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Psychiatrické vysSetreni

diagnostika vsech psychickych
onemochneéni se opira se o psychiatricke
vysetreni

psychiatrické vysetreni se sklada

z psychiatrické anamnezy a vysetreni
psychickéeho stavu.

dilezitou soucasti je konfrontace udaju
nemocného (subjektivni pohled) s udaiji
jeho nejblizsich ( relativne objektivni
pohled), tj. objektivni anamnéza
objektivni anamneéza by meéla byt

zameérena na ziskani analogickych udaju
jJako u pacienta.



Psychiatrické vysSetreni

Psychiatricka anamnéza - zaklad pro stanoveni
diagnozy:
ucel - sbér informaci, které pomohou stanovit
diagnozu, ktera je voditkem pro dalsi leécbu.

zalozena na popisu priznaku a prubéhu
nutno zohlednit specifika nemocného

s psychickymi potizemi (Uzkost, obavy

z vysetreni)

zvolit styl komunikace, ktery by pacientovi
umoznil sdéelit jeho problém (nechat ho volné
povidat, umoznit mu popsat zivotni udalosti a
potize v poradi, jaké si zvoli, povzbudit ho ke
sdéleni jeho myslenek a pocitu)



Psychiatrické vysSetreni

Psychiatricka anamnéza by méla obsahovat:
identifikacni udaje
rodinnou anamnézu

osobni anamneézu od detstvi pres adolescenci do
dospéelosti, sexualni anamnezu, socialni anamnezu

somatickou anamnézu (vzdy dotaz na navykové
latky!), vyskyt somatickych chorob i u pribuznych
soucasny problém — nynéjSi onemocnéni
(zacatek, trvani, prubéh, priznaky, precipitaéni

— faktory)
predchozi psychiatrickou anamnézu vcetne
minulych pfiznaku , |éCby, reakce na lé€bu, predchozi

hospitalizace (nejlep3| predikator |eCby je odpoved
pri minulych potizich!)



Psychiatrické vysSetreni

Vysetreni psychického stavu - podrobny popis
vsech oblasti psychiky, ktery vyplyva z rozhovoru
a z pozorovani jeho chovani , zhodnoceni vsech
psychickych funkci a stanoveni pritomnych
priznaku

vzhled a chovani (celkové vzezreni, postoj,

obleCeni, vyraz obliceje, oCni kontakt, motorickou
aktivitu)

verbalni projev - re¢

jednotlivé psychické funkce (vedomi, orientaci,
emotivitu a efektivitu, mysleni - formu a obsah,
vhimani, intelekt, pamet)



Pomocné vySetrovaci metody v
psychiatrii

Mozek zobrazujici metody

zobrazujici strukturu (computerova tomografie —CT,
magneticka rezonance -MR)

zobrazujici funkci mozku (funkCni magneticka
rezonance — fMR, jednofotonova emisni tomografie
SPECT, positronova emisni tomografie- PET,
magneticka spektroskopie - MRS)

Vyznam zobrazovacich metod

teoreticky — vyzkum

prakticky: perspektivné pro diagnostiku, |éCbu
Elektroencefalografe (EEG)
Laboratorni vysetreni



Biologicka léCba v psychiatrii

K biologicke lecbe radime:
psychofarmakoterapii
stimulacni metody
- elektrokonvulzivni lecbu

- transkranialni magnetickou
stimulaci

léecbu svetlem
Spankovou deprivaci



Psychofarmakoterapie — historie

Nahodny objev antipsychoticky a
antidepresivné pusobicich latek hodnocen
jako revoluce v psychiatrii:
zmenil (a nadale meni) obraz psychiatrie
a postoje k psychiatrii jako oboru
stimulus pro vyzkum dusevnich chorob

psychofarmakologicka éra (pocCatek 60.
let) nesmirny pokrok v lécbé psychickych
chorob



Psychofarmaka

Definice:

Psychofarmaka — leky ovlivnujici
psychickeé funkce

Déleni psychofarmak (dle rady aspektu):
dle chemické struktury
mechanismu pusobeni
klinickych charakteristik
ovlivnéni jednotlivych psychickych
funkci



Psychofarmaka

Ovlivneni jednotlivych psychickych
funkci

Anxiolytika

Antidepresiva

Antipsychotika

Thymoprofilaktika

Neuroprotektiva

Psychostimulancia

Hypnotika



Anxiolytika

Anxiolytika - latky, které potlacCujici
uzkost:
hlavnimi zastupci jsou benzodiazepinova
anxiolytika (benzodiazepiny, BZ),
posiluji inhibicni ucinek kyseliny gama
aminomasledné (GABA), co z je hlavni
inhibiéni neurotransmiter v mozku,

pusobi rychle, vysoce ucinna anxiolytika,
sedativa, maji vyjadreny relaxacni a
antikonvulzivni Géinkek.



Anxiolytika
Benzodiazepiny

Déleni dle délky vyluCovaciho polocasu:
dlouhy (>18 hod):

mozna kumulace, méné casto zavislost,
abstinencni syndrom mirny

diazepam (f.o. Diazepam), klonazepam (f.o.Rivotril)

stiredni (12-18 hod.):

oxazepam (f.o. Oxazepam), bromazepam
(f.o.Lexaurin), alprazolam (f.o.Neurol)

kratky (<12 hod.):
— 11 triazolam (f.o. Halcion), midazolam (f.o.Dormicum)
Déleni dle intenzity hypnosedativniho plsobeni:

LA 4 4

Nejvyssi u BZ hypnotik, napfr. nitrazepamu (f.o.
Nitrazepam), diazepamu a bromazepamu



Anxiolytika
Nezadouci ucinky BZ anxiolytik

sedace a ospalost v pribéhu dne (postupné se
shizuje),
unava, ataxie, zavrate, hypotenze, pady,
kongenitalni malformace rtu a patra plodu (?)
abstinencni syndrom,

Psychicke nezadouci ucinky anxiolytik
zavislost

anterogradni amnézie a naruseni kognice (Casté
lehké postizeni soustredéeni a vypadky pameéti),

paradoxni odtlumeni agresivity,

rozvoj uzkosti a nespavosti po vysazeni, casto ve
vyssSi intenzité nez bazalné (rebound fenomen).



Anxiolytika
Odvykaci syndrom BZ

priznaky bézné u uzkostnych stavu,
priznaky relativné specifickeé:
- haruseni percepce,

- depersonalizace, derealizace,
halucinace,

- zmena citlivosti (brneni, trnuti, pocit ze
néco leze po kuzi, sensoricka
hypersensitivita na zvuk, svetlo, pachy a
chute, tinnitus),

psychotické symptomy - zmatenost,
delirium, konvulze.



Anxiolytika
Indikace

anxiolyza — uzkostné stavy, agitovaneé
psychozy

hypnoticky efekt — insomnie
myorelaxacni efekt — spastické poruchy
antikonvulzivni — epilepsie, odvykaci stavy

amnézie - premedikace a sedace u malych
—  chirurgickych zakroku

Tolerance:
na hypnoticky efekt rychle
na anxiolyticky efekt pomaleji



Anxiolytika

BZ jsou uc€inne v lécbé akutni i chronicke
uzkosti a panickych stavu

BZ ucinkuji rychle, ucinek patrny jiz po
jedné davce, proto jsou vhodné zejména u
pacientu s akutni uzkosti

BZ ucinné hlavné na télesné priznaky,
meéneé na psychickeé priznaky (obavy,
uzkosti), kde ucinnejsi AD

kratkodoba lécba nevede k plné remisi

pro dlouhodobou lecbu nejsou BZ idealni -
prosazovana antidepresiva



Hypnotika

Hypnotika - psychotropni latky navozujici spanek,
v nhizsich davkach sedaci, pripadné anxiolyzu.
prodluzuji spanek
urychluji usnuti
shizuji pocet nocnich probouzeni
Déleni - analogicky jako antidepresiva dle generaci

