SDELENI Z PRAXE

LEEBAVPA'CIENTA SE §cmzomemi
INJEKENIM DEPOTNIM ANTIPSYCHOTIKEM
RISPERDALEM CONSTOU
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Kazuistické sdéleni poukazuje na vyhody pouziti depotniho antipsychotika pfi Iécbé mladého pacienta s dualni diagnézou (schizofrenie,
naduzivani navykovych latek), ktery se dopustil zavazné trestné ¢innosti — napadeni otéima nozem.
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Doslo nejen k minimalizovani cravingu, stabilizaci psychického stavu, ale i vétsi vzajemné diivére mezi Iékafem a pacientem, a tim i zlep-

seni compliance i spolupraci pfi 1éCeni.
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Ve svych 19 letech se student 2. ro€niku SOU
v oboru elektrikaF dopustil z psychotické motivace
zdvazného napadeni ottima a bylo mu soudem na-
fizeno ochranné psychiatrické ustavni 1é¢eni (OLU)
poté, co bylo proti nému zastaveno trestni stihani,
z dvodd duSevni nemoci, pro trestny ¢in pokusu
vrazdy dle § 8/1 s § 219/1 trestniho zakona.

Z anamnézy

Vlastni otec 40lety, pracuje v pohostinstvi, nad-
mérné konzumuje alkohol, 1€¢i se pro hypertenzi
a srdecni arytmii. Psychiatricky se nelécil. Matka
40letd, ucitelka v matefské Skolce, zdrava. Rodice
rozvedeni od pacientova 1 roku. Matka se po pul
roce znovu vdala, nevlastni otec je 39lety, popeldr,
pfisny, nikdy ho nebil. Z druhého manzelstvi matky
ma dva sourozence (11 a 15 let).

Porod nekomplikovany, v terminu. Vrozena vada
patefe, objevena ve 12 letech, v 15 letech operovan,
chybéjici éast obratle nahrazena kosti z panve. Pl
roku byl doma.

Do skoly el v sedmi letech, ZS vychodil
v 17 letech, sedmou tfidu opakoval po operaci pa-
tefe, ucil se na 3, 4, z chovani mél vzdy 1. Zacal
se ucit elektrikafem, nebavilo ho to, ,chytil se par-
ty*, koufili marihuanu, zhorsil se v prospéchu, byl
nesoustfedény, vice uzavieny, ,chodil za $Skolu®.
Prvni sexudlni zkuSenost mél v 16 letech se 17le-
tou divkou, se kterou pred tim pl roku chodil. Ve
véku 18 let jej svedla 28leta zena. Celkem mél Ctyfi
sexudlni partnerky.

Sam se povazuje za kamaradského, ostatnimi je
hodnocen jako sludny, tichy, spiSe plachy.

Ze zajmU uvadi sport — chodil plavat, hral bas-
ketbal, posiloval. Chodil s kamarady na diskotéku.
Dle matky od détstvi Ihal, obcas doma néco odcizil.

Je kufék, poprvé se opil ve 12 letech, vypil 2-3
piva. Od patnécti chodil s kamarady na pivo. Nejvice
vypil 5 piv. Ve svych 14 poprvé koufil marihuanu, pak
ji dva roky nekoufil, poté tak 1-2x tydné. Jiné drogy
nikdy nebral.
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P0l roku pfed deliktem mival strach a dzkosti,
v noci nespal, 2x se pokusil 0 sebevrazdu, 1x nezé-
vazné pozil prasky, podruhé se pofezal na zapésti.
Ve 8kole propadal, matka ho zavedla k psychiatrovi,
ktery mu pfedepsal sertralin (Zoloft) 50 mg na den,
a piracetam (Geratam) 2x 800 mg. Mival divné po-
city, ze ho kazdy pozoruje, a to i v tramvaji, v metru,
Ze se po ném kazdy diva, jako by na ném bylo néco
zajimavého. Paranoidné zpracovaval realitu, i bez
pfimého vztahu k abdzu THC (marihuany). Dle po-
lovlastni sestry a matky mél doma pod polstafem
palicku na maso, pod Zidli si daval kuchyrnisky ndz.
Vyjadfil se slovy ,uz se to neda vydrzet". Nikdy nebyl
agresivni, ale v poslednich tfech mésicich dle matky
Loyl jiny*“.

Nynéjsi onemocnéni — napadeni
pod vlivem psychotického prozivéani

Pacient uvadél, ze mél doma problémy, pfe-
stal zvlddat uceni, Spatné spal, mél Spatné sny, ze
strany rodicu citil natlak, poslednich 14 dni jej po-
fad sledovali, poté co doma vzal penize, ho hlidali,
zejména matka. Doma se kv(li nému hadali, otéim
vyhrozoval, ze se odstéhuje. Pacient sdm 1x odeSel
z domova, vrétil se po 3 dnech.

V kriticky den se strach vystuprioval, ¢ekal, az
nékdo pfijde domd, a myslel na to, Ze napadne prv-
niho, kdo pfijde. Pfisel otéim, kterého pobodal vel-
kym kuchyriskym nozem. Postizeny uvadél, ze kdyz
vstoupil doma do pfedsing, myslel, Ze si nevlastni
syn déld nevhodnym zpisobem legraci. Na hlavé
mél primitivni kuklu z epice, do které vystiihal dirky
pro oéi. Pacient v3ak strhl prudce dvefe, které ot¢im
zlehka otviral, vykrocil proti nému. Otéim pochopil,
ze nejde o legraci, az kdyz byl srazen prvni ranou
velkym nozem do bficha a Utok pokracoval.

