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Akutni psychoticky stav je zavaznou dusevni poruchou potencialné nebezpeénou pro pacienta i jeho okoli. Etiologicky mize vzniknout na
podkladé endogennich psychdz, jako jsou schizofrenie €i bipolarni afektivni porucha, nasledkem uzivani navykovych latek, jako jsou ha-
lucinogeny, psychostimulancia ¢i kanabinoidy, ¢i v dlsledku organického onemocnéni mozku, celkového somatického onemocnéni nebo

iatrogenné po podani nékterych farmak.

Ulohou praktického Iékare je odebrat anamnesticka data, provést fyzikalni vySetfeni, ordinovat zakladni laboratorni odbéry a zajistit psy-
chiatrické vysetieni. V pfipadé nespoluprace pacienta, ktery ohrozuje sebe i okoli, by se prakticky Iékai mél podilet na hospitalizaci i proti
pacientové vdili. Prakticky Iékaf by téZ mél ordinovat farmakologickou IéEbu za téelem tiSeni akutniho neklidu. Pfipadna dlouhodoba lé¢-
ba antipsychotiky by méla byt indikovana psychiatrem.
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Uvod

Co je vlastné akutni psychoticky stav? Jednotna
a vSeobecné pfijimana definice neexistuje. Nicméné
m0Zeme konstatovat, Ze se jedna o zavazné naru-
Seni kontaktu pacienta s realitou, pro které jsou ty-
pické nékteré pfiznaky; jejich podrobny popis pfe-
sahuje ramec tohoto Elanku, nicméné strucné pri-
pomenu ty nejddlezitéjsi:

Poruchy vnimani: nej¢astéjsi z nich jsou haluci-
nace, tedy viemy vznikajici bez podnétu. Rozliujeme
halucinace zrakové, sluchové, chutové, Cichové, tak-
tilni a dtrobni. Pfi jejich prokazovani jsme zavisli na
sdéleni pacienta, ale existuje i zevné pozorovatelné
halucinatorni chovani — napt. naslouchaci postoje pfi
pfitomnosti halucinatornich hlasd.

Poruchy mysleni: mySleni pacienta se odrazi v je-
ho feci, tedy i poruchy mySleni zjistujeme ze slovniho
projevu pacienta. RozliSujeme poruchy obsahu mysleni
(bludy) a poruchy struktury mysleni. Blud je mylné pfe-
svédCeni, které vznika na chorobném zékladé a zpra-
vidla mé viiv na jednéni pacienta. Casté jsou napf. blu-
dy prondsledovani u paranoidnich psychédz, bludy ex-
trapotenéni (o vyjime¢nych schopnostech) u ménie &i
bludy autoakuzaéni (chorobné sebeobvifiovani) u de-
prese. Mezi poruchy struktury mysleni patfi napf. za-
razy mysleni, mysleni nesouvislé, nelogické, v extrém-
nich pfipadech nesrozumitelny ,slovni salat".

Psychoticky stav byvé také provdzen pro pa-
cienta netypickym, ¢asto bizarnim chovénim ¢i ab-
normalnimi projevy motorickymi.

Psychoticky stav musime odlisit od kvalitativni
poruchy védomi, protoze védomi je u pacientd s psy-
chézou zpravidla jasné.

Rizika spojena s psychézou

Pacienti s akutni psychézou patfi v praxi me-
zi nejobavanéjsi. Divodem je to, Ze kvlli chorob-
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né dezinterpretaci déju probihajicich v jejich okoli
a z toho vyplyvajiciho napéti a stresu mohou jednat
zcela nepfedvidatelnym a nelogickym zplsobem.
Bohuzel, mezi poruchy jednani spojené s psychotic-
kym stavem patfi agrese v(i¢i sobé i okoli a na tuto
skutecnost musi Iékaf myslet, kdykoli se dostane do
kontaktu s akutné psychotickym pacientem.

