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Prehledny clanek, ktery se zabyva akutnimi psychotickymi poruchami pfedstavujicimi diilezitou oblast psychiatrické péce z hlediska
diagnostického a terapeutického, nebot mnohé pripady se projevuji i hetero- nebo autoagresivnim chovanim, kdy je tfeba okamzitého
zasahu. Etiologicky jde o velmi nejednotnou skupinu diagnéz, z nichz mnohé jsou spiSe syndromologické nez nozologické; nékdy jsou
fazeny do oblasti schizofrenie a schizofrenii blizkych stav, u jinych pfevazuje slozka afektivni, fada akutnich poruch spada do oblasti
dusevnich poruch organickych a symptomatickych; sem spadaji i psychotické obrazy vyvolané pasobenim psychoaktivnich latek, u né-
kterych akutnich poruch je hlavni vyvolavajici pficinou tézky stres.
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Acute psychotic disorders

A survey dealing with acute psychotic disorders which present an important part of psychiatric care from the point of diagnostic and the-

rapeutic view; some of them may also lead to aggressive behaviour. Various aetiology includes disorders of organic or toxic origin and

schizophrenic, schizophorm or affective types, neither psychogenic disorders might be omitted.
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Klinické obrazy

I kdyZ pojem psychoza, resp. psychoticky,
uz nenfv soucasné dobé tak striktné ohranicen
od jinych psychickych poruch, pfesto je nadéle
béZné pouZivan a chapan jako uZite¢né ozna-
Cenf pro stavy charakterizované pfitomnosti
halucinaci, bludl a ndpadnych poruch chovani.
Adjektivum akutni oznacuje stavy prichazejici
nahle, mnohdy bouflivé — v somatické medici-
né znadme fadu akutnich stavd, které vzniknou
béhem okamziku, napf. akutni infarkt myokar-
du nebo cévni mozkové pifthoda; v psychiatrii
se za akutni povazuje psychotickd porucha,
kterd se vyvine béhem nékolika hodin nebo
dnd, nejdéle vsak do dvou tydnl od objevent
prvnich psychopatologickych symptom0, které
na svém pocatku jesté ani nemusi mit psycho-
tickych raz. ZkuSenost uci, Zze ¢im rychlejsf je
rozvoj symptomatiky, tim nadéjnéjsi je jeji brzké
a UpIné vymizeni, coz samoziejmé nemus platit
ve vsech pfipadech.

Etiologie akutnich psychotickych stavl je
pestréd a v souladu s Mezinarodni klasifikaci ne-
moci (MKN-10) je mozno je zafadit do kapitol
zahrnujicich kédy od FO0 az po F39, tedy poruch
organickych a symptomatickych, v ddsledku
uzivani psychoaktivnich latek a poruch schizo-
frennich a afektivnich, u nichz pfedpokladdme
etiologii multifaktoridIni s vyraznou genetickou
slozkou; nelze pominout ani akutni psychotické
poruchy psychogenniho plvodu.

Akutni psychotickd porucha muize pro-
puknout u kohokoli za okolnosti, které nejsme
schopni spolehlivé pfedpovédét, v kazdém
pfipadé viak musime terapeuticky ucinné

zasahnout, at se s ni setkdme na [Gzkovém
oddélenf psychiatrickém nebo nepsychiat-
rickém, ¢i v terénu, kdy hlavni zodpovédnost
lezi na praktickém Iékafi. Nahle mame pred
sebou neklidného jedince, ktery halucinuje,
nepfiléhavé komunikuje, jeho chovani mize
byt nebezpecné jak pro okoli, tak pro ného sa-
motného. V osobnianamnéze nemusi byt zad-
na zminka o pfipadném dFivéjsim psychickém
onemocnéni, anamnézu mnohdy nezname,
zejména kdyz pacienta vidime poprvé v Zivo-
té a k dispozici neni zadnd objektivni zprava.
Diagnosticka rozvaha musi byt rychld, nebude
viak spravné, pokud se v ni na prvém misté
objevi schizofrenie. | dnes mé tato diagndza
v kruzich laickych ilékafskych nalepku stéle
dost nepfiznivou; zndme pfipady, kdy jedinec
prodélal ve svém Zivoté jedinou jen nékolik
dni trvajici psychotickou ataku, kterd byla v 1é-
kafské dokumentaci zachycena jako paranoidni
schizofrenie, a prestoze se pozdéji u doty¢ného
jedince jiz zadna psychopatologie neobjevila,
byl stale oznacovan hendikepujicim oznacenim
schizofrenik.

