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Uvod

Pfi hodnoceni klinického stavu a aktualni psychopato-
logie pacientll s problémem abuzu drog naraZime na spek-
trum nejasnosti. Akutni psychopatologie demonstruje ¢as-
to bouflivou psychotickou poruchu, jindy zase projevy tr-
valejsich rezidualnich zmén. Casto tapeme v hodnoceni
primarnosti problému a nasledn€ ve volbé terapeutické po-
moci.

Ocitame se tak ve spektru tfi zdkladnich diagnostic-
kych kategorii.

Schizotypni - s vyraznou poruchou mySleni, bludnou
produkci, narusenim rovnovahy osobnosti, neschopnost so-
cialniho chovani, depersonalizace aZ derealiza¢ni zaZzitky.

Schizoidni - nejvyraznéjsi je chudost akéniho chovani,
emocni chlad, lhostejnost k hodnoceni okoli, nedostatek
socialnich kontaktl,, vyrazna necitlivost vici socialnim
normam a konvencim.

Schizomorfni - bludna porucha nej¢astéji s paranoid-
nim obsahem, nasledné€ narusené chovani pod vlivem této
psychotické poruchy, zachované ostré vnimani, souvstaz-
nost s akutnimi intoxikacemi.

Riznorodost prezentovaného spektra odrazi prevazuji-
ci symptomatologii podle riznych diagnostickych os od
osobnostni roviny, pres akutni psychopatologii v poruse
mysSleni a chovani azZ k reakci na externi drogu, vyvolavaji-
ci psychoticky stav.

Spole¢nou rovinou je pak zminéna porucha mysleni,
socialni staZzeni a neschopnost komunikace s rezultujici po-
ruchou chovani.

Z uvedeného spektra symptomu, v€kové a osobnostni
charakteristiky pacienti uzivajicich drogy vyplyva také
soubor pozadavki na terapeutické agens, psychofarmakum.
Je potifebné, aby doSlo k vyraznému ovlivnéni pozitivni
i negativni symptomatiky, aby pfizniv€ stabilizovalo afek-
tivitu, neptisobilo kognitivni postizeni, mélo pfitom mini-
malni prokonvulzivni efekt a kardiotoxicitu a soucasné
rychly nastup ucinku.

Proto jsme se zaméfili na podavani quetiapinu pacien-
tim v ambulantni i istavni praxi s problémem abuzu drog
a spektrem psychopatologie s prevahou schizoformni poru-
chy. Jsou prezentovana dvé kazuisticka sdéleni.

Kazuistika - pan roztrzity

Devatenactilety muz, pfichdzi na nase oddéleni jako je-
den ze zajemct o 1écbu zavislosti. V patnacti letech zacal
koufenim marihuany, postupné vyzkousel vSechny béZné
dostupné drogy, nejcastéji bere Pervitin. Posledni dobou
ma pravidelné nékolikadenni jizdy, prokladané 48hodino-
vym spankem, v intoxikacich halucinace - doma matku
zdravil ,,dobry den sedmihlavy draku®. Pacient byl od dét-
stvi vychovavan matkou, biologicky otec se ho zfekl, na-
hradni otec byl nakonec postaven do role spole¢ného nepfi-

tele, matka vystfidala jeSté dalSi partnery. Vztah k matce
je velmi kladny, patrna snaha o roli hodného chlapce, coz
zvlada vzdy jen doCasné.

Kdyz uz je doma neunosny, matka zajisti umisténi ,,né-
kde*.

Dobfe zvladl zakladni §kolu, ze stiedni priimyslové §ko-
ly odesel, nedokon¢il ucebni oboru kuchaf - ¢iSnik, dnes
je nezaméstnany v evidenci ufadu prace.

Bydli v byt€ spolecné se svou matkou, pokud fetuje, tak
u kamaradi.

Bez zavaznych onemocnéni v minulosti, pfed rokem a
pul ale byla zjisténa HCV pozitivita, ma mirnou elevaci ja-
ternich testil, subjektivni somatické potize nema.

Pravé absolvoval tfitydenni detoxifikaci, ob¢as ale mél
pocity, Ze vystoupil z t€la. Na odd€leni byl zpocatku nejisty,
pozorovali jsme nesoustiedénost, roztrZitost, nevédél kam
jde, co chtél, zapom¢l prijit na skupinu, nechapal reZimova
opatfeni. ObcCas proZival podivné stavy, Ze je pozorovan,
ma zvlastni schopnosti, pozoruje lidi, umi odhalit jejich
umysly. Nechapal, pro€ je ter€¢em posméchu ostatnich, mr-
zelo ho to, trapil se tim, mél obavy, Ze jej ostatni budou mit
za blazna, tato predstava v ném vyvolavala silnou uzkost.
Postupné byl schopen o tomto hovorit, ziskaval divéru k te-
rapeutiim, snazil se.

