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Uvodem

Thiatficetilety pacient byl poprvé psychiatricky
hospitalizovan ve svych 31 letech pro poruchy
chovani po 10letém rozvoji Huntingtonovy choroby
(HCh). Béhem této hospitalizace pfi propustce na
cesté za méstem minul nezndmou 25letou zenu
s kocarkem, pfiskoCil k ni zezadu a chytil ji za prsa.
Zena jej udefila loktem a zagala utikat. Poté si pa-
cient stahl kalhoty a za¢al masturbovat. Stihani pro
tento trestny €in vytrZnictvi bylo soudem zastaveno
pro nepficetnost a na navrh znalct mu bylo soudem
ulozeno ochranné Ié¢eni (OL) psychiatrické ustavni
formou.

Z rodinné anamnézy

Otec pacienta zemrel ve 49 letech v psychiat-
rickém domové dichodcl na HCh, kterd mu byla
diagnostikovana v 35 letech. Otclv bratr je zdrav.
Matka otce téz zemiela na HCh. Dalsi genealogie
ze strany otce neni zndma. Matka pacienta uziva
benzodiazepiny pro neurotické potize a trpi tikem
v obliCeji. Bratrovi pacienta je 37 let, je zdrav (dosud
netestovan na HCh).

Z osobni anamnézy

Narodil se v r. 1970 v ¢asnéj$im terminu, mi-
val zanéty prududek, psychomotoricky se vyvijel
bez napadnosti, v jeslich a MS se adaptoval. Na
ZS mél podprimémy prospéch a ojedinélé tidni
ditky. Rodice se rozvedli v jeho 10 letech kvdli
alkoholizmu otce (pfed diagnostikovanim HCh),
vztah pacienta s ot¢imem byl konflikini. Pacient se
vyuéil zednikem a pracoval jako délnik, zpoCatku
v pracovnim poméru, pak jen pfilezitostné brigadné,
od r. 2000 je v piném ID pro HCh. Je svobodny,
bezdétny, nevojak. Chytil se party a po 24. roce
byl opakované dopaden pfi kradezich. Explorace
sexudlniho Zivota: zajem o dévéata, autoerotika od
15 let s pfedstavami pohlavniho styku se zndmou
divkou s frekvenci 1-2x tydné, bez homosexudl-
nich zkusenosti, iniciace heterosexudlnich styki
v 18 letech, asi ve 20 letech se poprvé zamiloval.
Nyni jej divky nechtéji, protoze kvlli HCh vypada
Ljako opily“. Na Zené si nejdfive povSimne prsou,
pak vlast. Pfi znaleckém vySetieni udal 37 sexu-
alnich partnerek (nyni po dvou letech udavé o 20
vice, coz je pfinejmensim nepravdépodobné). Jeho
partnerky byly vétinou ,pralinky z Orionky* (déInice
z ¢okoladovny na ubytovné), asi dvé znamosti byly
vazné, nejdelSi zndmost trvala 6 let, byla to o 3 roky
mladsi délnice, rozesli se kvili jeho nastupu do
VTOS (vykon trestu odnéti svobody). Je schopen
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bystfe navazovat zndmosti se spolupacientkami.
| ve vykonu ochranného léCeni v Ié¢ebné navézal
vztah s pacientkou, navstévovali o propustkach
rodie a prarodiCe. Kdyz se s nim roze$la, plakal,
ale tyZ tyden navazoval zndmosti nové. Pacient byl
opakované soudné trestan kvdli pfiblizné 10 kra-
dezim - posledni VTOS na 24 mésicl absolvoval
v letech 1997-1999. Znalci tehdy konstatovali plné
rozpoznavaci a ovladaci schopnosti. Pozitivni vy-
sledek genetického testovani na HCh byl az po od-
souzeni a jiz se k nému nepfihlizelo. Pacient koufi
10-40 cigaret denné, pfileZitostné konzumoval 2-5
piv denné, jiny abuzus (nez ojedinélé experimenty
s marihuanou) neudava ani nebyl potvrzen. Mimo
HCh trpi M. Gilbert a hemoroidy, jinak je somaticky
zdrav. Pacient méfi 180 cm a vazi 82 kg. Neni zba-
ven zpUsobilosti k pravnim dkonim.