V 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci
existuje diagnéza F23.x Akutni a pfechodné
psychotické poruchy, ktera jako pracovni dia-
gnoza stanovend v prvém okamziku pfijatelnym
zpUsobem eliminuje negativni dojem z one-
mocnéni schizofrenii. Jde o diagnézu syndromo-
logickou, nikoli nozologickou, pro jejiz stanoveni
se jako dulezitd voditka uvadi akutni zacatek,
polymorfnost piiznakd a jejich ménlivost. V fadé
pfipadl dochdzi k této psychotické poruse jako
reakci na téZkou stresovou situaci.
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Smolik (1996) v historické exkurzi cituje
Kleistav termin (1928) ,cykloidni psychdza”,
Kasanin (1933) uvadi jako diagnosticka vodit-
ka prekryvajici se symptomatiku schizofrenni
a afektivni, nahly zacétek, uzdravu po pro-
béhlé psychotické epizodé, vyskyt prevazné
v mladém véku, normalni osobnost a dobrou
prognozu.

Symptomatiku oznacujeme jako polymorfni
vzhledem k tomu, Ze se mohou objevit pfiznaky
z kteréhokoli okruhu psychickych poruch, at uz
jde o schizofrenii nebo ji pfibuzné stavy, afek-
tivni nebo organické i symptomatické poruchy;
rdz priznakd se rychle méni, takZe u obsahovych
poruch mysleni mdzeme spise mluvit o blud-
nych napadech nez o vyhranénych bludnych
presvédcenich. Patickd nalada postrada kla-
sickou dlouhodobost a neodklonitelnost, vie
se prudce méni a postrada logiku. Pacient je
dezorientovan, nevyzna se v situaci, jeho po-
zornost a recentni pamét jsou zhorsené. Podle
voditek MKN-10 poruchu nelze diagnostikovat,
pokud se vyvinula jako projev intoxikace, z&-
vislosti nebo odvykaciho stavu, pfipadné jako
symptomatickd psychoza pfi zdkladnim téles-
ném postizeni.

V americké klasifikaci DSM-IV se uvadi
diagnodza kratké psychotické poruchy (Brief
Psychotic Disorder — 298.8) s bludy, halucinace-
mi, desorganizovanou fec¢i a hrubymi poruchami
chovani s trvanim od jednoho dne do jednoho
mésice. Porucha muze vzniknout krétce po zé-
vazné stresové udalosti (bez pfesnéjsiho ca-
sového vymezeni), pfipadné béhem prvnich
Ctyf tydnl po porodu.



V ramci diagndzy akutnf a pfechodné psy-
chotické poruchy se dle klinického obrazu vy-
skytuje nékolik variant, z nichz zfejmé nejcastéji
ptichazi v tvahu akutni polymorfni psychoticka
porucha bez pfiznakd schizofrenie (F23.0), u kte-
ré se vyskytuji psychotické i nepsychotické pfi-
znaky nejriznéjsiho rdzu s maximalnim trvanim
do tHf mésicd, nejsou vsak pfitomny zakladni
pfiznaky schizofrenie (ve zkratce: ozvucovani
myslenek, intrapsychické halucinace, bludy kont-
rolovéni, ovliviiovani nebo ovlddani, komentujici
hlasy, kulturné nepatficné bludy, pfetrvavajici
halucinace, formalini poruchy mysleni, kataton-
ni poruchy, negativni pfiznaky), které naopak
charakterizuji formu ,s pfiznaky schizofrenie”
(F23.1); u té se pripousti kompletni odeznéni
veskeré psychopatologie nejpozdéji do jednoho
mésice od jejiho vzniky, jinak je nutné diagndzu
zménit, nejspise na schizofrenii. Jakoby velmi
kratkou schizofrenni ataku pak predstavuje vari-
anta ,Akutni schizoformni psychotickd porucha”
(F23.2), u které nebyva ndpadnéjsi ani afektivni
symptomatika ani ménlivost pfiznakd, opét viak
musi dojit ke kompletn{ remisi nejpozdéji do jed-
noho mésice. Mohou se vyskytnout i klinické
obrazy s pfevahou bludl pfevazné persekuc-
niho obsahu — sem bychom nejspise zafadili
psychogenni paranoidni psychodzy a reakce.

