@ SPECIALNI PSYCHIATRIE

Charakteristiky vybranych nemoci




Klasifikacni systém v Evropé MKN 10, v USA DSM IV (Upravy,
revize, sblizovani).
Viceosa diagnostika:

|. osa — klinicka diagnoza

Il. osa — hodnoceni ruznych typu postizeni, omezujicich
pInéni ukolu a roli, které jsou od jedince oekavany jeho
sociokulturnim prostredim.

Stupné postizeni: = znevyhodneéni vyplyvajici z
vady Ci patologie, = omezeni nebo
chybéni schopnosti jedince vykonavat Cinnost
,2nhormalne”, = ztrata nebo vyrazna abnormita

psychické, fyziologické nebo anatomické struktury Ci
funkce.




Il. osa — postizeni

Posuzuje se ve 4 oblastech:
péce o vlastni osobu
prace (vydeélecné Cinnosti, studium, udrzba
domacnosti)

rodina a domacnost (manzelska role, rodiCovska role,
cinnosti v domacnosti)

fungovani v SirSim socialnim kontextu

lll. osa - souvisejici faktory

Hodnoceni pruvodnich faktort spoleéné s ostatnimi
problémy tykajicimi se zivotniho stylu a usporadani zivota
podilejici se vyznamné na vyskytu, projevech, prubéhu,
progndze nebo zpusobu léCby pritomnych dusevnich poruch.




Organické dusevni poruchy (FO0-F09)

Dusevni poruchy vyvolané ucCinkem psychoaktivnich latek
(F10-F19)

Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20-F29)
Afektivni poruchy (F30-F39)
Neurotické porucha, poruchy vyvolané stresem (F40-F48)

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory (F50-F59)

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69)
Mentalni retardace (F70-F79)
Poruchy psychického vyvoje (F80-F89)

Poruchy chovani a emoci se zaCcatkem obvykle v détstvi a
adolescenci (F90-F99)




Znama pricina — poskozeni, nemoc Ci Uraz mozku vede k
pfechodnému nebo stalemu naruseni funkce mozku.
NejCastejsi, nejzavaznéjsi poruchou je demence — Casna,
vyrazna porucha pameti s postupnym poklesem dalsich

kognitivnich funkci a dale postizeni emoci s naslednym
dopadem na chovani nemocneho.

Primarni organicka dusevni porucha — poskozen primo
mozek.

Sekundarni organicka dusevni porucha — poruchy jinych
organu maji vliv na mozek.




Vyskyt: ve véku 60 let 5% populace
ve veku 80 let 20% populace

Alzheimerova choroba

nevratné neurodegenerativni onemocneni, dochazi k zaniku
neurond, pri¢ina neznama, neni vylécitelna, sou€asné metody
dokazou nemoc pouze zpomalit

rozviji se pozvolna, nejprve pfi plném védomi (pacient ma na nemoc
nahled), postizeni paméti a schopnosti se ucit, problém se vStipivosti

obvykle ji pfedchazi tzv. mirna kognitivni porucha — u 15% pacientu
se ALD rozvine do jednoho roku, u 80% do 6 let

v dalSim stadiu se pfidava obvykle BPSD (behavioralni a
psychologické symptomy demence) — nezvladani vlastnich afektu




BPSD — deprese, mordzni nalada, vztek, uzkost, neklid, agresivni
projevy, uteky, situaci neprimérené reakce, poruchy cyklu spanek
bdeni.

Vaskularni demence
zpUusobena infarkty mozku

nerovnomeérné postizeni kognitivnich funkci (pamét maze byt vice,
mysleni a usudek méné), loziskovy charakter




Farmakoterapie kognitivnich funkci:
kognitiva - zvysSuji dostupnost acetylcholinu v CNS

nootropika — zlepsSuji metabolismus mozkovych bunék (piracetam,
ginkgo biloba)

Farmakoterapie BPSD:
dle konkrétnich pfiznaku

Psychoterapie, rehabilitace:

zjednodusSeni okolniho prostfedi a béznych dennich Cinnosti a ukonu
kompenzace pamétovych deficitu

trénink kognitivnich schopnosti

edukace a podpora rodiny, blizkych, pecovatelu




Zavazne psychotické onemocnéni charakterizované poruchami témer
vsech psychickych funkci — mySleni, vnimani, oplostéla, neadekvatni
emotivita, narusené chovani a jednani.

