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XIII

Predmluva

Predkladdme ¢tenartm pripady nemocnych, které nds zaujaly, byly komplikované
nebo byly naopak jako vysttizené z ucebnice. Pti jejich feseni jsme se dostali do
rozpaki, museli jsme o nich premyslet, radit se, prohledavat literaturu a nékdy se
i ptit s kolegy z naseho ¢i jiného oboru, abychom zjistili, o jaky problém se vlastné
jedna a jaky bude dal$i lé¢ebny postup. VSechny pripady jsou z pomezi neurologie
a psychiatrie. Jsou dokladem, Ze mozek je pouze jeden a kompetence neurovéd-
nich obortl jsou do jisté miry uméle vytvoreny a zahaleny fadou predsudki. Nad
tim se vice zamysli profesor Libiger v ivodni kapitole.

Zaradili jsme jen ptipady, se kterymi jsme se sami setkali. Kniha proto obsahu-
je pouze néktera onemocnéni a neni uc¢ebnici pokryvajici celé »neuropsychiatric-
ké« pole. Kapitoly jsou také rtizné obsahlé. Pacienty s nékterymi onemocnénimi
jsme vidéli jednou nebo nékolikrat, v ptipadé jinych poruch se jednalo o nas dlou-
hodoby klinicky ¢i vyzkumny zdjem a nemocnych bylo vétsi mnozstvi. Napriklad
docent Hanus fadu let pe¢oval o nemocné s Huntingtonovou chorobou. Dr. Vali§
pracoval s parkinsoniky v poradné pro extrapyramidovd onemocnéni a na
Psychiatrické klinice v Hradci Krélové jsme v ramci vyzkumného projektu sledo-
vali kognitivni a emo¢ni zmény u neurodegenerativniho onemocnéni mozecku -
spinocerebelarni ataxie. Ziskané zkuSenosti i teoretické znalosti z téchto oblasti
vam tedy nabizime ve vét$im rozsahu.
dale obsahuji historické souvislosti v¢etné osobnosti mediciny, které se danou pro-
blematikou zabyvaly a jejichz jméno se objevuje v odborné terminologii. Snazili
jsme se nepodcenit ani teoretickou ¢ast a shrnout soucasné znalosti o etiologii,
patogenezi, klinickych pfiznacich, diagnostice a 1é¢bé jednotlivych neuropsy-
chiatrickych poruch.

Kniha je urcena psychiatriim, neurologim a psychologtim, ale mohou z ni tézit
i prakti¢ti 1ékari, neurochirurgové, internisté ¢i studenti mediciny.

V posledni kapitole 15 (»Mezi nebem a zemi«) predkladame jeden z nasich nej-
zajimavéjsich a nejkomplikovanéjsich pripadil. Pres fadu provedenych vysetfeni
na rtiznych psychiatrickych a neurologickych pracovistich si nejsme ani po néko-
lika letech jisti diagnézou. Proto bychom o této kazuistice radi diskutovali s vami,
vzdélanymi a zkugenymi odborniky. Pro moznost lepsiho posouzeni obtizi nabizi-
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me videosekvence nemocného, umisténé na internetu. Zgjemci se mohou zacast-
nit virtualni webové diskuse. Tésime se na vase nazory...

Kniha vznikala nékolik let. Texty jsme psali a diskutovali o nich na nasich pra-
covistich, doma i pti pracovnich cestach.

Vétime, ze vas Neuropsychiatrické pfipady zaujmou a prinesou uzitek i dal$im
nemocnym s podobnymi problémy.

Podékovani patti MUDr. Pavlu Ryskovi, Ph.D., z Radiologické kliniky FN
Hradec Kralové za pomoc pii zpracovani a popisu zobrazeni mozku v nékterych
kapitolach knihy.

Dékujeme nasim blizkym a spolupracovnikiim za to, Ze ndm umoznili se témto
ptipadiim vénovat a napsat o nich knihu.

Jiti Masopust, Ales Urban, Martin Valis



1. Setkavani a rozchody
neurologie a psychiatrie

Jan Libiger

1.1. Vztahy neurologie a psychiatrie
z historického pohledu

Od doby, kdy se psychiatrie a neurologie vydélily z lékatstvi vnittnich chorob
jako samostatné discipliny, hledaly, ztrdcely a znovu nalézaly cestu k sobé navza-
jem. Nékdy bylo mozno predmét jejich zajmu rozlidit jen obtizné, jindy se zdalo,
ze kazdd se zabyvd diagnostikou a lé¢bou zcela rozdilnych chorob. Pojem neuro-
logie ztejmé pouzil poprvé oxfordsky profesor ptirodni filozofie, anatom, fyzio-
log a lékat Thomas Willis (1621-1675) ve svém dile Cerebri Anatome z roku
1664, respektive v jeho anglické verzi, ktera vysla po jeho smrti, v roce 1681.
Willis byl blizkym ptitelem filozofa Johna Locka nebo architekta Christophera
Wrena a patfil mezi velké intelektudly své doby. Nemoci jako hysterie, melan-
cholie a hypochondrie chapal jako poruchy nervového vedeni — choroby mozku.
Pojmu psychiatrie poprvé pouzil Johann Christian Reil (1759-1813) v roce 1808
pro lékarstvi, které se zabyva chorobami duse. Reil byvd pocitdn mezi romantic-
ké »psychiky«, ktefi na rozdil od »somatikii« vychazeli ze svébytnosti dusevnich
procest a vztahu 1é¢by dusevnich poruch k moralce a uceni. Nicméné véril, ze
»duse nemd zadnou energii nez tu, ktera je odvozena z mozku, jenz ji musi vy-
rabét«. Psychiatrii, chapanou jako vyuziti psychologickych prostredka k ovliv-
néni nemoci, pokladal spolu s postupy chirurgickymi a medicinsko-farmakolo-
gickymi za jeden ze zakladnich pilifa 1écby vSech onemocnéni. Vyhranéné
stanovisko k propojeni mezi duevni nemoci a mozkem byva od poloviny
19. stol. shrnovano do prohlaseni » Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten«
(dusevni nemoci jsou nemoci mozku), které je obecné (i kdyz nepresné) pripi-
sovano Wilhelmu Griesingerovi (1817-1868), zakladateli berlinské psychiatric-
ké kliniky Charité. Griesinger byl velkym obhdjcem medicinského charakteru
psychiatrie a ukotveni péce o duSevné nemocné v mediciné.