PFiciny psychéz

Psychozy vyvolané zneuZivanim
psychoaktivnich latek

Predev§im u mladych pacientli je ¢astou pii-
¢inou psychoézy zneuzivani psychoaktivnich latek.
Mize se jednat o intoxikaci s psychotickymi pfi-
znaky, ktera vznika akutné napf. po poziti halucino-
gend (LSD, psylocybin, meskalin). Psychotické sym-
ptomy rychle ustupuiji s tim, jak se latka z téla vy-
luéuje. V pfipadé halucinogend véak mlze po del-
§im Case dojit k tzv. psychotickym reminiscencim
(,flashbacks"), kdy se psychotické prozitky vraci jiz
bez pfedchoziho poZiti Itky. Na pfitomnost intoxi-
kace nas mlZze upozornit souéasna pfitomnost so-
matickych pfiznakd, jako jsou poceni, zmény krev-
niho tlaku ¢i pulsu, zmény velikosti zornic.

V pfipadé toxické psychozy dochazi k rozvoji
psychotickych pfiznakil v rdmci dlouhodobéjSiho
uzivani navykové latky. Toxickd psychéza, na roz-
dil od intoxikace s psychotickymi pfiznaky, pfetrvava
i po vylouceni vyvolavajici latky z téla a typicky trva
nékolik dnti az tydnd. Na drogovou etiologii psyché-
zy m0ze ukazat anamnéza, fyzikalni vySetfeni (sto-
py po vpisich, malnutrice), skriningové toxikologické
vySetfeni moci. Negativni nalez pfi toxikologickém
skriningu v8ak nevyluCuje pfitomnost toxické psy-
chézy, protoze vySetieni je Easto mozné provést az
tehdy, kdyz je vyvolavajici latka z téla vylouéena.
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V CRjsou patrné nejéastéjsi paranoidni psycho-
zy u uzivateld metamfetaminu (pervitin). Dlouhodobé
uzivani alkoholu se mize projevovat alkoholovou ha-
lucindzou, ktera se vyznacuje pfedevsim pfitomnosti
zrakovych halucinaci.

Psychézy vznikaji i vlivem kanabinoidd. Studie
z poslednich let prokazuiji, ze pfedevsim uzivani ka-
nabinoidl v adolescenci zvySuje riziko pozdéjSiho
rozvoje psychozy (5). Naopak vyluéné uzivani opiatt
typu heroinu, a¢ celkové velmi nebezpecné, k rozvoji
psychdz nevede.

Akutni psychotické poruchy

V pfipadé akutnich psychéz, které vznikaji bez
zfetelnych prodromd, kterym asi v poloviné pfipadd
pfedchazi vyrazny stres a kde neni ziejmy vliv psy-
choaktivnich latek, nejcastéji diagnostikujeme akut-
ni a pfechodnou psychotickou poruchu. Tato po-
rucha mize trvat nékolik dnli az tydnt a u nékterych
jedincl se mize v budoucnu opakovat. Dlouhodoba
sledovani (6) vSak ukazuiji, Ze se jedna o diagnostic-
ky nestabilni skupinu; u fady postizenych je pozdéji
diagnéza piehodnocena na bipolarni afektivni po-
ruchu & onemocnéni z okruhu schizofrenie.

Schizofrenie

Muze se rozvinout v kterémkoli véku, ale nej-
Castéji dochazi k manifestaci choroby v pozdni ado-
lescenci ¢i Casné dospélosti. V pfipadé rozvoje schi-
zofrenie typicky pozorujeme plizivy nastup choroby.
Vlastnim psychotickym pfiznakim ¢asto pfedchazi
az nékolikaleté obdobi nespecifickych prodromd, ja-
ko je uzavirani se do sebe, deprese, stesky na una-
vu €i bolesti hlavy, poruchy spanku, pfiliné zaujeti
filozofii ¢i ndbozenstvim. Pfibuzni upozorfiuji na ne
zcela srozumitelné poznamky ¢i nelogické chovani.
Objevuje se i zhorSeni Skolni &i pracovni vykonnosti.
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Prakticky |ékaf by na tyto pfiznaky mél myslet, proto-
Ze blizci nemocného Casto sdéli své obavy nejdfive
jemu. Soucasné studie ukazuji, Ze vEasné stanoveni
diagnézy a zahajeni IéCby antipsychotiky je dllezité
z hlediska prognézy onemocnéni (3).