V pribéhu pobytu provedeno psychologické vysetfeni,
které vyloucilo intelektovou deterioraci i poSkozeni cen-
tralniho nervového systému, potvrdilo diskrétni encefalo-
patické zmény jako pravdépodobny nasledek opakovanych
intoxikaci.

V prvni fazi byl bez trvalé medikace, ve tfetim tydnu
byl proveden pokus o ovlivnéni emo¢ni dysbalance sertra-
linem (bez vyrazného efektu). Po dalSich 4 tydnech byl na-
sazen quetiapin v minimalnich davkach 25 mg na den ve
vecernich hodinach. Zpoc¢atku mél subjektivni pocity utlu-
mu, davka nepfesahovala 50 mg, postupné pacient vnimal
subjektivné jisté vnitini zklidnéni. Objektivné bylo pozoro-
vano celkové zklidnéni, ustup paranoidity. Schopnost kon-
centrace byla ovlivnéna natolik, Ze ze strany personalu by-
lo konstatovano zlepSeni spoluprace, znamky jistého na-
hledu. Pacient byl schopen aktivné se ucastnit skupinové
psychoterapie, kde prokazoval zlepSenou schopnost sou-
stfedéni a preladéni na zvolené téma. Nutnost pravidelné-
ho uzivani 1€kt vSak pfijima stale s jistou davkou ostrazi-
tosti, opakované se ujiStoval o jeji doCasnosti. Pfi propus-
téni do terapeutické komunity medikace byla ponechana
s doporucenim jesté 2-3 mésicni preskribce quetiapinu.

Diskuze

Predpokladame moZnost farmakoterapeutického ovliv-
néni posunll vnimani a jednani u schizotypniho osobnost-
niho okruhu. Vychazime z pfedpokladu, Ze malé, podpra-
hové davky antipsychotik dokazi kupirovat vjemovou roz-
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volnénost, myslenkovou odbrzdénost a poruchy koncentra-
ce vnimané klientem jako nepfijemné a nezvladatelné.

V nami uvedeném pripadé nedoslo sice k jednoznac-
nym a nevratnym zméndm, pozorovali jsme vSak pozitiv-
ni posun v této oblasti. Nevyhodou ztlistava problematic-
ka kompliance u pacientt, které jiZ samotny fakt nutnosti
dlouhodobéjsi medikace znejistuje. O to dilezitéjsi je pak
systematické terapeutické vedeni sméfujici k samostatné-
mu zvladani zaté€Zze béZného Zivota a mozZnosti sebekontro-
ly zajistujici prijatelnou Zivotni pozici.

Kazuistika - mlady, rozhnévany muz M. K.

Ctyfiadvacetilety muz. Prvni kontakt s psychiatrii mél
v kvétnu 2000, kdy byl preloZen do Psychiatrické 1é¢ebny
v Opavé€ z interniho oddéleni nemocnice v Novém Ji¢ing.
Tam byl pfijat pro intoxikaci toluenem a po revitalizaci pre-
dan do PLO.

Zjistujeme, Ze v rodin€ neni psychiatricka zatéz, ale zi-
je u matky po rozvodu rodici, otec protialkoholné 1é¢en.
Sam nebyl vaZnéji nemocen, porod a rany vyvoj byl v nor-
mé. Jako dit€ mél jen operaci mandli pro ¢asté anginy. Poz-
d€ji aZ v souvislosti s ablizem drog opakované€ leZel v ne-
mocnici pro intoxikaci toluenem, v§e vrozmezi 1999-2000.
Absolvoval zakladni §kolu, pak byl kratce na ucilisti, ale
pro absence byl propustén. Pracoval u dvou stavebnich fi-
rem a v Technickych sluzbach. Pfed nastupem do 1écebny
byl bez prace. Byl také opakované trestan, vidy podming-
né pro kradeZe. Také byl stihan pro vyhybani se vojenské
sluzbé. Je svobodny, nema vaznéjsi znamost, sexualni zku-
Senosti mnohocetné.

Drogova anamnéza byla velmi pestra. Od jeho 15 let
mél téméf denni abuzus tékavych rozpoustédel, mimo snif-
fingu také toluen n€kolikrat pil a nékolikrat byl proto v ne-
mocnici pro stav bezvédomi. VyzkouSel marihuanu, pervi-
tin, hasis, heroin - ale ten jen $iiupal, také LSD, tripy. Pred-
nost ale dava toluenu a amfetaminu.