Setkdme-li se s akutni psychotickou sympto-
matikou u pacienta s anamnézou schizofrenie
(F20.x), tak samoziejmé nebudeme vahat s ozna-
¢enim aktudiniho stavu jako recidivy nebo re-
lapsu tohoto onemocnéni. V klinickém obraze
se ¢asto objevuji hlasy negativniho obsahu, pre-
svédceni o prondsledovani, ovliviiovani myslenf
v podobé intrapsychickych halucinaci a fada
dalsich pfiznakd, které mohou vést k Uto¢né-
mu chovani. Pro zvladanf tohoto stavu v ramci
prvé pomoci se musime samozfejme zaméfit
predevsim na projevy neklidu, ktery mdze mit
i podobu vystupniovaného az divokého nasili
v podobé raptu; ten mize znamenat velké ne-
bezpeci pfedeviim pro okoli, zejména v pfipa-
dé, Ze je pacient ozbrojen; schizofrenni raptus
maze vést ik sebevrazdé, kterd je u pacient(
se schizofrenii ¢asta — uvadi se, Ze asi 10% takto
nemocnych konci sebevrazdou. U vzacné se vy-
skytujicich akutnich katatonnich projevd nutno
myslit i na moznost nahlych impulzivnich ¢ind
zameéfenych proti nejblizsimu okoli.

Akutné mUze probihat i nova epizoda
u schizoafektivnich poruch (F25.x), u kterych
je vedle schizofrenni symptomatiky pfitomna
i typicka patickd nélada stfedniho nebo tézkého
stupné. Podle jejiho charakteru jde bud o manic-
ky (F25.0) nebo depresivn{ (F25.1) typ, pfipadné

smiseny (F25.2). Proti akutnim a pfechodnym
psychotickym poruchdm nenf pfitomna prudka
ménlivost piiznakl v pribéhu 24 hodin, jednot-
livé epizody by mély trvat nejméné dva tydny,
schizofrenni a afektivni pfiznaky jsou zastoupeny
pfiblizné ve stejné mifte.

Psychoticky rdz mohou nabyt i akutni faze
bipoldrni afektivni poruchy (F31.x); v tézké ma-
nické fazi je pfitomna expanzivnindlada se zvy-
senym sebeveédomim a megalomanickymi blu-
dy, jejichz obsahem byvé zpravidla presvédceni
o velkém bohatstvi, neomezenych moznostech
vlastniho uplatnéni a mimoradnych schopnos-
tech - vée podavané logoroickym tempem, kte-
ré mUze verbalni produkci ¢init obtizné sledova-
telnou az zcela nesouvislou. Chorobné zvysena
aktivita madze vést k vyvolani rvacky, vytrznosti,
sexudlnf exhibiciijiné trestné ¢innosti, takze tito
nemocni se dostanou k Iékafskému o3etfenf
¢asto az diky policejnimu zasahu. Naopak v tézké
depresivni fazi s melancholickymi bludy se oba-
vame sebevrazedného jednani, nékdy i rozsitené
sebevrazdy. Pfi silné Gzkosti mize dojit k Uzkost-
nému raptu, ktery mdze mit podobné tragické
nasledky jako raptus schizofrennt.

