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Co miize psychiatrie, aneb vymizeni
priznakii nemoci nezarucuje kvalitni Zivot
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Kazuistika uvadi pripad 23leté zeny, ktera vyhledala mou psychiatrickou ambulanci pro depresivni ladéni v roce 2007. Tehdy méla pfitele
a byla zaméstnana v zahradnictvi. V kratkém ¢asovém sledu podstoupila opakovanou ustavni Ié¢bu, pfi niz byla aplikovana celd fada
psychofarmak. Po uziti antidepresiv u ni doslo k pfesmyku do hypomanie, bipolarni afektivni porucha byla béhem hospitalizace v Ié¢ebné
(dle mého minimalné diskutabilné) preklasifikovana na akutni psychotickou poruchu. Po stabilizaci psychického stavu pacientky jsem na
jeji zadost ambulantni cestou zredukovala davku psychofarmak. Pfestoze je aktualni psychicky stav pacientky stabilizovan, v jejim kli-
nickém obraze dominuje dysforie z toho, ze nema praci ani pfitele, navic u ni hrozi recidiva. Stézi se da tedy tvrdit, ze je Stastnéjsi nez
pied lécbou. Vysledek a priibéh jeji Ié¢by povazuji za v mnohém podnétny a inspirativni, proto hodny pozornosti.

Kli¢ova slova: limity diagnostiky, bipolarni afektivni porucha, nezadouci uc¢inky psychofarmak, nemoc a kvalita zZivota.

The Power of Psychiatry, or Disappearance of Symptoms Does Not Guarantee Quality Life

A case report is presented of a 23-year-old woman who presented to my psychiatric practice with depressive mood in 2007. She then
had a boyfriend and was working in a garden centre. In a short time interval, she underwent repeated inpatient treatment during which
a wide number of psychiatric drugs were administered. Following the use of antidepressants, she had a shift to hypomania and, during
her institutional stay, bipolar affective disorder was reclassified to acute psychotic disorder (which was debatable in my view). Following
the stabilization of the patient’s mental status, | reduced the number of psychiatric drugs at her request on an outpatient basis. Although
the patient’s current mental status is stable, her clinical presentation is dominated by dysphoria due to loss of both her boyfriend and
work; in addition, there is a risk of recurrence. Therefore, it can hardly be stated that she is happier than prior to the treatment. | consider
the outcome and course of her treatment challenging and inspiring in many aspects, thus deserving attention.

Key words: the limits of psychodiagnostics, bipolar affective disorder, adverse effects of psychiatric medication, disease and the qua-

lity of life.

Uvod

Nabizim ¢tendflim kazuistiku jako ilustraci
jedné z modalit pfechodu deprese k bipolarni
afektivni poruse (i s moznym posunem k jiné
psychotické poruse). Jde o kazuistiku, ktera po
mém soudu muze generovat i nékteré obecnejsf
otdzky, tfeba tu po mohutnosti psychiatrie jako
efektivni pomoci trpicimu ¢lovéku. Pri zpracovani
sdéleni jsem vychdzela jednak z vlastnich
vysetfeni, ale také z propoustécich zprav
psychiatrické léCebny v Opavé, z psychiatrického
oddéleni v T¥inci i z psychologického vysetfent
a zambulantni dokumentace jinych |ékard.

Anamnéza (pfi vysetfeni v inoru 2009)

Rodinnd anamnéza: sestra jednordzove
v péci psychiatrické ambulance, jinak bez
psychiatrické heredity, rodice Ziji, matka se 1é¢f
se srdcem, otec je zdrdv.

Osobni anamnéza: prodélala bézné détské
nemoci. S ni¢im se somaticky neléci, sledované
nemoci neguje. Operace slepého stieva, Urazy:
nastipnuty 4. prst levé hornf koncetiny. Uraz
s bezvédomim —v 6 letech se topila, mozna bylo
bezvédomi, nevi, zda byla v nemocnici.

