demence
— demence pri epilepsii
— demence po zdnétlivych onemocnénich mozku
— intoxikacni demence
— demence pfi naddorech mozku
— metabolické demence
— demence pri avitamindzdch

4. Vaskularni demence

vevys

— nejcastéjSi sekundarni demence
— dasto soudasné s Alzheimerovou demenci = smi$ena demence
— etiologie:

O

O

O

obraz:
= aterosklerotické zmény bazalnich mozkovych tepen, karotid a vertebralek
= mikroangiopatie, mozkova amyloidova angiopatie
= cévni postiZeni bilé hmoty
=  mozkové infarkty, lakundrni infarkty, lakuny
typy cerebrovaskuldrnich nemoci jako pfi¢iny demence:
= demence pfi mikroangiopatii — Binswangerova nemoc (lakuny, postizeni BH — podkorova
demence)
= demence pfi strategicky umisténém infarktu — povodi velkych tepen, BG, thalamus
= multiinfarktova demence
= demence pfi mozkové hypoperfuzi (hypotenze, cardiac arrest)
= demence pfi mozkovém krvaceni
= demence v disledku jinych vaskularnich mech.
demence se rozviji na podkladu vaskuldrni encefalopatie, musi byt patrné jasné cévni zmény

— symptomy:

O

O O O O O O O

— lécba:

poruchy paméti, intelektu, kognitivnich fci

snizend uroven vykonnosti (soc., prac.)

nahly zacatek, kolisavy pribéh, schodovita zhorseni

anamnéza typicky — hypertenze, DM, CMP

¢astéji nez u Alzheimera jsou zde depresivni pfiznaky

dost ¢asto i deliria

osobnost lIépe zachovana neZ u Alzheimera, pacient ma nahled na svou nemoc

typické jsou pfiznaky celkové télesné aterosklerézy — HT, ICHDKK, dyslipidemie + obraz vaskuldrnich
zmén na CT a MRI

terapie cerebrovaskularniho onemocnéni — hypertenze, ICHDKK, dyslipidémie, DM, obezity

= U(prava stravy — dostatek zeleniny, omezeni tukd

= télesna aktivita, hydratace
farmakologicky — vazoaktivni latky (Ginko, pentoxifylin), piracetam (nootropikum, davdme po CMP
pro obnovu prokrveni), prevence TEN + antiagregace, pfi depresi SSRI, neklid tlumime antipsychotiky
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3. Demence p¥ri Alzheimerové nemoci

— nejcastéjSi demence (50-70% demenci)

— rizikovy faktor: vék (60+), Zenské pohlavi, rodinny vyskyt, geneticka dispozice, opakované trazy hlavy, nizka
uroven vzdélani, m. Down, hypertenze, DM, obezita, alkohol, koureni

— dlouhé roky probiha skryté, manifestace az pfi tézsim postizeni mozkové tkané

— 2 formy:
o C€asny zacatek — do 65 let
o pozdni zac¢atek — po 65. roku
— etiologie:
o multifaktorialni, pfesnou pficinu nezname
o genetika + vlivy prostiredi
o nejcastéji sporadicky vyskyt bez dédi¢nosti
o podkladem jsou patologické zmény mozkovych bilkovin — proteinopatie > zmensovani, zanik
neurond, atrofie mozku (mozkova kiira mediotemporalniho laloku, hippokampus, parietalni lalok)
= patologicka tvorba a ukladani amyloidu beta v mozkové tkani = neuritické plaky
= kolem plakd zanétlivé zmény
= amyloid se usazuje se i v cévnich sténach - angiopatie, drobné mozkové infarkticky
= neuronalni klubka (tangles) z proteinu tau - apoptdza neuron(
—  symptomy:
o kognitivni poruchy — paméti (kratkodobd ze zacatku), sniZzeni intelektu
o zpomaleni mysleni — ulpivavé zabihavé mysleni, bludy
o dezorientace casem = mistem 2 situaci
o Upadek a ztrata kontroly osobnosti
o depresivita, pokles vile
o neklid, agresivita, bloudéni
o halucinace
o BPSD = neuropsychiatrické ptiznaky — behavioralni (kfik, agitovanost, agresivita, bloudéni, hromadéni
véci) a psychologické (deprese, halucinace, bludy, zaména osob, Uzkost)
o selhavani pfi zvladani kazdodennich aktivit, ztrata sobéstacnosti
o klinicky obraz: kratkodoba pamét nula (nepamatuje si nic, co mu fekneme), vzpominky z mladi,
spoledenské fraze, fec je plynula ale bez obsahu, ztrata nahledu (feknou, ze pamét OK)
— diagnostika:
o anamnéza objektivni od peCovatele
o MMSE, nakreslit hodiny, fatické fce
o neurologické a interni vysetieni (biochemka krve)
o pro vylouceni jiné pfi¢iny — zobrazovaci vySetfeni mozku
o hladina beta amyloidu a tau proteinu v mozkomisnim moku
—  pribéh:
o plizivé, pomalu, nenapadné, prabéh je nezvratny, demence progreduje, kognitivni fce se horsi
o doba preiziti je 5-15 let
o 3stadia:
= lehka demence
= stiedné tézka demence
= téZkd demence
o knemoci patfi i hubnuti aZz kachektizace, casté pady a urazy + u leZicich dekubity,
bronchopneumonie, moc. infekty
—  lécba:
o edukace pfibuznych o pribéhu onemoc. a vhodnych opatfenich u pacienta (sniZeni rizika Urazd,
trénink paméti, terapie se zvitaty, denni rezim — strava, tekutiny, fyzicka aktivita)
o farmako: KOGNITIVA (inhibitory AChe — donepezil, rivastigmin, galantamin + antagonista NMDA —
memantin)
o lécba BPSD — deprese = SSRI, halucinace a bludy = antipsychotika
o denni stacionare pro dementy, gerontopsychiatricka oddéleni, specializované domovy pro dementy
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5. Amnesticky syndrom

kvantitativni porucha paméti
amnézie = ztrata paméti
o prechodnd nebo trvald
o ostravkovita (Castecna) nebo totalni
o retrogradni nebo anterogradni
o dle etiologie:
= organicka
e poruchy védomi, farmakogenni, funkcni ¢i strukturalni poruchy kli¢ovych oblasti CNS
e palimpsest — intoxikace
e Korsakovsky (diencefalicky) syndrom — amnézie s konfabulacemi
= psychogenni
e trauma, vysoké emocni vypéti, stres
e ostrlvkovita, selektivni
e disociace védomého pfristupu k obsahu (neni v dosahu) a emocni reakce (prozivani
emoce a reakci na ni — regula¢ni mechanismy emoci; nesrozumitelné)
e obtiZe pro integraci (vyrovnani se) traumatickych zazitka
hypomnézie = oslabeni paméti, klinicky vyznamné naruseni vstipivosti a vybavnosti
o Casto u demence
o mizZe byt pfi unavé, vlivem farmak, toxinu
hypermnézie = zvysena pamét (zvySeni slozek paméti na ukor jinych)
o zvySeni vybavnosti, jasnosti, pocitu jistoty na ukor presnosti: manie
o neprobihd ,vyhasinani pamétové stopy” — emocni slozky: posttraumaticka stresova porucha

ORGANICKY AMNESTICKY SYNDROM
o je narusena hlavné kratkodobd pamét, je narusena vstipivost (nedokazi si zapamatovat nové véci)
amnézie ma anterogradni charakter
Casova dezorientace
nékdy konfabulace
etiologie: trauma nebo alkoholismus (Korsakovova psychdza)
zhorseni paméti ma 2 priznaky:
= porucha recentni paméti, co ovliviiuje kazdodenni fungovani
=  snizend schopnost vybavit si minulé zkusenosti
o nejsou pritomny defekty bezprostfedni paméti, poruchy védomi a pozornosti
o existuje objektivni diikaz a/nebo anamnéza poskozeni nebo onemocnéni mozku

O O O O O
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6. Delirium

zakladni rozdéleni:

O
O

odvykaci/intoxika¢ni = vyvolané navykovou latkou = diazepam
organické (somatogenni) delirium (bez vlivu ndvykové latky) = haloperidol, midazolam (Parkinson)

ORGANICKA DELIRIA

O O O O O

O

O

svs

Castd neuropsychiatricka komplikace ve stafi (ale mozno v jakémkoli véku)
kvalitativni porucha védomi
¢asto u hospitalizovanych nemocnych
rozliSujeme zde delirium nasedajici na predchozi demenci a delirium bez predchozi demence
pricina — poskozeni mozku, poskozeni jakékoli jiného organu
= horecka, infekce, dehydratace, psychotrauma, Uraz hlavy, pooperacné (CA)
pfiznaky:
= poruseni védomi, pozornosti, kognitivnich fci, emoci, psychomotor. chovani, spankového
rytmu, vnimani
= rozviji se akutné, kolisa béhem dne — typicky nastup odpoledne/veéer (sun down sy)
= pacient orientovdn pouze vlastni osobou
= Uzkost
=  miseni snového prozivani s realitou
= dezorganizované mysleni
= yztahovacnost, agresivita, paranoia, citi se ohrozen, utika pred nebezpecim
= jluze, halucinace
= neschopnost samostatné pfijimat stravu a tekutiny, hrozi pady na zem, dekubity
typy deliria:
=  hyperaktivni — psychomotoricky neklid, agresivita, kiik
=  hypoaktivni — apatie, skleslost, pasivita
= smiSené — stfidani hyper a hypo stavu
pfi stanovovani dg musime vidy vysetfit pficiny deliria a snazit se je fesit
= zobrazovacky mozku — CT + neurologie
= rtg hrudniku, laboratof krev a mo¢
= vyloudit infekci
|é¢ba:
= yypatrat somatickou pfi€inu deliria a tu vylécit
= identifikovat a odstranit precipitujici faktory — iatrogenni anticholinergni medikace, fyzické
omezeni, vliv nového prostredi, dehydratace, malnutrice
= kontrolovat chovani symptomatickou farmakoterapii a podpurnou Iécbou (hydratace,
nutrice, pfiznivé prostfedi, mobilizace)
e hyperaktivni delirium — injekéné antipsychotikum haloperidol nebo tiaprid
e hypoaktivni delirium — melperon, quetiapin, tiaprid
= psychoterapeutickd podpora pacienta (klidné vielé prosttedi, tolerance, podpora rodinou)

DELIRIUM TREMENS

O

O
O
O
O

komplikace odvykani pti tézké zavislosti na alkoholu — do 24-48 hod od posledni konzumace
typicky — osoba ptijata do nem. pro somatickou komplikaci = 2.-3. den delirium
ptiznaky zejména ve vecernich hodinach
prodromy — nervozita, neklid, epilepticky zachvat (zfidka)
symptomy:
= dezorientace, neklid, zmatenost, roztfiSténé zmatené mysleni
=  zrakové halucinace — mikrozoopsie (po pacientovi lezou brouci, plazi se had po zemi)
= Uzkost, psychomotoricky neklid, agresivita, inverze spankového cyklu
= ties rukou + celého téla, profuzni poceni, horecka, zarudly oblicej, tachykardie — u somato
del. nebyvaiji tyto pfiznaky!!!
trva zpravidla nékolik dni, kon¢i spankem a ostriivkovitou nebo Gplnou amnézii
nékdy prejde az do Korsakovovy psychdzy (halucinace, bludy, dezorientace, konfabulace, porucha
vstipivosti paméti = chron. amnesticky sy) nebo do smrti
|écba: klomethiazol, BZP (diazepam) + vit. B, hydratace, nutrice
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8. Zavislost na psychoaktivnich latkach

— v ramci této problematiky rozliSujeme nékolik jednotek:

o akutni intoxikace — jednotlivé uZiti navykové latky v takové ddvce, Ze dojde k naruseni védomi,
poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani (nejcastéji alkoholova ebrieta); jedna se o takovou
davku, co prevysi individualni toleranci

= |écba: zajistit vit. fce, podat antidotum, tlumit patolog. projevy chovani (BZP)

o Skodlivé uZivani — chronické uzivani, které poskozuje télesné nebo dusevni zdravi

o abuzus — naduzivani dané latky vedouci k vyznamnému postiZzeni nebo nepohodé (neschopnost
chodit do prace, do Skoly, zanedbdvani déti, opakované uzivani latky pfi fizeni auta, opakované
pravni spory kvli uzivani latky)

o syndrom zavislosti — soubor behavioralnich, psychopatologickych a kognitivnich fenoménd, které se
vyvinou po dlouhodobém systematickém uzivani NL

=  silna touha latku uzivat — craving
= potize v kontrole uzivani latky — neschopnost sebeovladani (uzivani latky v nevhodny cas —
pred odchodem do prace, uzivani obrovskych mnozstvi latky), neustala touha po latce
= télesné odvykaci priznaky — po ¢dstecném nebo Uplném odnéti latky, komplikace jsou
epilepsie a delirium
e odvykaci stav — po vysazeni opakované dlouhodobé uzivané latky
o symptomy psychické, fyzické, porucha védomi, vnimani, chovani
o nékdy is deliriem (delirium tremens — alkohol)
= rozvoj tolerance ucinku latky — potfeba zvySovat mnozstvi NL (u tézkych alkoholikd je
v termindlnim stadium naopak pokles tolerance)
= zaujeti uzivanim latky — vzda se konick(l, nechodi do prace, NL mu ovlada Zivot
= trvalé uzZivani NL navzdory jasnému dtikazu jejich Skodlivych ucink — napf. pokracovani
v piti alkoholu i po diagnostice jaterni cirhdzy
e dg.: 3 avice symptomu nejméné 1 mésic
- zavislost obecné mize byt: psychicka (craving, potize se sebekontrolou, uzivani i pfes riziko, zaujeti uzivanim)
fyzicka (somaticky odvykaci stav, tolerance)

o toxickd psychéza — v pribéhu uzivani nebo bezprostfedné po uZiti > halucinace, pocit zamény osob,

bludy, poruchy psychomotoriky, emoci
= muzZe vést k rozvoji schizofrenie, deprese, bipolarky
=  zejména u marihuany
— navzniku zavislosti se podileji tyto faktory:
1. vlastnosti navykové latky
e jednotlivé psychoaktivni latky maji rGzné silny potencial ke vzniku zavislosti
e zakladni rozdéleni psychoaktivnich latek:
o budivé — kokain, amfetamin
o tlumivé — BZP, alkohol, opioidy
o halucinogenni — kanabinoidy, LSD
e mira ndvykovych vlastnosti je zavisla na mire prijemnych pocitQ, které uzivateli
zprostiedkovava
e zavisi také na zpUsobu podani, rozmezi mezi davkami
e pusobi na centrum odmény, ovliviuji dopaminergni transmisi

2. charakteristika jedince
e existuji povahové vlastnosti, které jedince disponuji k experimentovanim s NL
e ohrozeni jsou jedinci impulzivni, nedisciplinovani, co podceniuiji rizika, preferuji okamzité a
snadno dosaZitelné pozitky

e dle Cloningera mame 4 temperamenty:

o novelty seeking — impulzivni, hledajici nové véci, nestali, riskujici = nachylni
k uzivani NL

o harm avoidance — predvidajici problémy, vyhybajici se riziku, jsou pasivni, opatrni
o reward dependence — vielost, snaha pomahat jinym, zalibit se
o persistant — pracovitost, pilnost, ambice

e genetika —zmény v mozku, tolerance, odolnost vici davkam
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e psychické poruchy jako dispozice ke vzniku zavislosti:
o poruchy osobnosti
o ADHD
o schizofrenie
o deprese a Uzkostné poruchy

3. socidlni a kulturni faktory
e dostupnost, cena NL
e vliv rodiny a vrstevnik(
o protektivita, dominance rodice, dysfunkéni rodina, nezdjem o dité

4. neurobiologické a psychologické mechanismy
e bludny kruh zavislosti:
o uzivani NL = abnormalni neurochemické pochody v mozku (serotonin, dopamin,

NOR) - libé psychické pocity + negativni afektivni a kognitivni pochody = dalsi NL
negativni pfiznaky zmirni = uZivatel si pamatuje pozitivni véci, co NL zp(lsobila a
méné si pamatuje véci negativni = dalsi NL ...

e systém odmény — dopamin

e nejdlleZitéjsi slozka odmény je nukleus accumbens (amygdala) — euforie, pozitivnhi emocni

podbarveni vzpominek, motivace k opakovanému uziti NL, craving, zvySovani davky

— amnesticky syndrom
o chronické zhorseni kratkodobé paméti, bezprostfedni pamét zachovana
o dlouhodobd pamét zachovana, mize byt zhorsena
o poruchy ucéeni
o |écba: abstinence, nootropika, vit. B, trénink paméti

— rezidualni stavy
o demence
o porucha osobnosti, chovani
o poruchy nalady
o naruseni kognitivnich fci
o flashbacky — psychotické reminiscence
— lécba poruch vyvolanych psychoaktivnimi latkami
o predpoklady: dostupnost, odpovidajici délka, metody a prostifedky, spoluprace s dalSimi institucemi
o sluzby zprostifedkovava koordinacni centrum (ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie), které
fidi prostup pacienta systémem
cile: nastoleni abstinence = udrZeni abstinence

* ad 1. detoxifikace - zvladnuti abstinencniho
stavu , nahrada zneuzivané latky jinou,
chemickou obdobnou latkou, ktera potlaci
abstinenci potiZe, moZno ambulatné i za
hospitalizace

Terapeutické postupy pri
zavislosti

lécba cravingu - snizovani Zadostivosti po droze :
psychoterapie, farmakoterapie -acamprosat, naltrexon,
nacvik soc. dovednosti

* detoxikace - casto predchazi detoxifikaci
specificky (dle typu latky) lécebny program,
jehoz cilem je eliminovat psychoaktivni latku z
téla (napfk. pri zivot ohrozujicich intoxifikacich)

substitucni lécba - terapeuticky postup, pii kterém je
plivodné zneuZivana latka nahrazena latkou s
vyhodnéjSim profilem (napf. metadon):

krdtkodobd tzn. rychla detoxifikace

ustavni péce - odvykaci pobyt v 1écebném zarizeni
(hospitalizace v 1écebné),miiZe byt zahrnuta i

udrzovaci - dlouhodoba (i doZivotné, napi.

detoxifikace, cil:zakladni psychicka a fyzicka
stabilizace stavu, program : psychoterapie, pracovni
terapie, podpiirna farmakoterapie

ndslednd lécba - denni stacionare, ambulance,
terapeutické komunity (dlouhodobé pobyty 1-2
roky), chranénné bydleni

metadon, naltrexon)
senzitivizujici lé¢ba - podavani latky obracejici ti¢inek
drogy v nepfijemny zaZitek (napf. disulfuram -Antabus)



9. Alkohol

poruchy zplGsobené alkoholem:
o naCNS
= bezprostfedni — akutni intoxikace
= chronické odvykaci stav, psychotické poruchy, amnesticky sy
o poruchy projevujici se navykovym chovanim = naruseni kontroly = zavislost

akutni intoxikace alkoholem
o téz alkoholovd ebrieta
o ucinky alkoholu zavisi na pohlavi, télesné konstituci, Unavé, pfijimané stravé
o 4 stadia opilosti:
= excitacni — lehka opilost
= hypnotické — stfedné tézka opilost
= narkotické — tézka opilost
= asfyktické — intoxikace alkoholem (Utlum DC, opilec se zadusi zvratky)
o pacient se vétSinou dostane na JIP, nékdy pouze na zachytku
o po Ustupu intoxikace se rozviji kocovina — bolest hlavy, nauzea, zvraceni, slabost, nechutenstvi

patickad ebrieta

o forenznivyznam

o malé davky alkoholu zpUsobi tézkou ebrietu u jedincl se sniZzenou toleranci alkoholu

o kvalitativni porucha védomi, neadekvatni chovani (agitovanost, agresivita), poruchy emoci,
halucinace, bludy
stav konci spankem a ndaslednou ostrivkovitou amnézii
alterace chovani mize vést k pachani trestnych ¢inl — chybi zde motivace a souvislost, chovani je
osobé zcela cizi

o O

abuzus alkoholu

o uZivani alkoholu, co vede k poskozeni zdravi

o predchazi zavislosti

o somatickd poskozeni:
= jaterni cirhdza, viedova choroba, nadory GIT

e cirhdza — CDT, ALT, AST, GGT

= hypertenze, KMP, arytmie
= bronchopneumonie, bronchitidy, nadory DC
= encefalopatie, atrofie mozku, CMP, periferni neuropatie
= anémie
= poruchy kiZe — odérky, zanéty, infekce, hyperpigmentace

syndrom zavislosti na alkoholu
o znaky zavislosti:
= silnd touha
= uZivani navzdory znalosti poSkozeni organismu
= uZzivani na ukor jinych aktivit
= potize v kontrole uzivani
= somaticky odvykaci stav
= tolerance — pozor, u chronickych ethylikl tolerance naopak klesa
o zavislost psychickd i fyzicka
o znaky rozvinuté zavislosti:
= potreba denni konzumace
= odvykaci potize pfi vysazeni
=  palimpsest —okna
= tfes
= spolecCenské selhavani
= pokles tolerance k alkoholu
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o typy zavislosti dle Jellineka
= typ alfa —obcasné alkoholové excesy s problémy
= typ beta — pravidelna konzumace
= typ gama — zavislost, ztrata sebekontroly, vikendové excesy, obdobi abstinence
= typ delta — kazdodenni hladinkova konzumace, po odnéti abstinencni sy
= typ epsilon — jednou za nékolik mésicl pije v tahu

o odvykaci stav
= po vysazeni alkoholu po jeho mnohaleté konzumaci, ktera vedla k zavislosti
= tachykardie, poceni, tfes, zarudnuti obliceje, kolisani tlaku
= nespavost, Uzkosti, poruchy soustfedéni, nevykonnost
=  muze byt i epilepticky zachvat
= diazepam nebo tiaprid

o delirium tremens
= rozvoj do 24-48 hod po odnéti alkoholu
= vétSinou odpoledni/veéerni hodiny
= prodromy — nespavost, nervozita, epilepticky zachvat
= zmatenost, dezorientace, mikrozoopsie, Uzkost, psychomotoricky neklid, agresivita, inverze
spankového cyklu
= tfes, profuzni poceni, zarudly oblicej, tachykardie, zvysena teplota
= trva nékolik dni > spanek, ostrlivkovita amnézie
= nékdy prejde do Korsakovovy psychézy nebo kon&i smrti
=  klomethiazol, diazepam + vit. B, hydratace

o psychotické komplikace
= alkoholicka halucinéza — akustické halucinace (2 antagonistické hlasy)
= alkoholicka paranoidni psychéza — Zarlivecké bludy
=  Korsakovova psychoza
e halucinace, perzekucni bludy, dezorientace, konfabulace, porucha vstipivosti
=  Wernickeho encefalopatie
e zmatenost snového razu, dezorientace, apatie, porucha taxe — ohrozuje Zivot
= alkoholicka demence
= alkoholicka deprese
terapie:
o abuzus: psychoterapie — KBT, rodinnd, nacvik soc. dovednosti
o odvykaci stav: detoxifikace — nastoleni abstinence potlacenim abstinen¢nich pfiznak( = BZP
= delirium — podpora vitalnich fci, BZP
o zavislost: psychoterapie, podplrné latky — Antabus (disulfiram), naltrexon, nootropika, vitaminy
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10. Opioidy

