Psychiatrie

Kazuistika

Zakladni anamnestické informace: Sedesatiletd vdana Zena, vysokogkolsky vzdélang,
pracuje v oboru, matka dvou déti. Premorbidné extrovertni rysy, tendence k Uzkostné
reaktivité v zatézi, aktivni, spoleéenska. Bez zatézovych udalosti v minulosti, bez rodinné
zatéze pro dusevni onemocnéni.

Pribéh psychiatrického onemocnéni: Ve 40 letech poprvé diagnostikovana depresivni
porucha, od té doby opakované epizody deprese, dosahuje plné remise, v ramci které je
schopnd poddvat adekvatni vykon, nejsou vyznamnéjsi rezidudlIni ptiznaky. Doposud nebyly
zaznamenany epizody elevace nalady. V rdmci udrzovaci |éCby uziva lithium, které snasi bez
vyraznéjsich nezadoucich ucink(, uziva je pravidelné.

NO: Asi mésic, v ndvaznosti na nahly vznik zdvazného onemocnéni dcery, postupny rozvoj
depresivniho syndromu, v popredi depresivni nalada, obtizné odklonitelna, ranni pesima
(nejhire se citi rano, vecer vidy doufa, Ze zitra ji uz bude Iépe, coz se pristi rano opét
nevyplni...), depresivni obsahy mysleni (musi myslet jen na to, co je negativni, co ji trapi),
autoakuzace (vycita si, Ze zanedbala vychovu dcery, kterou nevedla dostate¢né k péci o své
zdravi a tak zavinila jeji nynéjsi nemoc), katathymie (v Zivoté se ji nic nepodafrilo, vybavuje si
jen negativni vzpominky, nic pfijemného), hypobulie (velice tézko se pfinuti k ¢innosti, rano
lezi 2 hodiny v lGZku a nemUZe se pfinutit vstat a provést ranni hygienu...), exhausce (je
vycerpana, nema elan do dalsiho Zivota), hypohedonie (drive prijemné aktivity ji ted nic
nefikaji), hypoprosexie (kdyz ¢te knihu, musi se stale vracet zpét, aby védéla, o ¢em (te,
neprecte ani odstavec...), snizend sexudlni apetence (nema zdjem o intimni Zivot, dotyky
manzela ji jsou az nepfijemné...), bradypsychismus (oproti jejimu obvyklému tempu je
zpomalena), taedium vitae (Zivot uz pro ni nema cenu, nic ji uz necekd, snad by bylo lepsi,
kdyby nezila), bez konkrétnich suicidalnich myslenek.

Diagndza: jde o periodickou depresivni poruchu, soucasnou fazi tézkou, bez psychotickych
priznaka.

Dalsi postup, navrh terapie:

Diagndza je dlouhodobé stanovena, soucasné potize zapadaji do obvyklého klinického
obrazu, nejsou pritomny projevy télesného onemocnéni, pacientka nezneuziva psychoaktivni
latky. Pro Iécbu aktualni epizody jsou Iékem volby antidepresiva volena dle farmakologické
anamnézy, kontrola hladiny lithia, event. dalsi kroky |éCby dle reaktivity.
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