Gynekologickd anamnéza: dosud ne-
rodila, menstruace nyni pravidelnd, kontrola
v gynekologické ambulanci pravidelné.

Socidlni anamnéza: je nejmladsi ze tif déti
— ma dvé sestry, détstvi pekné, nékdy utikala
zdomu, svobodnd, bezdétnd, méla pfitele asi 3
a pul roku — rozesli se, Zije s rodici, s prostrednf
sestrou se obcas hada, jinak vztahy doma har-
monické.

Pracovni anamnéza: je vyucena cukrarkou,
zamestnana jako délnice — na jatkédch, v tiskarné,
v zahradnictvi, Ufad prdce, pfiznan ¢astecny in-
validni dtichod, nyni si poZadala o plny invalidni
ddchod (psychiatrickd indikace).

Abuzus: alkohol jen okrajové — preferovala
vino a pivo, nyni s Iéky neuziva, nekoufi, drogy
nebere, automaty nevyhledava, dluhy nema.
Ridi¢sky prtikaz vlastni, ale aktivné nejezdi, zbroj-
ni pas nema, dosud nebyla trestana.

Alergickd anamnéza: neguje.

Psychiatricka anamnéza

Pacientka byla sledovana v psychologické
ambulanci dle vlastniho tvrzenf cca od ro-
ku 2006. Nasledné pfisla bez doporuceni do
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psychiatrické ambulance, kterou navstévova-
la od Unora 2007, tehdy byla hodnocena jako
periodicka depresivni porucha — stfedné tézka
depresivnifaze, uzivala paroxetin 20 mg pro die,
alprazolam 0,25 mg dlp., sulpirid 100 mg pro die,
dochdzka na kontroly do psychiatrické ambulan-
ce pravidelné kazdy mésic.

Poprvé jsem pacientku vysetfila v dubnu
2007, tehdy uzivala paroxetin 20mg pro die,
s touto medikaci byl psychicky stav pacientky
stabilizovan — pacientka byla pfi vysetienf klid-
na, usmevava, spanek popisovala jako kvalitni,
negovala jakékoliv potize.

Na kontrole v kvétnu 2007 doprovézejici
pritel referoval o zhorsenf jejiho stavu: Je to
nyni hrozné, chova se nékolik dni silené, mluvi
z cesty, je divokd, pofdd mava rukama, on
nevi, co s tim ma délat. Pfijela v¢era za nim
taxikem, musel ho platit. V noci nespi, zacala
pit alkohol, viibec se mu to nelibi, nevi, co
s tim ma délat.

Pro hypomanickeé ladéni jsem proto pacient-
ku odeslala k hospitalizaci na psychiatrické od-
déleni'v Tinci, kde byla hospitalizovana celkem
17 dni. Jeji hmotnost pfi pfijeti byla 71,5 kg.
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Cdst zprdvy pti ptijeti: VV posledni dobé spi
asi méné, pfipoustf, ze dvé tfi hodiny, ale ji to
staci. Néco nakoupila, ale viechno potiebuje
nebo to potiebuje maminka — nakoupila ji rliz-
né panvicky a véci do kuchyné, které maminka
vzdy chtéla, tak ji udélala radost. Dluhy nema,
vzdy viechno vrati. Zlobi se na pfitele, ze kvli
nému pfisla o praci, protoZze ho nema mistrova
radda a ji za to potrestala propusténim. Nynf se
s pritelem nedé& mluvit, ona mu chce pofad néco
kupovat a on nic nechce, ona si s nim povida,
on se hada, je podrazdény, vecer za nim jela
a on nemél vibec radost. Ona se mda dobre,
nespi, ale ji to nevadi, aspon udéla razné véci.
Vadiji, ze ji nikdo nechdpe, chce délat jen dobfe
avsichni se pak na ni zlobi. Sla tfeba na prochéz-
ku se psem, ktery ji utekl, a vsichni se pak zlobili
a byli na ni zli. Se seznamovanim nikdy neméla
problém, ted pomahala bezdomovci vyplnit
néjaké papiry, aby vyhrél auto, on byl pak tak rad,
Ze ji dal i pusu. Byla i v hospodé, alkohol sama
nevyhledavs, ale kdyz ji ho kupovali a davali,
tak ho vypila, ale hned to zapfjela dzusem. Lidé
jiasi sledujf, ale nevadi ji to, kdyz se jim libf, tak
at se podivaji.