Klinicky pribéh

Od r. 1992 (22 let) okoli pacienta zaznamenalo
jeho povahové zmény (napf. pfestal si vSimat ostat-
nich, jakoby tam ani nebyli, nevnimal, mluvil divné).
Zacal byt agresivni (napf. napfahl se, ale neuhodil).
Objevilo se kriminalni chovani (kradeze), zmény
sexudlniho chovani (obtéZovéni zen, sviékani se na
vefejnosti). Od asi 24 let véku zacal chodit ,jako lout-
ka“, zaCal byt napadny, tfasly se mu ruce. Diagnéza
HCh byla geneticky potvrzena v r. 1997 (po odsou-
zeni k 2letému VTOS). Ambulantni psychiatricka
|éEba se uskutecnila az na popud neurologa v r 1999.
Prvni psychiatrickd hospitalizace se uskutecnila v r.
2001 pro progredujici poruchy chovani pfi zakladni
diagndze HCh. Ambulantné dochézel do Fokusu, kde
i pracoval. Jedenkrat tam byl vidén persondlem, jak
zbil Zenu. Jednou se museli vrétit z dovolené s mat-
kou, nebot policie byla vyrozuména, ze se svléka
u jezl pred détmi. Pacient sam piiznava, ze skute¢né
plécal Zeny po zadku, bagatelizuje to (,0b&as jsem
pfitom sam dostal facku®). Udéva, ze u Cernovlasek
je toto jeho chovani nutkavé a nedokaze je ovladnout.
Udéva, ze vr. 2001 placnul pies zadek asi 3 nezndmé
zeny tydné, nedosahoval pfitom erekce, nebyl pod
vlivem alkoholu. Sam své chovani hodnoti jako ne-
spravné, nikoli neslusné. Svj delikt lici slovy: ,Kdyz
jsem Zenu mijel, $ahnul jsem ji na kozu, ona $la dal,
ja jsem ho chtél vyhonit, kdyZ to vidéla, zagala utikat.”
Toto chovani racionalizuje frustrujicimi poruchami
erekce (po cyproteronu).

Farmakoterapie
Ve VTOS byla vyzkou$ena lécba haloperido-
lem, ale propustén byl bez medikace. V neurolo-
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gické ambulanci byl 1é&en tiapridem a pimozidem.
UZival depotni cyproteron acetas (Androcur), poté
se objevily poruchy erekce (do tohoto obdobi se
datuje trestna €innost, pro kterou ma ulozeno OL).
Nyni uzivé haloperidol 6 mg/d, valproat 1500 mg/d,
amantadin hydrochlorid 200 mg/d a cyproteron
50 mg p.o. obden (coz je snizena dévka oproti
pfedchozi depotni medikaci, pfi niz pacient nema
poruchy erekce). Pfi posledni neurologické kontrole
v fijnu 2003 byl navrzen pfechod z haloperidolu na
atypické antipsychotikum a misto amantadinu hyd-
rochloridu byl navrzen amantadin sulfas.

Znalecky posudek

Posudek zadany pro vySe popsany delikt
vytrznictvi (chytil nezndmou Zenu za prsa a pak
masturboval), popsal, ze u obvinéného se rozviji
demence a Ze jde o progredujici onemocnéni, které
vede ke smrti za 1015 let poté, co se objevi. Znalci
(psychiatr, sexuolog, psycholog) hodnotili obtéZo-
vani cizich zen placénim po zadku bez dalsi snahy
0 komunikaci jako projev HCh, nikoli jako poruchu
sexudlni preference. Vysledky falopletysmografic-
kého vySetieni (provadéného pfi antiandrogenni
medikaci!) nebylo mozné diferencovat pro minimal-
ni vazomotorickou aktivitu genitélu. Znalci hodnotili
rozpoznavaci schopnosti posuzovaného jako pod-
statné snizené, ovladaci jako vymizelé a oznadili
pacienta za neschopného Ucasti na trestnim fizeni.
Na zékladé navrhu znalcl bylo pacientovi soudem
ulozeno OL psychiatrické dstavni formou.

Psychologicka vysetieni IQ

V &ervnu 2000 1Q=78 (WAIS-R), v zafi 2000
1Q=74 (WAIS-R), v listopadu 2003 1Q=81 (WAIS-
-1ll) - kognitivni deficit tedy neprogreduje!