Po obdobi prodromi dochdzi k rozvoji vlastnich
psychotickych symptom(; typické jsou sluchové ha-
lucinace ve formé halucinatornich hlast a bludy,
které byvaji bizarni. Tyto pfiznaky byvaji téZ ozna-
¢ovany jako pozitivni. U vétSiny nemocnych téz po-
stupné dochazi k rozvoji negativnich pfiznakd, me-
zi které fadime predevsim poruchy viile a afektivni
oplosténi, a kognitivnich pfiznakd, jako jsou po-
ruchy pozornosti, pracovni paméti i exekutivnich
funkei (schopnost planovani).

Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha se mlze manifes-
tovat psychotickou poruchou nalady, at uz se jed-
na o psychotickou manii ¢i psychotickou depresi.
Psychotickd symptomatika mize byt velmi vyrazna
a vétSinou byva kongruentni s naladou pacienta.
Nicméné v praxi byva odliSeni od jinych psychdz
obtizné, zvlasté v pfipadé prvni epizody onemoc-
néni. K prvni manifestaci onemocnéni, podobné ja-
ko u schizofrenie, nejéastéji dochazi v pozdni ado-
lescenci i asné dospélosti.

Psychozy pfi somatickych onemocnénich
a chorobdach mozku

Uvadi se, ze somatickou pfiCinu nalézame asi
u 20% pacientd s akutni psychdzou (4). Obecné se
u psychdz na podkladé somatického onemocnéni
setkdvame spide se zrakovymi halucinacemi nez
se sluchovymi, které jsou typické pro onemocnéni
z okruhu schizofrenie. Psychotické symptomy se
mohou vyskytnout pfi rozliénych onemocnénich
mozku, jako jsou encefalitidy, meningitidy, nado-
ry, subduralni hematomy €i tempordlni epilepsie.
Psychotické pfiznaky vznikaji i v dlisledku celkovych
patologickych somatickych stav(, jako jsou urémie,
hypoglykémie, jaterni encefalopatie, poruchy §titné
Zlazy a dalSi. Velmi Casty je vyskyt psychotickych
symptom0 po celkové anestézii. U vétsiny somaticky
nemocnych se viak nejedna o pravé psychézy, ny-
brz o delirium provazené psychotickymi symptomy.
Psychdzy mohou byt vyvoldny i farmakologickou
léCbou somatickych chorob, napf. podavanim kor-
tikoid( pfi autoimunitnich chorobach ¢i podévanim
levodopy pfi Parkinsonové chorobé.

Poporodni psychdéza

Zvlastni pozornost si zaslouzi poporodni (,lak-
tacni“) psychdza. Ackoli jako samostatna diagnos-
ticka jednotka v soucasné mezindrodni klasifikaci
chorob neexistuje, je prokazano, ze poporodni ob-

dobi je rizikové z hlediska rozvoje akutnich psychdz.
Frekvence vyskytu poporodni psychdzy je pfiblizné
2/1000 porodu (1). Riziko je vy$Si u Zzen s rodinnou
anamnézou bipolarni afektivni poruchy a zvIasté vy-
soké u Zen, které v minulosti poporodni psychézu
prodélaly. Vzdy musime mit na mysli riziko sebe-
vrazdy, protoze, jak ukazuji epidemiologické studie
(2), sebevrazda je hlavni pfiCinou umrti matek v po-
porodnim obdobi. Psychdza matky je samoziejmé
hrozbou i pro dité, které se mlze stat obéti psy-
choticky motivované agrese.

Z tohoto diivodu je nutné akutné psychotickou
matku od ditéte separovat a pfipadny kratkodoby
kontakt umoznit pouze po ¢asteéném odlééeni psy-
chézy a pod profesionalni supervizi.