Z propoustéci zprdvy: K potlaceni hypo-
manického ladéni a nasledné stabilizaci forie
nasazen valproéat, na prechodnou dobu klona-
zepam. Na oddéleni se pacientka zadaptovala
bez potizi, u vizit nendpadnd, klidna, na nic si
nestézuje — pouze na nekvalitni spanek kvdli
chrdpanf spolupacientky. Spoluprace s paci-
entkou problematictéjsi — vzhledem k znac¢né
simplexnimu osobnostnimu formatu — nenf
schopna pochopit své potize, nutnost pravi-
delného uzivani Iékl — opakované musime
pacientku edukovat — efekt vsak nejisty. Na
zacétku hospitalizace hypomanické ladénf, na-
sledné jiz manické projevy nebyly pozorovany.
Redukovéna dévka klonazepamu a po kratké
observaci pacientka dimitovéna. Propusténa
jako bipolérni afektivni porucha — hypoma-
nicka faze v ¢ervnu 2007, prace neschopna,
doporucena medikace: valprodt 1500 mg pro
die, klonazepam 1 mg pro die, zopiklon 7,5 mg
dlp -1 thl pfi nespavosti.

Hned v den propusténi z psychiatrického
oddélenf se pacientka dostavila na kontrolu do
mé ambulance. Hospitalizaci si pochvalovala,
zaroven se t&sila domu. Vypsala jsem ji recepty
a vydala rozpis uzivani 1éka.

Pacientka Iéky neuzivala, po deseti dnech
byla privedena do ambulance matkou, kterd
referovala: ,Dcera rozvésuje Spinavé pradlo po
stromech na zahradé, prestfihala doma kabely
od TV a snad i od DVD, ostfihala se, vyholila si

oboci, chodi po vesnici, se véemi se seznamuje
a vyklada rdzné nesmysly.”

Pfi prijeti do psychiatrické lécebny Opava:
SPP — lucidni, orientovéna, bizarni zjev — oholené
obodi a ¢asti vlast na cele, forméalné spolupra-
cujici, fec lehce setreld, patrny medikamentézni
atlum, i pfes néj logorhoicka, narusen spole-
Censky odstup, obcasné tyka, zvysena nabidka
myslenek, projev pseudoinkoherentni, forie
elevovana, maniformni chovani anamnestic-
ky — nakupovani, seznamovani, hyperaktivita,
bez zndmek abuzu alkoholu, neexplorovany
halucinatornf proZitky ¢i sourodéjsf bludnou
produkci, bez projevd Uzkosti ¢i tenze. Primarné
simplexni formdt osobnosti. Anosognose.

Z propoustéci zprdvy z PL Opava: Pacientka
odeslana pro nepriléhavé manioformni chovan.
Zpocatku inkoherentni, nepfiléhava a agitovana,
omezen kontakt s realitou, bylo nutno zahdjit
elektrokonvulzivni terapii (4 < ECT), terapie z ri-
speridonu zménéna na olanzapin v kombinaci
s haloperidolem, pro minimalni efekt zména na
zuclopenthixol... Pro hypersalivaci opét zména
v medikaci — nasazen quetiapin — pro nepfiléhavost
a paranoiditu posilena medikace risperidonem,
v dalsim pribéhu zlepseni v kontaktu, priléhava,
bez anxiety, bez psychotické produkce, profiluje se
premorbidné simplexni osobnost. Pacientka proje-
vila z&jem o pokracovaniv 1é¢bé na psychiatrickém
oddéleni v Trinci - telefonicky domluveno.