V prvnich dnech hospitalizace byl detoxikovan, doSlo
ke stabilizaci zakladnich psychickych funkci. Také se upra-
vil toxikologického nalez v mo¢i - kyselina hippurova jako
metabolit t€kavych rozpoustédel. V ramci detoxifikace byl
preloZen na oddéleni v Hornich Hol¢ovicich, kde byl zafa-
zen do l1éCebného rezimu. Po tfech tydnech detoxifikace
byl pfeloZen na 1éCebné toxikomanické oddéleni a zarazen
do psychoterapeutického 1é¢ebného programu. Od pocat-
ku mél problémy se socialni adaptaci a chovanim. Byl agre-
sivni vici spolupacientiim, nerespektoval personal, nedo-
chazel v€as na terapeutické programy. Laboratorni nalez,
vcetné toxikologického vySetfeni, byl negativni a nebyla po-
davana psychofarmaka.

Pro uvedené problémy byl opét prelozen do H. HolCo-
vic do reZimu zaméfeného na rehabilitaci s pracovni akti-
vitou. V pribéhu tohoto programu se rozhodl pro dalsi 1é-
cebné zatazeni do terapeutické komunity Renarkon na Ce-
ladné. Po dohodé¢€ s pracovniky komunity je pobyt ukon¢en
po 4 mésicich hospitalizace a pfedan do tohoto typu péce.

V dobé€ jeho pobytu v terapeutické komunité Renarkon
navstivil Psychiatricky stacionaf pro 1écbu zavislosti v Os-

travé s tim, Ze se nedokaZe v ramci komunity udrzet. Ma
problémy se svou agresivitou, stale pfemysli nad dalsi dav-
kou drog, vyvolava konflikty s dalSimi klienty komunity,
izoluje se, je vztahovacny, stale ma predstavu, Ze jej chtéji
z komunity vystvat.

V ramci ambulantni péce ve Stacionafi byl ordinovan
quetiapin v davce 25 mg vecer. Po tydnu byla davka zvySe-
na na 2x 25 mg rano a vecer. Stav se stabilizoval, byl scho-
pen komunikace s terapeuty i spoluklienty v komunité. Ne-
ni paranoidni nastaveni vici okoli, je sociabilni a je scho-
pen dodrZovat reZim. Tato medikace byla ponechdna po
celou dobu pobytu v komunité, celkem dva mésice. Poté
byly feSeny socidlni problémy v ramci moZného nastupu
pracovniho poméru. Zhodnoceni pracovni aptibility si vy-
Zadalo rehospitalizaci v PLO. Pacient byl proto opét pfi-
jat k diagnostickému psychologickému zhodnoceni stavu.
V pribéhu dalSich 15 dnii hospitalizace byl psychicky stav
pacienta kompenzovan, nebylo paranoidity, nebyla social-
ni maladaptace na prostfedi a dokazal dodrZovat rezim.
Praceschopnost v ramci moZného nastupu do stavebni fir-
my byla zhodnocena pozitivn€, véetné moznosti pokraco-
vat v medikaci quetiapinem. Nebyl pozorovan utlum, doslo
ke stabilizaci socialnich projevi a vymizeni hrani¢ni blud-
né paranoidni produkce.

Pacient byl propustén jako prace schopen a byla mu dopo-
rucena ambulantni medikace quetiapinu 2x 25 mg pro die.

Diskuze

Predstavena kazuistika demonstruje kombinaci problé-
mu zavislosti na drogach v roviné€ aktualni psychopatolo-
gie - zde paranoidni nastaveni aZ bludna produkce s izo-
laci a nepratelskym postojem vUci spolupacientlim a tera-
peutiim, osobnostni - neschopnost komunikace, agresivni
feSeni problémi a socidlni - neschopnost udrzZet se v pra-
covnim zafazeni, pfijimat pfikazy nadfizenych a dodrZo-
vat reZim terapeuticky i pracovni.

Pokud by byl kladen diraz jen na dodrzovani abstinen-
ce, pak po celou dobu terapeutické prace - rozmezi 6 meé-
sici hospitalizace a pobytu v terapeutické komunité - by
bylo hodnoceni vysoce uspésné€. Nikdy nedoslo k poruseni
abstinence. Pacient byl ale po dobu do nasazeni medikace
ranoidné nastaven a nedokazal komunikovat s terapeuty
a spolupacienty. Teprve korekce téchto projevi medikaci
umozZnila jeho plnou adaptaci a umoZnila propusténi s na-
stupem do prace.

Zavér

Frekvence vyskytu poruchy osobnosti mezi toxikoma-
ny opraviuje k ivaham o podvojnosti diagnozy. V literatu-
fe nejsou vzacna schémata pridélujici k jednotlivym typtim
navykovych latek prislusné osobnostni charakteristiky.

K témto zavérim je nutno pfistupovat s uréitou opatr-
nosti a brat v uvahu spisSe podil zvySené vulnerability psy-
chopaticky strukturované osobnosti v kombinaci s dnesni
Sirokou a snadnou dostupnosti celého spektra navykovych
latek.