L a.b &l

l. generace - barbituraty a Il. generace -
benzodiazepinova hypnotika

lll. generace- tzv. Z hypnotika — zopiklon
(f.o.Imovane), zolpidem (f.o. Hypnogen, Stilnox) a
zaleplon (f.o.Sonata)



Psychostimulancia

Psychostimulancia - psychotropni latky, zvysujici
Ci upravujici vigilitu vedomi
mechanismus pulsobeni - zvySeni koncentrace
katecholaminu v CNS

amfetaminy ( f.o.Psychoton), efedrin,
metylfenidat (f.o. Ritalin), modafinil (f. o.
Provinil) - jiny mechanismus uc€inku
Indikace:
narkolepsie
— = porucha pozornosti s hyperaktivitou

Pri preskripci zvlastni opatreni (predpis na
zvlastni recept, preskripce evidovana, zvysené
kontrolovana)



Psychostimulancia

Nezadouci ucinky
insomnie, nechutenstvi, tachykardie,
hypertenze, sucho v ustech, mydriaza
Psychické ucCinky stimulancii:
zvysena iritabilita
uzkost
moznost provokace psychozy



Neuroprotektiva

Neuroprotektiva — latky chranici neurony pred
posSkozenim, zvysuji metabolismus a krevni prutok,
pozitivne ovlivnuji kognitivni funkce
Déleni:
nootropika - zvysuji aktivitu neuronu, prokrveni,
upravuji kvantitativni a kvalitativni poruchy véedomi,
zlepsuji a poruchy pameti a uceni: piracetam (f.o.
Piracetam, Nootropil), pyritinol (f.o. Encephabol,
Enerbol), Ginko biloba (f.o.Tanakan)

vazodilatancia - zlepsuji prokrveni, snizuji srazlivost:
pentoxifylin (f.o. Agapurin), naftidrofuryl (f.o.Enelbin)
antioxidancia - vychytavacéi volnych radikalu (E, C
vitamin, melatonin)

antiglutamatergni latky - memantin (f.o. Ebixa)



Neuroprotektiva

kognitiva - léky, zvySujici rGtznymi mechanismy
dostupnost acetyicholinu v CNS:
- mechanismus inhibice cholinesteraz (enzymy
odbouravajicich acetyicholin)
Inhibitory acetylcholinesterazy: donepezil (Aricept),
galantamin (Reminyl), rivastigmin (Exelon)

Indikace:
lehké a stredné pokrocilé Alzheimerovy demence,
ovérovany u ostatnich demenci
zpomaluji prubéh, u ¢asti prechodné zlepseni
kognitivnich funkci, chovani, aktivit vsedniho zivota a
emotivity

Vedlejsi u€inky — z oblasti gastrointestinalniho traktu



Antidepresiva

Antidepresiva (AD) - Iéky puUsobici na
patologicky

pokleslou naladu a dalsi priznaky
depresivniho

syndromu
Deleni:
dle generaci( l. — IV.generace)
casove dostupnosti (klasicka, novejsi )

chemicke struktury (tricyklicka,
heterocyklicka)

mechanismu ucinku (inhibice zpetneho
vychytavani monoaminu, inhibice
odbouravani, modulaci receptoru)



Antidepresiva

AD I. generace (klasicka, tricyklicka)

krome zakladniho mechanismu blokuji nekteré
receptorové systémy (muskarinove, histaminove,
adrenergni): amitriptylin (f.o. Amitriptylin), imipramin (f.o.
Imipramin), klomipramin (f.o. Anafranil), dosulepin, (f.o.
Prothiaden), dibenzepin (f.o.Noveril)

AD ll.generace (prevazné heterocyklika)
dnes uzivana malo (bupropion)
AD lll. generace

zvySuji dostupnost jednoho z monoaminu - nejrozSireni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI):
fluoxetin (f.o. Deprex), fluvoxamin (f.o.Fevarin), sertralin
(f.0.Zoloft), paroxetin (f.0.Seroxat), citalopram
(f.0.Seropram)



Antidepresiva

AD IV. generace (nova AD)

hlavni zastupci dualisticka AD, zvysSuji dostupnost
dvou zakladnich monoaminG serotoninu a
noradrenalinu, bez anticholinergnich adrenolytickych a
antihistaminovych ucinku: venlafaxin (f.o. Effectin),
milnacipran (f.o.Ixel) a mirtazapin (f.0.Remeron).