Lécba akutnich
psychotickych poruch

Je predevsim farmakologicka. V praxi mu-
sime vychazet z konkrétnf situace, ktera k nam
pfivede pacienta neklidného, nespolupracu-
jictho, nékdy hostilnfho az agresivniho, kdy je
nezbytné aplikovat psychofarmaka v injekenf
formé. Z antipsychotik (AP) prvé generace zde
pfichazi v Uvahu predeviim haloperidol, ktery
v davce 5mg intramuskularné dovede pacienta
pomeérné dobfe zklidnit; jde o Iék bez vyraznéj-
$ich nezadoucich Ucinkd s vyjimkou extrapyra-
midového syndromu, ktery neni v akutnf situaci
zavaznou prekazkou. Davku mizeme opakovat,
denni dévka by neméla prekrocit 20mg i.m.
Z Klasickych fenothiazinG dnes pfichazi v Uva-
hu jiz jen levomepromazin s vyraznym seda-
tivnim az hypnotickym Gc¢inkem — nutno mit
na paméti, Ze preparaty tohoto typu mohou
vést k hypotenzi, zna¢né ovliviuji vegetativni
funkce a zesiluji tlumivy Gcinek nékterych jinych
|ékl. Z 2. generace atypickych AP ma Siroké
pouziti olanzapin vyrabény pod fadou firemnich
oznaceni, ddvka 10mg i.m. pacienta vétsinou
dobfe zklidnf. Existuji i formy rychle rozpust-
nych tablet, kterych je mozno vyuzit v pfipadé
alespon ¢éastecné spolupracujiciho pacienta.
Ueinny je téZ ziprasidon 10-20mg i.m. nebo
zuklopentixol v davce 50-100mg i.m., jehoz
efekt nastupuje sice az po nékolika hodinach,
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pfetrvava viak 2-3 dny. Lze pouZit i tiapridu
v dédvce 100-200 mg i.m. s moznosti opakovani
do celkové denni davky do 1.200-1.400mg. | vel-
ky psychoticky neklid dovede nakratko zklidnit
i diazepam v ddvce cca 20mg i.m. nebo velmi
pomalu i.v, zde nutno mit na mysli nezddoucf
interakce s jinym sedativné pdsobicim lékem
nebo pozitym alkoholem. — Psychoterapeuticka
intervence je pIné na misté v pfipadech akutnich
psychotickych poruch vzniklych v souvislosti
s traumatizujici udélostf.

Akutni psychotické stavy organického
a symptomatického ptivodu jsou uvedeny
v kapitole FOO-FQ9; jejich rozhodné nejcas-
téjsim predstavitelem je delirium (FO5), resp.
syndrom deliria, jehoz vedoucim pfiznakem
je kvalitativni porucha védomi v podobé vé-
domf obluzeného (pojem védomi zastiené je
vyhrazen kvantitativnim porucham védomf
— tedy somnolenci, pfip. soporu). Starsi pojem
amence, amentni stav se v souc¢asné klasifika-
ci nevyskytuje — dfive jim oznacované stavy
leh¢ich a provleklych kvalitativnich poruch vé-
domi dnes oznacujeme rovnéz jako delirium,
resp. deliriézni stavy. Na kvalitativni poruchu
védomi soudime podle dezorientace ¢asové
a mistni, v chovani je zpravidla zna¢ny neklid
s Utékovymi tendencemi, nékdy agrese bezcil-
né postihujici nejblizsi okoli, verbalni kontakt
byva nehodnotny, nemocny se nevyzna v situ-
aci, v dusledku poruchy recentni paméti nenf
schopen podat hodnotny Udaj o svém momen-
talnim stavu, pfipadné okolnostech, které ho
privedly do zdravotnického zafizeni. Typicky je
neklidny, tékavy pohled a Uzkostné rozhlizeni -
zfejma reakce na hojné iluze zrakové a slucho-
vé, nékdy i pravé halucinace. Pacient zkreslené
vnima své okoli veetné pfitomnych zdravotnikd,
které tak mlze povazovat za své pribuzné nebo
zndmé a podle toho je oslovuje, tykd, dotazu-
je se na véci, které se pozorovateldm v dané
chvili jevf jako neadekvatni. Odpovédi mohou
byt nepfiléhavé, nesouvislé, v téZsich stavech
nemocny produkuje jen jednotliva slova, spise
vykfiky, jejichZz vyznam unikd. Obsah myslenije
zjevné ovlivnén iluzivnimi a halucinatornimi
vjemy, takze Ize hovofit o bludnych ndpadech,
které se rychle méni.V naladé je patrna uzkost,
nékdy bezradnost, vzacnéji i euforie se smi-
chem reagujicim na pfijemné snové pfedstavy.

