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Uvod

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

predkladame Vam text, ktery je zakladem pro nase semindfe klinické
neurologie a psychiatrie, jez jsou soucasti rozvrhu 6. ro¢niku a vyucuje-
me je spole¢né s Neurologickou klinikou 1. LF UK.

Cilem tohoto pfedmétu neni opakovat udaje o dusevnich poruchach
v celé jejich $ifi vcetné teoretickych zakladu, jak jsme se o to snazili
ve 4. ro¢niku a jak je popisujeme v nasi ucebnici (Raboch, J., Zvolsky,
P, et al. Psychiatrie. Praha : Galén, 2001). Chtéli bychom soustfedit Vasi
pozornost na ty problémy spojené s chorobami mozku, se kterymi se
bézny lékat ve své kazdodenni praxi bude setkavat a které bude muset
¢im dél tim vice také sam fesit. Proto i jejich vylic¢eni je podrobnéjsi, nez
byva obvyklé v zakladnich ucebnicich. Vse je vedeno snahou autort po-
délit se s nastupujici generaci lékatti o bohaté profesionalni zkusenosti.
Vychazime pritom také z faktd publikovanych pod zastitou WHO a Své-
tové banky v monografii Global Burden of Disease (Murray, CJ., Lopez,
AD., WHO, 1996). Bylo zde prokazano, ze dusevni poruchy spolu s kar-
diovaskularnimi nemocemi budou predstavovat nejvétsi zdravotni zatéz
lidstva v 21. stoleti.

Domnivame se shodné s kolegy ze Spole¢nosti véeobecného lékarstvi,
ze kazdy prakticky lékat bude 1é¢it mnoho pacientt s neurotickymi po-
ruchami, poruchami spanku ¢i depresi a bude nékdy obtizné zvazovat so-
matopsychickou nebo psychosomatickou etiologii obtizi svych pacienti.
Bude muset fesit problémy spojené s akutnimi psychotickymi poruchami,
a to jak z hlediska prvni pomoci, tak z hlediska administrativné-pravni-
ho. Pti souc¢asném trendu starnuti naseho obyvatelstva bude ¢im dal tim
Castéji vidat nemocné s demencemi a nevyhne se ani velmi zavazné a na-
rustajici problematice naduzivani navykovych latek a zavislosti na nich.

Byli bychom velmi radi, aby tento text slouzil jako jedno z voditek pro
Vasi budouci klinickou praxi.

prof. MUDr. J. Raboch, DrSc. doc. MUDr. P. Paviovsky, CSc.
prednosta kliniky zdstupce prednosty






Akutni stavy v psychiatrii

Pavel Pavlovsky

Akutni psychické poruchy, které si vyzaduji neodkladny terapeuticky
zasah, mohou byt z psychopatologického hlediska psychotického i ne-
psychotického razu. Pro psychoézu svéd¢i pritomnost halucinaci, bludd,
népadnosti v chovani, nékdy i kvalitativni porucha védomi. Priciny,
které mohou akutni poruchy vyvolat, jsou nejriznéjsiho piivodu - or-
ganického, genetického, psychologického, socidlniho ¢i jiného, které se

v dané konkrétni situaci rtizné silné uplatiuji a vyvolavaji pestré klinic-

ké obrazy.

Za nejzavaznéjsi lze oznadit akutni psychotické stavy, které spadaji
do okruhu schizofrenie a ji piibuznych poruch, psychoticky raz vsak
mohou mit i tézké formy afektivnich onemocnéni a onemocnéni vznikla
na organickém podkladé.

Zakladni pfiznaky schizofrenie:

a) slySeni vlastnich myslenek (ozvucovani myslenek), vkladani cizich
myslenek, odnimani a vysilani myslenek (intrapsychické halucinace),

b) bludy kontrolovanosti, presvédcenti, ze vlastni pohyby jsou ovladany
nékym jinym, bludné vnimaéni,

c) hlasy, které komentuji myslenky nebo poc¢inani pacienta, jejich vni-
mani i jinym nez sluchovym organem (inadekvétni halucinace),

d) trvalé bludy, které jsou v dané kulture nepatti¢né (napt. extrapotenc-
ni bludy tykajici se schopnosti ovladat pocasi, komunikovat s mimo-
zems$tany),

e) halucinace, které pretrvavaji mnoho mésict,

f) formalni poruchy mysleni (zarazy, paralogie, inkoherence),

g) katatonni poruchy jednani,

h) negativni ptiznaky (apatie, alogie, emoc¢ni oplosténost az vyhaslost,
autismus),

i) vyrazné kvalitativni zmény v osobnim chovani (ztrata zajm, ztrata
vztaht k okoli, ne¢innost).
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Podle diagnostickych voditek je pro stanoveni diagndzy schizofrenie
treba, aby z pfiznakd uvadénych pod body a) - d) byl pritomen alespon
jeden, resp. dva ptiznaky ze skupiny pod body e) - i), a to po vétsinu ob-
dobi nejméné jednoho mésice, poptipadé déle.

