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Stupor | Definice

Stupor, neboli strnulost je naruseni psychomotoriky, kdy u

pacienta dochazi k absenci spontanniho pohybu.

Jedna se o pFiznak, ktery se muze vyskytovat u nékolika

diagnostickych jednotek.
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Stupor | Neplést si

Stupor ¢ Sopor
— Strnulost — Kvantitativni naruseni vedomi
— Naruseni psychomotoriky, kdy u - Tize mezi somnolenci a komatem
pacienta dochazi k absenci spontanniho
pohybu
Poznamka

— V anglické terminologii oba pojmy splyvaji a pouZiva se pouze pojem stupor
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Stupor | Doprovazejici priznaky

— Stupor, je doprovazen nékolika pfiznaky, které vyplyvaji z toho, Ze se jedna o narusSeni psychomotoriky:

Mutismus
- ,Onémneéni”
— Pacient nedokaze hovorit
Stupor
— Strnulost
- Naruseni psychomotoriky, kdy u —»-Odmitani stravy a tekutin
pacienta dochazi k absenci spontanniho
pohybu

Pasivni negativismus
— Pacient nevyhovi vyzvam
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Stupor | Kontinuum tize

— Stupor se ¢asto rozviji postupné a pfiznaky se mohou vyskytovat v rlizné tizi:

Zpomaleni psychomotoriky > Stupor

Odpoveédi strohé, po latencich » Mutismus

Normalni stav )
Hypoorexie, sniZeni pfijmu stravy a tekutin ——» Uplné odmitani stravy a tekutin

Vyhovi pouze nékterym vyzvam » Uplny pasivni negativismus
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Stupor | Co k nému muize vést

— Stupor se jako priznak mlze vyskytovat u fady chorobnych stavi:

Anxieta » Dissociace Tradi€né uvadéné podtypy stuporu
/ — Skupina fenoménu, kdy dochazi ——* - Dissociativni
Psychotrauma / k odpoutani od fyzickych a - Afektivni
emocnich prozitkd. - Katatonni

Disociativni latky

Depresivni nalada —® Abulie
- Naruseni vlle ve smyslu

vyrazného snizeni volni aktivity

Stupor z jinych pfi€in
- Stupor jako pfiznak muze doprovazet
fadu riznych patologickych stav(:
* Hypoaktivni delirium
* Intoxikace
* Serotoninovy syndrom
* Poskozeni frontalniho laloku
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Poruchy vedouci ke—» Katatonie
katatonii =V ramci tzv. neproduktivni
- Viz dale katatonie (viz dale)
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Stupor | Diferencialni diagostika

—Prestoze se stupor jako priznak vyskytuje u fady chorobnych stav(, je nutno odliSit jej od naruseni

psychomotoriky v ramci jinych priznakd a syndromd, napr.:

— Kvantitativni poruchy védomi — Pr|znaky psychiatrickych poruch

—Zavazné stavy

— Locked-in syndrom

— Vegetativni stav

— Maligni hypertermie
—PFiznaky neurologickych poruch

— Kataplexie u narkolepsie

— Epileptické paroxysmy

— Parkinsonsky syndrom

- Parézy

— Funk¢ni neurologické poruchy

Nespoluprace z jinych pricin

Pasivni negativismus z jinych pficin

Aktivni negativismus

Odmitani stravy a tekutin z jinych pfricCin (viz
dale)

Selektivni mutismus

Aphrasia voluntaria (volni odmitani hovorit)

—POZOR: Stupor se mlze vyskytnout spole¢né s jinym naruSenim psychomotoriky popfipadé se u jednoho
pacienta v rlizném ¢ase mohou objevit rlizné druhy naruseni psychomotoriky
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Stupor | VySetreni

—Zakladni principy:
1. VylouCit pfitomnost poruchy psychomotoriky z jiné priciny, ktera mUlZe bezprostfedné ohrozit
pacienta.
2. Vyloucit pritomnost priciny stuporu, ktera mUZe bezprostfedné ohrozit pacienta.
3. Zjistit nejpravdepodobnégjsi pricinu stuporu.