Vyskyt

1%, stejné pro obé pohlavi, vyskyt zastava neménny v prubéhu €asu a je
stejny po celém svété, u muzd onemocnéni propuka dfive (obvykle mezi
15 a 25 rokem), u zen mezi 25 a 35.

Zeny — mirn&jsi forma onemocnéni, benigné&jsi prabé&h, l1épe reaguji na
léCbu, méné Casté hospitalizace..., vliv estrogent na dopaminergni
systém.

Sklon k chronizaci, celosvétove patri do prvnich 10 pficCin uplné invalidity.
Priciny

Specificka biologicka nachylnost (zranitelnost) — ta je dédicna, pripadné
ziskana v ranych fazich vyvoje (matka v téhotenstvi prodelala zavazné

virové onemocneéni). Zranitelnost vyusti vliivem zatéze v manifestaci
schizofrennich pfiznaku obvykle v obdobi adolescence ¢i ranné dospélosti.




Naruseni neurotransmiteroveho systemu — dopamin.

Pozitivni psychoticke priznaky — regionalné zvySena dopaminergni
aktivita, halucinace, bludy, dezorganizace ustici v neadekvatni
jednani, nejCastejsi pricina hospitalizace.

Negativni psychoticke priznaky — regionalné snizena dopaminergni
aktivita, ochuzeni psychiky v emotivité a volni oblasti — apatie, ztrata
motivace a prozitku radosti, socialni stazeni, ochuzeni reCi a mysleni.

Kognitivni dysfunkce — obvykle pfitomna pred manifestaci psychozy,
je prevazné trvala (v remisi se vraci na premorbidni uroven jen u
15% pacientu)




Paranoidni schizofrenie — nejCastéjsi typ, snadno diagnostikovatelna,
vyrazneé bludy a halucinace.

Hebefrenni schizofrenie — pfehani pubertalni projevy chovani, dovadi
je ad absurdum, nepriléhave chovani, propuka v brzkém véeku
(dospivani), pfipadné bludy pouze doprovodné, utrzkovite,
nesystematicke.

Katatonni schizofrenie — vyrazné poruchy motoriky, bezcilna zvySena
motoricka aktivita, manyrovani, grimasovani, nebo naopak motoricky
stupor.

Simplexni schizofrenie — postupné stazeni se ze socialnich situaci,
redukce volni slozky, oplosténa emaotivita.

Nediferencovana schizofrenie




Farmakoterapie — antipsychotika Il. generace.
Akutni faze |leéCby — odstranéni pozitivnich pfiznaku, trvani dny az tydny.

Faze stabilizace — snaha udrzet ziskané zlepSeni, pretrvavaji vyrazne
negativni pfiznaky a kognitivni deficit, ustupuji velmi pomalu az rok, u vétsiny
v mirné formeé pretrvavaji, nachylnost k relapsu vysoka, ukonceni
hospitalizace, dulezita psychosocialni podpora, edukace, pripadné
psychoterapie pro klienta i blizké. Podpurna, méné strukturovana, z¢asti
direktivni. Kompliance (soulad chovani nemocného a rad I€kafe) pfi |eCbé
antipsychotiky — vliv vztah, duvéra k Iékafi, vedlejSi ucinky Iéku, dostupné
informace...

Faze stability — dosazeni a udrzeni remise, udrzovaci farmakoterapie
minimalnimi u¢innymi davkami, psychosocialni intervence cilena na rodinu a
trénink kognitivnich funkci. Trvani v letech.

Relaps — 20% pfi dodrzovani leéCby, 60-70% pfi vysazeni. Relapsy zvysuji
rezistenci na léky, s kazdym se zvysSuje pravdépodobnost nasledujiciho.
Priciny: pfirozeny prubéh nemoci, nespoluprace pfi |IeEbé, psychosocialni
faktory, nedostatky zdravotniho systému (50% se nedostavi k 1. ambulantni
kontrole).