V psychiatrické lécebné v Opavé hospitali-
zovana od druhé poloviny ¢ervna do zacatku
srpna 2007 jako akutni polymorfni psychoticka
porucha s pfiznaky schizofrenie, doporucena
medikace: valproat 1000 mg pro die, quetiapin
800mg pro die, risperidon 3mg pro die, na-
sledné k doléceni preloZena na psychiatrické
oddéleni T¥inec.

Na psychiatrickém oddéleni v Tfinci: ...Na
ddvody hospitalizace v PL Opava si pacientka
pamatuje jen ¢astecné. Jako nejhorsi popisuje
Lslimténi” po lécich. .. Pacientka apsychoticka,
normoforicka, klidna, podrobiva, pozorovan post-
medikamentézni Utlum. Pro vysokou hladinu
valprodtu (120,4) postupné redukovéna jeho dav-
ka, opakované upravovano slozeni a davkovani
psychofarmak. .. Pacientka dimitovana 31.8.2007,
klidnd, normoforicka, apsychotickd, spanek kva-
litnf, subjektivné se citi normalné, labore apta od
1.9. 2007, doporuceny kontrolnf odbéry hladiny
valprodtu, medikace: valproat 1500mg pro die,
quetiapin 400mg pro die, risperidon 4mg pro
die. Hmotnost pfi propusténi 77kg.

Na hospitalizaci v PL Opava mé nejvice ,za-
ujalo” tamnfi diagnostické zhodnoceni a medi-
kace, s niz byla pacientka propusténa. Rozhodné
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bych se sama spise priklonila k diagndze bipo-
[&rni afektivni porucha — manicka faze s psycho-
tickymi pfiznaky, kterd daleko spise korespondo-
vala s aktudlnim profilem pacientky. Stejné tak
v pfipadé vystupni medikace by bylo dle mého
adekvatnéjsi navyseni davky valprodtu, sama
bych volila spise pfikombinovani antipsychotika
prvni generace, napf. haloperidolu.

Po téchto hospitalizacich dochézela pacient-
ka na kontroly vzdy s matkou, kterd doma dohli-
ambulantnich kontrolach jsem zjistila obezitu
pacientky (96kg — jiz od 88kg jsme zacali re-
dukovat davku psychofarmak, vaha se viak na-
ddle zvysovala), galaktoreu a tardivni dyskinézy
jazyka. Pacientka odmitala nadale Iéky uzivat,
proto jsme se dohodly na postupné redukci
psychofarmak. Pacientka i matka byly pouceny,
Ze v ptipadé jakéhokoliv zhorsenf psychického
stavu se maji okamzité dostavit na ambulantnf
kontrolu. Postupné jsem redukovala az vysadila
valproédt a risperidon, priordinovala biperiden.
V dalsim kroku jsem redukovala dévku quetia-
pinu i biperidenu.

Psychologické vysetfeni v inoru 2008 pred
7adostf o invalidni dGchod (FDT, ROR, MMPI) se
zavérem: ,postpsychoticky defekt osobnosti,
pretrvavajici vyraznd introvertovanost, stazenost,
vyrazna pohotovost k anxiozni reaktivité pfi béz-
né zatézi, naruseni socialniho fungovani, spatny
socidlni Usudek, vyrazna senzitivni vztahovac-
nost az paranoidni nastaveni, snizené testovanf
reality, rigidni mysleni, vdzne vyhodnocovani
a vhled k béznym socidlnim situacim, vycerpa-
ny osobnostni mechanizmy vaci bézné zatezi,
dissimulacni projekce, neni nahled vzhledem
k probéhlému onemocnéni”.