— pfirodni, polosyntetické, syntetické latky

— vazi se opioidni receptory v mozku (mi, kappa, delta)
— zdroj: Papaver somniferum

— pfirodni: opium, morfin, kodein

— syntetické: heroin, hydromorfon, dihydrokodein

— koufteni, peroralné, injekéné

— v mediciné: tlumeni bolesti, antitusika

— podle ucinku:

O

O
O
O

silni agonisté — heroin, morfin, fentanyl, sufentanyl
stfedné silni agonisté — kodein

antagonisté — naloxon, naltrexon

parcidlni agonisté — buprenorfin

— akutni intoxikace opioidy:

O

O
O
O
O

euforie, lehka ospalost, utlum aktivity

zarudnuti obli¢eje, midza

zpomaleni a zmélceni dechu, bradykardie, nehmatny pulz
nékdy aZ cyandza, plicni edém, smrt nasledkem selhani dechu
|écba: naloxon 0,4mg i.v. kaZzdou pul hodinu

— zavislost na opioidech:

O

O O O O O O O

nechutenstvi, preference sladkého

hubnuti, obstipace

labilita, Gtlum aktivity, ztrata zajmd, sniZeni libida

rychly nastup, silny craving, zvySovani tolerance davek, tézké abstinencni priznaky

paranoidni psychdzy (ne moc ¢asto), delirium, deprese

Casto i.v. aplikace heroinu = endokarditida, stafylokokova pneumonie, abcesy v misté vpichu
désivé sny, tinnitus, hubnuti, poruchy spanku

|écba: detoxifikace (sniZujici davky opioidd, kombinace antagonista + klonidin, naltrexon) > dalsi
|é¢ba v centrech

— odvykaci stav:

O
O

lehci — bolest bricha, svalQ, neklid, prdjem
tézsi — poceni, kychani, slzeni, sekrece z nosu, bolesti a kfece sval(, utrobni bolesti, prijem,
mydridza, pilorekce, teplota, nechutenstvi, tfes, craving
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11. Sedativa a hypnotika

— barbituraty, BZP, anxiolytika

—  MU: obsazeni vazebného mista na receptoru pro GABA > tlumivy efekt v CNS

— ucinky: sedace, hypndza, antidepresivni, anxiolyticky, myorelaxans, spasmolyza
— akutni intoxikace BZP

O
O

kolisava chlize, poruchy ve stoji, setfeld rec, nystagmus, poruchy védomi

tupd euforie, desinhibice, emocni labilita, poruchy chovani, atlum, apatie, zhorSeni pozornosti a
psychomotoriky

vyssi davky — utlum DC, hypotenze, hypotermie

[écba: monitoring vitalnich fci, forsirovana alkalicka diuréza, hemoperfuze, flumazenil jako
antidotum u BZP

— Skodlivé uzZivani BZP

o muze vyvolat poruchy, pro které bylo uzivani zahajeno — poruchy spanku, neklid, uzkost, riziko
poruchy kognitivnich fci, anterogradni amnézie, poruchy védomi
— zavislost
o psychicka stredné silng, fyzicka
o riziko zavislosti u dlouhodobého uzivani kratkodobych preparatl — rozviji se jiz po par tydnech 2>
rychld zména tolerance a navySovani davek
o odvykaci stav:

= somaticky — svalové zaskuby, epiparoxysmy, nechutenstvi, poceni, nevolnost, zvraceni,
vegetativni hyperaktivita

= psychicky — podrazdénost, nespavost, agitovanost, Uzkost, derealizace, delirium, rebound
fenomén

= |écba: detoxifikace pomalym sniZzovanim davek (cave epilepsie, delirium), u neklidu tiaprid

12. Kanabinoidy, halucinogeny & organicka rozpoustédla

Kanabinoidy

— pfirodni: marihuana, hasis (pryskyfice samicich rostlin)
— aplikaéni zpUsoby: koufeni, per os (nastup v hodindach, hrozi predavkovani)
— akutni intoxikace

O

O O O O O O

@)

kasel, zarudnuti oci, nemotivovany smich, nékdy agresivita

desinhinice, agitovanost

zmény nalady — euforie, Uzkost

abnormality vnimani — ¢as, zostfeni viem, myslenkovy trysk, iluze, halucinace

porucha kontaktu s realitou

zpomaleni reakéniho ¢asu a zhorseni usudku

pfi vysokych davkach hrozi i delirium, panické ataky a psychotické poruchy!!! (moZnost i vyvolani
relapsu primdrni psychotické poruchy)

terapie — symptomaticka, pti neklidu BZP

— Skodlivé uZivani

o projevy somatické — chronické zanéty DC

o projevy psychické — anxiozné-depresivni stavy, apatické a abulické stavy, poruchy paméti
—  zavislost

o psychicka

o poruchy kratkodobé paméti, charakterové zmény (zabyvani se detaily, pomalost)

o neni zde odvykaci stav!!111THIH

o  pfivysazeni pouze pocity dysforie, prazdnoty, neklidu, nervozity = spontanni Gprava

o terapie — psychoterapie, popt. antidepresiva
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Halucinogeny
— pfirodni latky: psilocybin, mezkalin, atropin, skopolamin, kys. ibotenova
— syntetické latky: LSD
— peros
— akutni intoxikace:
o dysfunkcni chovani (agrese, hyperaktivita), zmény emoci (euforie, deprese, anxieta)
zmeény vnimani (Cas, prostor), halucinace — barvy, kvéty, tocici se barevné terce
pokles kriti¢nosti, bludna interpretace reality — derealizace, depersonalizace
afektivni labilita, impulzivni jednani
somaticky — poceni, vzestup TK a SF, zimomfivost, tfes, hypersalivace, poruchy akomodace, cefalgie,
sucho v puse, mydriaza
o nékdy se objevuji flashbacky, psychdzy, nehody
=  bad trip — panické ataky, neklid, désivé iluze
o terapie — stdly dohled, klidné prostredi, kratka doba od uZiti > vyvolat zvraceni, BZP, tiaprid,
haloperidol
— neni zde zavislost ani odvykaci stav!!!!!
— mohou vyvolat toxickou psychézu!

O
O
O
O

Organicka rozpoustédla
— toluen, lepidla, redidla (eter, benzen)
— inhalace
— akutni intoxikace
o obdoba opilosti, ale kratsi euforické st.
o apatie, letargie
o poruchy pozornosti, kolisava chize, svalova slabost
o nastfiklé spojivky, setfela fe€, nystagmus, neostré vidéni
— Skodlivé uzivani
o poruchy krvetvorby, imunity, chronické zanéty
— neni zavislost ani odvykaci stav
— rizika = intoxikace (asfyxie, arytmie), poskozeni vnitfnich org., zména osobnosti

13. Kokain, stimulantia & extaze

— alkaloid z listG koky
— crack = synteticky upraveny kokain
— aplikace: koureni, Snupani, zvykani, inhalace, i.v.
— akutni intoxikace
o euforie — vesely, hovorny, touha po pohybu, hyperaktivita
poruchy chovani — bez zabran, mnoho energie
prijemné halucinace, nékdy i paranoidni obrazy
afektivni labilita
stereotypni jednani
zvysSena bdélost, ale neschopnost koncentrace
somaticky — vzestup TK a SF, mydridza, poceni, nevolnost, zvraceni, zimomfivost, oprese na hrudi,
kiece
tézka otrava > delirium, kfece, teplota, srdec¢ni selhani, imrti v ddsledku kolapsu DC
o terapie: BZP na zklidnéni, betablokatory (HT, tachy), ochlazeni u hypertermie

O O O O O O

O

—  Skodlivé uzivani
o poskozeni sliznic Sfupanim (aZ perforace septa)
o KMP, bolesti hlavy
o deprese
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—  zavislost pouze psychicka
o tolerance k Gcinklim
intoxikace pod obrazem panické ataky
toxicka psychéza
télové halucinace napadani hmyzem
télesna seslost
poruchy spanku
somaticky — poskozerni sliznice, KMP, bolesti kloubli
odvykaci stav — Unava, hlad, touha po latce, podrazdénost, deprese
terapie: detox, |écba depresivni symptom. antidepresivy TCA

O O O O O O O O

Stimulancia

— budivy efekt na CNS

— metamfetamin (pervitin), amfetamin, efedrin, MDMA, kofein

— koufreni, Sflupani, inhalace, i.v., p.o.

—  MU: zvyseni koncentrace D, NA a S na synapsi = aktivace systému odmény v mozku

— akutni intoxikace:

o zvySena bdélost, energie, euforie, megalomanie, urychlené PM tempo a mysleni
zvySena vybavnost paméti, nabidka asociaci
potlaceni hladu, spanku
druZnost, ale i agresivita
paranoia, iluze
somaticky — poruchy rytmu, vzestup tlaku a tepu, bronchodilatace, poceni, zimomfivost, nauzea,
zvraceni, mydriaza, svalova slabost, kiece
o terapie — observace, klidné prostredi, rehydratace, betablokatory, BZP

—  Skodlivé uzivani = jizdy — nékolik dni = masivni dehydratace, vyéerpani
— zavislost jen psychicka, craving, tolerance = psychoterapie
—  toxicka psychédza, paranoidné-halucinatorni sy = neuroleptika

O O O O O

- MDMA
— tanecni droga, psychostimulans a halucinogen
— projevy obojiho: stimulacni a halucinogenni

7. Farmakogenni dusevni poruchy
— analgetika, opioidy
— hypnotika + sedativa
— BZP, barbituraty - viz jednotlivé skupiny
— marihuana
— psychostimulancia (efedrin, metylfenidat, atomoxetin)
— varovné pfiznaky zneuzZivani:
o Casté navstévy lékare a Zadosti o presprikci
o paralelni preskripce od vice |ékaru
o zmény lékarl kvali odmitani predpisovani 1€kl
o predepsand davka vydrzi kratsi dobu, nez by méla
o somatickéa (odvykaci stav) i psychickd symptomatika zavislosti
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— charakteristika

O

O O O

O O O O O

BLUD — porucha mysleni kvalitativniho razu:

. . chorobné a nevyvratné presvédceni
14- + 15- SChIZOfren e nemocného o néjaké skute¢nosti. Jedinec kona
za vSech okolnosti v souladu se svym bludem a
nelze ho za zadnych okolnosti vyvratit.

chronicky pribéh, zavainé onemocnéni s opakovanymi atakami

bludy, halucinace, podivné a nevysvétlitelné chovani

je to psychoza — zménény vztah ke skutecnosti

zménény zpUsob hodnoceni informaci — nemocny pfiklada udalostem jiny, zavaznéjsi vyznam nez
ostatni

vztahuje na sebe nahodné béiné skutecnosti, proziva je mimoradné vyznamné

logicka struktura mysleni a feéi se rozvolfiuje =2 ztrata srozumitelnosti mysleni i feci pacienta
emoce jsou nepfiléhavé - oddaleni od okolnich lidi, nepochopeni

znepokojujici zazitky, budi obavy, nejistotu a napéti

skute€nost vnimaji jako zvlastni, nepochopitelnou a odcizenou (pacient se domniva, Ze je falesna,
nastrazena a ma za cil ho zkouset) = derealizace

snizena schopnost navazat a udrZet socialni kontakty a uplatnit se v praci a ve spole¢nosti

poruchy kognitivnich fci
oplosténi afektu a nalad HALUCINACE - kvalitativni porucha

poruchy hybnosti vnimani, dojem redlného viemu bez
pusobeni pfislusného podnétu. Nemocny

je nezvratné presvédcen o pravdivosti
vnimanych jeva a jednd tedy v souladu s

prevalence mezi 0,4-1,4% nimi.

zacCatek nejcastéji v adolescenci, mezi 17 a 30 lety

muZi ¢astéji onemocnéni v mladSim véku nez Zeny

u Zen se prvni ataky mohou objevit po porodu nebo pfi menopauze
v geografickém rozloZeni nema choroba vyznamné kolisani

— etiologie = teorie zdtéZe a dispozice

o interakce mezi chorobnou viohou (genetika, pre a perinatalni vlivy) a vnéjSim stresorem
o pravdépodobnost vyskytu zvySuje zneuzivani drog — marihuana a pervitin
= genetika — rodinnd anamnéza, heritabilita 60—-80%!!!
= stres — spousti onemocnéni = infekéni onemocnéni matky v téh., hladovéni matky, imigrace,
vyclenéni z kolektivu (ndvykové latky), trauma mozku
— patogeneze
o schizofrenie zasahuje strukturalné a vyvojové mozek — mozkova klira méné objemna, je zde méné
neuront, Ubytek synaptickych spojli, narusena myelinizace, porusena komunikace jednotlivych
korovych oblasti (frontaIni a tempordlni laloky), dilatace komor
o zasadni roli hraje dopamin — zvySena dopaminergni modulace cinnosti mozku = proto jsou
antipsychotika antagonisti dopaminu
o vyznamnou roli hraje i serotonin a glutamat — moduluji vybér podnét(, co dosahnout mozkovou
karu > kdy? je jejich signalizace narusena, mozkova kira je prehlcena > z toho dané pfiznaky
o schizofrenie muzZe probihat zavaznéji, pokud se zpocatku projevuje malo a neléci se hned
o ale také mame pripady, kdy po prvni schizofrenni atace dochazi ihned k Uzdravé pacienta

— symptomatologie

O

O

O

dg. kritérium — nejméné 1 mésic musi byt pfitomen 1 ze symptom{:
= bludy ovliviiovdni
= proZitky vlastni pasivity pfi myslenkdch, pohybech a jedndnich z vnéjsku
= halucinace hlasi — hlasy k pac. mluvi, komentuji jeho chovani
nebo alespon 1 mésic musi trvat 2 z téchto:
= halucinace s bludnymi nebo ovilddajicimi pfedstavami
= katatonni pfiznaky a priznaky utlumu dusevnich déju — negativni pfiznaky
e katatonni— neucelné pohybové projevy, zvySeni sval. tonu, nastavy, stupor,
manyrovani, negativismus
e negativni —emocni oplosténost, myslenkové zchudnuti, pokles zajmu o okoli, pokles
potreby komunikovat, stazeni se do vlastnimi vnitfniho svéta
pfiznaky schizofrenie zasadné zméni osobnost a chovani jedince
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o naruseni paméti a kognitivnich funkci
o obecné:
= pozitivni pfiznaky — bludy, halucinace, podivné a nesrozumitelné chovani
= npegativni pfiznaky — emocni plochost, zchudnuti mysleni, feci, socidlni stazeni,
depersonalizace, nesouvislé a rozjizdivé mysleni, dezorganizace
= kognitivni pfiznaky — naruseny exekutivni fce, pamét, pozornost

o mame nékolik forem onemocnéni:
*  PARANOIDNI schizofrenie — bludy, halucinace
*  HEBEFRENNI schizofrenie — porucha choviéni, posetilost, frackovitost, nepfiléhavé emoce
= KATATONNI schizofrenie — poruchy motoriky, neti¢elné pohyby, stupor
*  SIMPLEXNI schizofrenie — zmény postojil, motivace i vztahu k okoli
* NEDIFERENCOVANA schizofrenie
* REZIDUALNI schizofrenie — bez pozitivnich pFiznak(, ale pretrvavaji negativni
*  POSTSCHIZOFRENNI DEPRESE

— vySetfovaci metody

o anamnéza — subj. i obj. (blizci, doprovod)
o fyzikdlni, psychologické a neurologické vysetieni, nékdy i oftalmologické — dif. dg.
o toxikologie — moc
o KO + dif,, biochem. (glykemie, jateraky, urea, kreatinin, mineraly, $titnd)
o EKG
o EEG
o CT mozku, nebo MRI
o sérologie — STD, neuroinfekt, treponema (lueticka psychéza)
— DIF. DG.

o intoxikace navykovymi latkami - vidy toxikologie modi !!!
o organickd onemocnéni mozku
= zde Casto znamky deliria, dezorientace, ostrivkovitd amnézie, zrakové halucinace,
inkohorence teci vlivem zmatku nikoli vlivem rozvolnéni logickych vazeb jako u schiz.
o systémova autoimunitni nebo endokrinni onemoc.
akutni toxicka psychéza
o bipolarni afektivni porucha
= bipolarka — periodicka manifestace, neni zde depersonalizace a nejistota, naopak je
pfitomna expanzivni nalada, logorhea vede k pseudoinkoherenci
o deprese s psychotickymi rysy
= pfiznaky doplfiuji chorobnou néladu
= nebudou zde expanzivni bludy, ani bludy inscenace a telepatického ovliviiovani
= budou zde bludy depresivni a vztahovacné
o emocné nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho typu
= prudké a Uplné zmény nalad a emocnich vazeb k lidem i vécem

o

o je rozmanity, liSi se u kazdého pacienta — typicky ndstup v adolecenci a ¢asné dospélosti

o Casto probiha po léta bez Iécby — poté se |éCi slozZité, je nejlepsi zacit 1éCit co nejdrive

o obecné ma schizofrenie sklon k vieklému chronickému pribéhu s obdobimi relativniho klidu
(zachovana je zde ale psychopatologie) a relapsy

o stigmatizace pacienta = socialni izolace 2 prohloubeni symptom psychdzy
o 3 moznosti pribéhu: Prib&hové varianty schizofrenie
* uzdrava + lehké rezidualni pfiznaky umozriujici normalni (dle MKN)
fungovarﬂ = Kontinudlni, chronicka
= epizody relativniho zdravi stfidané schizofrennimi * Epizodickd (v atakich) s postupnym defektem
. . + Epizodickd (v atakdch) se stabilnim defektem
epIZOdaml * Epizodickd (v atakdch) s remisemi
* maligni, prudce se zhorujici prabéh | Medplndremise
. . .. . i oo, . ; * Uplna remise nebo témér uplna remise
o riziko suicidia po cely Zivot pacienta, nejvyssi je po prvni atace . Jing
* Obdobi pozorovani kratsi nez jeden rok
— Pozn.: sledovani musi trvat alespofi jeden rok
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|é¢ba jednotlivych fazi
o 4 ddlezité casti:
= v¢asna a individudlni farmakoterapie

e atypicka antipsychotika (II. generace):
o risperidon — mirné EPS, hyperprolaktinémie, 4—6mg/den
o olanzapin — 10-20mg/den, dlouhodob3 lé¢ba, vzestup hmotnosti
o quetiapin, ziprasidon, amisulprid, aripiprarzol
o klozapin — velice ucinné!!l, i na farmakorezistentni schizo., kontrola KO

e po stabilizace prvni ataky se pouZivaji antipsychotika min. 2 roky kvali riziku relapsu

o haloperidol — 5-6mg/den
e mozZno je podavat tato antipsychotika i ve formé depotnich inj.
e rozdéleni farmakoterapie psychdzy:

o tlumeni akutni agitace — parenteralné, antipsych. + BZP

=  5mg haloperidol + klonazepam
= olanzapin, levomepromazin

o stabilizace psychdzy — titrace optimalni davky (utlumeni psychdzy, cp
nejméné nezadouc. Uc. — vzestup hmot., glykemie, lipidQ, EPS,
hyperprolaktinémie, prodlouzeni QT)

o udrzovaci léCba — udrzeni davky na dobre tolerovaném a funkénim mnozstvi,
riziko Utlumu motivace, Unavy, stazeni do sebe, nezdjem o okoli + riziko
vysazeni = navrat psychdzy

= psychoedukace pacienta a pfibuznych
e pouceni o povaze nemoci a |éCbé, o rehabilitaci a socialnich problémech
e zlepsuje spolupraci pacienta, adherenci k 1é¢bé (zejm. farmako.)