134 www.prakticka-medicina.cz

Psychiatrie pro praxi 2001 / 3




SDELEN{ Z PRAXE

Z béZiného pozorovani, jak se zda, nevyplyva profilace
nékteré z poruch v populaci toxikomanil oproti bézZné po-
pulaci, pfesto v§ak pozorujeme pomérné Castou akcentaci
osobnostnich rysi smérem ke schizoidnimu a schizotypni-
mu okruhu.

Otazkou pak je jen mira zvyraznéni a dekompanzace
prislusnych rysua vlivem abuzu drog.

Chceme-li ovlivnit ob¢€ slozky problému (poruchu osob-
nosti, abuzus drog a naslednou zavislost se vSemi dopady),
stojime pred celym komplexem otazek, vyZadujicich si inte-
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nuti biologické slozky problému na urovni psychofarmako-
terapie.
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prostiedek zvladani vétSinou neurovnaného a nestabilni-
ho systému na pocatku terapeutického procesu a v obdobi
dekompenzaci.
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PREDBEZNY PROGRAM
CELOSTATNIHO PEDOPSYCHIATRICKEHO SEMINARE

XII. OPARANSKE DNY

PORADA DPL OPARANY POD PATRONACI
SUBSEKCE DETSKE A DOROSTOVE PSYCHIATRIE CLS J. E. PURKYNE

DATUM KONANI: 21.-22. 9. 2001

PATEK 21.9.2001 13.00-18.00
1. Hodkové |. MUDr. DPL Oparany
ZkuSenosti s internetovou linkou davéry Majaky — Trapeni
2. Holendova J. MUDr. DPL Oparany
Kazuistika drogoveé zévislé divky
3. Miklasové E. MUDr. DPL Opafany
Nové pohledy na préci na dorostovém odd.
4, Viktorova L. MUDr. DPL Oparany
Moznosti psychoterapie na odd. mladsich déti — zkuSenosti
5. Hort V. MUDr., Kocourkova J. PhDr., Koutek J. MUDr.,
Z&mecnikova R. MUDr., DPK FN Motol, Praha
Mentalni anorexie s ranym poc¢atkem onemocnéni
6. Hrdlicka J. MUDr., Kocourkova J. PhDr., Koutek J. MUDr.,
DPK FN Motol Praha
Organickeé postizeni CNS — kazuistika neuropsychiatrické problematiky
7. Kunst I. MUDr. H. Kralové
Pozice ambulantni détské a dorostové psychiatrie v systému pomaha-
jicich profesi
8. Babakova L. MUDr., Balastikové B. PhDr., Blazek J. MUDr.,
DPK FN Brno
Poruchy chovani a automutilaéni jednani v adolescenci
9. Balcarovd M. MUDr., DPO FTN Praha
Atypicky pribéh OCD u tfinactiletého chlapce — kazuistika
10. Zemanovéa H., DPL Opafany
OCD - kazuistika, zkuSenosti s Ié¢bou
11. Diskuze

SOBOTA 22.9.2001 8.00-12.00
1. Kadubcova B. PhDr., DDU €. Budgjovice
Spoluprace DDU s pedopsychiatrii
2. 8tétinové M. MUDr., DPA Litoméfice
Poruchy pfijmu potravy v dét. psych. ambulanci za 15 let
3. Sirkova Z. PhDr., odd. klin. psychologie C. Krumlov
Moznosti vyuZiti externalizace v rdmci systemické rodinné terapie pfi
|6Ebé déti s poruchami psychického vyvoje
4, Hole¢kova H., Kruh stfed. pro ml. Kli¢ov
Probaéni a mediaéni ¢innost — terapie
5. Platz I. MUDr., Stfedisko pro mldde? Revnice
Jak jsme (spé3ni — inspirace k hodnoceni 1é¢by drogové zavislych
6. Hrdlicka Michal doc. MUDr. Csc., Propper L. MUDr., DPK FNM
Uzkostné poruchy v détstvi a postaveni buspironu v jejich 16&bé
7. Petr J. PhDr., DPL Opafany
Problematika rodinnych vztaht z pohledu dospivajicich divek
8. Diskuze

13.00-16.00
Holubova O. PhDr., Radosova M. MUDr., DPA Havl. Brod
KOSA — mysli§ tim, ze... aneb komunikace dle Satirové V.
(teoret. Uvod, workshop)

KONTAKT: tel. 0361/881011, fax 0361/881922, e-mail dpl.opar@nwtl.cz
prim. MUDr. Holendova Jana - koordinator odborné ¢asti, prim. MUDr. Hodkova Iva - feditelka DPL
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