IMAO
spolecnou vlastnosti inhibice enzymu

monoaminooxydazy, ktery odbourava noradrenalin,
dopamin, serotonin, tyramin a dalsi latky



Antidepresiva
Vedlejsi ucinky (snasenlivost)

Klasicka AD - anticholinergni (dané blokadou
cholinergnich receptort v CNS a na periferii): poruchy
pameti az delirantnimi stavy, suchost sliznic, zacpa,
problemy s mocCenim, poruchy akomodace,
kardiotoxicita (tachykardii, hypotenzi, poruchy
srdeCniho vedeni)

Il. generace AD - nema anticholinergni ucinky

SSRI, nejCastéji pfedepisovana AD - prechodné i
gastrointestinalni potize ( zvraceni, prujmy), sexualni
dysfunkce, lekové interakce

dualisticka AD - meénée gastrointestinalnich a
sexualnich uc€inku nez SSRI



Antidepresiva

Psychickeé ucinky AD:
u klasickych AD souvisi s anticholinergnim ucinkem
(poruchy pameéti, delirantni stavy)

s timto spojena schopnost rizeni motorového vozidla -
AD |. generace ovlivnily reakcni Cas pri simulaci jizdy
autem podobné jako 0,8 promile alkoholu v krvi, brzdna
draha se pfi rychlosti 110 km/hod. prodlouzila o 12 m

SSRI nezpusobila na simulatoru zadné prodlouzeni
brzdne drahy



Tymoprofylaktika
(stabilizatory nalady)

Tymoprofylaktika (stabilizatory nalady) -
latky, snizujici frekvenci a intenzitu
manickych, depresivnich a smisenych

afektivnich epizod:

lithium

antiepileptika ( karbamazepin, valproat, lamotrigin)

néktera atypicka antipsychotika (olanzapin)
Lithium (Li):

kromé thymoprofylaxe u€inné antimanikum

ma antidepresivni ucinek a antisuicidalni efekt



Thymoprofylaktika (stabilizatory nalady)

Antiepileptika
prevzata od neurologu na zakladé pozorovani
(pozitivni vliv na vykyvy nalady u epileptikti)
terapeuticky ucinné hladiny v krvi (Li, valproat,
karbamazepin), mozné je pravidelné merit
Vedlejsi u€inky
vaze, struma, tres, gastrointestinalni potize
antiepileptika ovlivnéni jaternich funkci, kozni
komplikace

teratogenita ( kongenitalni malformace u deti
matek, které tyto latky v gravidite uzivaly)



Thymoprofylaktika (stabilizatory nalady)

Psychické nezadouci ucCinky
thymoprofylaktik
Li - pri dlouhodobém podavani
popisovana ztrata kreativity (otazka, zda
neslo pouze o mitigovani hypomanickych
stavu)
antiepileptika - nepriznive ovlivneéni
kognice, novejsi antikonvulziva, ktera jsou

— u bipolarni poruchy preferovana, maji

v tomto ohledu minimalni efekt
(lamotrigin)



Antipsychotika

Antipsychotika — latky pozitivni ovlivnujici
psychoticke priznaky
Déeleni:
AP klasicka ( =AP |l. generace, typicka,
konvencni)
nova, atypicka (= AP Il. generace)
prum. uéinnost stejna ( u 70% lééenych
akutnich psychotickych priznaku)