Psychiatrie a neurologie se pres pribuzné kofeny a podobné zajmy obcas stre-
tavaly pfi stanoveni hranic oblastem, které pokladaly za legitimni pfedmét své
odbornosti a zajmu. Na dvou znamych velkych postavach téchto obort Ize dob-
fe ukazat, jak byly tyto obory u kofeni srostlé a jak se ovliviiovaly. Jean-Martin
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Charcot (1825-1893), francouzsky neurolog, u¢inil z nemocnice v Salpétriere
stiedisko studia hysterie a ziskal pozornost verejnosti demonstracemi, které
ukazovaly na propojeni psychologického ptsobeni (hypnézy) a onemocnéni
»nervii« (hysterie). Neurologové i psychiatfi znaji z u¢ebnic obraz francouzské-
ho malife Andrého Brouilleta Klinickd predndska v Salpétriére (obr. 1.1.), na kte-
rém Charcot pfedvadi pfed shromazdénim vyznamnych neurologt a psychiatra
své doby hysterické priznaky na své oblibené pacientce Blanche Wittmanové.
Obraz byl vystaven v parizském Salonu v roce 1887. Kromé neurologt az v poz-
déjsich dobach proslavenych, Josepha Julese Babinskiho (stoji za pacientkou)
a Georgese Gillese de la Tourette (sedi na kraji prvni fady), jsou na ném i poz-
déjsi vyznamni francouzsti psychiatfi. Neni na ném ale vyobrazen druhy vy-
znamny reprezentant vzdjemného ovlivitovani neurologie a psychiatrie, Sigmund
Freud, ktery v tu dobu u Charcota pobyval na stdzi. Pivodné experimentalni
neurolog a neurofarmakolog, Sigmund Freud (1856-1939), se stal vyznamnou
postavou psychiatrie a kulturnim emblémem prvni poloviny 20. stoleti.
Vypracoval komplexni teorii psychologicky srozumitelné geneze psychopatolo-
gie a terapeuticky postup u dusevnich poruch - psychoanalyzu, které psychiatrii
vyrazné ovlivnily. V pocatcich své cesty k psychoanalytickému uceni chtél Freud
poskytnout psychologii oporu v neurologii a vytvofit jakousi obdobu dnes$ni
neuropsychologie, ¢i lépe neurovéd. Freudovy ¢asné prace shrnuté do sborniku
Project for Scientific Psychology ukazuji na jeho piivodni aspiraci. Psychoanalyza

Obr. 1.1. Obraz francouzského malife A. Brouilleta Klinickd predndska v Salpétriére, zachycuiji-
ci Charcota a dal3i vyznamné neurology a psychiatry
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sama se vSak vyrazné podilela na tom, Ze se oba obory od sebe vzdalily. Personalni
propojeni obou oborti se ale netykd jen postav, jejichz vyznam prekro¢il hranice
mediciny. Vyznamnych neurologti a zdroven psychiatri je v 19. a 20. stoleti
dlouhd fada. Jsou mezi nimi jména jako naptiklad Gustav Meynert, Alois
Alzheimer, Gilles de la Tourette, Pierre Janet, Hermann Opppenheim, v Cechach
Arnold Pick, Ladislav Heveroch a Otakar Janota. Neptekvapi to, vezmeme-li
vuvahu, Ze fada poruch nervového systému, kterymi se neurologie nebo psychia-
trie zabyvaji, se prekryvd. Pro délbu prace mezi neurologem a psychiatrem je
obtizné najit jasna obecnd kritéria. Do druhé poloviny dvacatého stoleti se psy-
chiatti z velké ¢asti a u vétsiny »velkych dusevnich poruch« opirali o patologic-
kou anatomii mozku. Tradi¢né se zabyvali a zabyvaji progresivni paralyzou a ta-
boparalyzou, epilepsii, chronickymi nemocemi obvykle vyZzadujicimi
nymi demencemi. Rada neurologli za samozfejmou oblast zéjmu pokladala
adodnes poklada neurotické priznaky, dfive povazované za reverzibilni a »funke-
ni« (od neurastenie v minulosti po panickou poruchu dnes).

Vztahy mezi neurovédnimi obory v na$i zemi dobre ilustruje historie jejich
spolkového Zivota. Purkyiova spole¢nost pro studium duse a nervstva, spole¢na
pro neurology i psychiatry, vznikla v roce 1919 a pretrvala do roku 1951. Diskuse
0 jejim rozdéleni na nezavislé oborové spolecnosti pro psychiatrii a neurologii
probihaly jiz od doby po skonc¢eni druhé svétové valky. Navrh na rozdéleni sice
¢lenstvo v tu dobu neschvalilo, ale schtize spole¢nosti probihaly oddélené pro psy-
chiatry a neurology. V roce 1951 vstoupila Purkynova spole¢nost pro studium
duse a nervstva do nové vzniklé jednotné Ceské lékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP). Tomu v$ak piedchézela intenzivni schiizovni ¢in-
nost se stfidajicimi se navrhy, aby spole¢nost vstoupila jako dvé nezavislé odborné
sekce (navrh prof. Kamila Hennera) nebo aby se stala ¢lenem CLS JEP jako jedina
sekce (ndvrh dr. Ferdinanda Knoblocha). Nakonec zvitézil navrh pfestoupit do
Ceské lékarské spole¢nosti jako spole¢nost dvouoborové; k definitivnimu rozdéle-
ni neurologie a psychiatrie do dvou nezévislych sekci CLS JEP doslo o dva roky
pozdéji, v roce 1953. Rozdéleni spole¢ného ¢asopisu na samostatnou Ceskoslo-
venskou neurologii a Ceskoslovenskou psychiatrii v roce 1956 pak formalni roz-
déleni odborné spole¢nosti dokoncilo.

Vznik samostatnych odbornych ¢asopist zavrsil historii spole¢ného ¢asopisu,
poznamenanou ¢etnymi zménami nazvu. Revue pro neurologii, psychiatrii, fyzi-
kalni a dietetické lé¢eni zacala vychdzet v roce 1904. Redaktorem i nakladatelem
nového odborného periodika byl prof. Ladislav Haskovec (1866-1944), prvni fad-
ny profesor neurologie v Ceskoslovensku. V letech 1926-1938 se nazev ustalil na
Revue v neurologii a psychiatrii, po okupaci pohrani¢i se neurology a psychiatry
sdilené periodikum kratce nazyvalo Neurologie a psychiatrie ¢esko-slovenska
a béhem vale¢nych let pak jenom Neurologie a psychiatrie ¢eska. Po valce se vratil
nazev Neurologie a psychiatrie ¢eskoslovenska.
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1.2. Co neurologii a psychiatrii déli?

Vztah obou obori a jeho zapletky vyrazné ovliviiovalo a stdle ovliviiuje nékolik
faktord, z nichz nékteré neurologii a psychiatrii k sobé priblizuji, nékteré je na-
vzajem oddaluji. Dva rozdélujici vlivy maji zfejmé vyjimecné postaveni. Jednim
je historicky rozdil v metodé vySetfovani pacientd, zptsobu interpretace nalezu
a roli psychologie pfi diagnostice a terapii. Je to vliv, ktery je v soucasnosti vyvo-
jem psychiatrie a neurozobrazovacich metod do zna¢né miry prekondn. Druhym,
prakticky zavaznéjsim faktorem, je stigma dusevné nemocného pacienta a jeho
dusledky pro psychiatrii.