Klinicky obraz deliriéznich stavdi se typicky
horsi v pozdné odpolednich a vecernich hodi-
nach; ubytek dennfho svétla ma zfejmé castecny
podil na prohlubujici se dezorientaci (v anglické
literatufe ,sundown syndrome”). Po odeznéni
psychotického stavu mivéd nemocny na jeho
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prabéh Uplnou amnézii, nékdy je pfitomna Utrz-
kovita vzpominka na ,désivy sen”.

Delirium patif k tzv. symptomatickym psy-
chézam, které vznikajf jako komplikace zékladni-
ho somatického postizeni nejriznéjsi etiologie.
S horec¢natym deliriem (delirium febrile) pfi nej-
rlznéjsich infekcich se mdzeme setkat i u ma-
lych déti; vedle hypertermie se uplatriujf vlivy to-
xické, pfipadné dehydratace. Ta byvé ne vzacné
vyvolavajici pfi¢inou u osob pokrocilého veku,
které ztraceji pocit zizné a nedodrzuji pitny re-
Zim. Pro nékteré organicky podminéné poruchy
byva deliridézni stav téméf typicky — zejména
vaskuldrni demence byva deliriem komplikovana
pomerné ¢asto, coz viak jesté nic nevypovida
o jeji hloubce. Na vyvolani stavu zmatenos-
ti se podili hypoxie, kterd se zhorsi poklesem
krevniho tlakuy, kardidIni nebo dechovou insufi-
cienci &i jinou komorbiditou; viechny zminéné
i dalsi faktory se podileji na deliriéznich stavech
pooperacnich, zejména u pacientl vyssiho ve-
ku nebo s anamnézou alkoholizmu, pfipadné
zavislosti na jinych psychoaktivnich latkach.
Jejich bezprostiedni vliv se mUze projevit jako
akutni toxické delirium (intoxikace halucinogeny,
anticholinergnimi latkami v€etné spasmolytik
a nékterych klasickych antidepresiv, pfi podavani
vysokych davek kortikoidd nebo antiparkinso-
nik, deliriem mUZze byt komplikovana i tézka
akutnf alkoholové ebrieta). U jedincl zavislych
na psychoaktivnich ldtkach maze jejich ndhlé
odebrdni nebo podstatné snizeni davky vést
k odvykacimu deliriu (ne zcela pfesné oznacova-
nému nékdy jako stav abstinencni). Setkdvame
se s nim nejcastéji u alkoholikd, dnes nejsou tyto
akutnf poruchy vzacné ani u jedinct zavislych
na benzodiazepinech. V tézkych somatickych,
asto terminadlnich stavech se setkdvame s kva-
litativni poruchou védomi pfi selhdvani funkce
jater nebo ledvin.

Lécba deliriéznich stavii spocivé ve zvldd-
nutf zékladni somatické poruchy: hypertermie,
dehydratace, kardialni insuficience apod. Toto
se ovsem nemusi zdafit okamZité, a proto je
nutné aplikovat psychofarmaka. Vzhledem
k somatickému (zpravidla zavaznému) stavu
podavame psychofarmaka bez vyraznéjsich ne-
Zadoucich Ucinkd — osvédcuije se tiaprid v davce
100-200 mg i.m. opakované do celkové dennf
davky 1200- 1400 mg, pfi selhani haloperidol
5-20mg i.m. béhem 24 hodin. Komunikovat
s pacientem srozumitelnym zpUsobem, zabez-
pecit dostatecné svétlo ke zlepseni orientace.
V pfipadé odvykaciho deliria u alkoholikl (deli-
rium tremens) se osvédcuje clomethiazol v jed-
notlivych davkach 600-900 mg per os po 3 i vice

hodinach do zklidnénfa poté s postupnym sni-
Zovanim, Ucinné jsou i vysoké davky anxiolytik
(diazepam, chlordiazepoxid).