— Anamnestické udaje — Paraklinicka vySetieni
- Ma pacient anamnézu dusSevni poruchy? - Akutnl setting
- Ma pacient anamnézu jinych onemocnéni? EKG
- Informace od tfetich osob o rozvoji naruseni * Krevni odbéry (biochemicky screening,
psychomotoriky krevni obraz, alkohol)
- Vysetrenl pacienta * VySetfeni mocCi vCetné toxikologie
Vitalni funkce * Zobrazovaci vysetfeni mozku — akutné
— Posoudit charakter naruseni psychomotoriky — obvykle CT
nevyskytuji se i jiné pfiznaky? - DalSi obvykle neakutné dle zvazovanych
- Z&kladni fyzikalni vySetieni dlagnoz
- Neurologické vySetieni EEG
* MR mozku
* Funkcni vySetfeni mozku (SPECT, PET-
MR)
Lumbalni punkce : F‘I‘!‘é‘I{IIL.(r)'(‘:INICE IVI U I\I I
Stuporozni a katatonni pacient BRNG I\/l E D



Stupor | Terapie

Terapie stuporu je v podstaté terapii vyvolavajici priciny.

Zvyseny dlraz musi byt kladen na oSetfovatelskou péci, ktera je
obdobna jako u imobilniho pacienta z jinych pricCin resp. pacienta s

kvantitativni poruchou vedomi.
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Stupor | Rizika a péCe o pacienta ve stuporu

—PécCe o pacienta ve stuporu ma za cil minimalizovat rizika ze stuporu vychazejici a tykaji se obvykle
pacienta, ktery je ve stuporu delSi dobu

Imobilita p Trombembolismus
- Prevence TEN dle zvyklych postupll (LMWH,
bandaze apod.)

Dekubity
- Prevence dekubitl dle zvyklych postupd.

Stupor

Nesobéstac¢nost
- Péce o hygienu pacienta
Dekondice
- Fyzioterapie a rehabilitace pfi zlepSeni stavu
pacienta

Odmitani stravy a tekutin p Dehydratace a podvyZiva
— Intervence jsou obvykle v gesci internisty

= Infusni terapie

= Nutri¢ni podpora
* Nasogastricka sonda
* Parenteralni vyziva
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Katatonni syndrom

—Nespecificky syndrom — pfiznaky zahrnuji

naruseni vile a psychomotoriky

—Etiologicky nespecificky, mozné priCiny zahrnuji

napfriklad:

Poruchy nalady (deprese nebo manie s
psychotickymi priznaky)

Schizofrenie
Organické poruchy
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Aktivni negativismus
Echomatismy
Motorické stereotypie
Uto&né chovani
Agitovanost

Produktivni

Stupor
Mutismus
Katalepsie

Voskova ohebnost
Nastavy
Odmitani stravy a tekutin

Neproduktivni
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Katatonie | Priznaky

Produktivni Neproduktivni
— Psychomotoricky neklid — Snizeni psychomotoriky
— Agitovanost - Stupor

— UtoCnost / Raptus ~  Katalepsie

— Aktivni negativismus — Zmény svalového tonu

— Povelové automatismy o

) _ — Rigidita
— Pohybove stereotypie

- Flexibilitas cerea

— Manyrovani
— Grimasovani Nastavy
— Verbigerace Paramimie (neschopnost vyjadrit emoce prislusnou
_ mimikou)
— Echomatismy o o
: — Pasivni negativismus
— Echolalie _
_ — Mutismus
- Echopraxie _ _
o — Restrikce stravy a tekutin
— Echomimie
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Katatonie | Priznaky

Produktivni Neproduktivni

N— _
—

— Nékdy se uvadi i dalSi symptomy:

- Vegetativni instabilita:
* Diaforeza
* Slinéni
* Zmeny krevniho tlaku

- Inkontinence moci
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Katatonie | Priznaky

—Neékdy se mohou pfiznaky z obou skupin
vyskytovat zaroven

— N

Produktivni Neproduktivni

—Neékdy se priznaky obou skupin mohou znenadani
“prepinat”.
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Katatonie | Priznaky
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Maligni ,,.Stauderova*“ katatonie

—Zavazny, zivot ohroZzujici stav —Hypertermie ( > 38 st. C)

— Diferencialné-diagnosticky obtizné odlisit od —Svalova rigidita
neuroleptického maligniho syndromu. Podle —Tremor
nékterych autorli se dokonce mize jednat o
shodnou jednotku.

—Podobné projevy:

—Kvalitativni porucha védomi
—Diaforéza nebo sialorhea
—Tachypnoe nebo hypoxie
—Tachykardie

—Hypotenze nebo hypertenze

— Serotoninovy syndrom

— Maligni hypertermie

—Vystupnovani svaloveé rigidity a vegetativnich .
yStip giarty J —Inkontinence

symptom(
—Laboratorni (jsou nespecifické):
— Elevace CK
— Myoglobinurie
- Leukocytoza
- Metabolicka acid6za : :ﬁ%‘ﬁ{,’é{.m
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Katatonie | Kde se vyskytuje

Primarné psychiatrické poruchy Organicky podminéné a jiné poruchy
— Afektivni poruchy — Neurologickd onemocnéni
— Schizofrenie - Napt. Limbicka encefalitida

— Interni onemocneéni
— Intoxikace medikamenty a psychoaktivnimi latkami
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Katatonie | Cetnost

—Katatonie Casto byva nediagnostikovana.

