LECBA DUSEVNICH PORUCH

Uvodni poznamKy k diagnostice a 16¢bé dusevnich poruch

Jako disledek nekompletnich znalosti etiologie a patogenese duSevnich onemocnéni jsou
existujici klasifikace dusevnich poruch zatizeny nesplnénim pozadavku uceleného
nosologického systému.

Urceni dusevnich poruch se opira se doloZeni piitomnosti postizitelnych jevi
(kriterii)definujicich urcitou konkrétni diagnosu v klasifikaci duSevnich poruch. Témito
kriterii jsou u vétSiny diagnos pritomné symptomy jejichz soubéh piedstavuje tzv. syndrom a
etiologicka kriteria jsou stanovena jen u relativné malé ¢asti duSevnich postizeni.

Lécbu diagnostikované, symptomaticky definovanych, duSevnich poruch tedy indikuji
jejich symptomy a vyvoj symptomatologie informuje o vysledku 1é¢by.

Zavadeéni psychiatrickych 1écebnych metod ( véetné téch dosud aplikovanych) bylo
v historii oboru dilem urcité $tastné nahody ( napt. neuroleptika , antidepresiva), ¢i
vysledkem metody ,,pokus-omyl“( s tristnimi disledky omylu-napft. lobotomie).

Psychofarmakoterapie zdsadné ptispéla k rozvoji nejen klinické psychiatrie, ale k vyzkumu
neurofysiologickému, resp. neurochemickému, a sama v mnoha ohledech ziskala atributy
1éCby regulativni.



Zpisoby psychiatrické 1é¢by dle pouzitych prostiedkii

Biologicka lé¢ba :

Lécba uzivajici ,,biologickymi‘ prosttedky ma postihnout biologickou podstatu psychického
onemocnéni subjektu jenz je ,,biopsychosocialni jednotkou.Nejrozsifenéj$imi a
nejefektivnéj§imi druhy této 1€cby jsou psychofarmakoterapie a 1écba elektrokonvulsivni.
(Neoddélitelné ovsem je,jako kazda 1écebna procedura, provazena nezanedbatelnym
psychologickym uc¢inkem- viz placebo-efekt.)

Psychoterapie:

Lécba vyuzivajici psychologické ptisobeni, resp. pisobeni socidlnich interakci.

Nejdilezitéjsi obecné pozadavky na kaZdou lé¢ebnou proceduru

Uéinnost :
V ptipadé psychofarmak, elekrokonvulsi a nékterych zptisobti psychoterapie je tato
presveédcive doloZena.

Bezpecnost , resp. minimalni risiko navozeni iatropathogenni ujmy:
Je naplnénim pozadavku ,,primum non nocere*.



Zvlastnosti psychiatrickych 1é¢ebnych procedur

1/ Pomaly nastup lé¢ebného tcinku : Napt. Antipsychoticky, ¢i antidepresivni efekt se
dostavuje po tydnech uzivani prislusného 1é¢iva, konecny efekt nékterych druhti
psychoterapie az po letech aplikace.

2/ Promptni nastup pripadnych vedlejSich nezadoucich ucinkii psychofarmak. (Jejich
vyskyt, resp. absence informuji o toleranci Iéku pacientem a jsou voditkem pro volbu
optiméanni davky léciva.)

3/ Promptni nastup sedativniho, resp. pacifikujiciho efektu antipsychotik, ¢i
anxiolytik. (Tato vlastnost je Zdidoucim tcinkem v pripadé urgentnich zasahi, kterymi
v psychiatrii i pacifikace neklida ,s agresivitou, odvraceni bezprostiednich risik suicidia
a potlacovani projevu delirii.)

3/ Aplikace 1é¢by je obvykle dlouhodoba s risikem relapsti rekurentnich onemocnéni pii
pteruseni 1écby.

4/ Pacient ackoli vyjadtuje explicitni souhlas s 1écbou a deklaruje ochotu podrobit
se ji, potaji, z riznych divodi, nerespektuje doporuceni l1ékare.

5/ Pacientem nashromézdéné zasoby nevyuZzivanych ambulantné pfedpisovanych lé¢iv mohou
slouzit jako prostfedek jeho suicidia.

6/ V piipadech vymezenych zakonem 372/ 2011 Sb. je v CR tieba uzit psychiatrickou

1é¢bu 1 bez souhlasu, resp. proti vili, pacienta.



Zavéreéna mementa

Primum non nocere !

PInéno pii:

1/ Znalosti farmakologické anamnesy pacienta s dopliovanim udaji o piipadné 1é¢bé
pacienta lékafi dalSich oborti

2/ Ordinovani jen 1éky s nimiz ma Iékar dostatek zkuSenosti a u nichz jsou mu
znamy nejen jejich vedlejsi Gi€inky, ale i mozné interakce s jinymi preparaty.

3/ Védomi risik zavislosti resultujicich z aplikace anxiolytik a hypnotik, jakoz i
risik fatalnich otrav pfi jejich kombinaci s alkoholem.

Festina lente !

Latence nastupu terapeutického efektu 1écby zada od pacienta i terapeuta urcitou trpélivost.
Ukvapené zmény (rychla stiidani 1€kii, dopliiovani ordinace dal$imi a dalSimi synergisty) je
kontraproduktivnim usilim. Ukvapend a nedomyslené polypragmasie ¢asto nesplni o¢ekavani
lepsiho terapeutického efektu oproti monoterapii, zato muze vystavit pacienta risiku
zéavaznych lékovych interakei.