Neurologicka diagnéza vychazela a vychazi predevsim z fyzikélniho vySetfeni
pacienta, které se opira o smyslova data ziskand inspekci, auskultaci, palpaci a mani-
pulaci pacienta. Opira se o ptiznaky smyslim dobte pfistupné, které jsou bezpro-
stfedné zjistitelné, kvantifikovatelné a malo zavislé na interpersondlnich a socialnich
okolnostech. Jednoduchymi podnéty neurolog vybavuje znamky onemocnéni, které
usnadnuji lokalizaci obvykle neuropatologicky identifikovatelné léze nebo 1ézi.
Neurologie si brzy osvojila pomocné metody, které mély pro identifikaci takovych
lézi velky vyznam, a tak se formovala neuroradiologie, klinicka elektrofyziologie a li-
kvorologie. Psychiatrie naproti tomu, vedle fyzikalniho vy$etfeni pacienta, péstovala
a zdokonalila vy$etfeni opirajici se o pozorovani chovani a popis proZivani v prvni
osobg, interpretované s vyuzitim empatie a introspekce. Vysledky takového vysetfe-
ni je obtizné spolehlivé kvantifikovat, ale dnes to hodnotici $kaly v rukou odbornika
umoznuji. Obecna psychopatologie a operacionalizovana diagnostika usiluji o prag-
matickou klasifikaci psychiatrickych chorobnych priznaki a dusevnich chorob.
Domnéld vysoka mira subjektivity spojovana s psychiatrickym vySetfenim byva po-
vazovana za metodickou slabost oboru, protoZe se opira o komunikaci pod volni
kontrolou pacienta a podléhd fadé okolnosti a vlivi, které vySetiujici lékar nedokaze
presné interpretovat. Empatie a analyza socialniho kontextu se pro diagnostiku zda-
ly prili§ »mékkymi« a malo specifickymi zdroji dat. Dnes jsou zndmy argumenty
svédcici pro adaptivni roli empatie a jeji pfitomnost i u experimentdlnich zvifat a pro
jeji pravdépodobné spojeni se »zrcadlovymi neurony«. Ziskavani vybranych dulezi-
tych udaju z interpersonalniho a socialniho prostredi je pro organismus a jeho roz-
hodovani vyznamem srovnatelné se ziskavanim smyslovych dat o vybranych cha-
rakteristikdch fyzikalniho a chemického prostfedi. Také role socialni hierarchie
a komunikace u zvitat v experimentu i ve volné prirodé svéd¢i pro skute¢nost, Ze
subjektivni interpretace interpersonalnich a socialnich dat je neurobiologicky pro-
ces, ktery je pro organismus podobné citlivym zdrojem vyznamnych informaci jako
data ze smyslovych organu. Psychiatrovo hodnoceni chovani a empatické porozu-
meéni zku$enosti pacienta, sdélované v prvni osobé, je zdrojem obdobné relevant-
nich informaci jako fyzikdlni vysetfeni spoléhajici se pouze na nase smysly.

K vzajemnému nedorozuméni prispélo i rozdéleni dusevnich chorob v akade-
mické i praktické psychiatrii na funkéni a organicky podminéné. Promitd se do néj
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vliv dualistického déleni celku lidské existence na nezavislé dusevni a télesné byti
¢i »svéty«. Funk¢ni onemocnéni v psychiatrii neznamena onemocnéni psycho-
genni; oznacuje, podobné jako pojem »endogenni«, onemocnéni, jehoz organicka
pric¢ina neni zndma.' Jak pojem funkéni poruchy, tak pojem endogenni psychozy
psychiatrie opustila, i kdyz se s nimi lou¢i jen pomalu. Opustila je proto, Ze vyvoj
psychofarmakologie, genetiky, neurochemie a technologicky vyvoj elektrofyzio-
logie a zobrazovacich metod vedl k velkému mnozstvi argumentt svédcicich pro
neurobiologicky podklad chorobnych dusevnich stavi. Diikazy svéd¢i o tom, Ze
schizofrenie, ktera byla jesté po poloviné dvacatého stoleti mnohdy povazovana za
vysledek selhani komunikace v rodiné, dasledek vychovného nebo socialniho pro-
tivenstvi, je sloZita choroba, u které stejné jako u jinych slozitych onemocnéni zna-
me argumenty pro genetickou podminénost a morfologické, biochemické i fyzio-
logické odchylky s nemoci spojené. Dalsi komponentou tohoto faktoru, ktery
ptispél k vzdgjemnému oddaleni obort psychiatrie a neurologie, byl vliv psycho-
analyzy, ktera se zejména kolem poloviny dvacatého stoleti stala na mnoha mis-
tech dominantnim pfistupem k dusevnim onemocnénim. Psychologizace vzdalila
psychiatrii medicing, kterd ve stejné dobé prozivala expanzi laboratorni a pristro-
jové diagnostiky a odrazovala lékare ostatnich obort véetné neurologie svym spe-
cifickym slovnikem, spekulativnim charakterem interpretace nalezt i naroky, kte-
ré kladla na vycvik a ¢as.

Pod tlakem pribyvani novych, ale stale ne dostate¢né a srozumitelné provaza-
nych poznatkil o neurobiologii fady psychiatrickych onemocnéni vznika potre-
ba vratit se k jejich klasifikaci a prepsat tradi¢ni nozografii zaloZenou na starych
klinickych ptistupech k diagnostice. Protoze vétsinu neurobiologickych vysetto-
vacich postupt sdili dnes psychiatrie s neurologii a zdjem oboru se do zna¢né
miry pfresouva od psychologie osobnosti a ptibéhu pacienta k hodnoceni neuro-
kognitivnich funkci, zda se, Ze doba pro sblizeni neurologie a psychiatrie je opét

Druhym vyznamnym podnétem k oddéleni neurologie a psychiatrie je stigma
s psychiatrii spojené. Stigma je obecnym problémem, ktery nastava ve chvili, kdy
diagnostické oznaceni pfevazi svym vyznamem ve spole¢nosti nad ostatnimi in-
formacemi o konkrétni osobé a stane se hlavnim vychodiskem pro stereotypni
a Casto diskriminujici posuzovani nemocného jednotlivce. Neni problémem ¢isté
psychiatrickym a vede k tomu, Ze se z medicinské diagndzy stava metafora, kterd
svou silou zac¢ne ovliviiovat zivot ¢lovéka a postoj spole¢nosti k nému. Omezuje
nemocnému prostor pro souboj s onemocnénim. Stigma dusevné nemocnych je
slozity fenomén. Diskriminuje pacienty s dusevni chorobou, zhorsuje jejich Sanci