= rehabilitace socialnich dovednosti = zaclenéni zpét do spolecnosti

= psychoterapie po atace onemocnéni — klicovy je dobry psychoter. vztah
e KBT

68



16. Trvala porucha s bludy, schizoafektivni porucha

Trvald porucha s bludy

hlavni projev onemocnéni je BLUD = porucha mysleni kvalitativniho razu: chorobné a nevyvratné presvédéeni nemocného o
néjaké skutecnosti, které neodpovida realité. Jedinec kona za vSech okolnosti v souladu se svym bludem a nelze ho za Zadnych
okolnosti vyvratit.

blud je bud' monotematicky a dobfe ohrani¢eny, nebo (¢astéji) jsou to bludy skloubené se skutecnosti
blud ovliviiuje pacientlv pohled na svét a méni mu skute¢nost
obvykle nastupuje kolem 40. roku véku
u Zen Castéji erotomanické bludy, u muzd paranoidné-perzekuéni bludy > prevazuji Zeny
rozvoj poruchy souvisi vétSinou se vzajemnym pulsobenim osobnosti a prostfedi, m(Ze byt navazan na
zranujici nebo konfliktni zazZitek (zaZitek selhdni, naruseni sebevédomi)
blud nebo bludny systém musi pro tuto dg. trvat aspon 3 mésice
symptomy:
o perzekucni a vztahovacné bludy, nékdy i erotomanické, hypochondrické, dysmorfofobické, bludy
postiZzeni parazity
kverulancni paranoia
rozladénost, depresivni stavy, nepfijemné emoce
ojedinélé a prechodné sluchové halucinace (!!! hlasy tuto dg. vylucuiji)
halucinace taktilni a Cichové

O O O O

formy poruchy s bludy:
o perzekucné paranoidni forma
= prondsledovani pacienta ¢asto s pomoci moderni nebo fantastické technologie
= pronasledovani mimozemstany
o kverulacni porucha s bludy
= presvédceni o absolutni pravdé, nutnost dosdhnout pravniho uznani utrpénych kfivd
= pacient zastava své principy a pravdy a neustupné se dozaduje uznani
= nadmérna Cetnost pravnich sport
o erotomanicka forma
= presvédcéeni o tom, Ze je nemocny milovan néjakou osobou (typicky vyznamnou, znamou,
celebritou)
o hypochondricka forma
= presvédcéeni o spravnosti vlastni diagnozy
= variantou je porucha s dysmorfickymi bludy — blud znetvoreni, kosmetickych vad, ndpadnosti
ve vzhledu
= adalS$i moZnost je blud napadeni parazity
o velikasské inventorni bludné poruchy
= bludy o vlastnim urozeném plivodu, o mimoradnych vynalezeckych schopnostech
o arlivecka porucha
= presvédceni o névére ze strany partnera
o blud vlastniho télesného zapachu
o bludné poruchy identity
= Capgrastv syndrom = blizky ¢lovék je zaménény za dvojnika
=  Fregoliho syndrom = lidé v okoli jen predstiraji a hraji svou identitu, ve skutecnosti jsou
nékym jinym
o indukovana porucha s bludy
=  rozvoj bludd u doposud zdravych lidi, ktefi jejich obsah prejimaji od blizké osoby trpici
psychotickou poruchou s bludy
|é¢ba:
antipsychotika, v pfipadé depresi i kombinace se SSRI
psychoterapie
o nékdy je potfeba omezeni svépravnosti

O
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Schizoafektivni porucha

soucasny vyskyt pFiznakt schizofrenie a poruchy nalady
3 typy: depresivni, manicky a smiSeny
etio: rodinna anamnéza (schizo, poruchy nalady), genetika
symptomy:
o schizofrenni ptiznaky neodpovidajici patické naladé dané epizody — bludy ovliviiovani a kontroly,
intrapsychické halucinace (vkladani a odjimani myslenek), sluchové halucinace, religiézni bludy
o pfiznaky deprese nebo manie — deprese se somatickymi pfiznaky, melancholie, euforické manie
podrazdéna nalada, nespokojenost + zvySena aktivita, naléhavost
o smiSena forma = smiSena faze bipolarky + schizofrenie
= rychlé stfidani deprese s manii
o nebezpedi suicidia
onemocnéni probihd v periodickych atakach
obvykly je zacatek akutnim psychotickym stavem a s afektivnimi pfiznaky (bez prodromda, nastup neni plizivy
jako u schizo)
po odeznenéni atak nepretrvavaji rezidualni pfiznaky
je méné zavaina jak schizofrenie, pacienti si obvykle zachovaji viceméné normalni Zivot
|éCba:
o antipsychotika + thymostabilizéry
= risperidon/olanzapin (nebo také quetiapin a aripiprazol) — schizo
= Jithium, valprodt, karbamazepin — manické a hypomanické ptiznaky
o pfirezistenci na farmokoterapii pfistupujeme k elektrokonvulzivni terapii
o psychoterapie

o
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17. Depresivni porucha

nejcastéji se vyskytujici dusevni porucha

vysoké riziko suicidia, zdvazné onemocnéni

velmi ¢asté u nemocnych se somatickymi chorobami (nadorové malignity, CMP, AIM)
Castéji Zeny nez muzi

— etiologie:

o Casty zacatek v souvislosti s tézkymi Zivotnimi situacemi — rozvod, ovdovéni, zneuZivani navykovych
latek (LSD), sex. zneuZzivani, ztrata matka pred 11. rokem Zivota, socialni izolace

o Zeny — poporodni obdobi (6-12 ty od porodu), menopauza

o neurochemické zmény v mozku — nedostatek dopaminu, serotoninu a noradrenalinu

o genetika —rodinnd zatez

o vliv prozanétlivych cytokini = deprese u revmatoidni artritidy

o somatické onemocnéni

=  jako komorbidita somatického onemoc.
= deprese jako jeden z pfiznakl onemocnéni (hypothyredza)
= jatrogenni deprese navozena léky
= deprese jako adaptacni porucha v reakci na stres a bolest
o faktory zvysujici riziko deprese:
= predchozi historie deprese, deprese v rodinné anamnéze
= nahlé zhorseni somatické nemoci
= recidiva onko onemoc.
= chirurgicky vykon
= chemo, radio, kortikoidy
= ztrata blizké osoby
= psamoceni, soc. izolace
= chronicka bolest
= fyzické postizeni
—  symptomy:

o naruseni nalady — smutek, sniZzeni motivace, ztrdta zajmu o okoli a aktivity, anhedonie, pocity
prazdnoty a beznadéje, Uzkost, napéti, podrazdénost = denni kolisani nalady, nejhorsi v rannich
hodinach

o poruchy mysleni a intelektu — sniZzeni sebehodnoceni, sebevycitky, pocity viny, sebevrazedné sklony,
porucha pozornosti, nerozhodnost, poruchy pamétovych fci

o poruchy psychomotorické aktivity — zpomaleni pohybu a stupor, chudd mimika

o somatické pFiznaky — insomnie, ranni probouzeni, anorexie (nebo zvysena chut k jidlu), snizeni
zajmu o sexualni aktivitu, pokles vahy, polymorfni somatické potize (bolesti koncetin, oprese na
hrudi)

o plac, smutek, neschopnost ocniho kontaktu, snizena spontaneita projevu

o myslenky na sebevraidu, sebevrazedné pokusy

— diagnosticka kritéria:

Depresivni epizoda
O depresivni epizodé hovoiime, pokud se jedna o prvni vyskyt deprese v Zivoté daného
jedince, ktery trva minimalné dva tydny a spliuje nasledujici kritéria:
A) Hlavni (2-3 po 2 tydny)
a. depresivni, udalostmi neodklonitelna nalada
b. nezdjem o tésici aktivity a ztrdta radosti z nich
c. snizena energie a unavnost
B) Dalsi (dalsi 1-2)
. ztrata sebedivéry
. pocity viny
myslenky na smrt, sebevrazdu, event. vykonani sebevrazedného pokusu
. snizena schopnost myslet a soustredit se
. psychomotoricky utlum nebo neklid
poruchy spanku
. zmény chuti k jidlu
Dle poctu spinénych kritérii se rozliSuje epizoda lehka (4_znaky v mirné podobé), stfedné
tézka (6 znakl, dochazi k naruseni spole¢enskych aktivit), tézka (8 priznakli, objektivné jsme
schopni posoudit, Ze se néco déje - Gtlum, bradypsychismus, zhor§ena komunikace).

Q"0 QNTo
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zvlastni formy deprese:

(@)
O
O
O
O

DIF.

O O O O 0 O O

©
=
Co
o
<

O O O O

|é¢ba:

>

psychotické deprese — deprese + bludy, halucinace (psychotické pfiznaky kongruentni s naladou)
deprese se somatickym syndromem

larvovana deprese — primarni manifestace somatickymi priznaky, které maskuji ptiznaky deprese
sezdnni afektivni porucha — zimni obdobi

deprese v ramci bipolarky

)
G

adaptacni reakce na stres — depresivni porucha je naproti tomu nepfimérené intenzivni a dlouha
Uzkostna porucha

pocinajici demence

hyperthyredza

farmakogenni deprese (reserpin, kortikoidy, topiramat, gabapentin, levetiracetam, levodopa)
deprese navozena alkoholovym abuzem

zarmutek ze ztraty blizké osoby — v popredi zejm. pocit ztraty a prazdnoty, odezni brzy po smrti

nelééend 6-12 mésicq, Ié¢bou se trvani zkracuje

Casto probiha fazicky jako rekurentni depresivni porucha — epizody deprese s obdobimi remise
u 50% nemocnych jen jedna epizoda deprese v Zivoté

depresi zhorsuji somatickd onemocnéni

3 cile:
=  zmirnit nebo odstranit pfiznaky
= navratit plvodni pracovni a socialni schopnosti
=  zabranit relapsu a recividé, zabranit zhorSovani onemocnéni
farmakoterapie
= akutni epizoda deprese (1-2 mésice)
e antidepresiva ndstup za 2—4 tydny — vyhodna kombinace s BZP a hypnotiky
e SSRI, trazodon, moklobemid, mirtazapin
e pozor na TCA pro jejich anticholinergni u¢inek
= pokracovaci faze (6 mésicl)
e doporucuje se ponechat stejné antidepresivum jako v akutni fazi
= udrZovaci faze (6—12 mésicQ)
e nutnost monitorovat toleranci antidepresiva a adherenci k 1é¢bé
e po roce je mozné zacit antidepresivum vysazovat (v pribéhu 8-12 ty — jinak hrozi
syndrom z vysazeni)
e *vytéhotenstvi a pfi laktaci jsou relativné niZsi rizika u fluoxetinu, sertralinu a
bupropionu = doporuduje se ve 3. trimestru vysadit (hypertenze)
e moznost i terapie quetiapinem jako antipsychotikem II. gen.
psychoterapie
= KBT, interpersonalni terapie
= psychoedukace nemocného i rodiny

elektrokonvulzivni [é¢ba

= nejtézsi formy deprese ohroZujici Zivot (suicidium, anorexie)
= farmakorezistentni formy deprese

repetitivni transkranidlni magneticka stimulace

=  pro pacienty rezistentni k antidepresivni 1é¢bé
fototerapie

= vyystaveni jasnému svétlu v rannich hodinach (5:00-6:00)
spankova deprivace

= v pocatku lécby deprese, zlepsuje nastup antidepresiva
vagova nervova stimulace
hluboka mozkova stimulace
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18. Bipolarni afektivni porucha

— dfive maniodepresivni onemocnéni: periodicky pribéh, rekurentni epizody manie a deprese
— rozdéleni na:

O
O

bipoldrni porucha | — depresivni + manické epizody

bipoldrni porucha Il — depresivni epizody + hypomanické epizody (bez velkého vyjadieni manie)

— U Zen je Castéji pritomné rychlé cyklovani a komorbidita v poruse pfijmu potravy a abtzu alkoholu
— nejCastéjsi zacatek kolem 18. roku
— etiologie:

o genetika — hereditarni onemocnéni

o spekuluje se o zménach na mozku (atrofie korovych oblasti, hyperdenzity)
o zmény v dopaminergni, serotoninergni a GABAergni transmisi
—  symptomy:
o depresivni epizoda — jako deprese, nejméné 2 ty
o manickda/hypomanicka epizoda
= povznesend/podrazdéna nalada (aZ pfilis dobra nalada) — nejméné 4 dny
= zvySend aktivita, psychomotoricky neklid, logorrhea
=  myslenkovy trysk = (pseudo)inkoherentni fe¢ovy projev (Uplna inkoherence je u
schizofrenie)
= zhor$ena pozornost, snizena potieba spanku (2-3 hod), zvysené libido, sex. netaktnost,
nezodpovédné chovani (zvysené utraceni penéz), zvysené sebehodnoceni, velikasstvi
= pacient je ¢asto vic¢i zméné v naladé a chovani nekriticky, pfijde mu to normalni
= (asto naruseni vztahu k realité - psychotické pfiznaky (bludy — vyjimeéné schopnosti,
urozeny plvod; sluchové halucinace)
o smiSena epizoda
= smés nebo velmi rychlé stfidani obou fazi
=" nejméné 2ty
— DIF. DG.:
o porucha nélady z toxické nebo organické pficiny
= odvykaci stav po odnéti ndvykové latky
o lllvidy provést toxikologii z moci a krve
= organické onemocnéni mozku > provést zobrazovaci metody (MRI, EEG)
o vlivIéka
— |écba:
o akutni epizoda = dlouhodoba udrzovaci terapie = rehabilitace, resocializace
o manicka faze
= antipsychotika Il. generace — risperidon, olanzapin, quetiapin, ziprasidon, aripiprazol
= kombinace s thymoprofylaktiky — lithium nebo antikonvulziva
= u neklidnych a agitovanych pacientl pouzivame do Uvodu Iécby antipsychotika I. generace
pro jejich rychly nastup (haloperidol) + BZP
o depresivni faze
= SSRI, SNRI + stabilizator nalady (lithium, lamotrigin)
= unemocnych s psychotickymi pfiznaky se doporucuje pridat antipsychotikum Il. generace
(olanzapin, quetiapin, risperidon)
o thymoprofylaxe — udrzovacka
= lithium
= antikonvulziva — karbamazepin, valproat, lamotrigin
= antipsychotika Il. generace — olanzapin, quetiapin
o psychoedukace + psychoterapie
= Isledovat zneuZivani alkoholu a navykovych latek — mohou zhorsit onemocnéni
o elektrokonvulzivni terapie — tézké deprese, suicidalni jednani

= neékdy i repetitivni transkranialni magneticka stimulace
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* CYKLOTHYMIE

cetné vykyvy v naladé

hypomanie stfiddana dlouhymi obdobimi lehké deprese

cykly stfidani nepravidelné a nepredikovatelné

mezi stfidanim epizod mohou byt obdobi normalni ndlady

intenzita pfiznakl neodpovida ani maniii ani depresivni poruse

deprese zde: smutek, beznadéj, uzkost, vina, poruchy spanku, Spatna ndlada, unavenost, sniZzeni zajmu o
aktivity a okoli

hypomanie: zvySena aktivita, snizena unavnost, zrychlené mysleni i fec, zvysend drdzdivost (ale v tomto
pfipadé to mlze vést ke zvyseni vykonu jedince, mlizZe mu to prospét)

* DYSTHYMIE

nejméné 2 roky trvajici nebo neustdle se vracejici depresivni nalada

obdobi normalni nalady jsou pouze kratka

bez epizod manie

intenzita depresivni symptomatologie nenapliiuje dg. kritéria depresivni poruchy
nenalada, zachmurenost, letargie, smutek, vina, Unava, pokles zajmu, ...

19. Fobické uzkostné poruchy

Uzkost zde vyvolava jen urcitd dobre definovana obavna situace, ktera neni nebezpecna
provazeno anticipacni uzkosti
Uzkost se v danou chvili mize vystupnovat az do panické ataky
AGORAFOBIE
o etiologie — vrozena dispozice, vliv u€eni v détstvi, trauma, vztahy (strach
z opusténi/nadmérného pfipoutani se)
o jedna se o strach z opusténi bezpeci domova, strach z vefejnych prostranstvi, davl nebo
cestovani MHD
o Uzkost se objevi v situacich, ze kterych m{ze byt obtizny nebo poniZujici inik nebo ve
kterych je Spatné dostupna pomoc
o je to porucha velice handicapujici, protoZe narusuje ¢lovéku normalni béh dne
o v dif dgje tfeba myslet na somaticka onemocnéni, kterd mohou vést k umysinému vyhybani
se vefejnym prostranstvim — mocova inkontinence, Parkinson, Crohn, ICHS
o typicky nastup kolem 30 let
o chronické onemocnéni s kolisavym pribéhem

SOCIALNI FOBIE
o etiologie — v Casném détstvi ziskané dispozice, biologické faktory, rodinna zatéz, ponizovani
ditéte, opakované zranujici zkusenosti
o pacienti maji vyrazny strach byt centrem pozornosti nebo strach Ze se ztrapni nebo ponizi na
verejnosti — maji strach z negativniho hodnoceni spolec¢nosti, z odmitnuti
o v obavnych situacich citi Uzkost — nauzea, poceni, zrudnuti, tfes, pomoceni = témto
situacim se vyhyba
o Casty nastup kolem 15 let — poté vétSinou celozZivotni porucha s exacerbacemi
nelécena porucha vede k vyrazeni jedince z normalniho Zivota — nenajde si partnera, praci, ...
o |écba — ¢asto moklobemid, propranolo, atenolol (1h pred vystupovanim na verejnosti)

(@]

kromé fobie jako takové se ¢asto vyskytuje anticipacni Uzkost a vyhybavé chovani
dale se vyskytuji izolované fobie jako:

o zoofobie o hemofobie
o arachnofobie o kancerofobie
o akrofobie o nozofobie, nyktofobie
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20. Uzkostné poruchy
anxieta je jedno z nej€astéjsich psychiatrickych onemocnéni
uzkost je béZnou emoci, stejné jako strach
o je to reakce organismu na nebezpeci — ,fight or flight”
o slouzi jako varovny signal
o patologickou se Uzkost stane, kdy?Z jeji intenzita, frekvence nebo trvani jsou nepfimérené
situaci (bez nebezpeci)
muzZe to byt i nespecificky pfiznak rlznych somatickych a psychiatrickych onemocnéni nebo projev
uzkostné poruchy
Uzkost X strach
o strach = odpovéd na znamou, vnéjsi a redlnou hrozbu — trva jen po dobu trvani hrozby, poté
vymizi a dostavi se Uleva
o uzkost = odpovéd na vnitfni, nezndmé a neurcité ohrozeni — ptichdazi pozvolna, nenapadné a
sméruje do budoucnosti
priznaky uzkosti jsou komplexni
o somatické (aktivace sympatiku) — zrudnuti/zblednuti, tachykardie, palpitace, poceni,
studené ruce, prljem, sucho v Ustech, moceni, tfes, chvéni, bolesti zad a hlavy,
hyperventilace, obtiZe s polykanim, mravenceni, parestezie, nauzea
o psychické — pocit ohrozZeni/strachu, knedlik v krku, zavraté, toceni hlavy, derealizace,
depersonalizace, napéti, prepéti, strach ze smrti/ze zesileni/ze ztraty védomi, neschopnost
se uvolnit
o kognitivni — arousal, obtize s koncentraci, hypervigilita, insomnie, ostrazitost, obavy a
starosti, katastrofické myslenky, obavy ze ztrapnéni se
o behavioralni — neklid/znehybnéni, ticha mluva, napjaty hlas, napjaty vyraz v obliceji,
logorhea, smich/plac, lekavost, Unava, vycCerpani, agresivni chovani, podezfivavost,
zpomaleni vykonu, sebepozorovani, neschopnost odpocivat
I hyperventilace = pokles CO2 - respiracni alkaléza = pokles Ca v krvi 2 mravenceni, necitlivost
koncetin (porodnicka ruka), laryngospasmus, tetanie
o hyperventilace vede k vazokonstrikci mozkovych cév a zvySeni CO — snizeny pratok krve
mozkem = zavraté, toceni hlavy, poruchy orientace
o nadmérné roztazeni plic 2 bolest na hrudi
o sucho v Ustech, neschopnost se nadechnout, nauzea
klicové je, aby jedinec mé pocit, Ze kontroluje situaci
etiologie Gzkosti: multifaktorialni
o biologicky varovny systém pfed nebezpecim
Zivotné vyznamna ztrata
konflikt hodnotového systému
konflikt mezi vnitfnimi pudy a vnéjSimi pozadavky
nedostatek podpory
Spatné rodinné prostredi
psychotraumata
dlouhodobé konflikty a frustrace
neznamé prostredi/lidé/situace
o genetika, ...
na Uzkostné odpovédi se podili GABAergni, serotoninergni a noradrenergni systém
Uzkost je vysledkem interakce mezi mozkovym kmenem (bdélost, arousal), limbickym systémem
(amygdala — emoce, sympatikus) a prefortalnim kortexem
o aktivace sympato-adrenomeduldrni a hypothalamo-hypofyzarni osy — adrenalin, kortizol
DIF. DG.
o Uzkost mlzZe byt soucasti mnoha somatickych onemocnéni, mlze byt nezadoucim ucinkem
psychofarmak nebo jako pfidruzeny symptom mnoha psychiatrickych poruch