Nynéjsi stav pacienta

Pacient je lucidni, dobfe orientovany, klidny,
spolupracujici, normotymni, pfiméfené emotivni,
bez psychotickych fenomén, jeho osobnost se jevi
simplexni, s tendencemi k impulzivnimu a asocial-
nimu chovani. V MMSE ztraci jediny bod, protoze
si zapamatuje jen dvé slova ze tfi, IQ dle Ravena
je 91 a dle WAIS-IIl 81, coz nesvéd&i pro demenci!
Prislovi je schopen vyloZit. Obrazce obkresli, test
hodin je také v normé. Formalné si je védom nevy-
|écitelnosti své choroby a udava, Ze je s ni smifeny.
Ve skute€nosti doufd, ze se vyléci a ze bude bydlet
s pfitelkyni a bude mit rodinu.

Neurologicky jsou patrné atetoidni pohyby (zie-
telné zvlasté pfi chizi), dystonické staceni (hlavné
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do strany pfi del$i chlzi), posturdini instabilita,
akralni chorea, grimasovani s pfiznakem jazyka
a orobukolingvéini stereotypie. EEG zéznam je
opakované normalni.

Béhem 2 let ochranné IéCby k deterioraci in-
telektu nedochazi, zavazné poruchy chovani jsou
ojedinélé (napadani spolupacientd) s tendenci
k normalizaci.

Prognéza

Podle neurologa (specialisty na HCh) se hyb-
nost i psychika pacienta bude v nasledujicich letech
nepochybné nezadrZitelné zhorSovat bez nadéje na
terapeutické ovlivnéni. Sexudini exhibice a agresiv-
ni projevy by mohly s progresi nemoci ustupovat.

Diskuze

Kazuistika ilustruje pestré behavioralni projevy
HCh (ustici az do krimindIniho chovani), které ¢asto
mohou dominovat jesté pfed objevenim se typic-
kych neurologickych pfiznakd.

Kazuistika upozoriiuje na zajimavé aspekty
farmakoterapie HCh, napf. na fakt, ze klasicka an-
tipsychotika mohou zéroven zlepSovat i zhorSovat
neurologické pfiznaky — u pacienta se mimo nativnich
dyskinezi coby symptomu HCh vyskytuji i orobukolin-
gvalini stereotypie, coz jsou suspektné tardivni dyski-
nézy po terapii haloperidolem. U pacientd s HCh jsou
lepSi zkuSenosti s amantadinem sulfas (PK-Merz)
nez s amantadinem hydrochlorid (Viregyt K), protoze
je ve vysSich davkach mnohem Iépe snaden (neni
hepatotoxicky, nezplisobuje poruchy védomi) a Ize
s nim tak doséhnout zlepSeni dystonie. Antiandro-
genni medikace, pouzitd k utlumeni nezadouciho
sexudlniho chovani, se v tomto pfipadé jevi jako kon-
traproduktivni, nebot vzniklé poruchy potence vedou
u tohoto pacienta ke zvySeni agresivity.

Pfedevsim poukazuji na forenzni dilemata pfi
znaleckém posuzovani pacientd s rozvijejici se
HCh: v pocatku choroby dominovaly poruchy cho-
véni, které nebyly pfic¢itany HCh (i pfes pfitomnost
typickych neurologickych projevl), a to mélo za
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opakovana odsouzeni k VTOS. Je jisté velmi obtiz-
né odpovédét na otazku soudu, jak oznadit rozpo-
znavaci a ovladaci schopnosti pacienta s rozvijejici
se HCh. V tomto pfipadé znalci konstatovali demen-
ci (ktera se jesté nerozvinula), a navrhli dstavni OL.
Ochranné Ié¢eni psychiatrické bylo ulozeno v soula-
du se zakonem, ktery stanovi, ze soud mlze upustit
od potrestani, jestlize pachatel spachal trestny &in
ve stavu zmen$ené pricetnosti a soud méa za to, ze
OL zajisti ndpravu pachatele a ochranu spoleénosti
|épe nez trest (§ 25 tr. z.). Z&kon vSak nepamatuje
na ukonéovani OL v podobnych pfipadech, nebot
podle § 72 tr. z. ,OL potrv4, dokud to vyzaduje jeho
Ucel” (ukonéeni OL z dlvodu, Ze jeho Ucelu nelze
dosahnout, je podle zakona pfipustné jen u OL ulo-
zenych pro trestné ¢iny spachané pod vlivem ndvy-
kovych latek). Domnivam se Ze dozivotni ochranné
|é¢eni by v tomto pfipadé nebylo Ucelné a ze pres
infaustni diagnézu HCh jiz splinilo svdj Uéel a mize
byt pfeménéno na ambulantni formu. Pacient by mél
byt zbaven zplsobilosti k pravnim dkondim.
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