Postpsychoticka deprese — po odeznéni akutni psychotické ataky
dostava do popredi u nékterych pacientu afektivni porucha — 10%
nemocnych se schizofrenni porucho spacha suicidum.

Obecné nepfiznivé prognostické faktory:
muzske pohlavi
nizky vek zacCatku onemocneéni
nenapadny, plizivy zaCatek
nepfitomnost spoustécich faktoru
premorbidni zivot bez partnera
Spatné socialni fungovani
schizofrenie v rodinné anamnéze
pfevaha negativnich faktoru
skodlivé uzivani navykovych latek




Depresivni, manické nebo smiSené epizody.
Vyskyt:

nejCastéjSi deprese - vice ovlivneén kulturné, celosveétovy prumeér 15%, to
vystihuje Evropu i USA, v Japonsku a Ciné jen 1-2%, naopak Chile 27%

vySSi u zen (10-25%), nizSi u muzu (5-12%)
nejCastéjsi psychické onemocnéni, SZO k nému naprela sily, trend

posouvat diagnostiku a IeéCbu na uroven primarni pece, ,rovnocenny
pristup k duSevnim a télesnym nemocem®

bipolarni poruchy se vyskytuji kolem 1-2% populace dospélych
Priciny:

nejsou jednoznacné znamy, ovliviuiji je faktory biologické, genetické a
psychosocialni

monoaminova hypotéza — deficit monoaminovych neurotransmitert
(noradrenalin, dopamin, serotonin), funkcni IéCba vede k upravé

zivotni udalosti hraji roli v inicialni fazi onemocnéni, pfi opakovanych

v’ V&b ad

deprese opusténo)




depresivni nalada (smutek, pesimismus) abnormni vzhledem k
jedinci trvajici déle nez dva tydny

ztrata prozitku radosti, neschopnost tesit se

snizeni energie a zvysena unavnost

ztrata sebeduvéry

vyCitky a sebeobvinovani

sebevrazedné uvahy a jednani

nechutenstvi, vahovy ubytek

poruchy spanku, ranni probouzeni, ranni pesima
zanedbavani péce o vlastni osobu

ztrata libida

poruchy psychomotoriky — utlum nebo agitovanost




Casté somatické potize:
Bolesti na hrudi
Bolesti hlavy
Bolesti v zadech
Dyspepsie
Zavrate
Palpitace
Zachvaty poceni
Zachvaty dusnosti

Patrani po organickych pfiCinach, naroCna vysetreni, casteCné
chyba lékaru, ¢astecné spoleCensky kontext.

Vyzkum — 10% pacientt u primarniho lékafe mélo tuto
symptomatologii, z toho u poloviny se potvrdila deprese, Cast z
nich popiralo psychicke priznaky.




Deprese jako jednotliva epizoda — 50% pravdepodobnost opakovani.

Deprese jako rekurentni depresivni porucha — recidivujici
onemocnéni, s kazdou epizodou stoupa pravdepodobnost dalsi
ataky, po 4 epizodach je 90%, existence sezénnich depresi.

Komorbidita s uzkostnou poruchou je 50%.

Deprese u zen v reprodukcnim obdobi

tehotenstvi a obdobi po porodu je pro rozvoj deprese vysoce
rizikové, objevuje se do deviti mésicl po porodu u 15% zen

deprese zeny v tehotenstvi spojena se Spatnou progndzou pro dite —
novorozenci maji nizSi hmotnosti, nizsi skore Apagarove, castéjsi
poruchy kojeni, vySsSi podrazdénost




Farmakoterapie

antidepresiva, mnoho druhu, moderni 4. generace
minimalizace vedlejSich ucinku

Psychoterapie

velky vyznam, v lehCich pripadech samostatne, v tezsich v
kombinaci s farmaky, prokazatelné zkracuje dobu nutnou pro
osobnostnich preferencich (kognitivné-behavioralni terapie,
interpersonalni terapie, rogersovska terapie, logoterapie)




Projevuje se stridanim epizod manickych, depresivnich a smisenych.
Deprese obvykle pfevazuje (primérné 3:1).