O O O O O O O O
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= somaticky — AIM, angina pectoris, arytmie, hypertenze, CHOPN, asthma, embolie,
pneumotorax, hypo/hypethyredza, hypoglykémie, ketoacidéza, menopauza, PMS,
nadory mozku, demence, sepse, viedy, IBD

= psychofarmaka — antidepresiva, metylfenidat, BZP, antipsychotika

= psychiatrie — odvykacky, delirium, demence, intoxikace, craving, poruchy nalady,
osobnosti

— spektrum uzkostnych poruch:

o

@)
©)
@)

PANICKA ATAKA — vystupfiovand intenzivni Gzkost doprovézend intenzivnim strachem,
vznika ndhle a probiha asi 5-20min, télesné i psychické priznaky

FOBIE

OBSESE — vtiravé myslenky jsou napady, predstavy, impulzy, kterése opakované vtiraji do
mysli postizeného ve stereotypni podobé, jsou mimovini a protivné, jedincem jsou vnimané
jako jeho vlastni a zpUsobuji téZkosti a Uzkost, pacient se jim snazi Celit

KOMPULZE — nutkavé Ciny jsou opakované a stereotypni chovani, opakované aktivity (myti,
sbirani) nebo dusevni ¢innosti (modleni, pocitani), slouzi ke snizovani tzkosti nebo

k predchazeni nepravdépodobnym udalostem, které by mohli byt pro jedince nebezpeéné
DISOCIACE — ¢ast obsahu mysleni jsou vytlaceny z védomi, ale pokracuji v ptisobeni na
senzoricky a motoricky systém

KONVERZE — psychicky konflikt je pfevedeny do somatického priznaku (typicky po disociaci
prichazi konverze)

SOMATIZACE — psychicky problém se prevede do télesné nepohody

DEREALIZACE — pocit, Ze objekty a okoli jsou mimo realitu, jsou zménéné
DEPERSONALIZACE — pocit, Ze jedinec je duchem mimo svoji osobu, Ze se pozoruje zvnéjsku

— ptiznaky doprovazi anticipaéni Uzkost (pouze myslenkou na moZnou lzkost vyvolana uzkost),
vyhybavé (vyhnout se obdvané situaci) a zabezpecovaci (pojistim se pted vznikem Uzkosti) chovani
— terapie:

o

©)

©)

@)
©)
@)
@)

©)
@)
©)

psychoterapie
= kognitivné-behavioralni terapie
= expozicni terapie
farmakologicka terapie
= anxiolytika
e benzodiazepinova — bromazepam, oxazepam, klonazepam, lorazepam, ...
e nebenzodiazepinova — guafenesin, buspiron, hydroxyzin, prometazin, ...
= antidepresiva — SSRI nejcastéji
= antipsychotika — quetiapin, olanzapin
= antikonvulziva — gabapentin, lamotrigin, topiramat
= beta-blokatory

PANICKA PORUCHA

opakované panické ataky

panické ataky jsou neocekavatelné, prichazi samovolné, v riznych situacich
prabéh je chronicky, stfidaji se remise a exacerbace

zvysSené riziko suicidia

|é¢ba — antidepresiva SSRI/SNRI, moZno pfi zahdjeni kombinovat s BZP, KBT

GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA

vSeobecnad a trvala nadmérna uzkost
obavy z béznych a kazdodennich situaci
somatické i emocni priznaky Uzkosti, insomnie

— SMISENA UZKOSTNA A DEPRESIVNi PORUCHA

o

priznaky uzkosti i deprese, ale ani jedny nesplnuji kritéria dané nemoci
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21. Disociativni a konverzni poruchy

— nevédomé vyuzivani obrannych mechanism0 disociace a konverze s naslednou tvorbou psychickych
priznakd
— symptomy typicky ptinasi urcity zisk (péce ze strany druhych)
— pacienti nemaji obavy o své zdravi, nepozaduiji vysetfeni, priznaky téchto nemoci ¢asto odpovidaji
spi$ laické predstavé o nemoci
— nejedna se o védomou simulaci onemocnéni, nemocny nema priznaky pod kontrolou
— problémy nejsou predstirané
— etio:
o psychogenni — nevédomé potlaceni psychického konfliktu, vyjadfeni agresivity, ...
= primarni cil = snizit napéti
= sekunddrné = zisk péce, invalidniho dichodu
trauma z détstvi/dospélosti
abuzus alkoholu
hraniéni porucha osobnosti
o organické poskozeni mozku
— disociace = odStépeni ¢asti obsahu védomi
— konverze = ptevod , nepovolenych” emoci na télesné projevy
— typy disociativnich poruch:

o O O

o DISOCIATIVNIi AMNEZIE
=  ztrata paméti na nedavné trauma
= hloubka a rozsah amnézie se mize ménit v pribéhu ¢asu
= konci nadhle > Uplna Uzdrava

o DISOCIATIVNI FUGA
= ztrata identity a odbrzdéni chovani
= pacient podnikne dlouhou cestu, béhem cestovani je zachovana péce o sebe
= poté je na fugu totdlni amnézie
= spousti ji psychosocialni stres (valky, katastrofy)

o DISOCIATIVNi STUPOR
= snizeni /vymizeni volnich pohybd, feci, reakce na okoli
= je zachovan svalovy tonus, dech
= souvislost s nedavnou stresovou udalosti
= zacind nahle a nahle také skonéi

o TRANS A STAVY POSEDLOSTI
= trans = stav doCasného naruseni védomi — ztrata identity, snizené vnimani okoli,
omezeni motoriky > znehybnéni, kolaps, je€eni, kfik
= posedlost = presvédceni jedince, Ze do néj vstoupil duch/sila/blh nebo Ze byl uhranut
e na stav byva plnd amnézie
e béhem stavu posedlosti mlze jedinec vyjadiovat zakdzané myslenky, ucastnit
se sexudlnich nebo ndbozZenskych obfradu

o DISOCIATIVNIi PORUCHY MOTORIKY

= Uplnd nebo ¢astecna ztrata schopnosti vykonavat pohyby véetné feci
= neschopnost Zit bez cizi pomoci
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o DISOCIATIVNI KRECE
= kreCovité pohyby pripominajici epilepticky zachvat
= frekvence zachvatl oproti epilepsii vysoka, nereaguje na léky, objevuji se
v pfitomnosti jinych lidi

o DISOCIATIVNiI PORUCHA CITLIVOSTI A SENZORICKE PORUCHY
= (Uplnd nebo ¢astecna ztrata kozniho Citi na ¢asti téla nebo na celém téle (parestezie,
dysestezie, anestezie)
= mizZe byt ztrata sluchu, zraku, ¢ichu

o GANSERUV SYNDROM
= pfiblizné odpovédi (1+1=3), amnézie, parézy

o MNOHOCETNA PORUCHA OSOBNOSTI
= 2 nebo vice osobnosti u jedince, pficemz aktudlné se projevuje jedna z nich
= kaZda osobnost ma svoji pamét, preference, chovani, krevni tlak, KO, ...

diagnostika: EEG
dif. dg.: epilepsie, panicka porucha, somatické onemocnéni, simulace
|écba: psychoterapie (zlepsSeni v toleranci vici stresu a frustraci), hypnodfR3za

22. Obsedantné kompulzivni porucha

2-3% v populace, ¢astéji u Zen
etiopatogeneze:

o dédi¢na slozka

o obsese a kompulze jako obranné reakce, které potlacuji skryté Uzkosti

symptomy:

o obsese = vtiravé myslenky jsou napady, predstavy, impulzy, které se opakované vtiraji do
mysli postizeného ve stereotypni podobé, jsou mimovolni a protivné, jedincem jsou
vnimané jako jeho vlastni a zplisobuji téZkosti a Uzkost, pacient se jim snazi Celit

o kompulze = nutkavé Ciny jsou opakované a stereotypni chovani, opakované aktivity (myti,
sbirani) nebo dusevni ¢innosti (modleni, pocitani), slouzi ke snizovani Uzkosti nebo
k ptfedchazeni nepravdépodobnym udalostem, které by mohli byt pro jedince nebezpecné

o uzkost

o vyhybavé chovani

obsese pacient neutralizuje kompulzemi, coz do¢asné snizi Uzkost

obsese i kompulze jedinec vnima jako vlastni jednani a alespon nékteré povazuje za nesmysiné a
nepfimérené

jsou opakované, nepfijemné a zjevné

¢asto jedince zdrzuji, dési a vyCerpavaji > narusuji tedy kazdodenni Zivot

porucha obvykle zac¢ina v adolescenci, nékdy ale uz v détstvi

chronické, k |écbé pomérné rezistentni onemocnéni

|é¢ba: kombinace psychoterapie a farmakoterapie (SSRI, klomipramin, venlafaxin)

u nejtézscich forem elektrokonvulze, transkranialni magnetickd stimulace

podminka pro dg OCD je trvani onemocnéni minimalné 2 tydny
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23. Neurasthenie, depersonalizace, derealizace

NEURASTHENIE

etio: genetika, chronické infekce, somatizace, stres, pfepracovani

drazdivost a slabost v télesné i psychické oblasti

snizeni prahu pro télesné podnéty a podnéty ze smyslovych org., psychicka podrazdénost
stiznosti na vyCerpani, télesnou slabost pti béznych dennich dkonech

je to stresuijici, je snizené mysleni a pozornost (vtiravé myslenky)

bolesti svalQ, buseni srdce, bolesti hlavy, dusnost, poruchy spanku, tenze

zhorseni pracovniho vykonu

obavy z télesného zdravi, Uzkosti, deprese

nejméné 3 mésice = chronické, remise, exacerbace

psychoterapie

DEPERSONALIZACE

odcizeni od vlastniho ja, od dusevnich a télesnych pochodl
neexistence sebe samych
jejich myslenky, pohyby, hlas se jim jevi neskutecné — nékdy se sebe leknou pfi pohledu do zrcadla
ochuzeni a ztrata pocitl, empatie, motivace
zhorseni koncentrace, paméti
pocit zmensovani, zvétSovani nebo zménéné vnimani ¢asu
Casto spojeno s derealizaci = depersonalizacni a derealiza¢ni syndrom
o miUze zacit nahle — drogy, stres, trauma
o nejcastéji 16-22 let

DEREALIZACE

zména vnimani okolniho svéta

svét a druzi lidé se zdaji byt neskutecni, vzdaleni, zautomatizovani
vnéjsi svét se jevi neredlné

nékdy nastava pfi unavé
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24. Somatoformni poruchy

— pritomnost télesnych priznak( bez prokazatelnych organickych zmén
— nejsou pod védomou ani volni kontrolou
— zvysSené sebepozorovani, projev stresu jako diikaz choroby
— rozvoji somatizace mlze predchazet: ztrata, zklamani, bezmoc, izolace
— predispozice: zaZitek zdvazné nemoci u rodinného ¢lena, zanedbdvani v détstvi, zneuzivani
— pacient nesimuluje ani nepodvadi
— pacient obvykle nepfijima fakt, Ze by byl psychicky nemocny a nechce se od psychiatra nechat vysetfit
- je tézké navazat terapeuticky vztah
— cilem 1é¢by je predejit roli nemocného, zabranit invalidizaci pacienta
o dlouhodob3, obtizna
o jeden lékar
o pravidelné navstévy

— SOMATIZACNI PORUCHA

o nejméné 2 roky a nejméné 2 org. sys. — rozmanité a proménlivé somatické priznaky (bolesti
bficha, nauzea, plynatost, pachut v Ustech, zvraceni, prajmy, dusnost, dysurie, nepfijemny
pocit v genitdlu, vaginalni vytok, artralgie, brnéni)

o pacienti berou mnoho lékd, chodi za léciteli, i po vySetfenich odmitaji vérit, Ze problém neni
somaticky

o zacCatek v adolescenci, rozvoj kolem 30 let

o vznik ¢asto spojovan s potlacovanim hnévu a prenesenim na sebe samého

— HYPOCHONDRICKA PORUCHA
o trvald a nepfimérena starost o své zdravi
béiné pocity (peristaltika) a vzezieni jsou interpretovany jako projev nemoci
pacient se zvySené pozoruje
je presvédcen, Ze trpi jednou nebo dvéma zdvaznymi nemocemi
objektem obav jsou zejména skryté vnitfni organy
Casto téZ dysmorfofobie = zaujeti deformitou nebo zohyzdénim — pacient je presvédcen, ze
nevypada jako normalni ¢lovék (pudrovani, vycpavani obleéeni, nedivaji se do zrcadla, chodi
na plastiky)
neustale vyhleddvaji Iékarska oSetreni a vysetieni
pacient nepfijima informaci o dobrém zdravi, neustdle monitoruje své fyziolog. fce
chronicky pribéh s remisemi, naruseni Zivota, mezilidskych vztaht
|é€ba: spiSe u PL, psychoterapie

0O O O O O

0O O O O

— SOMATOFORMNI VEGETATIVNiI DYSFUNKCE
o vegetativni drazdéni autonomniho systému = palpitace, poceni, zarudnuti, sucho v Ustech,
bolest, paleni, tiha, oteklost
o srdecni neurdza, psychogenni prijem, psychogenni dysurie, drazdivy tracnik

— SOMATOFORMNI BOLESTIVA PORUCHA
o chronickd, uporna a obavy budici bolest > 6 mésicl
o neni zde somaticka porucha
o psychoterapie, rehabilitace, relaxace — neléCime bolest, analgetika nepomohoul!
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25. Akutni reakce na stres a porucha prizpusobeni

Akutni reakce na stres

etiologie: stresové a adaptacni mechanismy — zdvaznost a trvani stresové situace, podil jedince na situaci,
odolnost, osobnost, socidlni podpora

vznika u jedince, ktery byl vystaven mimoradnému psychickému nebo fyzickému stresu

rozvoj okamzity/do nékolika hodin po udalosti: emoéni/somatické ptiznaky

nej¢. dopr. nehoda, vybuch, zemétfeseni, teroristicky utok

projevy: socidlni izolace (Unik z mista udalosti), ziZeni pozornosti, dezorientace, hnév, agrese, zoufalstvi,
hyperaktivita, nekontrolovatelny zarmutek, stupor (ztuhnuti)

priznaky nejcastéji odezni do nékolika hodin (8)

|é¢ba: krizova intervence (psychoterapie), BZP injekéné (anxiolyza + amnézie - pfechazime PTSD)

Porucha prizptsobeni

maladaptivni reakce na psychosocidlni stresor
pfi prekroc¢eni kompenzacnich schopnosti jedince
o roli hraje adaptacni reakce, predispozice a vulnerabilita jedince
vznika v obdobi adaptace na vyznamnou Zivotni zménu (svatba, emigrace, odchod déti, vdznd nemoc, umrti
blizkého) 2 subjektivni obtize, poruchy emotivity
stav mirné deprese, Uzkost, obava, napéti, strach
zhorseni vykonu u kazdodennich aktivit
agresivni, asocialni chovani: adolescenti
pomocovani, cucani palce: déti
oproti depresi:
o nalada po cely den stejna, horsi vecer (deprese: horsi rano)
porucha ndlady neni tak zavazna
nalada je odklonitelnd vnéjsimi podnéty
psychomotorické tempo neni zpomalené
fe€ normalni hlasitosti
porucha usinani (deprese: brzké ranni buzeni)
neni vyznamné narusena pozornost a pamét
chut k jidlo a libido v normé
vahovy ubytek nemusi byt
suicidalni myslenky nejsou casté (aZz u protrahovaného pribéhu, kdy stresor trvd, tak se objevuje
sebeposkozovani a suicidalita)
pfiznaky se objevuji do 1 mésice od udalosti a vétsinou do 6 mésicl vymizi
|éCba: psychoterapie

O O O O O O 0 O O

26. Posttraumaticka stresova porucha

typické u valeénych veteranti, obéti pfirodnich katastrof nebo kriminalnich ¢inG
etiologie:
o trauma
o genetickd a psychologickda vybava
o hyperaktivita NOR systému + opioidniho + HHA osy
jedna se o opozdénou reakci na mimoradné traumatickou udalost — pfiznaky vznikaji do 6 mésicl
jedinci se udalost neodbytné vybavuje, ma flashbacky (znovuprozivani udalosti ve vzpominkach), ma nocni
mury a sny o udalosti
pocituje také uzkost v situacich pfipominajicich tuto udalost, zimérné se jim vyhyba
neni schopen si vybavit nékteré klicové momenty udalosti
zvySena psychicka citlivost, obtize s usnutim, podrazdénost, navaly hnévu, ulekova reaktivita
vétsinou dochazi po ¢ase k uzdraveni, ale ¢asto chronicky pribéh po nékolik let
|écba:
o €asna lécba —rychle odstranit jedince z déjisté udalosti, zahajit krizovou intervenci (emocni podpora,
moznost popsani udalosti, vyjadieni emoci) + BZP injekcné
o chronicka lécba — farmakoterapie (antiD, beta blok.) + psychoterapie (podpora rodiny a okoli)
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27. Poruchy prijmu potravy

multifaktorialni onemocnéni (bio-psycho-socialni)

O

O

psychosocidlné: vék, pohlavi, etnicita, osobnost, perfekcionismus, depresivni a izkostné poruchy,
negativni emocionalita

situacni faktory: nezajem rodici o dité, sex. zneuzivani, rizikova povolani a zajmové ¢innosti (balet,
modeling)

zazitky studu, posméchu, Sikany, tlak na vykon ditéte

drzeni diet, kult Stihlosti

obecné — geneticka predispozice + environmentalni vlivy (klicovy vyznam STRESU — ztrata blizké
osoby, separace, zména prostredi, trauma)

pozorovany téz kortikalni dyfce okruhu Fizeni pfijmu potravy + porucha seberegula¢niho systému

vznik nejcastéji v puberté 13-15 let: divky Castéji nez chlapci

trvad primérné 6 let

nutnd mezioborova spoluprace jak v dg, tak v th — PL, psychiatr, psycholog, internista, gynekolog,
nutricionista, gastroenterolog, stomatolog

©)
O

lehci pfipady — ambulantni péce, denni stacionare
tézsi pripady — lGzkova odd., mtb JIP, psych JIP

typické komorbidity: poruchy osobnosti, izkostné a depresivni poruchy, zavislosti na navykovych latkach

MENTALNi ANOREXIE

O
O

O

umyslIné snizovani vahy nebo udrZovani podvahy
restriktivni (omezovani se v jidle, excesivni cviceni) X purgativni (zvraceni a jiné patologické mech.
snizovani vahy) typ
dg. kritéria:
= BMI<17,5; pfi rGstu dité nespliiuje o¢ekavany vahovy pfirdstek
=  pacient si snizuje vahu sdm dietami, excesivnim cvi¢enim, zvracenim, diuretikami, laxativy
= je pfitomna psychopatologie — zkreslené predstavy o vlastnim téle, vtiravé myslenky na
udrzeni podvahy
= endokrinni porucha —amenorrhea, hypothyredza, ztrata libida
= opoZdéni a zastaveni rUstu (prepubertalné), opozdény vyvoj prsou, amenorrhea, détské
genitaly
somatické komplikace:
= hypokalemie pfi zvraceni (prodlouzeni QT int. = arytmie), zneuzivani diuretik a laxativ
= hypochloremicka alkaldza
=  zvySend urea (pokles pfijmu tekutin)
=  hypoproteinemie = otoky DKK
= parotitis, periordlni dermatitida, zvysena kazivost zubU (zvraceni)
= zacpa, nadymani
= bradykardie, hypotenze
= sideropenickd anémie, trombocytopenie, leukopenie
= hypercholesterolemie
= osteoporoza (deplece kalcia a fosfatd)
= snizeni svalové hmoty > sniZzeni kontraktility myokardu a snizeni tlaku
= sucha klze, praskajici nehty, vypadavajici vlasy, lanugo
= amenorhhea, neplodnost

MENTALNIi BULIMIE

O

dg. kritéria:
= neustdlé se zabyvani jidlem, touha po jidle, prejidani s konzumaci velkych davek jidla béhem
kratké doby

= snaha potladit kaloricky ucinek jidla — zvraceni, laxativa, hladovky, diuretika, manipulace
s inzulinovou Ié¢bou u DM
= pfitomnost psychopatologie — chorobny strach z tloustky
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O
O

zachvaty prejidani alespon jednou tydné
somatické komplikace:
= dilatace Zaludku
= hypokalémie, hypochloremicka alkaléza
= perioralni dermatitida, zvySena kazivost zub(

PSYCHOGENNI PREJIDANI

@)

O O O O O

podil na narlstu obezity v populaci
craving, neustale zabyvani se jidlem
binge eating — zachvaty pfejidani = pocit ztraty kontroly po prejedeni
1 den prejidani v tydnu nejméné 6 mésica
bez kompenzacénich mech. (zvraceni, hladovéni, laxativa)
znaky:

= rychld konzumace jidla

= nepfijemny pocit plnosti

= jedeni bez pocitu hladu

= osameéla konzumace s pocity studu

= pocity znechuceni, viny, deprese po jidle

ADISONUV KOMPLEX

o abnormalni jidelni ndvyky
o zkreslené vnimani vlastniho téla
o obsedantni mysleni na svalstvo
o zneuzivani steroidnich hormonu
o muii
o socialniizolace, zuZeni jinych zajmu, interpersonalni problémy
diagnostika:
o anamnéza — subjektivné + dlileZité i objektivné (rodi¢e — zmény chovani, jidelnich navyk(, apod.)
o nejCastéji pfichazeji poprvé kvlli somatickym pfiznaktim — zavraté, mdloby, zachvaty, amenorrhea
o nutno provést somaticka vySetreni pro vylouceni jiné pficiny podvyZivy (nador, zanét, endokrino
poruchy apod.)
prabéh:
o pacient i rodi¢e maji tendenci onemocnéni bagatelizovat a nevénovat mu pozornost = nutna
dlkladna edukace
o riziko suicidia, sebeposkozovani
o pro Uspésné vyléceni neni daleZity jen prijem potravy a odstup od purgativniho chovani, ale i
dosazZeni zmény postoje k jidelnimu chovani, nabyti schopnosti zvladat stresové situace, znovu najit
svoji jistotu a identitu
o mortalita >10%
|éCba:
o zaléceni somatickych problémi (psychoterapie mlze zacit az kdyZ je BMI nad 13—14)
= fyzikdIni vySetieni
= |aboratof — biochemka (ionty, jateraky, glykemie, TSH), KO + dif.
=  EKG
= realimentace + navozeni normalni jidelniho reZzimu 6x denné
o psychoterapie — motivacné terapie, KBT, rodinng, interpersonalni
o psychoedukace pacienta i rodiny
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28. Sexualni dysfunkce

kvantitativni poruchy sexualni vykonnosti
oblasti sex. dysfci: sexualni vzrusivost, libido, reakce genitdlu, sexualni uspokojeni
klasifikace poruch:

poruchy sexudlni apetence
poruchy sexudlniho vzruseni
poruchy orgasmu

sexudlni bolestivé poruchy

kazda dysfunkce muze byt:

primarni (od pocatku pohl. Zivota) X sekundarni (po delsi bezporuchové dobé)
Uplna X ¢astecnd

generalizovana X selektivni (vazana na urcity partnersky vztah a jeho kvalitu)
funkcni X organicky podminéna

celozivotni X kolisavé

priciny dysfunkci: velice pestré — biologické, psychické, konstitucni, socidlni
dg.: dlilezitd je anamnéza a navazani dobrého terapeutického vztahu, komunikace

1. Sexualni dysfunkce u Zen

nizky zdjem o sex
o nejéastéji vznikd sekundarné — souvislost s nespokojenosti s partnerem, somatickymi
problémy (hypothyreoza, hyperprolaktin.), dusevnimi problémy (deprese, stres), ucinkem
psychofarmak a antihypertenziv
o |écha —fesit primarni pficinu, farmako moznost yohimbin
nizkd sexudlini vzrusivost
o nedostatek lubrikace = znesnadnéni koitu
o psychogenné, hormonalni poruchy, farmakoterapie, nefunkéni vztah, deprese
o psychoterapie, yohimbin, antidepresiva
poruchy orgasmu
o prevainé primarni porucha (mnoho Zen neni schopno dosdhnout orgasmu nikdy v Zivoté)
o psychogenné, partnerské problémy, deprese, psychofarmaka
o |écha — psychoterapie, nacvik technik
dyspareunie, algopareunie
neprijemny az bolestivy koitus
¢asto kombinace s nizkou sex. vzrusivosti a vaginismem - psychoterapie, partnersky nacvik
deficit lubrikace
zanéty pochvy, endometridza, deficit estrogend po menopauze
o lécba — psychoterapie, lubrikace, 1écba zanétl, HST
vaginismus
o silné mimovolné stahy posevniho vchodu pfi pokusu o penetraci = dilatace je bolestiva
o typicky i odpor k sexu, k dotykani se genitalu
o vznikd primarné
o lécba — psychoterapie, dilatace spastického vchodu do vaginy
poruchy sexudlni satisfakce
o orgasmus a uspokojivy pribéh vzruseni jesté nemusi znamenat spokojenost se sex. Zivotem
o orgasmus mUze byt zdroj negativnich emoci
o koitdlni a orgastické bolesti hlavy migrendzniho typu
o v prubéhu vzruseni vegetativni pfiznaky — Skytka, zvraceni, prijem, pomoceni
o vydatné orgastické expulze — Zenska ejakulace
premenstrudlni tenze

O O O O

2. Sexualni dysfunkce u muzi

nizka sexudlni apetence
o vzacné
o primarné — hypogonadismus
o sekundarné — pokles produkce androgenu ve stafi, hyperprolaktinémi, medikace, deprese,

poruchy pohlavni identity
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poruchy erekce

O

o
o
o

kompletni X inkompletni (jen nékdy, v nékterych situacich)

primarni X sekundarni

rizika — vék, partnerské neshody, poruchy KVS (HT, ICHS, DM, met sy)

|éCba — psychoterapie, dopaminergni preparaty, inhibitory PDE-5, intrakaverndzni aplikace
vazoaktivnich latek (PGE2, papaverin), penilni endoprotézy, vakuové pumpy

pfekotnd/pFedéasnd ejakulace

o ejaculatio ante portas (pred imisi do pochvy), tésné po imisi a po pdr kopulacnich pohybech
o typicky primarni konstituéni problém, nebo sekudnarné vlivem opakovanych zanét(
o |écba — psychoterapie, stiskaci technika (silny stisk Zaludu pro oddaleni ejakulace), lokalni
anestetika, SSRI nebo klomipramin oddali ejakulaci
anorgasmie
o semeno odchazi pfi no¢nich polucich, ale orgasmu stimulaci nikdy nelze dosahnout
o primdrni onemocnéni
orgasmus retardatus
o kvyvolani orgasmu nutna velice dlouha stimulace
o idiopaticka porucha nebo sekudarni vlivem napf. neuropatie

anejakulace pfi orgasmu

o typicky u stavll po Urazech, chir. zakrocich, u hypotenziv a psychofarmak
o 2 pficiny:
= retrogradni vypuzeni semene do moc. méchyfe — neuropatie, DM
» blokada sympatické inervace = nemoznost vypuzeni semene — neuropatie, léky
priapismus
o dlouhotrvajici a spontanné neustupujici erekce
o rozviji se hypoxie, krevni perfuze topofivymi télesy je prakticky nulova = silné bolesti
= hrozi az hypoxicka fibréza = ireverzibilni porucha erekce
o typicky u pacientd s poruchou krevniho srazeni, u srpkovité anemie, leukemie a TEN
o antipsychotika a TCA zvysuji pravdépodobnost vzniku
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29. Poruchy pohlavni identity a preference

Porucha pohlavni identity
— TRANSSEXUALITA
o inverzni sexualni identifikaci: transsexualni muz se identifikuje s Zenskym pohlavim a naopak
o maji neustdly a tryznivy pocit opacné sexualni prislusnosti, jsou nespokojeni se svym genitalem a
preji si genital opacny
touha po zméné pohlavi, negativni vztah vici vlastnimu genitalu
jde o tzv. genderovou dysforii
celozivotni problém jedince
v détstvi transsexudlové uprednostniuji kolektiv opaéného pohlavi
jedinci se oblékaji jako osoby opacného pohlavi, méni si jméno, méni zajmy a zpUsoby chovani
faze terapeutické asistence:
= diagndza a dif. dg.
= Zivot v opacné sex. roli —zména jména, oSaceni, ...
= hormonalni terapie
= chirurgické vykony
= zména matri¢niho pohlavi

O O O O O O

Porucha pohlavni preference (PARAFILIE)
— zmény v sexualni motivaci jedince, a to bud zmény sexualni orientace (erotické preference) nebo sexualniho
chovani
— deviace rozliSujeme na:
o deviace sexualni orientace/preference (pedofilie, fetisismus)
o deviace sexualniho chovani (exhibicionismus, sadismus, masochismus)
o deviace kombinované
— nevsechny deviace jsou parafilni, tedy patologické = v momenté, kdy nemocny nepusobi stres nebo Gjmu
druhé osobé, nepovazujeme deviaci za patologickou
— PEDOFILIE
o sexualni orientace na prepubertalni (détské) objekty bez vyvinutych pohlavnich znak(

o hetero-, homo- ¢i bisexualni

o celozZivotni

o pedofilni tendence mohou byt zcel potlaceny a popreny = postupna sublimace

o nebo mohou byt vyjadieny a ukojeny na détech — nejcastéji castym intimnim kontaktem s détmi,
masturbaci pred détmi, vystavovani genitdlu détem, vzdcné i genitalnim spojenim s ditétem

o pedofilni sklony se vétsinou moc neprojevuji, mohou byt dobfe kompenzované i bez terapie

o pokud spachali néjaky delikt, je tfeba je Iécit

o efebofilie (orientace na prepubertalni homosex. objekty) , hebefilie (orientace na prepubertalni
heterosex. objekty)
o diagnostika ¢asto pomoci falopletysmografického vysetfeni

—  FETISISMUS
o eroticka fixace na neZivy objekt (socha, kiiZze, guma, plena), na specifickou ¢ast téla (prsa, zadek,
nohy), na specifickou vlastnost téla (ochlupeni, amputat)
vzacné i na véci nechutné — stolice, moc¢, zvratky + nekrofilie, pyrofilie, zoofilie
fetisSisticky transvestitismus = muz se vzruSuje navlékdnim Zenského obleceni
fixace mUzZe byt i na porno, sexting, erotické hovory
vétsinou neni fetiSismus nebezpecny, je to v podstaté hobby — v téZsich pfipadech nastavujeme
tlumici medikaci a psychoterapii

O O O O

— EXHIBICIONISMUS
o vzruSeni a ukajeni se tim, Ze pfed nékym obnazujeme genital
o nahotou nemocny pouze obtézuje okoli, nema ale zdjem o navazani sexudlniho kontaktu
o vétsinou si muZi vybiraji jako obét Zzenu do 25 let
o psychoterapie
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VOYERISMUS (SLIiDICSTVi)

(@)
O
O

deviant se ukaji tim, Ze potaji sleduje objekt pfi intimnich aktivitach erotickych i neerotickych
nema v Umyslu svoji pfitomnost odhalit, objekty kontaktovat a navazovat s nimi sex. kontakt
problém predevsim muzl pod 35 let

PATOLOGICKA SEXUALNi AGRESIVITA

o atak neznamé Zeny > osahavani, znasilnéni

o utocnik nechce kooperaci obéti

o VvétsSinou se vyskytuje u méné inteligentnich muz(, u kterych selhavaji zdravé vztahy a soc. realizace

o tuséfi a frotéri — tisknou se na Zeny ve zcela neosobnich situacich, popf. je i osahdavaji, vyhybaji se
aktivni komunikaci (tlacenice v MHD, koncerty, fronty)

SADISMUS

o sexualni zdjem v agresi k obéti

o Siroké spektrum projevl, nemusi hned znamenat tvrdou agresi

o fetisisticky sadismus — intimni eroticka zaliba, pouzivani rekvizit, casto s prostitutkami, sdruzovani
do klubt

o pseudopedagogicky sadismus — dliraz na dominanci a disciplinu, drezura a vychova objektu
k absolutni poslusnosti, tryznéni objektu

o agresivni sadismus — brutalni napadani objektu k jeho podrobeni, ma rad negativni reakce objektu

jako strach, hrlizu a odpor, objekt znehybriovan hrozbami a nasilim, hrozi az smrt (sériovi sexualni
vrahové)

MASOCHISMUS

O
O
O

eroticky fascinovan agresivitou vuci vlastni osobé
sexudlni vzruseni pfi jeho Sikané, ponizovani, tryznéni
erotické asfyxofylie — jedinci se vzrusi, kdyzZ se skrti rukama nebo skrtidlem
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— etiologie:
o dysfunkce serotoninového neurotransmiterového systému
o postizeni také noradrenergni a dopaminergni transmise
o genetickd podminénost
o tlak spole¢nosti na materialni hodnoty
—  symptomy:
o PATOLOGICKE HRACSTVI
= impulzivni nutkani ke hre, vlli neovladatelné
= craving po hfe, hraéstvi na ukor jinych zajm( a aktivit, tolerance (potifeba hrat za stale vyssi
Castky), pokracovani v hrani i pfes prikaz jeho skodlivosti, ztrata sebekontroly, neklid a
dysforie pfi nemoznosti hrat, iluze konecné vyhry, hra jako zplsob utéku od problémd, ...
o PYROMANIE
= patologické zakladani pozard
= Zhafstvi bez zjevného motivu
= silny zdjem o pozorovani ohné, neschopnost odolat impulzu k zapaleni, vzruseni a poté
uvolnéni po vzplanuti ohné, i ptes racionalni ndhled na nebezpedi zharstvi
o KLEPTOMANIE
= patologické kradeni
= impulzivni kradeze predmétq, které ¢lovék nepotfebuje
= stoupajici napéti pred ¢inem, uvolnéni po jeho vykonani
= jedinec sije tohoto védom, ale neumi to ovlivnit
o TRICHOTILLOMANIE
= impulzivni vytrhavani si viast
=k uvolnéni emocniho napéti
= Clovék vi, Ze se takto kosmeticky poskozuje, ale opét to nedokaze ovlivnit
— vySetfeni:
o objektivni anamnéza
o psychologické vysetfeni osobnosti
o vylouceni organické pficiny postizeni mozku
o ocni pozadi
o EEG, CT/MRI mozku
—  prlibéh:
o hréaéstvi nejéastéji zac¢ina ve 30 letech = pokud nelééeno: bezdomovec, vézen
o pyro-, klepto- a trichotillo- projevy uz v détstvi nebo adolescenci, tendence k chronicité
— terapie:
o SSRI
o behaviordlni techniky psychoterapie

30. Impulzivni poruchy
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31. Poruchy osobnosti

OSOBNOST
= relativné stabilni integrovany celek dusevnich funkci a vlastnosti jedinec¢ny pro kazdého ¢lovék, zahrnuje:

— zpUsoby prozivani emoci

— zpUsoby regulace emoci a impulzd

— reaktivitu na zatéz a stres

— zpUsoby a vzorce vnimani a mysleni

— sociabilitu, vztahy k druhym lidem

— vztah k sobé samému, sebeobraz, sebeidentitu

— vlastnosti, tendence k chovani urcitym zplisobem

PORUCHY OSOBNOSTI

— pretrvavajici vzorec prozivani a chovani, ktery se ndpadné liSi od o¢ekdvani v dané kulture
— tento vzorec je pfitomny alespon ve dvou oblastech: kognice, afekt, interpersondlni fungovani, kontrola
impulza
— vzorec je rigidni a objevuje se napfi¢ rllznymi situacemi
— klinicky signifikantni distres nebo potiZe v interpersonalni, pracovni ¢i jiné sféfe Zivota
— projevy od véku pozdniho détstvi nebo adolescence
— projevy nelze pfifadit jiné pric¢iné (zneuzivani navyk. |., traumatu apod.)
o vs ZMENA OSOBNOSTI
= zména oproti predchozimu stavu
= musi byt jasna priCina (zdvazné psychické onemoc., po traumatu, vlivem organ. postizeni,
zneuzivani latek)
= napf. emocni labilita, oplosténost, pasivita, ztrata zajmQ, tendence k izolaci, impulzivita
— teorie vyvoje osobnosti:
o psychodynamicka — nase chovani ovliviiuje fada neuvédomovanych motiv(, rany vyvoj a primarni
vztahy s pecujicimi velice ovliviuji vyvoj osobnosti
= teorie vyvojovych UkolU dle Eriksona

Psychosoc. krize vék charakteristika
divéra PROTI nedivére 1 muZu véfit lidem okolo, podstatny
vztah s matkou
autonomie PROTI studu 2-3 zavislost na okoli — osamostatnéni
budu zavisly — stud
iniciativa PROTI viné 4-6 iniciativa aktivity
vznik svédomi — pocitu viny
snazivost PROTI ménécennosti 6-12 snaha prosadit se, uspét
neuspéch = pocit ménécennosti
identita PROTI zmateni roli 12-18 hledani mista ve spole¢nosti
intimita PROTI izolovanosti mladsi schopnost citového vztahu
dospélost osamélost
generativa PROTI stagnaci stiedni vek pocit uplatnéni se (rodina, prace)
I - - | — pocit stagnace, zbyte¢nosti
.| integrita J4 PROTI zoufalstvi Staf najit smysl v Zivoté
zoufalstvi a strach ze smrti

o kognitivné-behavioralni teorie — kognitivni schémata (organizace vnimani a mysleni, interpretace
udalosti), souhr predpokladd o tom, jaky jsem jé/jaci jsou druzi a jaky je svét, jadrova presvédceni
(hluboce zakofenéna schémata z détstvi — ,,pokud udélam chybu, znamena to, Ze jsem k nicemu*)

— poruchy osobnosti rozdélujeme podle miry naruseni osobnosti na: osobnostni potize, mirnou PO, stiedni a
tézkou PO
— oblast naruseni:
o vevztahu k sobé — identita, sebelcta, sebefizeni, pfesnost v sebepercepci
o vevztahu k ostatnim — zajem o vztahy, schopnost zvladat konflikty, schopnost tvofit blizké vztahy,
schopnost porozumét druhym a ocenit druhé
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déleni poruch:

O

O

©)

princi

O
O
O

M

cluster A - podivinské, excentrické
= paranoidni PO
= schizoidni PO

cluster B — dramatické, emocionalni, nestalé

= disocidlni PO

= hranicni PO

= narcistické PO
= hijstridonskd PO

cluster C — uzkostné, bazlivé
= agnankastickd PO
= anxidzni PO
= zqgvisla PO

ipy terapie PO

farmakoterapie pouze symptomatickd — plsobime na jednotlivé znaky (depresivita, Uzkost)
kauzdlni |écba = psychoterapie — dlouhodoba, systematicka a individualni
! dynamika PO se projevuje i v psychoterapii a stéZuje ji — pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti
mohou vnimat terapeuta stfidavé jako skvélého a jako hrozného, ¢asto vypadavaji z terapie pro svou
nestabilitu
u nékterych typl existuje specificka terapie — napf. dialekticka behavioralni terapie u hrani¢ni
poruchy osobnosti
hlavni cil terapie je, aby nemocny ziskal na své onemocnéni nahled a snazil se chovani védomé
ménit

KN-10 DSM-5

F60.0 Paranoidni PO * Paranoidni PO

F60.1 Schizoidni PO * Schizoidni PO

F60.2 Disocialni PO  Antisocialni PO

F60.3 Emocné nestabilni PO
F60.4 Histrionska PO

F60.5 Anankasticka PO

F60.6 Anxiozni (vyhybava) PO
F60.7 Zavisla PO

F60.8 Jiné: narcisticka,
pasivné-agresivni...

F61 SmiSené a jiné PO
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Hrani¢ni PO (Borderline)
Histrionska PO
Obsedantné-kompulzivni PO
Vyhybava PO

Zavisla PO

Narcisticka PO

Schizotypni PO



32.+33. + . Specifické poruchy osobnosti

ANANKASTICKA PO

* Jadrova presvédceni
« Svét je chaoticky a plny nejistoty, ostatni jsou nespolehlivi.
* Nadmérné rozvinuté, rigidné vyuzivané strategie
* kontrola, odpovédnost, systemati¢nost
* Madlo rozvinuté strategie
* spontaneita, flexibilita
* Projevy
* maji vysokou potiebu fadu a kontroly nad svym okolim jako redukce nejistoty
* kontroluji okoli, ale i sebe a své emoce a ostatni lidi
« rigidni, systematicti, puntickarsti, nadmérné perfekcionisticti, opatrni
trvaji na dodrZovani pravidel, norem, fadu

jakékoliv prekroceni pravidel, zmény oproti plvodnimu pldnu a nepfedvidatelné
situace zpGsobuji Uzkost, bezradnost a pocity ohroZeni

* mohou vytvéaret rizné plany, tabulky apod.
* v nékterych zaméstnanich mohou své vlastnosti dobfe uplatnit
« Dif. dg.:
* obsedantné-kompulzivni porucha: projevy ego-dystonni, u anankasticka poruchy
osobnosti naopak ego-dystonni

.