! Oba dva pojmy pochazeji z prostfedi némecké psychiatrie, oba zformulovaly osobnosti, které
jsou vyznamné pro historii obou obort a jsou povazovany za neurology i psychiatry zaro-
ven. Pojem funké¢ni psychézy zminuje ztejmé poprvé berlinsky psychiatr Emanuel S. Mendel
(1839-1907). Pojmy endogennni a exogenni zaved! do psychiatrie vyznamny zastance slouceni
neurologie s psychiatrii, lipsky docent Paul J. Mobius (1853-1907), znamy svymi patografiemi
vyznamnych némeckych intelektuald.
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najit praci a brani socidlni readaptaci. Je také spojeno s horsi progndzou. Pro spo-
le¢nost jako celek vSak muize stigma mit signdlni a obrannou funkci, ktera ve slo-
zité sehraném spole¢enském mechanismu brani vzniku problému v dasledku se-
lhani s chorobou spojeného. Iracionalni stigma je tfeba odstratovat a branit jeho
diisledktim. Socialni rehabilitace psychiatrickych pacientti ma byt zaméfena také
na zmapovani a maximalni rozdifeni jejich kompetence ve spolecenském a pra-
covnim zivoté, podobné jako fyzioterapie pomaha vymezit kompetence souviseji-
ci s télesnym handicapem.

1.3. Kam s psychiatrickymi pacienty?

Se stigmatem psychiatrie souvisela snaha dusevné nemocné od ostatnich lidi se-
gregovat v ustavech, které umoznovaly jednak jejich dlouhodobou lé¢bu, jednak
izolaci, ktera byla pokladana za prospé$nou jim i ostatnim. Souhra duvodi spole-
¢enskych (separace neusedlych osamélych podivint a »blaznt« v centralizova-
nych utulcich spravovanych méstem nebo statem), hospodatskych (levna pida,
potieba dostupnosti pé¢e mimo velka mésta) i medicinskych (1é¢ebna bezradnost,
obavy z dusevné nemocnych) vedla k tomu, Ze se péce o dusevné nemocné po
dlouhé obdobi uskute¢iiovala oddélené od nemocni¢ni péce o ostatni pacienty.
Dlouhodoba instituciondlni péce byla ¢asto spojena s chronifikaci a hospitalis-
mem, které souvisely jednak s monoténni jednotvarnosti podnéti, jednak s jejich
malou dostupnosti. Prekonavani téchto obtizi ale vedlo k péci o dusevné nemoc-
né, pri které se uplatnovaly postupy medicinské, psychologické i edukac¢ni, a zna-
menalo pro oSetfovatelstvi a terapii v mediciné nové podnéty. Presto separace
dusevné nemocnych napomdhala stigmatizujicimu stereotypu vyjimec¢nosti, ne-
bezpec¢nosti a nevylécitelnosti. Snaha vratit duSevné nemocné blize medicinské-
mu prostfedi pfedev$im znamenala zfidit pro né, na rozdil od uzaviené lé¢ebny,
otevfené nemocni¢ni oddéleni. U nas probéhla na toto téma pozoruhodna disku-
se v roce 1944 na strankdch Neurologie a psychiatrie ¢eské. Primar Psychiatrické
podporu pro ztizovani neuropsychiatrickych oddéleni prfi okrskovych nemocni-
cich. V tu dobu jiz existovala neurologicko-psychiatrickd oddéleni v Praze v ne-
mocnici na Bulovce s 60 lizky a v Plzni, kde bylo k dispozici 43 lizek. Tato svého
druhu priikopnicka zatizeni ztidili v roce 1931 v Praze prof. Otakar Janota a v Plzni
o pét let pozdéji MUDr. Eugen Vencovsky, pozdéjsi profesor a prednosta plzeriské
psychiatrické kliniky. Primat Segeta argumentoval pfedevs$im tim, Ze v nemocnici
lze Iépe poznat okolnosti pacientova onemocnéni a vice se dozvédét o prostiedi,
ze kterého pochazi. Pacienta Ize podle Segeti na nemocni¢nim oddéleni »sndze
a bez ohlasovani ufadiim ptijmout i propustit«. U dusevné nemocného sice mohou
v nemocnici vzniknout diivody k omezeni jeho volnosti, ma ale velky prospéch ze
souziti s dusevné zdravymi. »ObtiZe a omezeni« vznikajici pii péci o dusevné ne-
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mocné spolu s neurologickymi pacienty Segeta pripoustél, ale argumentoval, Ze
zatézujici a depresivné plisobici muize byt i souziti s téZkymi neurologickymi paci-
enty. V nemocnici navrhoval zfidit spole¢na oddéleni, »kde by jistd omezeni ...
byla ddna v nemocnicnim fddu«. Nemocni by je ptijali vyiménou za lepsi podmin-
ky pobytu, nez jaké jsou v lé¢ebném ustavu. Na oddéleni by se pamatovalo na
izola¢ni mistnost pro »horecnatd a postkomocni deliria, mrdkotné epileptické stavy
a akutni alkoholické stavy«. Domnival se, Ze s vyjimkou »¢isté maniakdlnich stavii«
a odvykaci 1é¢by narkomanti a alkoholiki mtze podobné oddéleni slouzZit véem
psychiatrickym pacientim. Zatimco véta »Schizofrenni se zdrzi do pevného stano-
veni diagnozy a po neticinné lécbé Sokové preloZi se do uzavieného tistavu« byla pred
necelymi 70 lety pochopitelna a asi nezbytna, dnes bychom podobny vyrok pouzi-
li opatrné. Velkou vyhodou pro dusevné nemocné i pro neurologické pacienty
bude v nemocnici dostupnost mezioborovych konzilii. Segeta podrobné popsal
vybaveni a technické detaily zafizeného neurologicko-psychiatrického oddéleni
a zminil se i o Fe$eni zdvazného psychiatrického neklidu: » Véc omezovdni je pro
dusevné chorého véci nutnosti. Je-li nebezpeci ohroZeni sebe, jest i ochrannd kazajka,
omezujici pohyb rukou, cdst terapeutického zdkroku, jako je obdobné fixacni obvaz
v chirurgické praxi. Proto i omezeni na oddélenich, kde jsou dusevné choti, nespada
pod pravnicky pojem osobniho omezovini.«