— atypicka AP lépe ovlivnuji negativni a
afektivni priznaky, léepe snasena, zlepsuji
kvalitu zivota
jednotliva AP se lisi farmakologickym

profilem, coz se projevi rozdily ve vedlejsich
ucincich



Antipsychotika

Klasicka AP :

Bazalni AP - charakterizovana hypnosedativnim
ucinkem, mala miligramova ucinnost

relativné nizsi blokadou D2 a blokadou dalsich
receptoru (histaminovych, cholinergnich a alfa
adrenergnich) - neurologické vedlejsi ucinky meéneée
intenzivni nez u incizivnich: chlorpromazin (f.o.
Plegomazin), levomepromazin (f.o. Tisercin)

Incizivni AP - charakterizovana silnou blokadou D2,
vyraznymi neurologickymi priznaky

— . vyvolavaji tzv. extrapyramidovy syndrom

(parkinsonoid) ,haloperidol (f.o.Haloperidol)



Antipsychotika

Atypicka AP:
klozapin (f.o.Leponex), risperidon (f.o.
Risperdal, Rispen), olanzapin (f.o.Zyprexa),
quetiapin (f. o.Seroquel), amisulprid
(f.0.Solian), ziprasidon (f.o.Zeldox),
aripiprazol (f.o. Abilify)
sirsi spektrum ucinku (ovlivnéeni afektivnich
priznaku, lépe ovliviiuji negativni priznaky a
kognitivni dysfunkce)
nizsi vyskyt neurologickych vedlejsich
ucinku
metabolické vedlejsi u€inky (prirustek
hmotnosti, porucha glukézovéeho
metabolismu a hypyperprolaktinémie)



Antipsychotika

y y o =

Psychicke ucinky AP

atypicka AP (vs klasicka) nemaiji
anticholinergni nezadouci priznaky
(negativni vliv na pameétoveé
funkce)

atypicka AP pozitivné ovlivnuji
kognitivni dysfunkci u schizofrenni
poruchy



Elektrokonvulzivni lé¢ba (EKT)

Indikace:

depresivni porucha (zavazna, psychoticka,
farmakorezistentni, se zavaznymi suicidalnimi
tendencemi) - nejuc€innéjsi Iécba s prumérnou
ucinnosti 80-90%

katatonni schizofrenie

tezké manicke stavy

lécba spociva ve vyvolani velkého epileptického
zachvatu - zmena permeability membran neuronu

a zmeéna koncentraci zakladnich
neurotransmiteru

provadi se v celkové anesteézii, s aplikaci
myorelaxancia, které zabrani tonicko-klonickym
perifernim projevum



Elektrokonvulzivni lé¢ba (EKT)

Psychickeé ucinky EKT
prechodneé poruchy pameti (hlavne
novopameti)

dalsi vedlejsi u€inky vyplyvaji z celkové
anestézie — napr. prechodna ospalost, bolesti
hlavy

Repetitivni transkranialni stimulace
ucinna v lecbe depresivni poruchy
testovana v rade dalsich indikacich
mozno provadet ambulantné, nejde o zakrok
v celkové anestézii, nevede na rozdil od EKT

k porucham pameéti naopak moznost
prokognitivniho efektu



L.écba svétlem

vychazi z predpokladu narusenych biorytmu

hlavni indikaci je sezonni depresivni porucha
(rekurentni deprese, v nasich zemeépisnych
podminkach zacina na podzim a konci na
jare)

previada pokles aktivity, prodlouzeny spanek,
casté prejidani, podrazdenost, konfliktnost
indikovana takeé v lécbé depresivni epizody
nesezonniho charakteru, casto pridatna lécba
k antidepresivum, urychli ev posili
antidepresivni ucinek

Jasnost svétla nejméné 2500 lux



Spankova deprivace

Indikovana u unipolarni deprese

Uginna u 60%

Nejlepsi reakce u pac. s diurnalnim kolisanim
nalady

Kombinace s AD

Pri farmakorezistenci

Kontraindikace u bipolarni afektivni poruchy.