ANXIOZNi PO

* Jadrova presvédceni
* Jsem vadny, nezddouci, socidlné neobratny, ostatni mé odmitnou.
* Nadmérné rozvinuté, rigidné vyuzivané strategie
* submisivita, vyhybani se
* Malo rozvinuté strategie
« asertivita, sebedvéra
* Projevy
* vysoka uzkostnost, nizké sebevédomi, excesivni sebekritika, podceriovani
* obavy z kritiky a odsouzeni druhymi, neustélé zabyvani se moZnymi nazory druhych
* vyhyba se kontaktu a vztahim ze strachu z odmitnuti, ackoliv po nich velmi touzi
jakmile jednou vztah md, mGze v ném fungovat dobfe
Casto plsobi nervézné, socialni dovednosti mohou byt skute¢né snizeny
Casto upeviovani poruchy v rliznych $kolnich a jinych kolektivech — vyhybani se vede k vy3si
gé':glsttr; lzjtllgontaktu a niz8im socidlnim dovednostem, to vede k vy3si pravdépodobnosti

* v détstvi ¢asto rodiovské odmitani, nebo naopak hyperprotektivita
* Dif. dg.:
« socidlni fobie, schizoidni PO

SCHIZOIDNI PO

* Jadrova presvédceni
* Jsem sobéstacny, druzi mi nemaji co nabidnout, vztahy s druhymi by mé mohly pohltit a znicit.
* Nadmérné rozvinuté, rigidné vyuzivané strategie
* Samostatnost, autonomie, stazeni se
* Malo rozvinuté strategie
* Vzdjemnost, dlvéra, intimita
* Projevy
* citova chladnost, staZenost, uzavienost, nesdilnost, anhedonie
* vyhybdni se kontaktu a vztahiim z dGvodu nezijmu o né
+ kontakt s lidmi vyvoldva Gzkost a nejistotu

« preferuji samotafské ¢innosti, mohou se dobre realizovat v nékterych povolanich,
do kontaktu s psychiatrii se dostédvaji spise méné ¢asto

* Komunikace
« pusobi chladné, zdrZenlivé, stahuje se z kontaktu
* Dif. dg.: schizofrenie, vyhybava PO

PARANOIDNI PO

* Jadrova presvédcéeni
* Jsem zranitelny, ostatni jsou zlomysIni a mohou mi chtit ublizit.
* Nadmérné rozvinuté, rigidné vyuZivané strategie
* Neduvéra, ostrazitost, podeziravost
* Malo rozvinuté strategie
* Duavéra, smysl pro humor
* Projevy
* rigidni ostraZitost, podeziravost, vztahovaénost, nizkd spolecenskost
« sklon vyvoldvat konflikty, branit se domnélym urazkam, tendence k zasti

* projevy ¢asto neopodstatnéné — zplsobené tendenci nespravné interpretovat projevy
druhych jako ohroZujici a agresivni, nepfiméfené reakce

* Komunikace
* podeziravost také ve vztazich a v komunikaci s |ékafem
« vhodné je vyhnout se humoru, dvojsmyslim, reaktivni agresi
« Dif. dg.:
« paranoidni schizofrenie, porucha s bludy, jiné PO (hrani¢ni, schizoidni, narcistig(lé, disocidlni



DISOCIALNI (ANTISOCIALNI) PO

* Jadrova presvédéeni

* Jsem zranitelny a osaméli, druzi mi mohou ubliZit, zneuZit mé.
* Kompenzatorni jadrova presvédéeni

* Jsem silny a chytry, nikdo mi nemdzZe ubliZit.

* Projevy
* U nékterych poruch vznika jako reakce na jadrové presvédéeni tzv. kompenzatorni *+ tendence k agresi, nizkd frustratni tolerance, vysoka impulzivita
jadrové presvédceni, které vznika jako pokus o zvladnuti disledkd jadrového * dosaZeni vlastnich cil je primarni, i pfes ubliZeni ostatnim
presvédceni. + détstvi &asto krutd vychova nebo absence blizkych osob — mizZe vznikat jako
. Vznikajl' a obvykle existuji neuvddomované kompenzace zranitelnost a osamélosti v détstvi, kruté zachazeni rovnéz mize vést

k nerozvinuti vy3sich citd
* Komunikace

+ do styku s psychiatrii se dostavaji spife z forenznich divodi nebo pfi detoxifikaci
u zavislosti, které mohou poruchu provazet

+ sami psychiatrii vyhledaji obvykle, kdyZ se snaZi néco ziskat (posudek, zpravu apod.)
* neschopnost pfizplsobit se pravidlim, ale éasto dokaZi velmi dobfe klamat

* Dif. dg.:
+ narcistickd PO, hrani¢ni PO

* Udrzovani kompenzatorniho pfesvédéeni pak obvykle vyzaduje znaéné sili
* Konfrontace s plvodnim jadrovym pfesvédcenim je bolestiva, ohroZujici

* Jadrova presvédceni
* Jsem zranitelny a osaméli, druzi mi mohou ubliZit, zneuZit mé.
* Kompenzatorni jadrova presvédéeni
+ Jsem silny a chytry, nikdo mi nemuze ubliZit.
* Nadmérné rozvinuté, rigidné vyuzivané strategie
* bojovnost, expanzivita, vyuZivani druhych
* Malo rozvinuté strategie
« empatie, vzajemnost, socidlni citlivost
* Projevy
* vy33i city jsou oslabeny nebo chybi upIné (laska, empatie, vina, stud, svédomi)
sklon k protispoleéenskému chovéni, pfekraéovani socialnich a moralnich norem
&asto pachateli trestnych &inG, véetné chladnokrevnych brutélnich &ind
2a svoje selhani obviriuji okoli
v détstvi Casto zaskolactvi, kradeze

* Jadrova presvédceni
* Jsem nic, nemam zadnou hodnotu.
« Jadrova presvédceni
« Jsem velkolepy, vzrusujici
* Nadmérné rozvinuté, rigidné vyuZivané strategie
* upoutdvéni pozornosti, dramatizace
* Malo rozvinuté strategie
* kontrola, stabilita, systemati¢nost
* Projevy
pocit vlastni hodnoty se snaZi ziskat upoutavénim pozornosti ostatnich
« zaméfeni na vlastni vzhled, flirtujici chovani, sexualizace

+ Casto dramatické, teatralni chovani — ,negativni pozornost, taky pozornost”, sebeprezentace
i za cenu ostudy

emotivita je labilni, ale mélka, emoce jsou spiSe pfehravané neZ prozivané
* komorbidity — somatoformni a konverzni poruchy, sexudlni dysfunkce
sklon k bajné Ihavosti, proZitky druhych pro né nejsou pfilis dilezité

.

* V MKN-10 emocné-nestabilni porucha osobnost se dvéma podtypy:
impulzivni a hrani¢ni, v DSM-5 borderline PD
* Jadrova presvédceni
* Jsem 3patny Elovék, nezaslouzim si nic dobrého ani lasku ostatnich.
* Nadmeérné rozvinuté, rigidné vyuzivané strategie

+ Emotivita, impulzivita, étépent Etiologie hrani¢ni poruchy osobnosti
* Mélo rozvinuté strategie
* Regulace emoci, syntéza protikladi * Kombinace biologické predispozice a vlivl prostredi

« Klinicky nejvyznamnéjsi PO, spojena se sebeposkozovanim, suicidalitou
a opakovanymi sebevrazednymi pokusy a vyhrocenymi krizovymi
situacemi, pro které se ¢asto dostdvaji do kontaktu s psychiatrii a jinymi
zdravotnickymi obory

» Rada komorbidit — PTSD, poruchy pfijmu potravy, zavislosti, ADHD...

* Biosocialni teorie BPD (M. Linehan, 1993):

Znehodnocujici prostredi

Biologicka zranitelnost (invalidating environment)
Rychly narist emoci 0dmita, kritizuje nebo trestd
* Projevy osobni proZivani
2Zvysend intenzita emoci
Porucha regulace emoci: Dlouhodobé zvyiuje intenzitu emoci

intenzivni emoce, nestabilni afektivita, potie regulovat emoce Romesifnivisco emoctio au

Bagatelizuje obtiZnost feseni problémd

Potiie se sebeobrazem:
nestabilni sebeobraz, pocity prazdnoty

PotiZe ve vztazich:
chaotické vztahy, strach z opusténi

PotiZe se sebeovladanim:
impulzivita, sebeposkozovani, sebevraiedné tendence

PotiZe s kognici:
disociativni stavy, paranoidni prozitky
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35- PorUChy Spa’nku *%& Cerny/zeleny ¢aj

nebo energetaky 4-6 hod pred

zakladni rozdéleni: spanim
o organické — porucha spanku sou&asti duevnich a somatickych x ;zc\‘/eerér;?ilztef‘zli(:\jléiliakteré i
onemochéni mohou rozrusit
. , , . . . 4. fyzicky necvicit 3—4 hod pfed
o neorganické — porucha spanku jako dominantni stiznost spanim
. . , . . it alkohol pred i
= dyssomnie — neorganickd nespavost, hypersomnie, porucha > :zﬁ’:;it‘;édffnuif;”'m
rytmu Spa'nek_bdén,' 7. loZnici pouzivat pouze ke spani
a sexu
=  parasomnie — somnambulismus, pavor nocturnus, nocni miry 8. chodit spat a vstavat ve stejnou
dobu kazdy den
9. omezit pobyt na lizku v bdélém
A stavu
NEORGANICKA NESPAVOST 10. v loZnici mit chladnéji, omezit
o =insomnie hluk a svétlo
o az40% lidi trpi nespavosti

o etio:
= stres — bud kratkodoby = kratkodoba nespavost, nebo dlouhodoby = nespavost zavisi na
toleran¢nich mechanismech a osobnosti kazdého z nas
= geneticka predispozice
o symptomy:
= nekvalitni a neosvézujici spanek
= ovlivnéni denniho fungovani — Unava, poruchy pozornosti, dysforie, anxieta, bolesti hlavy
= minimalné 3x tydné po dobu 1 mésice (> 1 mésic = chronicka)
= spanek mlzZe byt narusen: porucha iniciace spanku, opakované probouzeni se v pribéhu
noci, ¢asné ranni probouzeni
o pretrvavani spoustécl nespavosti vede k psychofyziologické insomnii — tj. nau¢ena neschopnost
usnout v dasledku somatické tenze (stres = premysleni nad problémem = nemoznost usnout 2>
nevyspani = dalsi stres = strach, Ze zase neusnu = neusnu = nevyspani... a furt dokola)
= tranzientni psychofyziolgickd insomnie — kratkodobé zménéné podminky = prechodna
porucha spanku
= sy insuficientniho spdanku — zp(lsobeno zvolenym Zivotnim stylem
=  pseudoinsomnie — narusené vnimani spanku, ¢lovék je mylné ptesvédcen, Ze nespi (Cetna
probuzeni s pocit nevyspani)
o vySetreni:
= spankova anamnéza (rezim, rusivé vlivy, prace, stres)
= spankovy denik
= polysomnografie (pfi podezfeni na organ. pticinu)

= psychoterapie, rezimova opatieni
= prechodna farmakoterapie — zolpidem, zopiklon, eszopiklon
= uchronické nespavosti antidepresiva — trazodon, mirtazapin + melatonin

NEORGANICKA HYPERSOMNIE
o nadmérna denni spavost — ¢asté v puberté, vétSinou ustoupi samo
o etio:
= poruchy mechanismu udrzujicich cyklus spanek—bdéni — pricina neni znama
o symptomy:
= prolongovany nocni spanek
e pozor — odliSit musime tzv. long sleepers, ktefi fyziologicky potfebuji delsi spanek
=  obtiZné ranni probuzeni
e spdnkovd opilost — porucha koordinace pohybU, zpomalené mysleni, neschopnost
fyzické aktivity
= nékolikahodinové epizody denni spavosti — neni to imperativni, je potlacitelné vili
e spanek neni osvézujici
o dif. dg.: long sleepers, hypersomnie vlivem poskozeni CNS (trauma, infekce), kompenzace noéni
insomnie, organické poruchy mozku
o vySetreni:
= spankovy denik 14 dni = polysomnografie = test mnohocetné latence usnuti (monitorace
po hodinach, usnuti/neusnuti, latence usnuti, jednotliva stadia spanku)
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NEORGANICKA PORUCHA RYTMU SPANEK—BDENI
o etio: sménny provoz, cestovani (jet lag), polymorfismy cirkadialnich genti (CLOCK a jiné
o symptomy:
= potieba spanku nebo bdéniv jiné dobé, nezZ je v dané spole¢nosti normou
=  problémy denné minimalné 1 mésic
= jetlag — insomnie, Unava béhem dne, porucha koncentrace, snizena chut k jidlu, bolesti
hlavy, porucha menstruaéniho cyklu = upraveni do 3-5 dni
= syndrom zpoZdéné fdaze — Casovy posun usindni o 2 hod v porovnani s normou, typické
v adolescenci
e fototerapie v ranni dobé
=  syndrom predsunuté fdaze — posun spanku do odpolednich nebo ¢asnych vecernich hodin
(min o 2 hod), typické pro starsi vék
o fototerapie ve vecernich hodinach
o |écha: fototerapie, melatonin

SOMNAMBULISMUS
o etio: geneticka predispozice + instabilita non-REM + dalsi predisponujici faktory (spankova
deprivace, stres) + nékdy vlivem Iéka (hypnotika, antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika)
o projevy zhorsSuje abuzus alkoholu nebo navykovych latek
o symptomy:
= pohybové automatismy v prvni tfetiné noci
= chize ve spanku — nebezpecné > odchazeni z bytu, vypadnuti z okna
= Casto i komplexni ukony — uklizeni, fizeni auta, vareni
= pfisnaze o probuzeni je somnambulik zmateny nebo agresivni
o vysetreni — polysomnografické vysetfreni, video-EEG
je Castéjsi v détstvi, déti z néj vétSinou vyrostou
[é¢ba:
= preventivni bezpecnostni opatfeni
= dodrZovani pravidelného spankového rezimu + eliminace spoustécud (alkohol, horory, tézké
jidlo na noc)
= nizké davky klonazepamu nebo imipraminu na noc

O O

PAVOR NOCTURNUS (spankové désy)
o u déti castéjsi, v dospélosti minimalné
o familidrni vyskyt
o spoustéc —télesné onemocnéni s horeckou, stres se spankovou deprivaci
o symptomy:
= nahla epizoda désu s posazenim na lUzku, provazeno vykfikem nebo plaéem/autonomni
aktivaci (tachykardie, poceni, mydriaza)
= vyyjadreni intenzivniho strachu
= pacient je z désu tézko probudny, je zmateny, na dés si ¢astecné nebo viibec nepamatuje
o vySetfeni — spankova anamnéza, polysomnografie, video-EEG
o epizody vétSinou vymizi béhem adolescence
o lécba viz somnambulismus

NOCNi MURY
o 11% déti, 5% dospélych (zeny)
o etio: genetika, neurotici, Uzkostnost, trauma, navykové latky
o symptomy:
= 7ivé désivé sny > plné probuzeni s jasnym uvédomovanim si hrizného snu
= provazeno ulekovou reakci, nékdy aZ panickou atakou
= objevuji se v epizodach REM spanku
=  murdm predchazi — stresova situace, nepravidelny spankovy rezim, somatické onemoc., léky,
navykové latky, deprese, PTSD
o vysetfeni — spankova anamnéza + snaha dopdatrat se spoustéce a ten vyresit
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36. Mentalni retardace

— 3% populace: ¢astéji muzi

— etio:

o genetika, vyznamna heritabilita (aZ 0,8)

o geneticky podminéné choroby metabolismu — lipidy: Tay-Sachs, Niemann-Pick; mukopsch: Hurler(v
sy; amk: fenylketonurie, homocystinurie - patologické hromadéni v mozku

o mikrodelece, mikroduplikace DNA

o chromozomalni aberace — Down sy, Turner sy, Klinefelter sy

o faktory zevniho prostiedi pfi intrauterinnim vyvoji a pfi porodu (rubeola v téh., toxoplazmodza,
syfilis, HIV, alkohol, radiace, malnutrice matky, hypoxie u porodu, encefalitidy, meningitidy, jaterni
encefalopatie u Rh-inkompatibility, poranéni hlavy)

o nedostatecnda senzoricka stimulace béhem raného vyvoje

o intelektualni, socidlni a citova deprivace v détstvi

— symptomy:

o nedostatecné rozvinuty intelekt

o naruseni poznavaci, fecové a pohybové schopnosti

o snizena schopnost pfizplisobeni se poZadavkiim béZného Zivota

o pokud se porucha rozvine aZz po 2. roce véku, neni to retardace, ale demence

o tézsi formy mentdlni retardace:

= eretické formy — neklid, agresivita, impulzivita, sebeposkozovani
= torpidni formy — apatie, abulie

o tézsi formy spjaté i s dalSimi chorobami — autismus, epilepsie, obrna, mikrocefalie, katarakta,
hluchota

o zvySené riziko zneuzivani téchto lidi — sexudlni, ekonomické, pravni

o nékdy pozorujeme mimoradné schopnosti vytvarné, matematické, pamétové nebo hudebni

— rozdéleni retardaci:

1. LEHKA
e [Q=50-69
e postiZzeno abstraktni mysleni + schopnost Cist a psat
e mechanickd pamét zachovana, nékdy nadprimérna - kompenzace intelektu
e mluvi a fec¢ aktivné pouzivaji
e déti dobre vychovatelné pro zakladni ukony (jidlo, myti, oblékani)
e selhavani ve skole = specidlni $koly, schopni se vyucit v jednoduchém manualnim oboru
e schopnost pracovat, zalozit rodinu, pecovat

2. STREDNE TEZKA
e [1Q=35-49
e neschopnost Cist a psat
e Uroven reci nizka, pouze zakladni slova
e v omezené mife vychovatelni
e neschopni vzdélavani ve skole, neschopni se vyucit a vykondvat praci
e neschopni zaloZit rodinu ani vést samostatny Zivot = pottfeba dohledu

IQ=20-34
e nemluvi, nevychovatelni, nevzdélavatelni
e neschopni vést samostatny Zivot = Ustavy socidlni péce
e poruchy motoriky, télesné defekty

4. HLUBOKA
e |IQ=ménénez20
e neporozumi pozadavklm ani instrukcim, imobilni, inkontinentni
e pouze lezi, vyzaduji krmeni a hygienu + postizeni zraku, sluchu, motoriky
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— vySetfeni:

o genetickd a metabolicka vysetieni
o neurologické vysetreni
o sledovani psychomotorickych projevl ditéte
o inteligencni testy
o zobrazovaci metody mozku
—  prlbéh:

o stav je ireverzibilni
o nékdy ¢astecné zlepSeni tréninkem, jedinec obcas schopny adaptace

— lécba: neni
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1.

37. Psychické poruchy v détstvi — prehled

Poruchy psychického vyvoje
e specifické vyvojové poruchy reci a jazyka
o porucha artikulace reci
o expresivni porucha reci
o receptivni porucha feci
o ziskana afazie s epilepsii
e specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
o poruchy ¢teni, psani, pocitani
e specificka vyvojovd porucha motorické funkce
e pervazivni vyvojové poruchy
o détsky autismus
o Asperger(v sy
o Rettdv sy
o jina détskd dezintegracni porucha

2. Poruchy chovani a emoci

e hyperkinetické poruchy — ADHD
e poruchy chovani
e smiSena porucha chovani a emoci
o depresivni porucha chovani
e emocni poruchy
o separacni Uzkostna porucha v détstvi

o fobicka uzkostna porucha v détstvi
o socidlni uzkostna porucha v détstvi
o porucha sourozeneckeé rivality

o generalizovana Uzkostna porucha v détstvi
e poruchy socidlnich vztaht
o elektivni mutismus — dité nemluvi, ackoli nema organickou poruchu mluvidel, dzkost
o reaktivni porucha pfichylnosti v détstvi — abnormality v soc. vztazich, strach vztah navazat
o desinhibovana pfichylnost v détstvi — tuli se i k cizim lidem
e neorganicka enuréza — pomocovani v noci/ve dne nad 5 let
e neorganicka enkopréza — umyslna defekace na nevhodnych mistech nad 4 roky véku
e poruchy pfijmu potravy
e pika — pojidani nestravitelnych latek
e balbuties (koktavost)

+ diagndzy dospélého véku se zacatkem v détstvi

schizofrenie
bipolarni porucha
deprese

panicka porucha
PTSD

tyrani a zneuzivani
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38. Pervazivni vyvojové poruchy u déti

— zahrnuji:

o détsky autismus
Asperger(iv sy
Rettlv sy
jind détska dezintegracni porucha
hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci
stereotypni poruchy

O O O O O

— etio:

genetika — heritabilita je 90%

o rizikové faktory v téhotenstvi — vaproat, thalidomin, rubeola, virové infekce
o dle MRI zmény na mozku

O

— nejcastéjsi komorbiditou détského autismu je mentalni retardace

—  DETSKY AUTISMUS
o patologie v oblasti soc. vztah(, jazyka/reci, komunikace, hry, zajm(
O nastup pfiznakl pred 3. rokem
o Casty je pomaly nastup pfiznaku jiz pred 1. rokem
o miUZe nastat i autisticka regrese, kdy dochazi k narazovité ztraté jiz ziskanych dovednosti v oblasti
feci, soc. chovani a hry
o abnormality soc. interakce — vyhybdani se o¢nimu kontaktu, nejevi zajem o lidské tvare a hlasy,
nevytvareji attachement k matce, nezdjem o vztahy s lidmi
o abnormality v komunikaci a hie — rozvoj feci opozdén, fec pfipomina robota, neemotivni fec,
echolalie, mélo vystizné vyjadiovani, neschopnost dialogu, bez gestikulace, oplostéla mimika,
nedostatek fantazie a tvorivosti, neschopnost si hrat, stereotypni soustfedni se na detail (otaceni
kolecCek u auta, otevirani a zavirani dvefri)
o obsedantni Ipéni na neménnosti Zivota a prostredi, dodrzovani rituald — maly pfesun véci nebo
zména programu vyvold vztek
motorické manyrismy — opakované pohyby koncetin (stres, nepohoda, Gzkost — zmirni)
nepfimérené reakce na bézné zvuky, pachy a chuté
zvysena odolnost k bolesti =2 poskozovani
Casto ostravky specialnich dovednosti — eidetickd pamét, matematické schopnosti, hudebni talent
atypicky autismus — nejsou zcela naplnéna dg. kritéria, je opoZdény nastup