Mame-li pred sebou pacienta, o némz vime, Ze je lé¢en pro schizo-
frenii, pak exacerbaci vyse uvedenych symptomu zhodnotime s nejvétsi
pravdépodobnosti jako relaps nebo recidivu tohoto zakladniho onemoc-
néni. Jind situace nastane, jde-li o nase prvni setkdni s pacientem, jehoz
osobni anamnézu nezname a nemame k dispozici ani zadné objektivni
informace. Pro takové akutni psychotické obrazy v soucasné platné 10.
revizi Mezinarodni klasifikace nemoci pfichazi v uvahu predevs$im dia-
gnoéza pod kédem F23.x — Akutni a pfechodné psychotické poruchy.

Klinické obrazy, které lze do této diagnostické kategorie zaradit, maji
nékteré spole¢né rysy, jez slouzi jako dulezita voditka. Je to predevsim
akutni zacatek, pfitomnost typickych syndromt a pritomnost pfidruze-
ného akutniho stresu.

Jako akutni zacatek je definovan prudky rozvoj onemocnéni — od pr-
vych, jesté nepsychotickych priznakii do jasné psychotického obrazu ne-
uplyne vice nez dva tydny, ¢asty je bouflivy vyvoj béhem 24-48 hodin.

Typické syndromy se projevuji rychlou a vyraznou ménlivosti klinic-
kych ptiznakd, které maji polymorfni raz, nebot se vyskytuji pfi schizo-
frennich, afektivnich i organickych poruchach.

Pridruzeny stres neni obligatorni vyvolavajici pfi¢inou, ale mnoho
pripadt vznika v souvislosti se stresovym prozitkem, ktery je v daném
kulturnim prostedi povazovan obecné za velmi zavazny (prirodni ka-
tastrofa, dopravni nestésti, ndhla ztrata blizké osoby, ztrata zaméstnani,
bojové trauma, muceni, terorismus).

Akutni a prechodné psychotické poruchy nejsou nozologickou jed-
notkou, z praktického hlediska je v$ak tato diagnoéza uzite¢na jiz tim, Ze
dava lékari dobrou moznost vyhnout se pti prvém setkani s psychotickym
pacientem spolecensky hife prijatelné diagnoéze schizofrenie. Pfedchozi
generace psychiatri razily riznd pojmenovani pro psychotické stavy, kte-
ré odeznély bez zjevnych nasledku - od K. Kleista (1928) pochazi nazev
cykloidni psychdza, J. S. Kasanin (1933) hovoril o akutni schizoafektivni
psychoze.

Klinické obrazy podle MKN-10

Akutni polymorfni psychotickd porucha bez priznaka schizofrenie
(F23.0). Obraz je ménlivy, jsou pfitomny bludy a halucinace, jez nemaji
raz vy$e uvedenych zakladnich priznak schizofrenie, a vyrazné afektivni
poruchy pod obrazem emoc¢niho vzruseni s intenzivnimi pfechodnymi
pocity $tésti az extaze, uzkosti a podrazdéni. Pravé u této jednotky se se-
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tkame s bludy, které v naSem prostfedi neptsobi prili§ bizarné a nepat-
fi¢né. Nejspise bychom za takové kulturné a historicky pfijatelné mohli
povazovat bludy paranoidné perzeku¢ni, znamé z fady paranoidnich syn-
dromt, které nemusi byt schizofrenniho pivodu. Stav zcela odezni do tii
mésici, vétsinou vSak mnohem dfive.

Akutni polymorfni psychoticka porucha s pfiznaky schizofrenie
(F23.1). Psychotické ptiznaky jsou opét velmi ménlivé a maji schizofren-
ni charakter. Podminkou pro stanoveni diagnézy je jejich kompletni vy-
mizeni do jednoho mésice. Pokud pretrvaji po uplynuti této doby, je nut-
no diagnézu zménit na schizofrenii.

Akutni schizoformni psychoticka porucha (F23.2). Priznaky jsou
schizofrenni, jejich ménlivost je malo vyrazna. Pfiznaky musi vymizet do
jednoho mésice od svého vzniku, jinak je nutné zménit diagnézu na schi-
zofrenii. V minulosti se pro tuto poruchu uzival téz nézev oneirofrenie
nebo schizofrenni reakce.