Vedle deliria je kvalitativni poruchou védomi
charakterizovan i mrdkotny stav (obnubilace),
ktery pfichazf i koncf béhem okamziku, zatimco
u deliria vidime pozvolny ndstup i odeznivani
v prébéhu hodin. Jde o zchvatovity jev, s kte-
rym se nejcastéji setkdme u epilepsie, jeho pfi-
¢iny vsak mohou byt i metabolické (hypogly-
kemie, hladovéni), traumatické (postkomocni
mrakotné stavy, Uzeh), toxické (paticka opilost,
resp. patologicka intoxikace) nebo etiologicky ne
zcela jasné (paticky afekt, patologicka rozespa-
lost). Klinicky obraz mUZe pfipominat akutni pre-
chodnou schizoformni psychotickou epizodu
nebo deliridznf stav, vzacné se vyskytne forma
stupordzni nebo vigilambulantni, kdy postize-
ny jedinec jedna jako automat se zachovanim
nékterych stereotypd, v obliceji byva ndpadné
bledy, pohled je strnuly — pro laické okoli takovy
jedinec nemusi vyvolat podezfeni na ndhlou du-
Sevni poruchu; ndslednd amnézie je jako u vsech
ostatnich obnubilaci dplnd. vV tomto stavu mlze
dojit i k agresivnimu, zcela nemotivovanému
¢inu krimindlniho razu; jeho znalecké vyhodno-
ceni povede k zavéru o ztraté rozpoznavacich
a ovladacich schopnosti v kritickém okamziku
s naslednym vyjadrenim soudu o nepficetnosti.

Lécba mrdkotnych stavi rovnéz zalezi
v aplikaci injekénich psychofarmak - haloperi-
doluy, tiapridu, diazepamu nebo clonazepamu.
Podobné jako v prlibéhu deliria je mnohdy tfeba
neklidného pacienta fyzicky omezit na nezbyt-
nou dobu s peclivym zaznamenanim viech po-
zadovanych formalit v souladu s §38, odst. 1b
zakona o zdravotnich sluzbach ¢&. 372/2011 Sb.

Neékteré dalsi psychotické poruchy organic-
kého a symptomatického pdvodu nemusi byt
doprovézeny zménou védomi. Klinicky obraz
mUze mit rdz akutni halucindzy, katatonni nebo
schizoformni poruchy nebo poruchy afektivni
(manické ¢i depresivni).

V dnedni dobé nenfnouze o akutnf psycho-
tické stavy vyvolané intoxikaci psychoaktivni
ldtkou nebo déledobou zdvislosti na jejim uzi-
vani, pifpadné jako projev jejiho odnéti. Klinicky
obraz akutni intoxikace psychotického rézu s ha-
lucinacemi, bludnymi pfedstavami, emocnimi
pfiznaky a hrubymizménamichovanfje typicky
pro poZiti halucinogen( (LSD, psilocybin), mtze
nastat i po intoxikaci psychostimulancii nebo
kanabinoidy. V ddsledku dlouhodobého uzivani
alkoholu se Ize setkat s akutni alkoholovou halu-
cinézou nebo paranoidni psychozou; v pfipadé
uzivani psychostimulancii nebo kanabinoidd
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mUze propuknout paranoidni nebo paranoidné
halucinatorni psychdéza, kterou v prvé chvili ne-
byvé snadné odlisit od paranoidni schizofrenie.
K typickym odvykacim staviim psychotického
rdzu patfi vyse zminéné delirium tremens, které
se manifestuje po nahlém vysazeni alkoholu.
V symptomatice dominuje hruby tfes, vegeta-
tivni pfiznaky, neklid, bezradnost nebo Uzkost
a bohaté halucinatorni a iluzivni poruchy vni-
mani. Jde o nebezpecny stav ohrozujici Zivot,
ktery vyzaduje komplexni péci se zabezpecenim
zakladnich vitélnich funkct.