Nynéjsionemocnéni: Na posledniambulant-
ni kontrole (zac¢dtkem tnora 2009) byla pacient-
ka klidna, psychotické pfiznaky nevyexplorovény,
byla dysforickéd z toho, Ze nema préci ani pfitele.
Aktudlni vaha je 91kg, pacientka nynf jiz bez
galaktorey, tardivni dyskinézy nezaznamenany —
dle slov matky mirnéjsf intenzity. Pacientka uziva
100 mg quetiapinu a 2mg biperidenu denné,
pacientka souhlasi s uzivanim téchto minimal-
nich davek 1ékd. Byl ji pfiznan ¢astecny invalidni
ddchod, nynf je zazadéno o prezkoumani — 7a-
dost o plny invalidni ddchod. Pacientka dochazf
pravidelné na kontroly co dva mésice.

Zaveér

Béhem pul roku byla 23letd Zena celkem
3 X hospitalizovédna na psychiatrii. Postupné
byla preklasifikovéna z depresivni faze pres
periodickou depresivni poruchu na bipolarnf



afektivni poruchu a nasledné na polymorfni
psychotickou poruchu s pfiznaky schizofre-
nie. Medikovala paroxetin, sulpirid, alprazolam,
valproat, klonazepam, haloperidol, olanzapin,
risperidon, zopiklon, zuclopenthixol, prome-
thazin, metotrimeprazin, quetiapin, biperiden.
V pribéhu jeji 1é¢by doslo téz k vyskytu celé
fady nezddoucich ucink psychofarmak, mezi
nimiz dominoval predevsim markantni pfirs-
tek vahy, déle galaktorea a v neposledni fade
tardivni dyskinézy. Vsechny tyto nezadoucf
ucinky zdsadnim zpdsobem ovlivnily osob-
ni i profesni zivot pacientky, kterd v pribéhu
lécby pfisla jak o praci, tak o partnera. Netfeba
dodéavat, ze to zpétné ovlivnilo jeji psychicky
stav a v dUsledku i dalsi lé¢bu jako takovou.
Po névratu z Ustavni do ambulantni péce u ni
doslo k postupné stabilizaci psychického stavu.
Predchozi nezadouci Ucinky se podafilo z¢asti
zmirnit (tardivni dyskinézy méné casté, mir-
ny pokles véhy) a z ¢asti eliminovat (vymizenf

galaktorey). Za léCebny Uspéch to vsak asi Ize
povazovat jen stézi, protoze pravé kumulace
nezadoucich ucinkd v predchozi 1é¢bé nyni de-
motivuji pacientku v jejim pokracovénia pod-
vazujf jeji dlvéru v ni, coz se prakticky projevuje
tak, Ze (nikoli pfekvapivé) odmita uzivani dalsich
|ékd. Pacientka sice plvodné trvala na Uplném
vysazeni veskeré medikace, nakonec véak sou-
hlasila s postupnou redukcf (takze jejf aktudlnf
medikovana denni davka je 100 mg quetiapinu
a 2mg biperidenu). Z mého Iékarského pohle-
du Ize tedy sice jejf stav na posledni ambulantnf
kontrole oznacit za (vzhledem k prfedchozimu)
relativné uspokojivy (pacientka byla klidnd, nor-
moforickd, svij spanek popsala jako kvalitn,
negovala paranoiditu, stejné jako halucinace,
v jejim chovani se zddné ndpadnosti neprojevo-
valy), pfesto se vsak domnivam, Ze u ni s velkou
mirou pravdepodobnosti mdze dojit k recidi-
vé prave z divodu nizkych davek uzivanych
psychofarmak. Osobni negativni zkusenost,

Sdéleni z praxe

kterou pacientka prosla, tak mize byt jednou
7 pficin toho, proc se Ize obévat, Ze pacientku
znovu Cekd tentyz cyklus. Je-li zdravi, jak pravi
jeho definice, stéstim, pak se asi Ize opravnéné
tazat, zda by tato pacientka mohla byt Stastng,
i kdyby se nelécila, stejné tak ale tento pfipad
generuje otazku, nakolik ji pravé konkrétnf lé¢-
ba, kterou podstoupila, pomohla nebo pritiZila,
zda tomu mohlo byt i jinak, a tedy co muze
a zmuUze psychiatrie?
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