Jiné akutni psychotické poruchy s pfevahou bludi (F23.3). V po-
predi jsou bludy a halucinace, které nejsou schizofrenniho razu, chybi
ménlivost priznakil. Porucha musi odeznit do tfi mésict, jinak je nutné
prekvalifikovani na diagnézu »trvald porucha s bludy« (F22), poptipadé
na »neorganickou psychotickou poruchu« (F28).

V americké klasifikaci DSM-IV se uvadi »kratka psychotickd poru-
cha« (Brief psychotic disorder — 298.8) charakterizovana bludy, haluci-
nacemi, formalnimi poruchami mysleni a hrubymi poruchami chovani.
Psychotickd epizoda trva od 1 do 30 dnti s naslednou plnou remisi. Poru-
cha miize navazovat bud na stresovou udalost (kratka reaktivni psycho-
za), nebo tuto souvislost nelze zjistit. Radi se sem i psychotické porucha,
ktera vznikne do 4 tydnt po porodu.

Kazuistika

Pacient ve véku 38 let, RA a OA bez pozoruhodnosti. Pred dvéma tydny
pri prdci v kotelné utrpél pri vybuchu kotle lehké popdleniny, osetten byl
ambulantné. Béhem druhého tydne prestal spdt, zaslechl posmésnou fi-
kanku, kterd byla namitena proti nému. Ve vecernich hodindch pocituje
neptijemné rdny elektrickym proudem do hornich koncetin, hlavu md
magnetizovanou podivnym zdfenim, coz v ném vyvoldvd vizkost, pordnu
je mnohomluvny, sepisuje hldseni pro polici, Ze se stal v zaméstndni obéti
komplotu. Pfi vysetteni logoroicky, pti popisu obtizi neadekvdtni smich,
vzdpéti vizkostné grimasy. Projev je misty lehce nesouvisly, preskakuje
na dalsi témata, ojedinéle obviriuje manzelku, Ze mu dala jed do jidla,
citil podivny zdpach. Béhem tydne vymizela psychotickd symptomatika,
pretrvava ostriwkovitd amnézie na uvddéné stesky a ponékud bezradnd
ndlada.

Diagnostikovina je akutni psychotickd porucha bez priznakii schizofrenie.
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Kazuistika

Pacient ve véku 32 let, RA bez pozoruhodnosti, OA: pred péti lety mél
chiipkové onemocnéni s nékolikadennim stavem zmatenosti.

Pred dvéma mésici utrpél tiraz oka, béhem pracovni neschopnosti nabyl
dojmu, Ze je sledovin Spiondzni siti, do které je zapletena i manzelka.
Zaslechl vysildani, které proti nému stve lidi v okoli. Pfi prochdzce v lese
se mu zjevili partyzdini; zacali po ném sttilet, jejich psi ho napadli, tak-
zZe si musel lehnout na nékolik hodin do snéhu. Kolem jezdila vojenskd
auta, vojdci a policisté se dorozumivali kaslanim. Prisel domii pozdé
vecer, rodice mu doporutili, aby Sel k lékati. Necitil se vSak nemocen,
a proto je neposlechl. V noci nespal, pocitoval zvlastni tizi, dostavil se
strach z nozii, zacal se bdt, ze ublizi své dcefi. Pro neklid a psychotickou
symptomatiku byl hospitalizovdn v psychiatrickém zatizeni. Jsou patrny
intrapsychické halucinace - pacientovy myslenky ovliviiuje soused, ktery
za nim v noci prichdzi, natird podlahu magnetismem a cte mu myslen-
ky. Pocity sledovdni jsou lécbou sice zmirnény, naddle vsak pretrvivaji;
nozoagnozie jen cdstecnd.

Pivodni diagnéza akutni polymorfni psychotické poruchy s priznaky
schizofrenie byla zménéna na paranoidni schizofrenii.

Terapie

Akutni psychoticky stav je tfeba zvladnout co nejrychleji, nebot dochazi
k ohrozeni pacientova Zivota i jeho okoli. Proto musime pouzit psycho-
farmaka v injekéni formé. Uvadime zde preparaty, které jsou v soucasné
dobé k dispozici.

Fenothiaziny a thioxanteny

Bazalni sedativni antipsychotika (AP) jsou charakterizovana rela-
tivné niz$i blokddou receptorti D, a blokddou dal$ich receptorti (histami-
novych, cholinergnich a a-adrenergnich). Do této skupiny patti nejstarsi
AP chlorpromazin (Plegomazin) - v ampulkach pro i.m. pouziti 25mg;
jednorazové lze aplikovat 25-75mg. Z nezadoucich a¢inkt je nutné po-
¢itat s posturalni hypotenzi a tachykardii, proto je nepodavame star$im
osobam. Za maximalni denni davku (d.d.) se v nasich pomérech povazuje
800 mg. Levomepromazin (Tisercin) ma vyrazny hypnosedativni u¢inek,
ke zklidnéni zpravidla postaci 1-2 amp. i.m. po 25 mg; z thioxantenovych
preparattl sem patti zuclopenthixol (Cisordinol acutard 50-100 mg i.m.)
- nastup ucinku tohoto preparatu se zpravidla projevi az po nékolika ho-
dinach po aplikaci, pretrvava vsak 2-3 dny.