Lécba akutnich psychotickych poruch
v dusledku akutni intoxikace spocivé v péci
o somaticky stav (hydratace, zabezpecenf vitdl-
nich funkc), pfi neklidu a Uzkosti napf. diazepam.
V1é¢bé psychotickych stavd v dasledku déledo-
bého uzivani psychoaktivnich latek pouzivame
antipsychotik, vysazeni vyvolavajici latky je sa-
moziejmou nezbytnosti.

Zvlastnim pripadem akutni komplikace lé¢-
by psychofarmaky je maligni neurolepticky
syndrom, k némuz velmi vzacné muze dojit
po nékolikadennim, spiSe nékolikatydennim
podavani antipsychotik (zejména 1. generace).
Béhem nékolika dnl stoupne teplota k Zivot
ohrozujicim hodnotdm (pfes 41 stupnd C),
narlstéa svalova rigidita a dochdazi k zadvaznym
vegetativnim pfiznakdim s kolisdnim TK, k ta-
chykardii a profusnimu pocenf; porucha védomi
se prohlubuje do komatu s letalnim vyudsténim.
Z laboratornich hodnot je dlleZity nalez vysoké
hodnoty kreatinfosfokindzy, v moci se objevuje
myoglobin. Terapeuticky je tfeba ihned vysadit
psychofarmakum, které stav vyvolalo, na oddé-
lenf akutni mediciny aplikovat dantrolen. Pokud
nelze pacienta pfeloZit na takové oddélent, pfi-
chazi v ivahu aplikace elektrokonvulzi (EKT -
vitéIniindikace podobné jako u letdIni katatonie
Stauderovy).

Zvlastni oddil akutnich psychotickych
poruch predstavuji psychotické poruchy na-
vozené psychogenné. V nasich podminkach
se vyskytuji spise ojedinéle, nicméné jejich
ndpadny aZ bizarni obraz upoutd zna¢nou po-
zornost. Lze sem zarfadit Gansertiv syndrom,
ktery se objevuje v tizivych situacich, zejména
ve vazbé. V etiologii hraje kromé stresujici situ-
ace osobnostni histrionské rysy a Ucelové ten-
dence. V klinickém obraze dominuji obsahové
az zcela nesmyslné odpovédi a puerilni cho-
vani se Sisldnim a zdrobnélinami. | v chovani
se objevuji rlizné absurdity — napf. oblékani
oblec¢enf naruby. Mohou se objevit i smyslové
preludy a bludné napady, takZe pak hovofime
o vazbové psychdze. Vedle aplikace psychofar-



mak uvadénych vyse je velmi dllezité plsobit
na jedince psychoterapeuticky, aby se ztotoznil
s ndzorem, Ze tato porucha ho nevysvobodi
z uvezneni.

Akutnf psychotickou poruchu mize vzda-
lené pfipominat zcela raritné se vyskytujici
mnohocetnd (stfidavd) porucha osobnos-
ti (personalitas alternans multiplex) u osob
s histrionskymi rysy. Jedinec stfida jednotlivé
identity, v nichz neni schopen se rozpome-
nout na informace tykajici se identity pred-
chozi. Porucha mlze vzniknout jako reakce
na tézkou traumatizujici situaci. Lze ji zafadit
do disociativnich poruch, kam patfi m. j. i diso-
ciativni amnézie nebo stupor, fuga nebo poru-
chy motoriky a kiece. Terapeuticky se osvédcuji

anxiolytika, nékdy hypnoza, v téZsich pfipadech
i antidepresiva.

Zavér

Lze uzavrit, ze akutni psychotické stavy tvorf
heterogenni skupinu poruch s nejrliznéjsi etio-
logil. Uplatriuji se vlivy charakteru symptoma-
tického, organického, psychogenniho, toxické-
ho a nepochybné iindividudini dispozice. Jde
o stavy, které pro svoji nebezpecnost vyzaduiji
bezodkladnou péci; pro jejich spravné rozpozna-
ni je diferencidlné diagnosticky nezbytné vedle
detailnfho psychopatologického rozboru provést
v fadé pfipadl i laboratorni vysetfenfa vysetieni
zameéfend na organicitu (EEG, zobrazovaci me-
tody) a podle zjistenych vysledkd zahdjit [écbu.
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