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Kazuistika uvadi pripad osmadvacetiletého muze, ktery je svobodny, bezdétny, stiredoSkolak, ma dlouhodobéjsi priznivy

partnersky vztah, je aktivni vrcholovy sportovec.

V rodinné ani osobni anamnéze neni napadnosti.
V unoru 2001 si pfi zapase zranil koleno - ruptura zadni-
ho zkiiZeného vazu. Byl operovan, poté byl v déletrvajici
pracovni neschopnosti, po které nasledovala rehabilitace.
Je nekurak, alkohol pije zcela vyjimecné, 1€ky uziva jen dle
predpisu lékare. Na psychiatrii se nikdy nelécil.

Od cervna 2001 se zacal ménit. Pfestal komunikovat
se spoluhraci, prestal spavat, nic ho nebavilo, byl bez
nalady, az apaticky, bez schopnosti prozZivat radost. Mé¢l
obavy z budoucnosti, vyCitky nedokonalé rehabilitace,
jeho vykonnost poklesla, ztratil zajem o sex, mél vyraznou
vnitini tenzi.

V srpnu 2001 jej do mé ordinace privedl jeho trenér,
ktery na ném pozoroval zménu v chovani a kontaktu se
sportovnim kolektivem (byl to prvni kontakt s psychiat-
rem).

Pacientovi byl naordinovan citalopram 20 mg rano,
oxazepam 1 na vecCer, flunitrazepam 1 na noc.

Po trech tydnech ke zlepSeni nedoslo, byl depresivniho
ladéni, mél stale naléhavéjsi vycitky, silnou vnitini tenzi,
suicidalni myslenky, byl ve vyrazné nepohodé€. Ke kontrole
jej privedla matka, spolecné jsme jej premluvili k hospita-
lizaci na PK LF Olomouc. Lécen byl 37 dni - byla to jeho
prvni psychiatricka hospitalizace.

Pfi prijeti byla v popfedi depresivni nalada (neodklo-
nitelna), znaéna uzkost, depresivni obsah mysleni az au-
toakuzace, zvySena vztahovacnost, hypobulie, suicidalni
myslenky, nezajem o vse (i o sex).

HAMD17 = 27. Somaticky byl zdrav.

Diagnosticky zavér: t€zZka depresivni faze (s hranicni-
mi psychotickymi pfiznaky F 32.3) - 1. epizoda.

Medikovan mu byl mirtazapin (Remeron) 30 mg/den a
sulpirid 200 mg/den, clonazepam 2 mg/den.

Béhem tfech dnl jsme zvySili davku sulpiridu na
600 mg, mirtazapinu na 45 mg. Osmy den jsme pridali
nitrazepam f. na noc, desaty den byla zvySena davka mir-
tazapinu na 60 mg/den.

Po tydnu byl stale pasivni, depresivniho ladéni, stranil
se kolektivu. Po 14 dnech doslo k lehkému zlepSeni nalady,
Iépe spal, zacal jevit zajem o okoli, byl emoéné ziv€jsi. Byl

zafazen do skupinové psychoterapie depresi. Po 17 dnech
se mu zlepSila nalada, zacal posilovat, cvicit, dobfe spal,

Po 25 dnech 1é¢by doslo k vyraznému zlepSeni nalady,
kontakt byl pfiméfeny bez latenci, nebyla anxieta, nebyly
poruchy mysleni a vnimani.

HAMDI17 = 13. Dostal prvni vikendovou propustku.

Terapie: mirtazapin 60 mg/den, sulpirid ex od 36. dne
(pro pacientem udavany utlum), risperidon 1 mg vecer,
nitrazepam f. ex, clonazepam 1 mg vecer.

Propustén byl 38. den subjektivné zcela bez potiZi,
objektivné bez deprese, anxiety, dobfe komponovan, bez
suicidalnich uvah, nozognoze. HAMD17 = 8.

Po propusténi byl mésic na doléceni v Laznich Jesenik
s rehabilitacné-tréninkovym obsahem s postupnym zati-
Zenim. Vratil se ve skv€lé pohodé, zcela se upravily sexual-
ni potize, dobfe spal, nalada nekolisala.

Objektivné: uplna remise, HAMD = 6. Byla ukoncena
pracovni neschopnost.

Medikace: mirtazapin 60 mg/den, risperidon 1 mg
vecer.

Pribéh psychofarmakologické 1écby: 21 dni citalopram
20 mg, oxazepam 10 mg, flunitrazepam 1 mg ambulantné.

Za hospitalizace mirtazapin od 1. dne 30 mg/den, od 4.
dne 45 mg/den, od 10. dne 60 mg/den do 96. dne, pak od 97.
dne do 195. dne 45 mg/den, od 196. dne dosud 30 mg/den
(pridatna 1écba sulpirid 600 mg do 36. dne, od 37. dne dosud
risperidon 1 mg/den).

Zavér

Uvedena kazuistika podrobné popisuje priubéh a 1é¢bu
28letého muze, aktivniho vrcholového sportovce, s t€Zkou
depresivni fazi s hrani¢énimi psychotickymi priznaky, kte-
ry se po tfech mésicich kombinované psychofarmakologic-
ké a psychoterapeutické 1€¢by vraci do svého sportovniho
kolektivu s plnym vykonem.

Kazuistika dokumentuje uspéch 1écby kombinaci
mirtazapinu s antipsychotikem, pficemz i pfi dlouhodobé
1€¢b€ nedochazi k nezadoucim sexualnim ucinkim.
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