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Predkladame kazuistické sdéleni o pfipadu manzelského paru hospitalizovaného na gerontopsychiatrickém oddéleni Psychiatrické 1éceb-
ny Bohnice, ktery byl pfijat po spoleéném sebevrazedném pokusu pozitim kyanidu draselného. Pfi osobni znalosti pfipadu a po nasledném
podrobném studiu zdravotnické dokumentace jsme dospéli k zavéru, Ze sebevrazda byla ze strany manzelky plivodné motivovana psy-
choticky, ze strany manzela se jednalo o jednani v diisledku indukované poruchy (folie en deux). S podobnym pfipadem jsme se dosud

ve své praxi ani v literatufe nesetkali.

Psychiat. pro Praxi; 2006; 4: 177-178

Uvod

Sebevrazedné jednani byva castym dlvo-
dem pfijeti starSich pacientd do psychiatrického
zafizeni. Pochopitelné vyrazné pfevazuiji pacienti po
sebevrazednych pokusech pfijati z jinych zdravot-
nickych zafizeni. Problematika sebevrazd mé u na-
Sich pacientli svoje zvlatnosti. Na jednu stranu je
sebevrazednych pokust méné nez ve véku stfednim
av adolescenci, na druhou stranu pfibyva sebevrazd
dokonanych. Nejvice ohroZenou skupinou jsou muzi
starsi 70 let, Casto vdovci a rozvedeni ¢i osaméle zi-
jici. V literatufe je uvadéno, Ze oproti vékové skupiné
osob mezi 25-29 lety je ,uspéSnost* sebevrazed-
ného pokusu u vékové skupiny osob starsich 65 let
az 7x vysSi. Nejcastéjsi pficinou sebevrazedného
chovani u starSich pacientli jsou deprese, sklon ke
zneuzivani alkoholu, zavazné somatické choroby
a u velké ¢asti pripad(i sebevrazedného chovéni na-
chézime bilanéni slozku. Psychoticky motivovanych
sebevrazd je naopak méné. Mezi hlavnimi motivy
byvaji uvadény zavazné nemoci, smrt partnera, osa-
méni, ztrata smyslu Zivota, ne€innost, obava znemo-
houcnosti a zavislosti na okoli.

Vlastni pFipad

V kvétnu lofiského roku byl v rozmezi dvou dn(
pfijat pfekladem z interniho oddéleni nemocnice na
gerontopsychiatrické oddéleni Psychiatrické 1é¢eb-
ny Bohnice manzelsky pér. Pfijmovou diagnézou byl
v obou pfipadech shodné probéhly sebevrazedny
pokus otravou kyanidem draselnym.

Jako prvni byl pfijat pacient M. J., vék 80 let.

V rodinné anamnéze byl pacient bez psychiat-
rické zatéze.

V osobni anamnéze nachazime fadu chro-
nickych somatickych onemocnéni: AS universalis,
ICHS, chronicka obstrukéni choroba plicni, stp. ope-
race tlustého stfeva pro benigni tumor, stp. CHCE,
stp. herniotomii inguindlni, stp. operaci varixd na dol-
nich konCetinach, polyartréza nosnych kloubd.

Abuzus ndvykovych latek u pacienta nebyl zjis-
tén.

Ve farmakologické anamnéze bylo uvedeno, ze
uziva Deprex, ktery byl nasazen tésné pred pfijetim
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do PL na internim oddéleni, dale Anopyrin a Stu-
geron.

V socidlni anamnéze bylo zjisténo, ze se jedna
o0 absolventa Vysoké Skoly chemicko-technologické,
pracoval jako chemik, resp. samostatny vyzkumny
pracovnik v oboru chemie, nyni jiz témé&F 20 let v di-
chodu. Je jedenkrat zenaty a zije s manzelkou jiz
40 let. Manzelstvi je bezdétné a blizsi pfibuzné ne-
maji. Na psychiatrii nebyl nikdy dfive 1é¢en ani vy-
Setfovan.

Na interné véetné JIP byl pfed pfekladem do PL
hospitalizovany 20 dnd.

PFi prvnim kontaktu je pacient pfi védomi, piné
orientovany az na drobné nepfesnosti v ¢ase, spolu-
pracuije, artikulace jasna a srozumitelnd, mysleni je
koherentni, bez formalnich ¢i obsahovych poruch,
mirné nazna¢ena zabihavost, nalada subdepresivni,
bez vyraznéjsi tenze ¢i anxiety. Mnestické funkce az
na minimalni poruchy v oblasti novopaméti zacho-
vany, klinicky nezjistén vyznamnéjsi kognitivni de-
ficit. Okolnosti sebevrazdy zpocétku bagatelizuje,
posléze vak o pokusu celkem ochotné hovofi.

