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V adolescenci se mohou projevit prvni priznaky zavaznych psychiatrickych onemocnéni, jako jsou napi. psychotické poruchy,
afektivni poruchy, neurotické poruchy, poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek ¢i poruchy osobnosti. Prvotni piizna-
Ky téchto skupin onemocnéni mohou byt nespecifické, mladistvi pacienti ¢astéji nesplnuji vSechna pozadovana diagnosticka
Kkritéria. V diferencialné diagnostické rozvaze je nutné vyuziti mezioborové spoluprace k vylouceni somatickych, zejména
neurologickych poruch. Tato kazuistika se zabyva diagnostickou rozvahou u osmnactiletého pacienta, prijatého k prvni
hospitalizaci na Psychiatrické klinice na zadost jeho sestry, studentky mediciny.

Anamnesticka data

Oba rodice jsou vysokoSkolaci, starsi sestra studuje vy-
sokou S§kolu, §ir§i rodina je bez psychiatrické zatéZe. Paci-
ent se narodil z 2. fyziologické gravidity, perinatalni ana-
mnéza byla negativni, Casny vyvoj v normé. V détstvi vaz-
né&ji nestonal, nikdy nemé€l vazné€jsi uraz, bezvédomi, kiece,
hore¢naté onemocnéni, nebyl operovan. Ve 2. tfid¢ zaklad-
ni Skoly prodélal mononukleozu. Je alergicky na zvifeci
srst (rhinitis, konjunktivitis), ale bez alergologické 1¢¢by.
Absolvoval gymnazium s dobrym prospéchem, byl pfijat
na dvé vysoké skoly, studuje obé soucasné. Vita sex od 17
let, rok trvajici vztah s divkou. Uzus alkoholu (piva) asi 3%
tydné, nekufrak, drogy popira.

Nynéjsi onemocnéni

Asi od 7. tfidy zakladni Skoly slySi svij hlas, své mySlen-
ky, nerozumi sloviim, ale vi co znamenaji, spontanné mluvi
o halucinacich. V myslenkach se rychle opakuji slovni spo-
jeni, ktera vid€l na ulici nebo na ktera myslel, ton hlasu je
neprijemny. Lze je okamZité pferusit odvedenim pozornos-
ti (hlasita fe¢, pritomnost druhych osob, soustfedénim na
jinou myslenku, napf. poCetni ukol). Myslenky se v posledni
dobé - po prestéhovani z malého mésta do Prahy, kde bydli
v podnajmu, je Castéji sam, ma vetsi zatéZ ve Skole - objevuji
Castéji, asi 1x tydné, dfive se vyskytly 1x za mésic. Provokuje
jeunava, rytmické zvuky, napf. jizda autobusem, doma nebo
ve spole¢nosti jiné osoby se nikdy nevyskytuji.

Pti pfijeti byl pacient lucidni, spolecensky, vS§emi kvali-
tami orientovany spravn€, dobfe navazoval kontakt, odpo-
vidal adekvatné, bez latence. Byl v mirné uizkostné psycho-
motorické tenzi, aktualn€ bez poruch mySleni, vnimani a
intelektu.

Prubéh hospitalizace

Nase diagnosticka rozvaha se opirala pfedev§im o pa-
cientliv popis halucinaci, které¢ mély spiSe charakter nut-
kavych myslenek, zavislych na rytmickych zvucich okoli.
Soucasné jsme zvaZovali dvé diagnostické skupiny: epilep-
tické onemocnéni a onemocnéni ze schizofrenniho okru-
hu. Podrobné neurologické a elektroencefalografické vyset-
feni neprokazalo epilepsii, psychologické vySetfeni nepro-
kazalo psychotické fenomény, ale prfipadny rozvoj tohoto
onemocnéni nevyloucilo. Zachycené perseverace v Rors-
chachové testu hodnoti spiSe jako projev nutkavého mysle-
ni u nezralé osobnosti. Klinicky obraz a uvedené vysledky

vySetfeni nas vedli ke stanoveni diagnézy F 42.0, obsedant-
né€ kompulzivni porucha, pfevainé obsedantni myslenky
nebo ruminace. B€hem hospitalizace byl pacient pfevazné
normoforicky, spolupracujici, ojedinéle prodélal kratkodo-
bou uzkostnou tenzi. Po psychoedukaci a medikaci slucho-
vé halucinace ustoupily, pacient byl schopen ovlivnit je-
jich trvani odvedenim pozornosti. Hospitalizace trvajici 18
dni byla pfed¢asn€ ukoncena na Zadost pacienta vzhledem
k naroénému studijnimu planu. Dalsi vySetfeni byla prove-
dena ambulantné.