Tento ¢lanek vedl k rychlé a rozhodné reakci prof. Kamila Hennera, dlouhole-
tého prednosty prazské neurologické kliniky. »Kdyby doslo k realizaci oddéleni
podle navrhu prim. Segeti, nemocni neurologicti by utrpéli pri svém oSetfovdni ziej-
mou tijmu,« piSe. A déle: »Protoze neurologicti nemocni nejsou ptijimdni do tistavi,
nybrz do nemocnic, nemaji ze spolecného oddéleni Zadny prospéch a zapotiebi je
predevsim ztizovini neurologickych oddéleni a snad i oddélenych otevienych oddeé-
lent psychiatrickych. Neurologicti pacienti by byli hospitalizaci na psychiatrii zbytec-
né traumatizovdni, zbytecné deprimovani a iritovani a jejich osobni svoboda omeze-
na bez jejich pricinéni. Nutno protestovat proti tomu, aby prosttedim psychotikii se
vychovdval u neurologickych nemocnych komplex ménécennosti.« Henner »slysi nd-
mitky unitaristii, tzv. neuropsychiatrii, ze jde o choroby téhoz systému. Dle jeho
presvédcenti se ale »o choroby v dutiné bisni také nepecuje na oddélenich chirurgic-
ko-gynekologickych«. Specializace je dusledkem pracovni ekonomie, kterd by byla
spole¢nym oddélenim narusena. Pritom ale »je samozrejmé, Ze neurolog musi byti
téz psychologem. Stejné jako psychiatr ma dnes zdjem i na somatu a humordlni pa-
tologii ... vztah pracovni mezi oddélenimi neurologickym a psychiatrickym musi byt
co nejtésnéjsi, nezbytno, aby neurolog dovedl ocetiovati psychické pfiznaky svych pa-
cientii a aby je podrobné psychicky vySettoval tam, kde je toho tieba. ... jsou i psy-
chické pfiznaky, které samy o sobé urcuji topickou diagnozu (unciformni krize, mo-
ria, dreamy states aj.)«. Ale shrnuto kratce — neurologové a neurologicka oddéleni
jsou zapotiebi vice, maji vice pacientll, mohou se o né postarat dobfe sami a neda-
ji se strhavat zpét a nebudou ztracet pacienty v disledku spojeni s psychiatrickou
péci. Diskuse na strankach spoleéného periodika pokracovala s nemensim zapa-
lem. Prof. Otakar Janota, pfednosta neurologicko-psychiatrického oddéleni na
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Bulovce, napsal na Hennertv ¢lanek odpovéd, v niz se vyrovnava s vétsinou jeho
argumentd. Myslenku neurologicko-psychiatrického oddéleni a spole¢né péce
neurologi a psychiatri o nemocné rozdélené na neurologické a psychiatrické vy-
mluvné brani. Nevéri, Ze existuji »Cista« neurologicka a »¢ista« psychiatricka od-
déleni.

»Prijde tézky komocni stav: nékolik dni je nemocny delirantni, tudiz >psychiat-
ricky«, ddle pak >neurologicky«. Hemiplegie s psychomotorickym neklidem pottebu-
je neurologa jako psychiatra. Perniciozni anemie s poruchami nervovymi i psy-
chickym depresivné-paranoidnim syndromem. Kam s ni? RoztrouSend sklerosa
s vyraznou depresi, mozkovy nddor s psychickymi poruchami. Korsakoviiv syn-
drom. Tabes s incipientni paralyzou, epilepsie s psychickymi poruchami. Akutni
otravy ... onemocnéni takika vyhradné neurologickd. Jenze z nejvétsi cdsti jde
o suiciddlni pokusy z lehké nebo vdznéjsi dusevni poruchy. Psychoneurastenikové
s hysterickymi reakcemi, s obsesemi, fobiemi a s riiznymi neurotickymi ptiznaky
privyjddienych i skrytych depresich potfebuji nesporné psychiatrické péce, ale prd-
vé oni by chodili Smahem predevsim na oddéleni neurologické, nikoliv na psychi-
atrické. Neurologie si nechce nechat brati pravo na tyto nemocné, protoze mivaji
soucasné poruchy v oblasti vegetativniho nervstva.« Janota véti, Ze »nestaci, aby
neurolog byl jen dobrym psychologem, jak pravi Henner, nybrz pravé o to jde, aby
byl téz dobrym psychiatrem«. Ohledné protivenstvi, které by neurologic¢ti ne-
mocni trpéli na takovém smiseném oddéleni, stavi svou zkusenost: »Mluvi-li se
jiz o $koddch nervovych nemocnych, nelze nevzpomenout, Ze zas néktefi depresiv-
ni pacienti nesndseji dobfe tézké mozkové nddory, roztrousené sklerosy mozkomi-
chové apod. Arci je to nepodstatné ... naopak zase nikdo nedovede povznést ndla-
du na pokoji s prevahou vdznéjsich chorob nervovych tak, jako deprese zlepSend
elektrickymi Soky. Celkem je tu v praxi mnohem méné nespokojenosti a nesndzi,
nez se mysli...« Diskuse pak jesté pokracovala, aniz by pti v§i vzajemné zdvori-
losti a ucté ucastnici néco prilis slevili ze svych postoji. Hennerova autorita, ale
i doba a pohotovéjsi vyuziti ptistrojové diagnostiky v neurologii pak vedly ke
skute¢nému vyvoji - tak jak ho Henner predvidal. Diskuse ukazuje, ze stigma
psychiatrickych pacientd a prevladajici metody péce vstupovaly i do raciondlné
vedenych debat odborniki. Je z ni mozno vy¢ist, Ze nékteré odvazné vize 40. let
20. stoleti jsou zasluhou pokroku psychiatrické péce a mediciny dnes v mnohém
skutkem. Jadro diskuse a fada argumentt ale ziistavaji aktualnimi.

1.4. Co neurologii s psychiatrii spojuje?

Neurologické i psychiatrické choroby maji ptiznaky tradi¢né povazované za do-
ménu druhého oboru a neurologie i psychiatrie dnes také sdileji a nékdy oddélené
kultivuji vy$etfovani a terapii takovych projevii nemoci, které jsou povazovany za
predmeét odbornosti druhé specializace.
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Nemoci doprovazené psychopatologii, jako je Parkinsonova nemoc, Hunting-
tonova chorea, Wilsonova hepatolentikularni degenerace a dal$i onemocnéni
s psychotickym fenotypem, jsou poruchy, u kterych by spojeni znalosti a doved-
nosti neurologie a psychiatrie pfineslo nemocnym prospéch v rychlosti i pfesnos-
ti diagnostiky. Vzacnéjsi nemoci, jako je tfeba Niemannovo-Pickovo onemocnéni
typu C, delirium pfi sarkoid6ze nebo nékteré formy katatonie, nemusi byt samot-
nym psychiatrem nebo neurologem rozpoznany. U fady poruch muize byt ¢asto
dilem nahody, ktery specialista je uvidi prvni. Pfikladem takovych chorob mohou
byt nékteré mozkové tumory.