Pacient poté utekl, jezdil tramvaji po Praze, mél
strach, pfemyslel o sebevrazdé, piebyval v chatce,
do které se vloupal. Na zakladé textové zpravy
v mobilnim telefonu s matkou ho po péti dnech nasla
policie.

Priabéh

Po cca dvou mésicich vazby a pobytu ve va-
zebni nemocnici v Brné se dostal do Psychiatrické
Ié¢ebny (PL) v Bohnicich, s nafizenym ochrannym
Ié&enim. V této dobé byl jiz Ié&en risperidonem (2mg
na den), citalopramem (20mg na den) a alprazola-
mem (0,5-1 mg na den), fakultativné clonazepamem
0,5-1mg.

Od poéatku hospitalizace sam sebe presvédco-
val, Zze neni schizofrenik a za vSe miize marihuana.
Byl ambivalentni k podavané medikaci. Mél ten-
dence si sam |éky upravovat, rlizné schovavat, brat
najednou (clonazepam), nebo snizovat (risperidon).
Béhem hospitalizace nékolikrat zkusil marihuanu pro
stavy Uzkosti, utikal i k alkoholu. Dvakrat zkratkové
PL opustil, aby se po rozvaze sém druhy den vratil.
Dlouho nepfiznaval sluchové halucinace, které ho
komentuji.

Na oddéleni byl zapojen do skupinového déni
pro pacienty se zdvaznou du$evni poruchou, i do
skupin s problematikou zavislosti. V deniku opako-
vané vyjadfoval nechut k pobytu, nudu, nezajem,
domnival se, ze Zivot zaCne az po propusténi.

Po 1,5 roce pobytu zacal pusobit dospéleji, ucil
se prekondvat Uzkost a strach béznymi prostied-
ky, jako jsou nalezeni €innosti, zména pozornosti,
vyhledéni odborné pomoci, a ne jiz pouze Zadosti
0 pfedepsané fakultativni Iéky. Pfestal lez pouzivat
jako obranu, zacal byt schopen sdélovat i negativni
zpravy tykajici se jeho osoby, byt mu mohou pfinést
s tim spojené osobni omezen.

Medikace

Risperidon (2mg na den), 3 mésice zménén na
amisulprid (200-700 mg na den), pak opét risperidon
(3-4mg na den), komedikace — 4 mésice citalopram
(20mg na den), bupropion (50 mg na den), 3 mésice
clonazepam, hydroxyzin.

Fakultativné — zolpidem, promethazin.

Po 1,5 roce od deliktu byl nasazen depotni
preparat Risperdal Consta 25mg a 14 dni, 50mg
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Obrazek 1. Ukazka pacientovy tvorby pfi arteterapii vnima bezproblémové, bezbolestng, snasi ji velmi
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... vézeni + lé¢ebna (ve vézeni to bylo lepsi nez tady)

& 14 dni. Podle kolisajiciho stavu pfiordinovan
tabletovy risperidon 1-2mg pro die. Po dalSich
4 mésicich pfiordinovan lamotrigin (do dévky 300-
-350mg na den). Po cca dalSich dvou mésicich je
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pozorovéana vyrazné lep$i nalada, celkové oziveni,
bez paranoidity.

ti vice energie. Injekéni aplikaci Risperidonu Consta

dobfe. Nedostavuji se zadné nezadouci Ucinky.
Zlepsil se i spanek, obCas se objevuji jeho plvodni
Uzkosti.

Neguje craving na kanabinoidy a alkohol s tim,
Ze nepotiebuje vylepSovat néladu. Z alkoholu pfi-
znava obcas 1 pivo ,tak aby se to nepoznalo®.

Pfi po¢atecni depotni aplikaci kratce pozoroval,
Ze u ného nedochazi k ejakulaci, zahy v3ak refero-
val 0 bezproblémové erekci i ejakulaci. V navazovani
se s diagndzou schizofrenie.

Ochranné lé¢eni je mu soudem po 2,5 letech
pfeménéno na formu ambulantni, v |éCebné vSak
z(istava jako ¢ekatel na uvolnéni mista v chranéném
bydleni (stav k lednu 2008).

Zaveér

Primarni osobnost pacienta je schizoidni, dis-
ponovana k rozvoji schizofrenniho procesu, kdy se
v typickém véku (18 let) rozviji hlubokd zména du-
Sevniho stavu.
dicky charakter. V dobé deliktu byl pacient vystaven
masivnim prozitkim psychoticky podminéné tizkosti
stuprfiované paranoidnim, chorobné vztahovacnym
vnimanim skute¢nosti. Vlastni delikt probéhl jako
impulzivni, chorobou podminéné jednéni.

Premorbidni osobnost (schizoidni, nezrald),
se sklonem k uzivani ndvykové latky (kanabinoidy,
alkohol), vlastni onemocnéni (schizofrenie) i pra-
béh lécby (pocatecni noncompliance, ambivalence
k duSevni poruSe) jsou faktory spiSe nepfiznivé pro
zodpovédné perordlni uzivani 1éku. Depotni injekéni
forma risperidonu se jevi jako jedna z moznosti, jak
zajistit kontrolovany pfijem ucinné latky, u pacienta
s auto a heteroagresivnim chovanim z psychotické
motivace v anamnéze.
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