O O O O O

—  ASPERGERUV SYNDROM
o méné zavazina forma autismu
o vyssilQ a verbalni 1Q nez autisti
o TfecCové schopnosti skoro neporusené — obcas trochu umélé véty, egocentri¢nost, dlouhé monology
na téma zajimajici pouze mluvciho, obtize s dialogem
o maji zajem o okoli, pratele a vztahy, jen maji nékdy velké obtiZe vztahy navazovat — svoji izolaci si ale
uvédomuji a snazi se s ni néco délat
o motorické stereotypni manyrismy
stereotypni zajmy a konicky
o Casto shromazduji velké mnozstvi informaci o problematice, kterd je zajima — napf. technické
parametry lokomotiv od r. 1850

o

—  RETTUV SYNDROM
o jenuiZen
geneticka pri¢ina — mutace genu = abnormalni protein = zména gen. exprese
normalni vyvoj do 18. mésice, poté ztrata reci, manualnich dovednosti, zpomaleni rlstu hlavy
kroutivé, sviravé, tleskavé pohyby rukou
nepravidelné dychani — apnoické pauzy, hyperventilace
skolidéza, epilepsie
vysledkem je tézké mentalni i motorické postizeni = invalidita, imobilizace uz v puberté (max 40 let)

O O O O O O
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diagnostika autismu:

|éCba autismu:

o

O
@)
O
o

specidlnépedagogicka a behavioralni intervence

oxytocin — podpora prosocialniho chovani > zatim neni v praxi

agresivita: risperidon > aripiprazol - olanzapin, ziprasidon, valproat
obsedantni sy, repetitivni chovani, ritualy: fluoxetin > citalopram = klomipramin
hyperkineticky sy: atomoxetin, metylfenidat
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39. Hyperkinetické poruchy u déti

— ADHD = attention deficit, hyperactivity disorder — Sirsi pojem, méné zavazné (12%)
— HKP = hyperkinetickd porucha — uzsi spektrum, i nejzavaznéjsi formy nemoci (1%)
— jedna se o neurovyvojovou poruchu, roli hraje zejména genetika
o mensi objem mozku
o porucha fce gend pro dopamin a serotonin
o zménéna struktura prefrontdlniho kortexu souvisi hlavné s:
= aktivaci — narusené organizovani, stanovovani priorit
= soustfedéni — snizené, nemoznost udrzet
= vykon — narusena schopnost udrzZet usili
= emoce —snizend schopnost modulace emoci
= pamét — zhorsené uZiti pracovni paméti a vybavnosti
= akce — zhorSené sebeovladani
o zasah do serotoninového a noradrenergniho systému psychostimulancii
— diagnostika na zékladé 3 okruhl — symptomy alespor 6 mésici, pfed dovrsenim 7 let, spInéni ve vice
situacich (skola, domov, vysetfovna):
1. nepozornost
— hlavné ve skole, déti se neumi soustredit na Ukol, ktery jim pfijde nudny nebo tézky
— hodiny se ale dokaZzou soustfedit na ¢innosti, které je bavi
— nenasloucha druhym
— mad potize s organizovanim aktivit
— da se snadno rozptylit vnéjsSim stimulem
— zapomnétlivost, Casté ztraty véci

2. hyperaktivita
— excesivni aktivita, dotérna, zlobiva
— vysoce rusivé chovani
— neklid a vrténi se i v klidu
— pfihfe je nadmérna hluénost
— nepfimérend motoricka aktivita

3. impulzivita
— vyhrkne odpovéd na otazku, co jeSté nebyla dokoncena
— neni schopno stat ve fronté/cekat
— vnucuje se lidem, prerusuje jejich konverzaci
—  prespfilis mluvi

— dalsi symptomy:

nesnaze vychazet s lidmi — naruseni vztaha s rodici, sourozenci, kamarady

Spatné skolni vysledky

nizké sebevédomi (nepopularita, skolni selhani)

komorbidity — Uzkost, opozi¢ni vzdor, poruchy uceni, poruchy nalady, abuzus alkoholu, tiky

O O O O

— HKP/ADHD miZe byt i u dospélého clovéka
— HKP je soubor dvou diagndz:

o porucha aktivity a pozornosti

o porucha chovéni

= naruseni chovani je zietelné, nasilné, bezohledné — vybuchy zlosti, lhani, zlomyslnost,
pomstichtivost, kradezZe, rvacky, krutost vici lidem/zvifatim

— vySetfeni = anamnéza — rodice, ucitelé
— |écba:

o psychostimulancia — metylfeniddt (3x denné, rychly nastup, kratké trvani), atomoxetin (nastup za 4

ty, jedna ranni davka, nizsi efekt, neni to stimulant), imipramin/nortriptylin
o edukace - rezimova opatieni = psychoterapie (KBT)
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40. Tikové poruchy

— mimovolné, nahlé, rychlé, opakujici se, nerytmické, stereotypni pohyby nebo hlasové produkce
— neslouzi k Zddnému ucelu, nejsou podloZeny neurologickou poruchou
— rozdéleni:

@)

O

jednoduché
=  motorické — mrkdni, otaceni hlavy, plazeni jazyka, zaskuby ramen, cvakani zuby, trhani siji
= vokalni — kloktani, popotahovani, stékani, kaslani, Skytani, zvifeci zvuky
komplexni
=  motorické — grimasovani, poplacavani, skakani, tfeseni nohama, plivani, libani, olizovani
= vokalni — opakovani vlastnich zvuki a slov, opakovani slySeného, sprosta slova, zvysena
hlasitost a rychlost, pfizvuk

— frekvence kolisa béhem dne, méni se v rznych prostfedich a Case, zavislost na stresu a teploté

— mame pFechodnou tikovou poruchu, chronickou motorickou/vokalni poruchu, kombinovanou vokalni a
motorickou poruchu (Tourettiv sy)

— u détijsou tiky celkem casté, u chlapcl vice

— etio:

O O O O O

genetika — zejm. u Tourettova sy

vlivy prostredi

stres matky v téh., vyssi vék otce, koureni a abuzus v téh.
abnormality v mozku, zejm. v BG

navaznost na streptokokovou infekci ? — PANDAS (pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders

associated with. streptococcal infections)

— vétsina tikd je v oblasti ramen, hlavy a krku

— mnoizstvi narlsta pri psychické zatézi

— prechodné je Ize zmirnit soustfedénim se (sport, recitace)
— PRECHODNA TIKOVA PORUCHA

@)
O
O

jednoduché motorické tiky (mohou byt i vokalni)
alespon 4 tydny, ne vice nez rok
nejcastéji mimické svaly

— CHRONICKA MOTORICKA/VOKALNi PORUCHA

o motorické nebo vokalni tiky, ne oboji
o alespon jeden rok po vétsinu dni
— TOURETTUV SYNDROM
o mnohocetné, komplexni tiky
o motorické i vokalni
o vice nez 1 rok, kazdy den
o mohou se jevit jako Ucelné (kopropraxie — sexualni nebo obscénni gesta)
o vypadaji jako by imitovaly nékoho druhého (echopraxie)
o opakovani vlastnich zvuk a slov — palilalie
o opakovani posledniho slySeného slova nebo véty — echolalie
o objevuji se typicky mezi 5.—7. rokem véku — jednoduché tiky, postupné se rozsituji
o nejhorsi prabéh kolem 10.-12. roku, v adolescenci se zmirfiuji (u malé casti vydrzi i do dospélosti)
o socialné velmi nepfijemné onemocnéni, déti byvaji ter¢em posméchu a stydi se za sebe
= riziko rozvoje depresivni poruchy
o komorbidity: hyperkineticka porucha, OCD, Uzkostnd porucha
o |écha:

= edukace, psychoterapie — redukce stresu, edukace okoli
= farmakoterapie — BZP (klonazepam), guaifenesin, neuroleptika (tiaprid, risperidon,
olanzapin, ziprasidon)
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C —Klinicky management



1. Delirium

e rozdéleni
o odvykaci/intoxikacni = vyvolané navykovou latkou
= anamnéza, neurologické vysetieni
= |écba: klomethiazol, BZP (diazepam) + vit. B, hydratace, nutrice

o organické (somatogenni) (bez vlivu navykové latky)
= hospitalizace, starsi lidé, vliv chorob
e horecka, traumata, tumory, jaterni encefalopatie, pooperacni stav, sepse, infekce,
hypoglykemie, l1éky (anticholinergika, dopaminergika)
= nademenci/bez demence
= hyper-, hypoaktivni a smiSené
=  postup feSeni:
1. stanovit pfi€inu deliria
— zobrazovacky mozku — CT + neurologie
o 7-test na pozornost, vys. orientace, paméti (3 slova), abstrakce
(vysvétlit prislovi), pojmenovat predloZené predméty
— rtg hrudniku, laborator krev a moc¢
— vyloudit infekci a intoxikaci (toxi moc)

2. odstranit precipitujci faktory
— iatrogenni anticholinergni medikace, fyzické omezeni, vliv nového prostredi,
dehydratace, malnutrice

3. symptomaticka a podptirna lécba
— hydratace, nutrice, pfiznivé prostredi, mobilizace
— hyperaktivni delirium — injekéné antipsychotikum haloperidol nebo tiaprid
o midazolam u m. Parkinson (antipsychotika nevhodnad)
— hypoaktivni delirium — melperon, quetiapin, tiaprid

4. psychoterapeuticka podpora
— klidné vrelé prostredi, tolerance, podpora rodinou

2. Neklid a agresivita

e v agresivité hraje roli serotonin (tlumi ho), NOR a D (potencuiji)
e qgrese je pak nasledek agresivity — je to zpUsob jednani (zlost, nasili)
e psychomotoricky neklid
o urgentni, pfechodny
o vznika v disledku somatické nebo psychické priciny
= schizofrenie — akutni exacerbace, psychotické poruchy
= Uzkostné deprese, akutni manicky sy (bipolarni porucha)
= mentdlni retardace — ereticka forma
= intoxikace, odvykaci stavy
o nejcastéji pouze neklid a agitovanost, nékdy raptus (bezhlavé Utoky na okoli a sebe, snaha ukoncit
Zivot, jeceni, sluchové halucinace, derealizace)
o terapie:
= pritomnost vice osob (5), pfipravena unikova cesta, dbat na bezpecnost pacienta
= snaha navazat slovni kontakt — klidné, bez imperativ( pacienta zacit uklidriovat a
presvédcovat, aby si napf. nazpét lehnul, pustil zbran
= v pfipadé neuspéchu pouzijeme fyzickou prfevahu a aplikujeme i.v. nebo i.m. zklidfAujici [atku
e i.v.—diazepam, midazolam, haloperidol, chlorpromazin
e i.m.— haloperidol, chlorpromazin
e obecné:
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o psychotické stavy — antipsychotika Il. gen. (olanzapin), diazepam i.m.
o nepsychotické stavy — BZP, u organicky podminénych = tiaprid, melperon
= pacienta znehybnujeme na l{zku (kurtace)

o farmakoterapie jednotlivych stav(:

o
o
o
o
o
o
o
e 3cile:
1.
2.
3.

intoxikace — haloperidol

epilepsie — diazepam

schizofrenie — neuroleptika, trankvilizéry

katatonie — haloperidol, BZP

manie — neuroleptika, lithium, valproat

depresivni sy — alprazolam, klonazepam, bazalni neuroleptika

3. Depresivni syndrom

zmirnit nebo odstranit ptiznaky
navratit pavodni pracovni a socialni schopnosti
zabranit relapsu a recividé, zabranit zhorSovani onemocnéni

O

farmakoterapie
= akutni epizoda deprese (1-2 mésice)

e antidepresiva ndstup za 2—4 tydny — vyhodna kombinace s BZP a hypnotiky
e SSRI, trazodon, moklobemid, mirtazapin
e olanzapin + quetiapin pfi Uzkosti
e pozor na TCA pro jejich anticholinergni ucinek
= pokracovaci faze (6 mésicl)
e doporucuje se ponechat stejné antidepresivum jako v akutni fazi
= udrZovaci faze (6—12 mésicu)
e nutnost monitorovat toleranci antidepresiva a adherenci k 1é¢bé
® poroce je mozné zacit antidepresivum vysazovat (v pribéhu 8-12 ty — jinak hrozi
syndrom z vysazeni)
e *vtéhotenstvi a pfi laktaci jsou relativné nizsi rizika u fluoxetinu, sertralinu a
bupropionu = doporuduje se ve 3. trimestru vysadit (hypertenze)
e moznost i terapie quetiapinem jako antipsychotikem Il. gen.
psychoterapie
= KBT, interpersonalni terapie
= psychoedukace nemocného i rodiny

elektrokonvulzivni [éCba

= nejtézsi formy deprese ohroZujici Zivot (suicidium, anorexie)
= farmakorezistentni formy deprese

repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace

= pro pacienty rezistentni k antidepresivni 1é¢bé
fototerapie

= vyystaveni jasnému svétlu v rannich hodinach (5:00-6:00)
spankova deprivace

= v pocatku IéCby deprese, zlepSuje nastup antidepresiva
vagova nervova stimulace
hlubokd mozkova stimulace

104



4. Anxidzni syndrom

e terapie:
o psychoterapie
=  kognitivné-behavioralni terapie
= expozi¢ni terapie
o farmakologicka terapie
= anxiolytika
e benzodiazepinova — bromazepam, oxazepam, klonazepam, lorazepam, ...
e nebenzodiazepinova — guafenesin, buspiron, hydroxyzin, prometazin, ...
= antidepresiva — SSRI nej¢astéji
= antipsychotika — quetiapin, olanzapin
= antikonvulziva — gabapentin, lamotrigin, topiramat
=  beta-blokatory

5. Panicky zachvat

opakované panické ataky (5—20 min)

panické ataky jsou neocekavatelné, prichazi samovolné, v rlznych situacich

prabéh je chronicky, stfidaji se remise a exacerbace

vysené riziko suicidia

o |éc¢ba: dlouhodoba KBT, ovladani relaxacnich technik , popf. antidepresiva, anxiolytika
e okamZitd intervence:

o navazani kontaktu s pacientem — direktivni vedeni

o zklidnéni paniky — kontrolované dychani, Valsalviiv manévr, dychani do pytliku
o relaxace, pfipadné diazepam p.o.

o prevence rekurence zachvatu — edukace o moznostech kontroly

6. Somatizujici pacient

e vyjadfovani emocnich stavl pomoci télesnych fci
e prfitomnost télesnych priznakl bez prokazatelnych organickych zmén
e nejsou pod védomou ani volni kontrolou
e nutno odlisit od simulace, ktera je védoma a slouZi k definovanému cili
e rozvoji somatizace mizZe predchazet: ztrata, zklamani, bezmoc, izolace
e predispozice: zazitek zavazné nemoci u rodinného ¢lena, zanedbdavani v détstvi, zneuzivani
e pacient nesimuluje ani nepodvadi
e pacient obvykle nepfijima fakt, Zze by byl psychicky nemocny a nechce se od psychiatra nechat vysetfit =2 je
tézké navazat terapeuticky vztah
e cilem |écby je predejit roli nemocného, zabranit invalidizaci pacienta
o dlouhodob3, obtizna psychoterapie
o jeden lékaF
o pravidelné navstévy
e nékolik forem:
o somatizacni porucha — rozmanité a proménlivé somatické pfiznaky, mnoho Iékd, |ékarl, Casty zacatek
v adolescenci, vznika ¢asto v disledku potlacovani hnévu
o hypochondricka porucha — neustala starost o své zdravi, vyhledavani |ékare, pozorovani se
somatoformni vegetativni dysfunkce
o somatoformni bolestiva porucha

o
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7. Ebrieta

ucinky alkoholu zdavisi na pohlavi, télesné konstituci, Unavé, pfijimané stravé
4 stadia opilosti:
excitacni — lehka opilost
hypnotické — stfedné tézka opilost
narkotické — tézkd opilost
o asfyktické — intoxikace alkoholem (Utlum DC, opilec se zadusi zvratky)
pacient se vétSinou dostane na JIP, nékdy pouze na zachytku
po Ustupu intoxikace se rozviji kocovina — bolest hlavy, nauzea, zvraceni, slabost, nechutenstvi
paticka ebrieta = forenzni vyznam
terapie ebriety
o tekutiny = nafedéni + hemodialyza
o neklid — haloperidol nebo chlorpromazin i.v.
o BZP Kl pro riziko utlumeni dechu
o fyzické omezeni na lGzku pfi agresivité
odvykaci stav
o po vysazeni alkoholu po jeho mnohaleté konzumaci, ktera vedla k zavislosti
o tachykardie, poceni, tfes, zarudnuti obliceje, kolisani tlaku
o nespavost, Uzkosti, poruchy soustfedéni, nevykonnost
o mizZe byt i epilepticky zachvat
o diazepam nebo tiaprid
zavislost na alkoholu fesime psychoterapii

O O O

8. Akutni intoxikace stimulancii

budivy efekt na CNS
metamfetamin (pervitin), amfetamin, efedrin, MDMA, kofein
koureni, Sfupani, inhalace, i.v., p.o.
MU: zvy$eni koncentrace D, NA a S na synapsi = aktivace systému odmény v mozku
akutni intoxikace:
o zvySend bdélost, energie, euforie, megalomanie, urychlené PM tempo a mysleni
zvySena vybavnost paméti, nabidka asociaci
potlaceni hladu, spanku
druznost, ale i agresivita
paranoia, iluze
somaticky — poruchy rytmu, vzestup tlaku a tepu, bronchodilatace, poceni, zimomftivost, nauzea,
zvraceni, mydriaza, svalova slabost, kiece

O O O O O

|é¢ba:
o BZP —diazepam p.o. nebo i.m.
tachykardie + HT = beta blokatory
o urychleni eliminace pomoci acidifikaci moci (askorbat) nebo kyselou forsir. diurézou

O

9. Akutni intoxikace sedativy

barbituraty, BZP, anxiolytika
MU: obsazeni vazebného mista na receptoru pro GABA = tlumivy efekt v CNS
ucinky: sedace, hypnéza, antidepresivni, anxiolyticky, myorelaxans, spasmolyza
akutni intoxikace BZP
o kolisava chlze, poruchy ve stoji, setield fe¢, nystagmus, poruchy védomi
o tupd euforie, desinhibice, emocni labilita, poruchy chovani, Utlum, apatie, zhorSeni pozornosti a
psychomotoriky
o vyssi davky — utlum DC, hypotenze, hypotermie
o lécba: monitoring vitalnich fci, forsirovanad alkalicka diuréza, hemoperfuze, flumazenil jako
antidotum u BZP
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10. Akutni intoxikace halucinogeny
pfirodni latky: psilocybin, mezkalin, atropin, skopolamin, kys. ibotenova
syntetické latky: LSD
per os
akutni intoxikace:
o dysfunkéni chovani (agrese, hyperaktivita), zmény emoci (euforie, deprese, anxieta)
o zmény vnimani (¢as, prostor), halucinace — barvy, kvéty, tocici se barevné terce
o pokles kriti¢nosti, bludnd interpretace reality — derealizace, depersonalizace
o afektivni labilita, impulzivni jednani
o somaticky — poceni, vzestup TK a SF, zimomfivost, ties, hypersalivace, poruchy akomodace, cefalgie,
sucho v puse, mydridza
o nékdy se objevuji flashbacky, psychdzy, nehody
= bad trip — panické ataky, neklid, désivé iluze
o terapie — staly dohled, klidné prostredi, kratka doba od uziti > vyvolat zvraceni, BZP, tiaprid,
haloperidol

mohou vyvolat toxickou psychoézu!