Terapie pri hospitalizaci

Zoloft 50 mg 0-0-1 tbl., skupinova a individualni psy-
choterapie, arteterapie, ergoterapie, 1¢¢ebna télesna vycho-
va, autogenni trénink.

Zavery vySetfeni provedena pfi hospitalizaci:

EEG: Nelze vyloucit drobné iritacni loZisko nad levou
temporalni oblasti, specifické epi fenomény nezjistény, by-
lo doporuceno opakovat EEG.

Psychologické vysetieni: Na rozdil od klinického do-
jmu, popf. i vysledkli dotaznikovych metod, je produkce
v Roschachové testu (ROR) abnormni, s polymorfni,
diagnosticky nejednozna¢nou symptomatikou. Zachyce-
né perseverace mohou byt projevem nutkavého mySleni
(unezralé osobnosti dekompenzované studijni zatézi), ne-
bo znamkou epileptoidni ulpivavosti, popfipad€ i pfizna-
kem rozvijejici se schizofrenni poruchy mysleni. Intelek-
tova vykonnost vzhledem k ptivodni, v.s. vyrazné nadprii-
mérné urovni, je nerovnomérné sniZena, celk. 1Q 114,
verb. 1Q 122, performacni 1Q 102.

Vysetreni provedena ambulantné po dimisi

Neurologické vysetreni: Asthenicky habitus, TK 115/80,
pulz 72/min pravidelny. Kalva nebolestiva, bulby ve stired-
nim postaveni, dotahuji, nystagmus 0. Zornice isokorické,
ob¢ reaguji, + tremor vicek. Inervace V. a VII. v normé.
Chvostek 1. + sin, nasopalpebralni reflex (NP) +, ostatni
axialni 0, inervace IX. - XII v normé&. Karotidy bez Selestu.
Puncta nebolestiva, Sije volna, dynamika volna. Horni kon-
Cetiny: vyrazny akrovazoneuroticky syndrom, sila a hyb-
nost v mezich, C5-C8 zivé, symetrické. Pyramidové jevy
negativni, taxe v normé&. BfiSni reflexy Zivé, symetrické.
Dolni koncéetiny: akrovazoneuroticky syndrom, sila a hyb-
nost vnormé. L2-S2 7Zivé, symetrické. Pyramidové jevy ne-
gativni, taxe v normé. Patef: akcentace kyfoskoliozy Th
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hlavné v dolni poloving, Sikma panev, trny a sacroiliakalni
skloubeni nebolestivé, Thomayer negativni s plynulym roz-
vijenim, Laségue bilateralné€ negativni, Romberg negativni,
chiize I, IL, §picka a pata v normé. Citi bez poruch.

Celkové vyrazna vegetativni symptomatika, zvySena
idioneuronalni drazdivost, jinak nihil topicum.

Zavér: Neurovegetativni dystonie, spasmofilni terén,
resp. latentni tetanie. Epilepsie je malo pravdépodobna.

Doporuc¢eno EEG po spankové deprivaci, magnesii lac-
tici 0,5 mg 2x 1 tbl.

EEG po spankové deprivaci: Zavér - zdznam v mezich
normy, bez loZiskovych zmén, bez specifickych epileptic-
kych grafoelement.

Zavér
Souhrn provedenych vySetfeni potvrdil pracovni dia-
gnozu - obsedantné kompulzivni poruchu, prevazné obse-

dantni mySlenky F 42.0. Neurologické vySetfeni prokazalo
pfitomnost latentni tetanie.

Pacient od propusténi dochazi pravidelné 1x mé&si¢né
na kontrolu, dobfe spolupracuje, 1éky uziva pravidelné (Zo-
loft 50 mg 0-0-1 tbl, tablety Magnesii lactici 0,5 mg 1-0-1
tbl). Ctyfi mésice po dimisi bez komplikaci prodélal plano-
vanou operaci vrozené piStéle na pravé strané€ krku, zakrok
byl proveden v celkové anestézii pfi kratkodobé hospitali-
zaci. Sest mésici je zcela bez obtizi, normoforicky, popira
vyskyt nutkavych mysSlenek. Vymizely neadekvatni uzkost-
né stavy, dobfe se adaptoval na nové prostiedi i studijni
zaté€Z. Dokoncil uspé€Sné prvni ro¢nik jedné vysoké Skoly,
racionalné planuje vybér pouze jednoho studijniho oboru.

Pres tento relativné kratkodoby terapeuticky uspéch ne-
1ze jednozna¢né vyloucit rozvoj onemocnéni schizofrenni-
ho okruhu, i kdyZ se v souc¢asné dobé jevi jako malo pravdé-
podobny.

DATAPROJEKTOR
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