Diagnostika

Jako v pfipadé ostatnich onemocnéni je zakla-
dem diagnézy podrobnd anamnéza. V pfipadé psy-
chdzy je specifickd dileZitost objektivni anamnézy
ziskané od pfibuznych &i blizkych nemocného, ktery
své psychotické proZitky ¢asto nechce ¢i neni scho-
pen sdélit. V pfipadé zachytu prvni epizody psycho-
tického onemocnéni bychom méli provést fyzikalni
vySetfeni k vylouCeni somatické pficiny psychdzy.
Z laboratornich vySetfeni by mély byt provedeny za-
kladni krevni odbéry (krevni obraz, iontogram, urea,
kreatinin, jaterni testy, CRP, TSH). Z hlediska moz-
ného zneuzivéni drog je kli¢ové skriningové toxikolo-
gické vySetfeni moci. Pokud se psychdza manifestuje
poprvé ve stfednim véku ¢i u starsich pacientd, je jis-
t& indikovano v€asné neurologické vySetfeni. Obecné
plati, ze vSichni pacienti s prvni epizodou psychdzy by
méli podstoupit zobrazovaci vySetfeni mozku.

Bohuzel, vySe zminénd vySetieni se snadno na-
vrhuji, ale v praxi obtizné provadgji kvl éasté ne-
spolupraci nemocného; ta je ve vétsiné pfipadd pod-
minéna absenci nahledu choroby. V takovém pfi-
padé se podafi uskutecnit planovand vySetfeni az
po hospitalizaci.

Role praktického lékare
Diagnostika

Prakticky Iékaf by mél byt schopen diagnostiko-
vat psychoticky stav na zakladé anamnézy a klinic-
kého vySetfeni. Mél by také ordinovat vySetfeni, kte-
ra pfispéji k objasnéni etiologie psychdzy. Néktera
vySetieni, napt. toxikologické vySetfeni moci, by mé-
la byt provedena bezodkladné, protoze v pozdgji
odebraném vzorku jiz nemusi byt vyvolavajici latka
zachycena.

Terapeutickd intervence

Role PL v terapii akutnich psychéz je omezena
mnoha faktory. Jednim z nich je Casté nespoluprace
nemocného, tedy i neochota akceptovat nabizenou

www.solen.cz

pomoc. Dal$im faktorem jsou preskripéni omezeni,
ktera se vztahuji na fadu modernich antipsychotik.
Vyznamnym faktorem jsou i omezené zkuSenos-
ti mnoha PL s psychiatrickymi pacienty, jejich 1é¢-
bou, zhodnocenim rizik spojenych s konkrétni psy-
chézou a zvladanim moznych nezadoucich G¢inkd
antipsychotik.

Kazdy I€kaf by se mél pokusit o terapeutickou in-
tervenci v pfipadé akutniho neklidu spojeného s psy-
chézou. Sirsi pojednani o psychologii komunikace
s psychotickym pacientem bohuzel pfesahuje moz-
nosti tohoto €lanku, nicméné plati, ze |ékar by mél vy-
stupovat klidné, autoritativné, nikoli vSak agresivné.
Mél by podavat jednoznaéné informace srozumitel-
nym zpUsobem. DileZité je nenechat se vtahnout ne-
mocnym do diskuze o pravdivosti a skute¢nosti jeho
psychotickych prozitkd. Tyto proZitky je dobré vyslech-
nout, ale pokud mozno co nejméné komentovat.

Téméf vzdy je nutné tisit psychoticky neklid
farmakologicky. Plati, Ze nejprve bychom méli na-
bidnout perordini medikaci a teprve kdyz neni ak-
ceptovana, pfistoupit k nedobrovolné aplikaci pa-
renterdini. Tu v8ak mlzeme provadét, pouze kdyz
pacient ohrozuje sebe Ci okoli. Aby aplikace pa-
renteralné probéhla bezpeéné, je nutnd dostateéna
fyzicka pfevaha zasahujicich.

Farmakologicky Ize psychoticky neklid zvia-
dat podanim antipsychotik, benzodiazepinli a an-
tihistaminik. Lze kombinovat antipsychotika s ben-
zodiazepiny (napf. haloperidol + diazepam).

Z hlediska lékafe prvni linie je nejvyhodnéjsi
zaCit peroralnim nebo parenteralnim podanim ben-
zodiazepin(, které jsou lépe tolerovany nez klasic-
k& antipsychotika. V mnoha zemich je lékem prvni
volby v této indikaci lorazepam, ktery je véak v CR
dlouhodobé nedostupny. Misto lorazepamu je stéle
s Uspéchem pouzivan diazepam v jednorazové dav-
ce 10-20mg. U starSich pacientl je lepsi se benzo-
diazepinlm vyhnout a ordinovat napf. tiaprid v dav-
ce 100-200mg per os €i i.m.

