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Moje sdéleni popisuje prvni hospitalizaci adolescentni pacientky se schizofrenii simplexné-hebefrenniho typu, ktera byla
uspésné odlécena quetiapinem v denni davce 300 mg bez jakychkoliv vedlejSich ucinkii.

Prvni psychiatricka hospitalizace 16leté studentky 1. ro¢ni-
ku stfedni zemédélské Skoly. K prijeti byla odeslana po suici-
dalnim pokusu medikamenty.

Z anamnézy

Rodinna anamnéza: otec matky je 1é¢en od stfedniho vé-
ku pro schizofrenii, matka matky trpi Alzheimerovou choro-
bou, matka otce ma dlouhodob€ neurotické potiZe, otec otce
je alkoholik.

Otec 50lety vedouci skladu, bez schopnosti empatie, ho-
vorny, moralizujici. Matka 42leta kucharka, uzavienéjsi, ale
empaticka.

12leta sestra studuje 1. ro¢nik gymnazia, je bez problém?.

Osobni anamnéza: Z 1. fyziologického t€hotenstvi, porod pro-
béhl v terminu koncem panevnim, déle pretrvavala poporodni
Zloutenka, byla ozafovana. Méla zjistén ureter duplex. Kojena
byla 2 mésice, chodila od 15 mésicli, pomocovala se v noci az do
15 let. Trpéla Castéjsimi zanéty dolnich dychacich cest, prodélala
bronchopneumonii, pohmozdéni kréni patere v 9 letech, ve 12
letech utrpéla uraz obliceje, ktery se zhojil bez nasledk?.

Od 2,5 roku chodila do mateiské Skoly, adaptovala se
dobfe, zakladni Skolni dochazku nastoupila bez odkladu, pro-
spéch méla primérny. VZdy si rozuméla spiSe s podstatné
mladSimi détmi ze socialn€ slabych romskych rodin, s vrstev-
niky vztahy nenavazovala. O prazdninach po 9. tfidé v Tunis-
ku nevhodné projevovala naklonnost k mistnim muztm.

Soucasné obtize pacienta

Nastoupila na stfedni §kolu, tam vSak zacala selhavat.
Mluvila stale jen o tom, Ze se vda do Spojenych arabskych
emiratl, dopisovala si o tom s kamaradkou. Ztratila o vSe za-
jem, nesoustiedila se na uceni, ve Skole odchazela z hodiny na
zachod, kde se zavirala, pak i ze Skoly, nakonec misto skoly
jezdila vlaky. Doma si brala penize, zamykala se v pokoji, byla
ustrasend, nespala, proto uzivala babi¢¢in Rohypnol, k rodi-
¢im se chovala agresivné.

Kdyz rodice zaridili pfefazeni do u¢ebniho oboru, spolk-
la n€kolik tablet Rohypnolu, po detoxikaci byla pfijata na na-
Se oddéleni.

Psychopatologie

Pfi prijeti byla plactiva, ambivalentni, ale i popudliva.
V mysleni byly zarazy.

V dalsich dnech byla lehce bradypsychicka, hypomimicka,
s obCasnymi nepfiméfenymi zafivymi usmeévy, odpovédi by-
ly vagni, maloobsazné. Nalada byla ménliva, ¢asto euforicka.
Bylo az bludné erotomanické ladéni - citila se sledovana a ob-
divovana cizimi muzi, ambivalence. Nebyly zji§tény halucina-
ce. Mysleni vagni, dyslogické. Mé€la vyrazné naruSeni volnich

a motivacnich sloZek osobnosti, ochuzeni sféry zajmi, odtrze-
ni od reality, bizarn€ naivni plany do budoucna. Intelektovy
vykon funkéné deteriorovany.

Psychologicky

Jeji aktualni intelektovy vykon byl shledan na dolni hranici
priméru a jeji osobnost vyrazné€ introvertni, stazena, uzkostna.
Projevovala strach ze skute¢nosti, nizsi schopnost snaset frustra-
ci a pozadavky kazdodenniho Zivota. Neméla vypracované sta-
lejSi sebepojeti a sebeideal. Byla citové nevyrovnana, emotivita
a zajmy byly ochuzené, mysleni maloobsazné. Byla frustrovana
vychovnymi postupy otce.

Stav jsme hodnotili jako apaticko-abulicky syndrom a kogni-
tivni deficit jako projev negativni schizofrenni symptomatiky.

Elektroencefalograficky zaznam byl v mezich normy.

Prubéh léceni

Po prijeti byla hypomanicka, rozverna, koketovala s chlapci a
nechdvala se od nich osahavat, sestram odmlouvala. Po nékolika
dnech euforie vymizela. Vyhybala se praci, i v pracovni terapii
pracovala jen pod pfimym dohledem. Ponechana sobé€, sedéla
necinné s pohledem do prazdna. StéZovala si na nespavost.

Po 3 tydnech byl nasazen quethiapin ve vzestupné davce
od 50 do 300 mg/d. Rychle se zlepSila nalada, spanek a komu-
nikace s rodici. NestéZovala si na ospalost ve dne, nezjistili
jsme pokles krevniho tlaku ani tachykardii. Po mésici 1écby
se subjektivné pacientka citila dobfe a rodice si jeji stav rov-
néz chvalili. Objektivné pretrvavala hypobulie a mirné nepfi-
méfenosti v emotivité. Pfi zvySeni davky quethiapinu na 400
mg/den se objevila ospalost, proto byla propusténa na prani
rodi¢t domu s davkou 300 mg/den.

Stav divky byl dobry, ale po 3 mésicich rodina prestala
spolupracovat s psychiatrem a po dalSich tfech mésicich kon-
taktovali jiného psychiatra pro obdobnou symptomatiku jako
pri prvni atace, o predchozi 1é¢b€ jej neinformovali, bylo na-
sazeno jiné neuroleptikum.

Diagnoza
Plizivy rozvoj schizofrenie simplexné-hebefrenniho typu.

Zavér

Pro 1é¢bu prvni ataky schizofrenniho onemocnéni u této pa-
cientky jsme zvolili atypické antipsychotikum. Pfi del§im zvazo-
vani jsme ze skupiny atypickych antipsychotik zvolili quetiapin
pro dobrou ucinnost a predevsim pro minimum nezadoucich
ucinkl lécby. Quetiapin pozitivné ovlivnil insomnii, emotivitu,
volné-motivacni slozku osobnosti a kognitivni deficit u adoles-
centni pacientky s prvni atakou schizofrenie. Relaps onemocné-
ni po vysazeni preparatu rovnéz potvrzuje jeho ucinnost.
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