Z rozhovoru s pacientem: ,Otravil se kyanidem,
pfiznava to, manzeléin stav se velice zhorsil, trpi
Parkinsonem, rakovinou, méla infarkt... on sou-
hlasil s jeji sebevrazdou. Neni zadny schizofrenik,
neni milovnik sebevrazdy... berte to tak, ze to bylo
jedndni na zakladé reélnych pfedstav... bylo to po
dohodé s manzelkou, nechce bez ni zit. Jako che-
mici udélali chybu, chtélo to zadit s malymi dav-
kami a pak pokracovat, byl to nesmysl zaéit s vyso-
kou davkou, manzelka méla jinou reakci, on to vy-
zvracel. Kdyz se nic nedélo, tak zavolal sanitku.
Depresivni pocity nema, to spiSe manzelka, vedla
ho rozumna Uvaha, ze uz ho nic dobrého neceka,
ma taky rakovinu, manzelka mu to fekla. Cyankali
mél ve Spajzu 20 let.”

Pfijmovym lékafem byla stanovena diagnéza:
reakce na tézky stres a poruchy pfizplisobeni, stp.
bilanénim sebevrazedném pokusu rozSifenym na
manzelku, otrava kyanidem draselnym.

Pacient podepsal dobrovolny vstup a byl pfijat
na uzaviengé gerontopsychiatrické oddéleni.
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Bylo pfistoupeno ke zméné antidepresiva na
citalopram v davce 20mg pro die a byly ponechany
antiagregantia a nootropika. V celém priibéhu hos-
pitalizace byl pacient klidny, kooperujici, bez vy-
raznéjsi depresivni symptomatiky. Jiz od 2. dne byl
k sebevrazednému pokusu vagné kriticky, postupné
bylo dosazeno piného nahledu. Vzhledem k z;is-
téné neurologické symptomatice (pareza N.VII v.s.
star$iho data) bylo provedeno za hospitalizace CT
mozku, kde byl nalezen vzhledem k véku jen nevy-
razny stupen vaskularni encephalopatie s mimou
leukoaraiézou a s mirnou atrofii korovou.

Pacient byl propustény do ambulantni péce po
22 dnech spolu s manzelkou, z psychofarmak uzival
citalopram v davce 20 mg pro die a nootropika.

Jako propoustéci diagnéza ponechana porucha
pfizplsobeni, stp. otravé kyanidem draselnym v se-
bevrazedném umyslu.

Pacientka V.J., 71 let byla pfijata pfekladem
z téhoZ zafizeni 2 dny po manzelovi. Dobrovolny
vstup odmitla podepsat. Pacientka byla pfelozena
na doporuéeni psychiatrického konziliare, ktery ji vy-
Setfil se zavérem: pokus o tentamen suicidii kyani-
dem draselnym, organickd depresivni porucha, or-
ganicka intermitentni halucinatorni porucha pfi Mor-
bus parkinsoni.

V rodinné anamnéze nebyla zji$téna u pacientky
psychiatricka zatéz.

V osobni anamnéze hypertenze, asi 15 let Ié-
¢ena pro Parkinsonovu chorobu, pfed 5 lety ablace
mammy vlevo s naslednou aktinoterapii bez prikazu
generalizace v soucasnosti, ICHS, stp. IM v 62 le-
tech, v 70 letech provedena angioplastika pro ne-
stabilni anginu pectoris.

Ve farmakologické anamnéze uvedena lécba
antiparkinsoniky (levodopa+carbidopa v kombinaci
s entacaponem). Jiz na pfedchozim pracovisti na-
sazen citalopram 20mg a quetiapin v davce 50mg
pro die.

Na interné véetné JIP byla pfed pfekladem do
PL hospitalizovana 22 dnd, hospitalizace byla kom-
plikovana iatrogenné zplisobenym pneumotoraxem
pfi kanylaci vena subclavia.
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V socidlni anamnéze bylo zjisténo, ze se jedna
o0 vysokos$kolsky vzdélanou Zenu — inzenyrku che-
mie. Pracovala jako chemicka, pozdéji jako tfednice
na ministerstvu prdmyslu, nyni je pfes 13 let v di-
chodu. Zije v bezdétném manzelstvi se svym prv-
nim manzelem pres 40 let. Ablzus ndvykovych 13-
tek nebyl zjistén.

Nyni se jedna o prvni kontakt s psychiatrii.

