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QUETIAPIN LEKEM PRVNI VOLBY
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Psychiatrické oddéleni nemocnice Ceské Budéjovice

Jedna se o prvni hospitalizaci mladého pacienta, ktery byl na oddéleni privezen rodinou pro podivné chovani. Utekl pred
zachranou sluzbou, kterou privolali. Pri piijmu byl velmi neklidny, agresivni. Byl ztlumen pomoci Cisordinolu, po kterém
dochazi kromé zadouciho utlumu i k rozvoji extrapyramidovych pfiznaki. Jako zakladni 1écba byl zvolen Seroquel, po kte-
rém se neobjevuji jiz Zadné extrapyramidové ucinky a pacient se znovu zapojuje do bézného zivota.

Z anamnézy

Rodinna anamnéza: Otec - 51 let, podnikatel, po in-
farktu myokardu. Matka se 1€¢i pro viedovou chorobu. Sou-
rozenci - o dva roky mladsi sestra. Psychiatrickou pfitéz
v §ir§im pribuzenstvu neprokazuji. Pacient svobodny, bez-
détny, Zije s rodici.

Osobni anamnéza: Porod v norm¢, prodé¢lal bézné dét-
ské nemoci, vaznéji nestonal, operace ani urazy neprod¢-
lal. Alergie pfitomny, pacientem nebyly bliZze specifikova-
ny. Na vojné byl. Nekoufi, alkohol ani kavu nepije. Skoly

- vyucen prodavacem, neopakoval Zadnou tfidu, sniZenou
znamku z chovani nem¢l. Zaméstnani - pracuje v rodinné
firmé, prodava sklo.

Soucasné obtize pacienta

Jedna se o prvni hospitalizaci. Pacient byl pfiveden ro-
di¢i - vydéSeny, uzkostny, v zanedbaném stavu, Spinavy,
snaZi se utéct. Pozdé€ji mluvi o tom, Ze se chtél v podnikani
osamostatnit. Otevfel si obchod, ale vadili mu lidé, nejra-
dé&ji tam byl sam. Seznamil se s Cechokanadanem, ktery
mél na n¢ho velky vliv, nerozumi tomu, ale ma pocit, jako
kdyby ho ovladal. Slysel také néjaké hlasy, prikazovaly mu
rizné véci. Pfed pfijetim byl na dovolené v Italii, tam se
citil hrozné, bylo kolem ného mnoho neznamych lidi, bal
se jich. Tehdy také poZil vét§i mnozZstvi alkoholu, ackoli
pred tim nikdy nepil.

Psychiatrické vysetieni

Lucidni, orientovany vS§emi kvalitami, psychomotoric-
ké tempo v normé, kontakt navazuje jiZ ochotné. Odpovédi
jsou priléhavé, bez latenci, mysleni je rozvolnéné. Dochazi
k porucham soustfedéni, paranoidné perzeku¢nim prcha-
vym bludiim a sluchovym halucinacim. Nalada je sekun-
darné uzkostna. Pacient je jiz bez sebevrazednych tenden-
ci, které ale byly anamnesticky pfitomny, pfitomna nespa-
vost a nechutenstvi. Je emo¢né pfiléhavy.

Psychologické vysetreni:
Dle protokolu ROR pfitomnost schizofrennich fenomé-
ni, paranoidity, explozivita, anxieta, 1éze v interpersonal-

nich vztazich. MysSleni jeS§té neurovnané, halucinace popi-
ra. Osobnost pravdépodobné jiZ premorbidné disponova-
na, introvertni, psychosexualné nevyzrala. Pfed propusté-
nim aktualni intelektova troven mirny podprimér.

Pomocna vySetreni
TK 145/95, FW 2/4, rutinn€ provadéna vysSetieni v me-
zich fyziologické normy.

Diagnoza
Akutni psychoticka porucha.

Prubéh

Pri pfijmu velmi neklidny, agresivni. Byl ztlumen po-
moci Cisordinolu, po kterém dochazi k Zadoucimu utlumu,
ale i k rozvoji vyraznych extrapyramidovych pfiznaka (par-
kinsonské priznaky, akatizie). Vzhledem k této komplika-
ci 1é¢by a k tomu, Ze se jedna o mladého, poprvé hospitali-
zovaného pacienta s dobrou perspektivou dal§iho priibéhu
Zivota, jsme se rozhodli pro 1é¢bu atypickym antipsychoti-
kem. Pro minimum nezZadoucich ucinkt a pfiznivy acinek
na kognitivni funkce jsme zvolili quetiapin. Po zavedeni
medikace dochazi ke zklidnéni pacienta, obcas se jesté ob-
jevuji sluchové halucinace, které ale béhem tydne po nasa-
zeni také odeznivaji. Pomé&rné déle (asi tfi aZ Ctyfi tydny)
pretrvavaji poruchy koncentrace. Pfi vys§Sich davkach Se-
roquelu i tyto postupné odeznivaji a pacient je propustén
na davce 800 mg Seroquelu a 3 mg Neurolu.

Zavér

Jednalo se o prvni ataku akutni psychotické poruchy,
pfi které se velmi dobfe uplatnila poc¢atecni kombinace 1é¢-
by prevazné sedativnim antipsychotikem, které po odezné-
ni akutniho neklidu mohlo byt vysazeno a dale se pokraco-
valo jen s 1é¢bou atypickym antipsychotikem Seroquelem.
Ke zvladnuti symptomatologie bylo zapotfebi davky na hor-
ni hranici, kterd ale neméla Zadné nezadouci u¢inky a pa-
cientovi umozZnila navrat do béZného Zivota.
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