Vaznéjsi nez samotna deprese, nepfijemné dusledky pro okoli,
rodinné prislusniky...

Prognoza Spatna, az 70% recidiv prfes adekvatni terapii, Cim pozdéji
se zacne lecit, tim vetsi riziko opakovani.

Socialni, rodinna a pracovni dysfunkce je normou.

Nastup manické Ci hypomanicke epizody souvisi s udalostmi, které
narusuji prirozeny cyklus spanku a bdeni.

15-25% nemocnych spacha suicidum.




L& 4

Vyskyt — nejCastéjsi uzkostna porucha, 16% zen, 11% muzul, vznika
obvykle v détstvi nebo rané dospelosti, neléCena pretrvava mnoho let

bez zmeny intenzity. Zavaznost zavisi na moznosti vyhybat se
fobickym situacim.

Agorafobie — strach z otevienych prostranstvi, z pfeplnénych prostor,
Z opusténi domova.

Socialni fobie — strach ze situaci, kdy ¢lovék muze byt pozorovan a
posuzovan druhymi (z jezeni Ci piti na vefejnosti, z mluveni pred
lidmi, ze setkani se s neznamymi lidmi atd.), snaha vyhybat se
takovym situacim, u déti se manifestuje obvykle v podobé Skolni
fobie.

|lzolované (specificke) fobie — nepriméreny, prehnany strach z
uréitého konkrétniho objektu, desitky az stovky druhu, nejCastéjsi
strach ze zvirat (hadi, mysi, hmyz, psi) a klaustrofobie Ci akrofobie.




Panicka porucha — opakované zachvaty paniky, nejsou vazany na
urcité podnéty nebo situace, mohou nastat kdykoliv, spontanne a
neCekané. Jsou provazeny masivni uzkosti, silnou obavou, ze se
prihodi néco hrozného, strach ze smrti a ze ztraty kontroly,
depersonalizace, derealizace. Doprovazeno intenzivnimi télesnymi
priznaky — buseni srdce, bolest na hrudi, pocity duseni, zavrate.
Trvani ataky 5-20 minut.

Generalizovani uzkostna porucha — vyskytuje se u 5%, nezavisi na
pohlavi, nejCastéjSi uzkostna porucha ve vysSim véku (55-85 let).
Nadmerne zaobirani se starostmi, stresujicimi myslenkami, obavy o
zdravi vlastni a blizkych, obavy ze selhani v praci Ci studiu sebe Ci
blizkych, finan¢ni zalezitosti, budoucnost. Vegetatitvni priznaky
unava, zavraté, nevolnost, poruchy spanku, hlavné usinani. Objevuje

se nenapadng, pozvolna a postupné se prohlubuje.

Smisena uzkostné depresivni porucha — uzkost a deprese
dohromady, ani jedna nedosahuje dostateCné miry pro viastni
diagnozu.




Vyskyt — 2,5%, vyrovnané dle pohlavi.

V popfedi jsou vtiravé, vuli nepotlacitelné myslenky (obsese),
vedou obvykle k uzkosti, doprovazene opakovanym,
ritualistickym, zdanlive nesmyslnym chovanim — stereotypni,
neucelné (kompulze).

Vysoka komorbidita — s depresi a generalizovanou uzkostnou
poruchou (50-70%).




Akutni reakce na stres — prechodna odpoved na traumatizujici
udalost. Trva nekolik hodin az dni. ZpocCatku zuzené vedomi.

Posttraumaticka stresova porucha — opozdéena protrahovana
reakce na stresovou situaci katastrofického charakteru —
valka, pfepadeni, znasilnéni, pfirodni katastrofy, zavazné
dopravni nehody... Projevy znovuprozivani traumaticke
udalosti, no¢ni mary, zvySena vzrusivost, vyhybani se
situacim pripominajicim trauma...