Profesor Karel Popek z Kliniky chorob dusevnich a nervovych Masarykovy uni-
verzity v Brné v clanku Syndrom nddorii spankovych lalokil, ktery vysel v Neu-
rologii a psychiatrii ¢eskoslovenské v roce 1938, pise mimo jiné: »Pfiznaky nddori
tempordlnich lalokii ndlezi z¢dsti do oblasti duSevna a jejich studium prispélo znac-
né k teseni mnohych problémii psychiatrickych, zvldsté pokud se tykd lokalizace né-
kterych psychickych symptomil. Je jisté paradoxni, Ze to byl vlastné rozvoj neuro-
chirurgie, ktery oplodnil a utuzil ddvny svazek obou sesterskych disciplin, psychiatrie
a neurologie.«

Prolinani ptiznakii onemocnéni, které jsou predmétem péce jednotlivych obo-
rl, prakticky ptsobi jako obory sblizujici sila. U roztrousené sklerézy mozkomis-
ni je celozivotni prevalence poruch nalady odhadovana na 40-50%. Mohou se
vyskytnout i kognitivni zmény a psychotické epizody, pravdépodobné ve spojeni
s lécbou. Epilepsie mtize byt provazena interiktalnimi a postiktalnimi psychotic-
kymi stavy, epileptickymi interiktalnimi rozladami a zménami kognice i osobnos-
ti. Také samotné komplexni fokalni zachvaty se mohou manifestovat psychiatric-
kou symptomatikou, ktera se lépe posuzuje na pozadi zkuSenosti spole¢né
mezioborové vychovy nebo mezioborového tymu. Razicka zminuje, Ze vyskyt ha-
lucinaci a deprese byly u parkinsonikil popisovany jiz koncem 19. stoleti. Ve svém
prehledném ¢lanku udava vyskyt deprese u vice nez 50 % nemocnych. Vyskytuje
se vSak i hypomanie. Dilley s Flemingerem uvadéji ve svém prehledu psychiatric-
kych komplikaci neurologickych onemocnéni zhruba 20% frekvenci predevsim
vizualnich pseudohalucinaci a halucinaci, a v nékterych prehledech az 30% frek-
venci paranoidnich bludt. Vyskytuje se ¢asto chorobnd uzkost a predevsim u star-
$ich pacientu také kognitivni a motivaéni upadek. Po prodélané cerebrovaskularni
ptihodé se odhaduje priimérna prevalence deprese na 25 %, stejné jako prevalence
uzkostnych poruch. Pétina pacientt je apatickych, aniz vykazuje jiné priznaky de-
prese, ¢tvrtina nemocnych ma kognitivni zmény. Ztidka se vyskytne i manie
a psychoza. Psychiatrické priznaky jsou spojeny i s traumaty mozku. Finskd retro-
spektivni katamnestickd studie $edesati pacientll s traumatickym poskozenim
mozku zjistila po tficeti letech nové onemocnéni zavaznou depresi u 27 % pacien-
t, deset pacientd (16,6 %) trpélo izkostnou poruchou (panickou poruchou nebo
specifickou fobif) a ¢tyfi pacienti (6,7 %) onemocnéli psychézou. U vice nez polo-
viny pacientt z tohoto souboru byla nové diagnostikovana porucha osobnosti —
jednalo se o diagnoézy emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti hrani¢niho typu,
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obsedantné-kompulzivni, paranoidni, uzkostné nebo antisocidlni poruchy osob-
nosti. U dalsich 13 % byla zjisténa zavislost na navykovych latkach.

Neurologie a psychiatrie se jiz o fadu poruch staraji spole¢né. Stale vice a umér-
né pokroku v objasnovani jejich patofyziologie i rostouci nadéji na preventivni
nebo véasny terapeuticky zasah se neurologie zajima o neurodegenerativni de-
mence a kognitivni poruchy obecné, a¢ byly donedédvna predmétem zdjmu a péce
psychiatri a predev$im gerontopsychiatri. Diferencidlni diagnéza katatonického
syndromu je bez spoluprdce neurologa a psychiatra obtizné predstavitelna.
Spole¢nym zdjmem obou oborti jsou také kvalitativni poruchy védomi, predevsim
deliria. Zatimco psychiatti se obvykle staraji o alkoholicka odvykaci deliria, neu-
rologové maji rostouci zdjem o deliria spojena s naléhavou péci o interni a chirur-
gické pacienty. Také pacienti s poruchami spanku, s nespavosti, ale naptiklad
i s narkolepsii provazenou hypnagogickymi halucinacemi, spankovou obrnou
nebo kataplexif tvori spole¢nou klientelu obou obort. Spole¢ny predmét zdjmu
pro neurology a psychiatry miize presahovat droven popisu a klinického uvazova-
ni. Prikladem je zavazné onemocnéni hybnosti - Parkinsonova choroba a zavazné
onemocnéni zpracovani a integrace informaci - schizofrenie, které se vyznacuji
dysfunkci dopaminergniho neuropfenosu. Dopaminergni neurotransmise je vy-
znamna v raznych systémech a procesech, které zkoumaji experimentalni neuro-
védy. Pti sdileni erudice a klinické zkusenosti obou obort lépe porozumime, ja-
kym zptsobem spolu souvisi.

Neurologové a psychiatii sdileji také fadu farmakoterapeutickych postupt.
Neurologové stale castéji indikuji antidepresiva a ziskavaji také vétsi zkusenost
s indikaci antipsychotik u organickych psychotickych poruch i u poruch chovani
pti demenci a deliriu. Sdileji s psychiatry indikace kognitiv. Psychiatfi indikuji
néktera antiepileptika jako u¢innd thymoprofylatika. Diky spolupraci s neurology
a neurochirurgy ziskavaji zkusenosti s pouzitim hluboké mozkové stimulace k 1é¢-
bé tézkych rezistentnich depresi a obsedantné kompulzivnich poruch. Uspésna
stimulace v pfednim cingulu (BA 25) provedena v Torontu skupinou Maybergové,
Lozana a Kennedyho u léta trvajicich suicidalnich depresi svéd¢i pro moznost ci-
lenych chirurgickych zakrokd, tolerovanych Iépe nez leukotomie, vykoupené zmé-
nami osobnosti. Mezi zmény priznivé pro sblizeni obou obortl lze pocitat také
rozvoj neuropsychologie a psychiatrické i neurologické rehabilitace. Ty se stale
vice zamétuji nejen na rehabilitaci pohybovou, ale také kognitivni a funk¢ni.

1.5. Spojit, i odloucit?

V roce 2001 vy$el v rubrice Reviews renomovaného periodika British Medical
Journal »osobni pohled« Mary Bakerové, prezidentky Evropské asociace Parkin-
sonovy nemoci, a Matthewa Menkena, reprezentanta World Federation of Neuro-
logy. Text mél vyzyvavy nazev Time to abandon the term mental illness (Je Cas
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opustit pojem du$evni nemoci). Podle autorti miliony lidi poskozuje tvrzeni, Ze
nékterd onemocnéni mozku nepatti mezi onemocnéni télesna. Takové tvrzeni po-
klddaji za nevédecké a zavadéjici. Lékarstvi podle nich zastupuje klinickou medi-
cinu a vefejné zdravi, zatimco filozoficky koncept duse spada do oblasti ontologie,
filozofické psychologie a epistemologie, a diskuse o ném patii filozoftim a teolo-
gtim. Neurologie a psychiatrie, fikaji autorfi, musi skoncit se schismatem, které je
ve dvacatém stoleti rozdélilo. Ma to ovSem hacek. Pokud by onu (vétsi) ¢ast psy-
chiatrie, kterd je spojena s nemocemi mozku, prevzala neurologie, medicina by
ptisla o dovednosti a znalosti, které jsou prinosem psychiatrie. Mezi ty patii zku-
$enost, jak na pacienta ptisobi vlivy socidlni a interpersonalni, a porozuméni vzta-
hu mezi prozivanim a chovanim nemocného a mozkovou dysfunkci. DtleZita je
také zkusenost, jak Gc¢inné ovliviiovat chovani a prozivani pacienta a tim i prabéh
onemocnéni psychologickymi prostfedky, psychoterapii.