—Katatonni syndrom mUiZe byt nékdy pouze
castecne vyjadren.

—Odhadovana Cetnost: 10 % hospitalizovanych
psychiatrickych pacient(

—Odhadovana Cetnost katatonie z jinych nez

psychiatrickych pricin: 21 — 46 %
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Katatonie | Priciny

Psychologické paradigma Biologické paradigma
— DUlsledek vystupniované lUzkosti - Pacient “ztuhne” — Porucha psychomotoriky podobna Parkinsonskému
hriizou syndromu

— Dysregulace mezi GABA-ergni a dopaminergni
transmisi

— Mozné dotéené mozkové struktury:
- Bazalni ganglia
— Motoricky kortex

— Orbitofrontalni, prefrontalni a parietalni kortex
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Katatonie | Rizika a proghoza

Rizika
— Zavazny psychiatricky syndrom

— Ohrozeni vyplyvajici z dlouhé imobility nebo z
neadekvatniho, nékdy i atocného chovani

— Rizika vyplyvajici z restrikce pfijmu stravy a tekutin

— VySSi riziko rozvoje neuroleptického maligniho
syndromu - nebezpecna jsou zejména antipsychotika
se silnym D2 antagonismem
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Prognodza
— Zvysuje riziko predCasné smrti vCetné suicidia az 60-
nasobne.

— Byva nedostateCné diagnostikovana a tudiz
neadekvatné IéCena

— VCasnha diagnostika + v€asna adekvatni |[éCba = dobra
progndza

NI

[ e 1 U
ED

M



Katatonie | Diferencialni diagostika

—Diferencialni diagnostika se liSi dle typu katatonie

Produktivni

—Neklid a agitovanost
— Hyperaktivni delirium
— Nezvladnuty afekt a afektivni raptus v
ramci jinych duSevnich poruch
— Akutni intoxikace psychoaktivnimi latkami
—Inadekvatni chovani
— Dezorganizace chovani v ramci
psychotickych poruch
—Neurologické poruchy
— Epilepticke paroxysmy
- Extrapyramidové pfiznaky z riznych pficin
—Neuropsychiatrické poruchy
— Mimovolni pohyby a tiky
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Neproduktivni

—Odpovida diferencialni diagnostice stuporu (viz
vyse)

Maligni

—Neurolepticky maligni syndrom (podle nékterych
autorll se jedna o formu maligni katatonie)

—Serotoninovy syndrom

—Maligni hypertermie

—Pozor! Nékdy se katatonie mlZe vyskytovat
spolecné s jinymi stavy, napf. Delirozni (Bellova)
manie = produktivni katatonie + delirium
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Katatonie | VySetrovaci postup

—VySetfovaci postup v pripadé katatonie je podobny jako v pripadé stuporu.
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Terapie

Lécbha katatonie
— GABA modulace:

— Benzodiazepiny
* Lorazepam, Klonazepam
- Z-latky

= Ani pri vysSich davkach nebyva sledovan utlum
dechového centra

— Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

— Preference rychlého nastupu ucinku
(bitemporalni umisténi elektrod, brief-pulse,
inicialni davka metodou half-age)

- Metoda volby u maligni katatonie

— Rychly nastup ucinku (nékdy po 2 — 3
zakrocich)
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Lécba psychiatrickych pficin

— Jiz v prlibéhu lécby katatonniho syndromu je vhodné
planovat nebo i zahgjit I€Cbu primarni priciny.

— Nutno zachovat bezpecnost s uvédomenim napr.
rizika rozvoje neuroleptického maligniho syndromu.

— Depresivni porucha

- Antidepresiva

— Bipolarni afektivni porucha
— Antipsychotika s nizkym rizikem rozvoje EPS
- Stabilizatory nalady

— Schizofrenie

— Antipsychotika s nizkym rizikem rozvoje EPS
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Katatonie | Rizika a pécCe o pacienta

—Rizika a pécCe o pacienta je v pfipadé neproduktivni katatonie shodna jako v pfipadé stuporu

Imobilita p Trombembolismus
— Dekubity
NesobéstaCnost
Dekondice
Katatonie

Odmitani stravy a tekutin p- Dehydratace a podvyziva
Neklid v ramci produktivni p Auto- nebo heteroagrese | ohroZeni bezpecnosti
katatonie nedopatifenim

- Terapie katatonniho syndromu (BZD, ECT)
— Terapeutické omezeni pacienta
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