Klasickd antipsychotika, pfedevsim tzv. incizivni
typu haloperidolu (uZivan k tiSeni neklidu v jednora-
zové davce 5-10mg per os €i i.m.) mohou zpUso-
bovat akutni extrapyramidové pfiznaky, pfedevsim
akutni dystonii. Ta je pro pacienta subjektivné velmi
nepfijemna a tento zazitek mize mit negativni do-
pad na pozdéjsi adherenci s antipsychotickou |é¢-
bou. Vzécna dystonie laryngélnich a pharyngedlnich
svalll mize byt Zivotu nebezpecna.

K tiSeni neklidu Ize vyuzit i starSich sedativnich
neuroleptik (jednordzové chlorpromazin 25-75mg
per os ¢&i i.m., levomepromazin 25-75mg per os ¢i
i.m.). Pfi jejich podani musime myslet pfedevsim na
riziko zavazné hypotenze.

Z atypickych antipsychotik Ize k tiSeni neklidu
podat olanzapin v davce 10-20mg per os. Z tohoto
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hlediska jsou zvlasté vyhodné rychle rozpustné tab-
lety olanzapinu. Atypicka antipsychotika v injekéni
formé (olanzapin, ziprasidon) byvaji k dispozici pou-
ze na psychiatrickych oddélenich.

Z antihistaminik pouzivame promethazin v jed-
norazové davce 25-50mg per os ¢&i i.m. Jeho ne-
vyhodou je pomaly nastup Ucinku.

Podani vSech Iékl se sedativnim Gcinkem by-
chom se méli vyhnout v pfipadé akutni intoxikace
s psychotickymi pfiznaky.

Dlouhodobéd Ié¢ba antipsychotiky by méla byt
indikovana psychiatrem. V soucasné dobé je pre-
ferovano uzivani atypickych antipsychotik (olan-
zapin, risperidon, quetiapin, ziprasidon, amisulprid,
aripiprazol) jako 1€k prvni volby.

Zajisténi psychiatrické péce

Kazdy pacient s psychdzou by mél byt vySetien
psychiatrem a prakticky lékai by mél toto vySetfe-
ni zajistit. V pfipadé spolupracujiciho pacienta sa-
mozfejmé staCi doporuceni k urgentnimu vySetfeni
ambulantnim psychiatrem. Pokud se jednd o oprav-
du akutni psychoticky stav se zjevnym rizikem agre-
se V(i¢i sobé &i okoli, je nutno pacienta transportovat
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ihned na psychiatrické oddéleni a zajistit trvaly do-
hled béhem transportu.

odmitd vySetfeni &i hospitalizaci podstoupit. Zde je
mozné iniciovat hospitalizaci bez souhlasu pacienta,
nikoli ovéem na zakladé pfitomnosti psychézy, ale
z divodu ohrozeni sebe ¢i okoli pod vlivem dusevni
poruchy. Pravni zakotveni nedobrovolné hospitaliza-
ce v CR je problematické, protoze role ziéastnénych
profesionall (prakticky lékaf, psychiatr, zachranna
sluzba, policie) nejsou jednoznaéné definovany.
Vzdy vSak plati, Ze jakykoli Iékai doporudujici ne-
dobrovolnou hospitalizaci by mél nejprve pacienta
sam vySetfit; nelze se spolehnout pouze na popis
situace rodinou, kterd mize psychiatrickou hospitali-
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zaci sledovat poskozeni z&jmd dotyéného, a to napf.
ve vécech majetkovych. Dal$im problémem soucas-
né pravni Upravy je, Ze fadu pacientli s psychdzou,
kterd zjevné snizuje jejich kvalitu Zivota i kvalitu Zi-
vota jejich blizkych, nelze 1éCit, jelikoZ zjevné neo-
hrozuiji sebe ani své okoli. V sou¢asné dobé jsou pfi-
pravovany zmény v legislativé nedobrovolnych hos-
pitalizaci. Doufejme, Ze tyto zmény budou ku pro-
spéchu psychiatrickych pacientd, jejich pfibuznych
i celé spole¢nosti.
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