Sjednocujici tendenci klinickych neurovédnich obort lze chapat jako logicky
dusledek $irokého prijeti monistického ptistupu k problému mysli a téla. Takovy
ptistup zahrnuje i prekondani rozdilu mezi vahou subjektivnich zkusenosti, respek-
tive prozitkem sdélitelnym v prvni osobé, a objektivnim popisem. Soucasné neu-
rovédy poskytuji stale zietelnéjsi argumenty pro tésné propojeni mysli a mozku.
Zobrazovaci metody, monitorujici regionalni funkéni aktivitu mozkového korte-
xu, umoznuji zachytit stav mysli pacienttl pti riznych kognitivnich ukolech ¢i
v emoc¢né angazovanych situacich, dokonce i v »minimalné védomém stavuc.
»Radostna fyzicka aktivita« podporuje neuroneogenezi v hipokampalnich bun-
kach. Mozek je plasticky organ a poznatky o neuroneogenezi u experimentélnich
zvifat pfindseji argumenty pro spojeni mozkovych morfologickych zmén s aktivi-
tami, které prinejmensim hypoteticky odrazeji stav mysli. Monisticky pohled na
vzajemny vztah mysli a mozku neznamena zredukovani dusevnich déji na déje
molekularni, chemické nebo fyziologické. Znamena akceptovani skutecnosti, Ze
mnohovrstevné a vzajemné se ovliviiujici déje provazejici subjektivni prozivani lze
popsat na riznych popisnych trovnich a z rtizné perspektivy — od popisu v prvni
osobé po mapovani genové exprese. Hierarchie téchto déjii neni znama. Pro jejich
popis neni vhodny model linedrniho kauzalniho vztahu, ale slozitd a ménici se sit
vzdjemné propojenych vlivi. Zastanci nezavislosti a zdsadniho oddéleni mozku
a mysli, dualisté, jsou mezi neurovédci v mensiné.?

Argumentim ve prospéch tésného propojeni mozku a mysli je vénovano mno-
ho knih a neni poslanim této kapitoly je shrnout.

Vztahy mezi neurologii, psychiatrii a neuropsychiatrii se znazi zachytit obra-
zek 1.2.

2 Je vhodné zminit napfiklad vyhranénou interakcionistickou predstavu australsko-britského
neurofyziologa Johna Ecclese (1903-1997). Eccles, ktery byl nositelem Nobelovy ceny za prace
o pfenosu vzruchu na synapsi a v nervovém vldknu, pokldda védomi za dasledek interakce
mezi nehmotnou dusi a funk¢nimi kortikdlnimi moduly v levé hemisféfe. Dualismus, dovede-
ny v praxi do dusledku, podporu pro samostatnou existenci psychiatrie jako soudasti ptirodo-
védné zaloZzené mediciny neposkytuje.
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Zjednodusené lze poruchy, které jsou vice v centru pozornosti neurologd, cha-
rakterizovat jako poruchy hybnosti a ¢iti. Naopak poruchy, kterym se vénuji psy-
chiatfi a psychopatologie, zahrnuji oblast mysleni, emotivity a chovani. Oba obory
se pii vySetfovani »svych« nemocnych nevyhnou posuzovani jejich bdélosti, po-
zornosti, vnimani, motivace, kognitivnich funkci a fe¢i. Ty oblasti neurologie
a psychiatrie, které diagram nezahrnuje do spole¢né mnoziny neuropsychiatric-
kych poruch, predstavuji sty¢né uzemi s jinymi odbornostmi nebo profesemi.
V neurologii se jedna napriklad o periferni neuropatie a parézy. V psychiatrii spa-
da do této casti grafu nejspise vétsina adaptacnich reakei i reakce na zavazny stres,
pro které je psychologické poradenstvi nékdy primérenéjsim zasahem nez lékat-
skd intervence. Také emancipace navykovych nemoci jako samostatného oboru
zatim neoddélila poruchy s nimi spojené od psychiatrické praxe. Jadrem neuro-
psychiatrické discipliny ztistava porucha funkci, ktera vyplyva z chorobné naruse-
né aktivity mozku, at uz byly takové poruchy povazovany za doménu neurologie,
nebo psychiatrie.

Koncept neuropsychiatrie, nebo v analogii k pojmu neurovéda nékdy prosazo-
vany pojem klinickd neurovéda, je diskutovan a vice ¢i méné klinicky pritomen
v mediciné soubézné s tendenci k vétsi specializaci a zmnozeni klinickych medi-
cinskych obort. Je-li stigma psychiatrie jednim z hlavnich argumentu k rozdéleni
obort, které se zabyvaji nemocemi mozku, pak spole¢né priznaky neurologickych
a psychiatrickych onemocnéni a spole¢né diagnostické a terapeutické postupy vra-
ceji oba obory zpét k sobé. Spole¢né koteny obou obort doklada jejich personalni
propojeni v devatenactém a v prvni poloviné dvacatého stoleti. Ke spole¢nym za-
kladtm patfi i prolinani ptiznaki neurologickych a psychiatrickych. Sdileni dia-
gnostickych neurozobrazovacich, ale i likvorologickych technik na jedné strané

Neuropsychiatrie

psychiatrie neurologie

sdileni dg.
a ter. postupu

sdileni dg.
a ter. postupt

\/
A

uvédomowvd
pozornost
vnimani

P stigma stigma o
tradi¢né: / \ tradi¢né:
+ emotivita « motorika
« mysleni spol. vyskyt historie « sensor. funkce (taktilni
« chovani patologie atradice diskriminace, bolest)

Obr. 1.2. Vztahy mezi neurologii, psychiatrii a neuropsychiatrii
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a sdileni 1é¢ebnych psychoterapeutickych a psychoedukac¢nich dovednosti a po-
stuptl na strané druhé je v zajmu obou obort. Jejich oddélené péstovani ubira na
jejich vyznamu pro pacienta i pro medicinu. Sblizovani obort pfedevsim v oblas-
ti narustajictho podilu spole¢né specializa¢ni ptipravy a spole¢nych oddéleni
muze obéma obortim prospét.