Incizivni AP jsou charakterizovana silnou blokddou receptorti D,
a minimalni blokadou dalsich receptorti. Jejich hlavnim predstavitelem
je butyrofenonovy preparat haloperidol (Haloperidol inj.). Jeho anti-
psychoticky t¢inek je velmi silny, ptisobeni anticholinergni a hypnoti-
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cko-sedativni je malé. Z nezadoucich ucinki je Casta extrapyramidova
symptomatika. Pro akutni zklidnéni zpravidla postaci 5mg (1 amp.) i.m.,
za maximalni denni davku se povazuje 20 mg i.m. Pokud je pacient scho-
pen a ochoten prijmout lék per os, pak je mozno aplikovat Haloperidol
kapky (10 kapek = 1 mg) ve vyse uvedenych davkach. Melperon (Buronil)
se s uspéchem pouziva u neklidnych pacientt vyssiho véku (25-50mg
i.m., Ize opakovat 3-4krat denné).

Atypicka antipsychotika (AP 2. generace) se vyznacuji mensim
mnozstvim nezddoucich uéinkd, téméf vylucuji vyskyt neuroleptické-
ho maligniho syndromu. Vétsinou se aplikuji jen jednou denné, sub-
jektivné se zpravidla lépe snaseji, ¢imz se usnadiiuje pacientova spo-
luprace. Ocenuje se jejich priznivy uc¢inek na negativni schizofrenni
priznaky. Ve srovndni s klasickymi antipsychotiky jsou vSak finan¢né

voevs

Pro zklidnéni akutniho neklidu je v injekéni formé k dispozici olanza-
pin (Zyprexa 10 mg i.m.), existuje téz ve formé rychle rozpustnych tablet
(Zyprexa Velotab 5 a 10mg). Pripravek patfi do skupiny multirecepto-
rovych antagonistt MARTA). Ze specifickych antagonistii receptort
D, a D, je oblibeny a t¢inny sulpirid (Dogmatil - ve 2ml 100 mg i.m.).
Z antagonistl serotoninu a dopaminu (SDA) je hojné uzivany risperidon
(Rispen, Risperdal) - vedle tablet téz v roztoku — denni davka by neméla
prekrodit 6 mg. Do stejné skupiny patii ziprasidon (Zeldox v amp. 30 mg
i.m.). U tohoto pripravku se ocenuje jen minimdlni ptirtstek hmotnos-
ti a malé ovlivnéni koncentrace prolaktinu). Tiaprid (Tiapra, Tiapridal
100mg v 1 amp.) ma minimum nezadoucich u¢inkd, lze ho dobte uzit
u pacientti se somatickymi komplikacemi, max. d.d. by neméla prekrocit
1400 mg i.m., av$ak ani tato davka nékdy nepostaci ke zvladnuti psycho-
tické agitovanosti.

Anxiolytika a hypnotika benzodiazepinového typu maji rovnéz své
misto ke zvladnuti akutni psychotické poruchy; jejich tcinek je sice krat-
kodoby, v ramci prvni pomoci viak vykonaji dobrou sluzbu; k jejich vy-
hodam patiiijejich vSeobecna dostupnost a mala ekonomickd naroc¢nost.
V injekéni formé je k dispozici diazepam (Apaurin 10mg v 1 amp.) kim.
nebo pomalé i.v. aplikaci (10-20 mg jednorazové); nepodavat pti dechové
insuficienci a pfi intoxikaci alkoholem nebo jinymi tlumivymi latkami.
Klonazepam (Rivotril 1 mg v amp.) rovnéz pomalu i.v. nebo v infuzi, cel-
kova d.d. do 10mg. Z hypnotik lze pouzit midazolam (Dormicum 5mg
v amp.)

Aplikace iv. u akutné neklidného pacienta pochopitelné narazi na
technické problémy; situace vyzaduje zpravidla pfitomnost nékolika ¢le-
ni zdravotnického personalu. Nez dojde k farmakologickému zklidnéni
pacienta, byva nutné jeho fyzické omezeni - v§echny zakroky tohoto dru-
hu se musi podrobné dokumentovat!
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