Pfi pfijeti do léCebny je pacientka pfi védoml, ori-
entovand v8emi kvalitami spravné, Zivé mimiky, la-
bilni emotivity s ob&asnou lakrimaci. Mirné tenzni,
nalady pokleslé, mysleni koherentni se suspektnimi
bludnymi obsahy, které vSak nelze pfi pfijeti verifiko-
vat. Pacientka uvadi vizualni halucinatorni ¢i pseu-
dohalucinatorni viemy anamnesticky (vidéla nezfe-
telné postavy v byté zejména v no¢nich hodinach),
pfi pfijeti poruchy vniméni nezjistény. Subjektivné
uvadénd dyssomnie. Kognitivni funkce véetné mne-
stickych klinicky bez poruch. K suicidiu nekriticka,
s hospitalizaci nesouhlasi, naddle trva pfesvédceni
o spravnosti provedeni sebevrazdy. Pfijata nedobro-
volné, zahdjeno detenéni fizeni.

Z rozhovoru s pacientkou: ,Je ji 71 let a muzi 80
let, ona se I1€¢i 15 let na Parkinsona, ktery se stale
stupriuje, také ma rakovinu, je po amputaci prsu 5 let.
Kromé toho ma anginu pectoris. Manzel ma taky ra-
kovinu, ale sdm tomu nevéfi, brali mu kus stfeva, ur-
Cité ji ma. ManZel 8patné chodi, ona mu pomaha,
zatim ji to jeji nemoc dovoluje. Oba jsou chemici, vi-
déli nékolik otrav kyanidem a bylo to rychlé. Vzali
si dom( kyanid, kdyZ odchdzeli do dlchodu, a ten
fakt ji pomahal prezit 15 let Parkinsona. Nepodiéhala
depresim, ani kdyz ji fekli, ze ma rakovinu a ostat-
ni nemoci. Méla noéni vidiny postav a vi, ze je to
jeden z poslednich symptom( Parkinsonovy cho-
roby. Vidéla, ze muzi nebude moci pomahat, ze na
né nic dobrého neceka, jen svizele. Byli spolu Stast-
ni... Citili, ze se to blizi, vzali si kyanid, ale bohuzel
byl stary, zkuSenosti s tim neméli, mnoZstvi, které
pozfeli, bylo asi nedostadujici, byli jen poblouznéni,
hlavné ona. ManZel zavolal sanitu. Deprese nyni ma.
0 tom nepochybuije, protoZe uz 10 let nemize spat.
Kontakt s okolim moc nepéstuji, znervoziuiji je ty na-
vStévy, protoZe jsou zdravéjsi nez oni.”

Nasledné pacientka li¢i momenty z historie, kte-
rymi dokumentuje, kdy a jak se komu podafilo i ne-
podafilo zabit kyanidem.

Pfijmovym Iékafem byla stanovena diagndza
umysIné sebeotraveni Ié€ivy a biologickymi latkami,
dale organicka depresivni porucha.

Pacientka byla umisténa nedobrovolné na uza-
viené gerontopsychiatrické oddéleni. Byla ponecha-
na medikace antiparkinsoniky, navysen quetiapin na
100mg denné a citalopram na 30mg denné a pfi-
dan oxazepam. ZpoCatku hospitalizace byla pa-
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cientka zcela nekritickd, hospitalizaci zpracovavala
paranoidné (délaji z ni i z manzela blazna, je to ,svi-
narna“, nic ji neni). Davka quetiapinu byla pozvolna
navySovana az na 300 mg pro die. Po dvou tydnech
pobytu dochdazi k ustupu psychopatologie, zacind
verbalizovat nahled na sebevrazdu, dochazi ke zmir-
néni negativniho néboje k hospitalizaci. Postupné
pacientka souhlasi s tim, Ze v pfipadé propusténi
spole¢né s manzelem budou svoji situaci fesit sna-
hou o umisténi do Ustavu socidlni péce, kde by o né
bylo postarano. K sebevrazdé ma pacientka pred
propusténim ambivalentni postoj. Na jednu stranu li-
tuje nelspésnosti pfedchazejiciho pokusu, na stra-
né druhé jej nehodla opakovat.

Propusténa 20. den hospitalizace do ambulant-
ni péCe. Z psychofarmak byl ponechan quetiapin
300mg, citalopram 30mg a oxazepam 20mg pro
die. Jako zavére¢na diagnéza stanovena: organicka
depresivni porucha, stp. tentamen suicidii kyanidem,
osobnost praemorbidné akcentovana.