11. Odvykaci syndrom pfi zavislosti na alkoholu

syndrom zdvislosti na alkoholu
o znaky zavislosti:
= silnd touha
= uZivani navzdory znalosti poskozeni organismu
= uZivani na ukor jinych aktivit
= potize v kontrole uzivani
= somaticky odvykaci stav
= tolerance — pozor, u chronickych ethylikl tolerance naopak klesa
o zavislost psychicka i fyzicka
o znaky rozvinuté zavislosti:
= potreba denni konzumace
=  odvykaci potiZe pfi vysazeni
= palimpsest — okna
= tfes
= spolecenské selhavani
= pokles tolerance k alkoholu

o typy zavislosti dle Jellineka
= typ alfa — obcasné alkoholové excesy s problémy
=  typ beta — pravidelna konzumace
= typ gama — zavislost, ztrata sebekontroly, vikendové excesy, obdobi abstinence
= typ delta — kazdodenni hladinkova konzumace, po odnéti abstinencni sy
= typ epsilon —jednou za nékolik mésicl pije v tahu

o odvykaci stav
= po vysazeni alkoholu po jeho mnohaleté konzumaci, ktera vedla k zavislosti
= tachykardie, poceni, tfes, zarudnuti obliceje, kolisani tlaku
= nespavost, Uzkosti, poruchy soustfedéni, nevykonnost
= muze byt i epilepticky zachvat
= diazepam nebo tiaprid

o delirium tremens
= rozvoj do 24-48 hod po odnéti alkoholu
= vétSinou odpoledni/veéerni hodiny
= prodromy — nespavost, nervozita, epilepticky zachvat
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= zmatenost, dezorientace, mikrozoopsie, Uzkost, psychomotoricky neklid, agresivita, inverze
spankového cyklu

= tfes, profuzni poceni, zarudly oblicej, tachykardie, zvySena teplota

= trva nékolik dni > spanek, ostrlvkovitd amnézie

= nékdy prejde do Korsakovovy psychézy nebo konci smrti

=  klomethiazol, diazepam + vit. B, hydratace

12. Odvykaci syndrom p¥i zavislostech na opiatech

e zavislost na opioidech:
o nechutenstvi, preference sladkého
hubnuti, obstipace
labilita, utlum aktivity, ztrata zajmQ, sniZeni libida
rychly nastup, silny craving, zvySovani tolerance davek, tézké abstinencni pfiznaky
paranoidni psychdzy (ne moc ¢asto), delirium, deprese
Casto i.v. aplikace heroinu = endokarditida, stafylokokova pneumonie, abcesy v misté vpichu
désivé sny, tinnitus, hubnuti, poruchy spanku
|écba: detoxifikace (sniZujici davky opioidd, kombinace antagonista + klonidin, naltrexon) > dalsi
|é¢ba v centrech

O O O O O O O

e odvykaci stav:
o lehéi—bolest bricha, svalQ, neklid, prajem
o téisi— poceni, kychani, slzeni, sekrece z nosu, bolesti a kiece sval(l, utrobni bolesti, prijem,
mydriaza, pilorekce, teplota, nechutenstvi, tfes, craving
o terapie — substitu¢ni IéCba (naltrexon, metadon, buprenorfin), symptomaticky (spasmoanalgetika,
anxiolytika, hypnotika)

13. Disociativni (konverzni) krece

e tzv. PNES = psychogenic nonepileptic seizures
e projevy:
o nahlé neocekavané pohyby, pfipominaji epilepticky zachvat — ale jsou nahodilé, asynchronni,
prerusované, s kolisavou frekvenci a nékdy s objevenim volni aktivity (toto u epilepsie nikdy neni)

o nenasleduje ztrata védomi, pomoceni ani pokousani jazyka — je zde volni kontrola! (u epilepsie ne)

o motorickd aktivita je bizarni

o zachvaty je moZné navodit sugesci

o oproti epilepsii je frekvence zachvat(l vysokd, zachvaty Spatné reaguji na antiepileptika a objevuji se
v pritomnosti lidi — nejsou ve spanku

o plac nékdy doplfiuje nebo stfida kifece - u epilepsie toto neni

o terapie —i.v. BZP nebo thiopental = naruseni disociativni bariéry a vymizeni zachvatu
= je nutnd dlouhodoba dynamicka psychoterapie, hypndzy, behavioralni terapie
o dif. dg. epilepsie — rozliseni podle symptom{ a podle video-EEG
e nevédomé vyuZzivani disociace a konverze s tvorbou psychickych a neurologickych pfiznakd
e ze symptomatiky ziskava pacient druhotny zisk, ale nejedna se o védomou simulaci, nemocny pfiznaky nema
pod kontrolou
e vznika psychogenné — potladovani psychického konfliktu nebo vyjadfeni impulzl agresivnich/sexualnich 2
snizeni vnitfniho napéti - ziskani pozornosti, péce

108



14. Konverzni porucha hybnosti

naruseni schopnosti vykondvat volni pohyby bez somatické pficiny ¢i neurolog. onemoc.

mize byt i ztrata feci

priznaky napodobuji apraxii, akinezu, afonii, dysartrii, dyskinezu, epileptické zachvaty, obrnu ¢i ataxii
o Casto poruchy chiize, nemoznost stat na nohach

dlsledkem téchto projevl je neschopnost Zit bez cizi pomoci

dllezité je pri dg. vyloucit somatickou poruchu

|éCba: psychoterapie

15. Stupor

rozvoj stuporu souvisi s psychosocialnim stresem, neddvnou traumatickou udélosti = nastup je nahly, odezni

spontanné — doporucena je podplrna psychoterapie

nahla nepfitomnost pohybu, ztuhnuti

pacient nekomunikuje, je bez mimiky, zrak do neurcita, nereaguje na podnéty

zachovan postoj, dychani a svalovy tonus

katatonni stupor v rdmci katatonni schizofrenie

disociacni stupor — zfejmé souvislost s neddvnou stresovou udalosti, za¢ina a kon¢i ndhle, odezni spontanné
o stupor v ramci akutni stresové reakce

depresivni stupor — nekomunikuje, neji, nepije, nehybe se

16. Intoxikace lithiem

lithium je thymoprofylaktikum
o |é¢bha akutni manické faze afektivni nebo schizoafektivni poruchy
o potenciace U¢. antidepresiv — deprese
o bipolarni porucha
o poruchy osobnosti, mentalni retardace
o posilovani abstinence od navykovych latek
intoxikace
o nechutenstvi, prijem, zvraceni
encefalopatie, cerebelarni sy — svalova slabost, poruchy koordinace, ospalost, letargie
zavraté, ataxie, nystagmus
tinitus, rozmazané vidéni, dysartrie
myoklonus, extrapyramida
dehydratace, AV blok, poruchy elektrolyt(
hladina > 2-3mmol/I = rendlni insuficience, zmatenost, kfece, kéma, smrt
lé¢ba:
= neniantidotum
= okamzité prerusit [éCbu a sledovat hladiny lithia v krvi
= hemodialyza je Iék volby — aZ do odstranéni veskerého lithia (nékolik dni)
e jesté po tydnu je moznost, Ze se lithium bude uvolfiovat z tkani a navySovat hladinu
v krvi

O O O O O O O
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17. Extrapyramidovy syndrom (polékovy)

projevy motorické i psychické
léky s EPS:

O

O O O O O

antidepresiva, thymoprofylaktika (lithium) = tremor, myoklonus, choreatické hyperkineze, akatizie
levodopa, agonisté dopaminu (antiparkinsonika) = choreatické projevy, dystonie

antiepileptika (valproat) - tremor, choreatické hyperkinézy

sympatomimetika (bronchodilatancia) = tremor

neuroleptika/antipsychotika (antidopaminergni G¢inky) — zejména |. generace

metoklopramid (Degan)

rozdéleni EPS:

O

O

akutni — ihned po zacatku lé¢by, do nékolik dni = blokada dopaminovych receptorti v BG

= parkinsonsky syndrom
e hypokineza, rigidita, tremor
e porucha stoje, chlize
e seborhea, sialorhea
e tremor neni obvykle moc vyjadreny
o vedlejsi ptiznak |écby typickymi neuroleptiky (5.—70. den lé¢by) —aZ u 90% pac.

o terapie — snizeni davky (pokud pacient neni psychoticky), zaiména za
atypické neuroleptikum + mizZeme podat anticholinergika

=  dystonie
e komplikace neuroleptik, metoklopramidu
e bolestiva nékolikaminutova dystonie — generalizovanag, fokalni, segmetalni

o trismus, dystonie jazyka, opistotonus, blefarospasmus, tortikolis

e terapie: anticholinergika (biperiden), amantadin (dopaminergikum)

= akatizie
e po lécbé antipsychotiky
e nutkavé pohyby — nutnosti zmény polohy DKK, kfizeni DKK, pohyby prstd, sedani a

vstavani ze Zidle = zmirnéni tenze
e terapie: snizit davku, vymeénit preparat, anticholinergika (biperiden), amantadin
(dopaminergikum)
chronické — mnohem pozdéji, i po vysazeni terapie 2 kompenzaéni hypersenzitivita D-rec.

= tardivni dyskineze
e neuroleptika
e jakékoli abnormalni pohyby svalovych skupin
e choreiformni stereotypni pohyby (oblic¢ej), motoricky neklid jazyka v Ustech,

rrrrr

kytaru
e Il ne anticholinergika — zde musime sniZzovat davky neuroleptik
e myoklonus — mimovolni zaskuby sval. snopcl
o tiky
e tremor
e dystonie

e akatizie
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kontakt

18. Halucinujici pacient, bludy

pacienta s realitou je narusen, mysleni je poruseno bludy

nemocni jsou vétSinou neklidni, negativisti¢ti = spoluprace velmi obtizna

nejdfive navazeme komunikaci a citlivé se ptame, jak pacient sv(j stav proZiva

s

u toho si vSimame objektivnich znamek — samomluva, vydéseny pohled, ties, katatonni pfiznaky
hovotime klidné, ddvdme prostor ke komunikaci, halucinace a bludy nevyvracime
|é¢ba — farmakologicka = antipsychotika (haloperidol, chlorpromazin, levomepromazin), BZP (sedace,

uzkost),

v pfipadé farmakorezistentniho stavu nebo Zivot ohroZujiciho chovani indikujeme ECT

nékdy i Il. generace antipsychotik (olanzapin, aripiprazol, ziprasidon)

19. Manicky pacient

typické projevy:

@)

O
O
O

o

O

povznesend/podrazdéna nalada (az pfilis dobra nalada)
zvySena aktivita, psychomotoricky neklid, logorrhea

myslenkovy trysk = (pseudo)inkoherentni fecovy projev (Gplnd inkoherence je u schizofrenie)
zhorSena pozornost, snizena potreba spanku (2—3 hod), zvysené libido, sex. netaktnost,

nezodpovédné chovani (zvysené utraceni penéz), zvySené sebehodnoceni, velikasstvi

pacient je casto vici zméné v naladé a chovani nekriticky, pfijde mu to normalni
¢asto naruseni vztahu k realité = psychotické pfiznaky (bludy — vyjimeéné schopnosti, urozeny

puvod; sluchové halucinace)

velmi ¢asto pravni problém s nedobrovolnou hospitalizaci — pacient pfimo neohroZuje sebe a své okoli, ale

vV ramci
terapie:
O
o
o

etio:

bezpecénosti by hospitalizace byla vhodna

antipsychotika antipsychotika Il. generace — risperidon, olanzapin, quetiapin, ziprasidon, aripiprazol
kombinace s thymoprofylaktiky — lithium nebo antikonvulziva (karbamazepin, valproat)
u neklidnych a agitovanych pacient( pouzivdame do Uvodu lé¢by antipsychotika I. generace pro jejich

rychly nastup (haloperidol) + BZP
farmakorezistence = ECT

20. Insomnie

stres — bud' kratkodoby - kratkodoba nespavost, nebo dlouhodoby = nespavost zavisi na

toleran¢nich mechanismech a osobnosti kazdého z nas
= geneticka predispozice
symptomy:
= nekvalitni a neosvézujici spanek
= ovlivnéni denniho fungovani — Unava, poruchy pozornosti,
dysforie, anxieta, bolesti hlavy
=  minimalné 3x tydné po dobu 1 mésice (> 1 mésic = chronicka)
= spanek mUzZe byt narusen: porucha iniciace spanku, opakované
probouzeni se v pribéhu noci, asné ranni probouzeni
pretrvavani spoustécli nespavosti vede k psychofyziologické insomnii — tj.
naucend neschopnost usnout v dusledku somatické tenze (stres >
premysleni nad problémem > nemozZnost usnout = nevyspani = dalsi
stres = strach, Ze zase neusnu = neusnu = nevyspani... a furt dokola)
= tranzientni psychofyziolgicka insomnie — kratkodobé zménéné
podminky = pfechodnd porucha spanku
= sy insuficientniho spdnku — zplsobeno zvolenym Zivotnim stylem

* SPANKOVA HYGIENA

11

12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

nepit kavu, ¢erny/zeleny &aj
nebo energetaky 4-6 hod pied
spanim

vecer nejist tézka jidla

po vecefi nefesit véci, které nas
mohou rozrusit

fyzicky necvicit 3—4 hod pred
spanim

nepit alkohol pfed spanim
nekoufit pfed usnutim

loZnici pouzivat pouze ke spanf{
asexu

chodit spat a vstavat ve stejnou
dobu kazdy den

omezit pobyt na lGzku v bdélém
stavu

v loZnici mit chladnéji, omezit
hluk a svétlo

= pseudoinsomnie — narusené vnimani spanku, clovék je mylné presvéddéen, Ze nespi (Cetna

probuzeni s pocit nevyspani)
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O

vysetfeni:
= spankova anamnéza (rezim, rusivé vlivy, prace, stres)
= spankovy denik
= polysomnografie (pfi podezieni na organ. pticinu)
[é¢ba:
= psychoterapie, reZimova opatfeni — pouceni o spankové hygiené
= prechodna farmakoterapie — zolpidem, zopiklon, eszopiklon
= uchronické nespavosti antidepresiva — trazodon, mirtazapin + melatonin

21. Suicidalni pacient

SEBEVRAZDA — védomé a imysiné ukonéeni vlastniho Zivota = cil je smrt
TENTAMEN SUICIDII (sebevrazedny pokus) — ¢lovék sebevrazdu preZije
dynamika: stadium zvazovani = ambivalence = rozhodovani 2 suicidium
vznika nejcastéji na podkladé dusevni choroby — deprese, schizofrenie, zavislost na alkoholu, abstinencni sy,

akutni halucindéza, porucha osobnosti, PTSD
e nejdiive musime zhodnotit zadvaZnost suicidalniho zaméru:

O
O
O

musime dle toho rozhodnout, zda daného pacienta hospitalizujeme, nebo pustime dom{
patrdme po okolnostech — subjektivni anamnéza + konfrontace s obj. hodnocenim

zajimame se o pfipravu sebevrazedného pokusu (planované? dopis? zavét?), okolnosti
sebevrazedného pokusu (byl sam? nacasoval skutek tak, aby pomoc nebyla po ruce?), chovani po
sebevrazedném pokusu (nadale chce zemfit? neusiluje o pomoc? lituje, Ze Cin selhal?)

= lvelky narlst sebevrazd v obdobi tdlevy od tézké deprese = pacient ma dostatek energie na

realizaci planu — pacient dosahl smifeni, jeho stav se paradoxné zlepsi

e zdsady pristupu k suicidalnimu pacientovi:

O

O O 0O O O O O O O O

O

navazat kontakt

zachovat klid, nepanikafrit

zhodnotit situaci (opravdu pokus o sebevrazdu?)

zhodnotit miru ohroZeni jedince

snizit miru nebezpedi — pfimét pacienta, aby odhodil zbran, polozil 1éky, ...
neobvinovat, neodsuzovat, nemoralizovat, neanalyzovat pfic¢iny, nehadat se
vyjadrit zdjem a zaujeti

identifikovat zachytny bod (pro¢ ma pacient dale Zit)

urcit motivaci suicidalniho jednani

nabidnout jinou alternativu feseni situace

specificky plan feseni, moznost pomoci

uzavfit kontrakt o nespachdani sebevrazdy

e je-li pacient hluboce depresivni nebo psychoticky, ma stdle suicidalni plan nebo pokud lituje zachrany, je
hospitalizace nutna i bez souhlasu

e musime zhodnotit i somaticky stav pacienta po suicid. pokusu

e |écCba: podle diagndzy + monitoring suicid. Uvah, minimalizace depresogennich latek (alkohol), 1éky
nepredepisovat do zasoby nebo ve velkych davkach

O
O

farmako — BZP, lithium, antipsychotika, antidepresiva
psychoterapie
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22. Sebeposkozovani

e automutilace
e angl. self-harming — zamérné sebeposkozeni, kdy dochazi k naruseni integrity téla
e primarnim Umyslem NENI zemfit, pfesto je sebeposkozovani chovani pfimo Zivot ohrozujici
e nejCastéjsi formy — fezani, paleni, biti, propichovani klize, drasani ran, poziti toxické latky, skrceni...
e nejcastéjsi okruhy dusevnich onemocnéni:
* psychéza
e pod vlivem blud( a halucinaci, ¢astéji brutalni formy sebeposkozeni
(v€etné napf. kastrace, amputace, vypichnuti oci apod.)
= hranicni porucha osobnosti
e maladaptivni zpUsob regulace emoci / feSeni problému
e pacienti maji extrémné intenzivni emoce a chybéji jim zdravé zpUlsoby regulace

emoci
e maji zvySeny prah bolesti, bolest u nich vede ke sniZzeni aktivity amygdaly
ZDROJE EMOCNI ° . L, L oev .
T N e dlvody k sebeposkozovani uvadéné pacienty:
~ o dosazeni Ulevy od emoc¢niho napéti / emocni bolesti
NAFI\"STEME}C‘IINO v a0 . . s
{ e »prebit” psychickou bolest fyzickou bolesti
. ( o citit alespon néco (pfi pocitech prazdnoty nebo ve stavech disociace)
_L o potrestani se (Uleva od pocitd viny)
o udélat bolest viditelnou, komunikace s druhymi
\ r /

= mentdalni retardace, demence
e pod vlivem sniZeni kognitivnich funkci, jako dlsledek stereotypnich pohybu

——| SEBEPOSKOZEN| |=—

o Lécbha

vidy je primarni zajiSténi bezpecdni pacienta

psychotickda onemocnéni: nutna lécba psychdzy

o hranicni porucha osobnosti: nutnd systematicka psychoterapie, pacienti se pottebuji naucit zdravé
zpUsoby regulace emoci a feSeni svych potizi adaptivnimi zpUsoby

o mentalni retardace, demence: Uprava prostiedi, zajisSténi dohledu nad pacientem

(0]

23. Akutni reakce na stres

e hlavni roli pfi rozvoji hraji stresové a adaptacni mechanismy kazdého ¢lovéka
o zavainost a trvani stresu
o zplsob ucasti jedince na udalosti
o odolnost jedince
o osobnostni charakteristiky
o socialni podpora, zazitky z détstvi
e projevy:
o vystaveni mimoradné dusevni nebo fyzické udalosti > béhem hodiny rozvoj somatickych a
emocnich pfiznakd uzkosti
akutni socialni izolace (nesmyslny Uték z daného mista)
zUZeni pozornosti
dezorientace
hnév, verbalni agrese
zoufalstvi
hyperaktivita
nekontrolovatelny zarmutek
o aZdisociativni stupor
e porucha je pfechodnd, vznika nahle po expozici stresoru = do 8 hod odezni
e |é¢ba— podplrna psychoterapie, metody krizové intervence + pfi velké tzkosti BZP i.v. a hypnotika na spani

O O O O O O O
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24. Behavioralni poruchy u demence

BPSD — behavioralni a psychologické pfiznaky demence
o behavioralni — agitace, kfik, agresivita, bloudéni, hromadéni véci, ztrata sebekontroly
o psychologické — deprese, halucinace, podeziravost, bludy, zaména osob, Uzkost
kognitivni poruchy — pamét, intelekt
alterace mysleni — zpomaleni, ulpivavé, zabihavé, bludy
dezorientace
deoresivita
pokles vile
halucinace
selhavani v dennich aktivitach, ztrata sobéstacnosti
|é¢ba:
o Uprava Zivotniho stylu — zdrava strava, pohyb, reZim, intelektudlni stimulace, vyhybdni se stresu,
harmonické soc. vztahy
o aktivace nemocnych, trénink paméti, edukace okoli
o farmakologicky:
= kognitiva (memantin, rivastigmin, donepezil, galantamin)
= deprese — antidepresiva SSR/
= poruchy chovani — kognitiva, popft. tiaprid a melperon
=  bludy, halucinace, poruchy spanku — tiaprid, melperon, quetiapin
= neklid — haloperidol
= no¢ni neklid — trazodon
= pfi psychotickych poruchach pouzZivdme spise atypickd antipsychotika — risperidon

25. Psychofarmaka a gravidita

velmi komplikované, nedostatek tidajli o bezpecnosti a vlivu na dité
vsechna psychofarmaka prochazi placentou - plodova voda
o umrti plodu
o teratogenita
o neonatalni toxicita
o intoxikace, abstinencni pfiznaky
o neurobehavioralni G¢inky
klasifikace FDA pro posouzeni teratogenity léciv
vybér léku v gravidité probiha individualné — zvazeni konkrétnich rizik, anamnézy, klinické odpovédi a
pribéhu onemocnéni
je tfeba zvazit rizika — poskozeni plodu vs. dusevni nemoc
na prvnim misté pouzivame nefarmakologické postupy — psychoterapie, ECT
proteiny a nizsim interakénim potenciadlem)
nejcastéji — SSRI, nékdy SNRI
o paroxetin, venlafaxin v I. trimestru zvysSuje riziko potratu
oSSRl v pozdéjsim téh. = nizsi porodni hm., abstinencni pfiznaky
o ! nelécena deprese matky = predcasny porod, nizsi hm., omezeni rlstu, poporodni komplikace
podavani psychofarmak pfi kojeni — zvazeni zastavy laktace
o jinak celkem bezpecné jsou haloperidol, olanzapin, amitryptilin, klomipramin, imipramin, fluoxetin,
paroxetin, sertralin, trazodon, valproat, karbamazepin
o riziko — quetiapin, ziprasidon, lithium, diazepam
vysoké riziko v téh.: paroxetin, reboxetin, valproat, lithium, karbamazepin, diazepam, oxazepam
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