Kazuistiky jsou zajimavé v téch oblastech lidského poznani, které nelze shrnout
do matematickych formuli. Dobré kazuistiky vzdy provazely a ilustrovaly u¢ebnice
1ékatstvi i psychiatrie, protoze umoznovaly sledovat souvislosti, které lze na zakla-
dé jednorazového vysetfeni obtizné predvidat. Psychiatrie je do velké miry stéle
zavisla na analyze a interpretaci prozivani a chovani. Psychopatologické priznaky
pritom casto nejsou pro diagnézu dusevnich poruch specifické. Zato pribéh ne-
mocného je prostorem, ve kterém lze sledovat a porozumét vyznamu ptiznaki,
jejich sdruzovani, zavislosti na okolnostech a proménlivosti v ¢ase. Kazuistiky jsou
svym zpusobem do ptibéhu prevedeny experiment, provétujici diagnostické a te-
rapeutické hypotézy lékare.

Kazuistiky, které popisuji pribéh diagndzy a terapie nemoci na pomezi neuro-
logie a psychiatrie, vyuzivaji zkuenost, metodické postupy a technologii obou
ptibuznych obort. Neurologiim takové kazuistiky poskytnou prileZitost seznamit
se s pacienty majicimi potize a ptiznaky nemoci za hranicemi jejich oboru a poro-
zumét vyznamu nékdy neobvyklé terminologie. Psychiatriim ukazuji, Ze vyuziti
citlivych postupti vysSetfeni mozku mize vést k presnéj$im diagnézam. Psychotické
ptiznaky, afektivni poruchy i poruchy osobnosti mohou provazet neurologické
nebo celosystémové télesné poruchy a ¢asto jenom jejich kontext urcuje, zda bu-
dou primdrné predmétem péce psychiatrii, nebo jinych specializaci. Jsou spojeny
s dysfunkci mozku, kterd mtize mit riiznou etiologii a muze byt pfedmétem péce
neurologa nebo psychiatra, ¢asto v zavislosti na nahodnych okolnostech.

Kazuistiky v této knize jsou ptispévkem k tomu, aby se cesty neurologie a psy-
chiatrie castéji setkavaly a sblizovaly, nez rozchazely.

Autor dékuje zesnulému prim. MUDr. Pavlu BaudiSovi, CSc., za ochotu a vydatnou
pomoc pti hleddni pramenii k diskusi o zfizovdni spolecnych neuropsychiatrickych
oddéleni a vdécné na néj vzpomind.
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2. Vysetieni pacienta
s neuropsychiatrickym onemocnénim

Dita Protopopova-Kalnicka, Jiri Masopust, Ales Urban,
Martin Valis, Zuzana Rihova

»Lékat pozndvd bohatost pFirody skrze studium zdravi a nemoci, skrze nekoncici
mnozstvi zpiisobil lidské adaptace, kterymi se lidské bytosti prizpiisobuji a obnovuji
sami sebe, tvari v tvar vyzvam a proménlivosti Zivota.« (Oliver Sacks, 1995)

2.1. Uvod

Neuropsychiatrické vysetfeni ve srovnani s béznym vySetfenim psychiatrickym
klade vétsi dtiraz na kognitivni funkce, na vy$etfeni neurologické a na pouziti zob-
razovacich metod (tab. 2.1.). Po provedeni téchto vy$etfeni nasleduje Gvaha, které
neuroanatomické, neurofyziologické a neurochemické zmény jsou na pozadi
zmén psychickych.

Pristup k pacientovi s podezfenim na neuropsychiatrické onemocnéni se podo-
ba sklddani kaminka do mozaiky. Zac¢ina se peclivym odebranim anamnézy s dti-
razem na piiznaky onemocnéni a klinicky obraz, historii a priibéh onemocnéni

Tab. 2.1. Struktura neuropsychiatrického vysetieni

rozhovor (navazani kontaktu a ziskani anamnestickych dat)
somatické vysetreni

neurologické vysetreni

psychiatrické vysetreni

vysetieni kognitivnich funkci (pfipadné podrobné
neuropsychologické vysetieni)

Anamnéza a vysetieni

Pomocné metody o laboratorni vysetieni (vCetné protilatek proti syfilis, HIV,
koncentrace vitaminu B, kyseliny listové, hormond stitné
zlazy)

toxikologické vysetreni

EKG

RTG plic

EEG

zobrazeni mozku (CT, MR, popt. SPECT) - vysetieni
mozkomi$niho moku

Diagnodza » syndromy, hypotézy
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Obr. 2.1. Joseph Francois Felix Babinski, francouzsky Iékaf
(1857-1932). Jeho bibliografie je rozsahla. Zacina pojedna-
nim o tyfové horecce (1882) a kondi studii hysterie (1930).
Babinski pracoval s velikany francouzské neurologie Char-
cotem, Brissaudem, Pirerrem Marie ¢i Déjerinem. V roce 1903
popsal priznak véjite prstd dolni koncetiny. Publikoval také
texty o cerebrospindini syfilidé, mozeckovych pfiznacich
a symptomech jako je asynergie, adiodochokineze, adipozo-
genitalni dystrofie nebo unilateraini bulbarni léze

v ¢ase. Somatické, neurologické a psychiatrické vySetfeni mize pomoci k urceni
pravdépodobné diagndzy. Nedilnou soucdsti je i orientacni vySetfeni neuropsy-
chologické. K potvrzeni nebo vyvraceni pracovni diagndzy pouzivame dopliikova
vySetteni v¢etné objektivni anamnézy, podrobného vysetteni klinickym psycholo-
gem a zobrazovacich metod. V pripadé diagnostickych nejasnosti muze byt pri-
nosné pacienta pozorovat v pribéhu kratké hospitalizace.

Na zakladé anamnézy a provedenych vySetfeni vytvarime hypotézy o pti¢inach
obtizi. V tivahu je nutné vzit spole¢né piisobeni lokalnich mozkovych dysfunkci,
psychologického vyvoje, sociokulturnich faktori, vliv prostfedi a také konstitu¢ni
a osobnostni charakteristiky kazdého jedince.

Uvedené postupy vedou ke slozeni mozaiky s obrazem onemocnéni. Vzhledem
k mnozstvi rznych druht onemocnéni, prekryvani pfiznaka a jedine¢nosti kaz-
dého ¢lovéka nemusi byt vysledny obraz vzdy tplné ostry a jasny.

K sou¢asnému poznani klinickych projevil neuropsychiatrickych onemocnéni
jsme dospéli diky predchozim generacim neurologt a psychiatru. Tito skvéli od-
bornici neméli moznost vyuzivat dne$ni moderni diagnostické postupy vcetné
zobrazovacich metod, a mozna i proto byli dobrymi kliniky, kladli dtiraz na ana-
mnézu a vy$etfeni nemocného. Jednim z nich byl i Joseph Babinski (obr. 2.1.),

Obr. 2.2A, B.
Babinskiho pfiznak