Diskuze

NaSe kazuistické sdéleni se tyka sebevrazedné-
ho pokusu stariho manzelského paru Zijiciho osa-
méle. O roz§ifenou sebevrazdu se podle naseho na-
zoru nejednd. Z definice pojmu roz$ifené sebevraz-
dy je nutné, aby byl dmysl ukongit Zivot pouze u jed-
noho z aktér(, zatimco dal$i zi¢astnéni jsou nedob-
rovolné obéti. V nasem pfipadé se jednalo o obou-
stranné souhlasné jednani. Inicidtorem byla jed-
noznaéné manzelka, u niz v pfedchorobi nachazime
zietelné indicie svédEici pro premorbidné anomalni
osobnost, kterd se v pribéhu let dekompenzovala
az do psychotické hloubky. Po¢étek tohoto procesu
mulzeme najit jiz hluboko v minulosti, kdy pacientka
pred téméf 20 lety manzela pfiméla, aby vzal z pra-
ce kyanid pro pfipad, Ze by potfebovali ukon€it Zivot.
Pfi peélivém studiu dokumentace nachdzime u pa-
cientky pomérné dobfe definované obsahy mysleni,
neodpovidajici realité, které splfuji definici bludu
- pacientka je pfesvéd¢ena, Ze trpi generalizovanou
malignitou prsu, a¢ tomu tak objektivné neni. Dale
je napf. pfesvédéena, ze manzel trpi rakovinou tlus-
tého stfeva, na kterou jisté zemre, coz jim Iékafi za-
tajili (pfitom manzellv opera¢ni ndlez byl benigni).
V disledku téchto konstrukci dochézelo k izolaci
manzelského paru, kdy jak pacientka sama fika, ne-
péstovali navstévy, protoze navstévnici byli zdravéjsi
nez oni a ona jim to zavidéla.

V této socidlné patologické situaci mohla pa-
cientka v kazdodennim kontaktu bez problémd man-
Zelovi ruminovat své katastrofické predstavy o jejich
neradostné a bezvychodné budoucnosti, az je na-
konec sam pfijal za své a na suicidiu se aktivné
a dobrovolné podilel. Svdj viiv na to jisté méla i zvy-
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$end sugestibilita manZela v dsledku nastupujicich
organickych zmén CNS, které jsme prokézali za
hospitalizace v 1é¢ebné (nélez na CT mozku paci-
enta). Po rozdéleni paru v prostfedi uzavfeného psy-
chiatrického oddéleni u manzela psychopatologie
rychle odeznéla a k suicidiu ziskal pomémé zahy
nahled bez potfeby vyrazngjsi farmakologické in-
tervence. U pacientky, ktera byla podle naSeho na-
zoru induktorkou poruchy u manzela, bylo zapotfebi
nasadit IéCbu antipsychotiky, diky které jsme dosahli
alespon &aste¢ného nahledu, oslabeni afektivniho
naboje a souhlasu k alternativnimu feSeni jejich si-
tuace bez nutnosti ukonéit Zivot. Ackoliv pacientka
sama hovofila o své depresi, nebyla v popfedi jeji
psychopatologie depresivni nalada, ale bludna pro-
dukce s hypochondrickymi a paranoidnimi obsahy.
Vychazejic z téchto bludnych predpokladl, pa-
cientka postupné dospéla k zavéru, Ze jedinym vy-
chodiskem z jejich situace je spole¢né ukonceni Zi-
vota, o éemz presvédéila i manzela.

Nas diagnosticky zaver, ze se ze strany manzela
jednalo o poruchu indukovanou, se opira o osobni
znalost obou pfipadu, sou¢asné studium obou cho-
robopist a faktu, Ze po rozdéleni paru se u manzela
postoj k suicidiu rychle zménil, zatimco u manzelky
pfetrvaval.

Zaveér

Indukované psychické poruchy jsou v literatufe
uvadeény, i kdyz v kazdodenni praxi se s nimi ¢asto
nesetkavame. Zpravidla byvaji popisovany u pacien-
td trpicich paranoidné perzekuéni bludnou produkci.
Nas pfipad je atypicky jednak vzhledem k véku pa-
cientli, a hlavné tim, Ze indukovana porucha vedla
az ke spole¢né realizaci sebevrazedného pokusu.
Aktéfi nasi indukované sebevrazdy méli Stésti v ne-
Stésti. Diky tomu, ze u induktorky se porucha roz-
vijela mnoho let, doslo k ¢aste¢né degradaci pfi-
praveného jedu. Oba sebevrazdu preZili, a pokud je
nam znamo, Ziji dodnes.

Literatura u autora

MUDr. Richard Krombholz
Psychiatricka lé¢ebna Bohnice, Praha
Ustavni 91, 181 02 Praha 8

e-mail: richard.krombholz@plbohnice.cz

4 /2006



