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Psychiatrické vySetreni

diagnostika vSech psychickych onemocnéni se
opira se o psychiatrické vysetreni
psychiatrické vySetreni se sklada

z psychiatrické anamnézy a vySetreni
psychickéeho stavu.

dulezitou soucasti je konfrontace udaju
nemocného (subjektivni pohled) s udaji jeho
nejblizsich ( relativné objektivni pohled), tj.
objektivni anamnéza

objektivni anamnéza by méla byt zamérena na
ziskani analogickych udaju jako u pacienta.




Psychiatrické vySetreni

Psychiatricka anamnéza - zaklad pro stanoveni

diagnozy:

" {iCel - sbér informaci, které pomohou stanovit
diagnozu, ktera je voditkem pro dalsi 1écbu.

* zaloZena na popisu priznaku a prubéhu

* nutno zohlednit specifika nemocného
s psychickymi potizemi (i1zkost, obavy
Z vySetreni)

= zvolit styl komunikace, ktery by pacientovi
umoznil sdélit 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 vySetreni

Psychiatricka anamnéza by méla obsahovat:
" identifikac¢ni udaje
" rodinnou anamnézu

" osobni anamnézu od détstvi pres adolescenci do
dospélosti, sexualni anamnézu, socialni anamnézu

" somatickou anamnézu (vzdy dotaz na navykové
latky !), vyskyt somatickych chorob i u pribuznych

" soucasny problém — nynéjSi onemocnéni (zacatek,
trvani, prubéh, priznaky, precipitacni faktory)

= predchozi psychiatrickou anamnézu vcetné
minulych priznaku , 1é¢by, reakce na lécbu,
predchozi hospitalizace (nejlepsi predikator 1écby

rNyr

odpovéd’ pri minulych potizich!)




Psychiatrické vySetreni

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, o¢ni kontakt,
motorickou aktivitu)

" verbalni projev - rec

" jednotlivé psychické funkce (védomi,orientaci,

emotivitu a efektivitu, mysleni - formu a
obsah, vnimani, intelekt, pamét




Psychologické vySetreni

" pomocna metoda

» sklada se z klinickych ( pohovor,
pozorovani) a standardizovanych metod
(psychologické testy)

" jejich vybér , kombinace, zpusob pouziti a
vybér norem zavisi na psychologovi




Pomocné vysSetrovaci metody v
psychiatrii

Mozek zobrazujici metody

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

* zobrazujici funkci mozku (funk¢ni magneticka
rezonance — fMR, jednofotonova emisni tomografie
SPECT, positronova emisni tomografie- PET,
magneticka spektroskopie - MRS)

Vyznam zobrazovacich metod

" teoreticky — vyzkum

» prakticky: perspektivné pro diagnostiku, 1écbu
Elektroencefalografe (EEG)

Laboratorni vySetreni




Biologicka léCba v psychiatrii

K biologické 1écbé radime:
* psychofarmakoterapii
* stimulacni metody
- elektrokonvulzivni 1éCbu
- transkranialni magnetickou stimulaci
" ]écbu svétlem

= spankovou deprivaci




Psychotarmakoterapie — historie

Nahodny objev antipsychoticky a
antidepresivné pusobich latek hodnocen
jako revoluce v psychiatrii:

» zménil (a nadale méni) obraz psychiatrie a
postoje k psychiatrii jako oboru

= stimulus pro vyzkum dusevnich chorob

» psychofarmakologicka éra (pocatek 60. léta)
nesmirny pokrok v 1é¢bé psychickych chorob




Psychofarmaka

Definice:

* Psychofarmaka — 1éky ovliviujici psychické funkce
Déleni psychofarmak (dle Fady aspektu):

" dle chemické struktury

* mechanismu pusobeni

* klinickych charakteristik

" ovlivnéni jednotlivych psychickych funkci
Ziakladnich skupiny:

v’ anxiolytika




Anxiolytika

Anxiolytika - latky, které potlaCujici

uzkost:

* hlavnimi zastupci jsou benzodiazepinova
anxiolytika (benzodiazepiny, BZ)

* posiluji inhibic¢ni ucinek Kyseliny gama
aminomasledné (GABA), co Z je hlavni
inhibi¢ni neurotransmiter v mozku.

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




Anxiolytika

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

" mozna kumulace, méné ¢asto zavislost, abstinenc¢ni
syndrom mirny

" diazepam (f.o. Diazepam), klonazepam (f.o.Rivotril)
stiredni (12-18 hod.):

= oxazepam (f.o. Oxazepam), bromazepam
(f.o.Lexaurin), alprazolam (f.o0.Neurol)

kratky (<12 hod.):

" triazolam (f.o. Halcion), midazolam (f.o.Dormicum)

Déleni dle intenzity hypnosedativniho pusobeni:

v’ nejnizsi oxazepamu

v" nejvyssi u BZ hypnotik, nap¥. nitrazepamu (f.o.
Nitrazepam), diazepamu a bromazepamu




Anxiolytika

Nezadouci ucinky BZ anxiolytik

" sedace a ospalost v prubéhu dne (postupné se
snizuje

" unava, ataxie, zavraté, hypotenze, pady

* kongenitalni malformace rtu a patra plodu (?)

" abstinen¢ni syndrom

Psychické acinky anxiolytik

= zavislost

" anterogradni amnézie a narusSeni kognice (Casté
lehké postizeni soustredéni a vypadky paméti)
* paradoxni odtlumeni agresivity

" rozvoj uzkosti a nespavosti po vysazeni, ¢asto ve
vyssi intenzité nez bazalné (rebound fenomén)




Anxiolytika

Priznaky z odnéti BZ:
» priznaky bézné u uzkostnych stavu
» priznaky relativné specifické
- naruseni percepce
- depersonalizace, derealizace, halucinace
- zména citlivosti (brnéni, trnuti, pocit Ze néco
leze po kuzi, sensoricka hypersensitivita na
zvuk, svétlo, pachy a chuté, tinnitus)
* psychotické symptomy - zmatenost, delirium,
konvulze




Anxiolytika

Indikace

* anxiolyza — uzkostné stavy, agitované 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 ucinné v lécbé akutni i chronické
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 télesni priznaky, méné na
psychické priznaky (obavy, uzkosti), kde
ucinnéjsi AD

" kratkodoba lécba nevede Kk plné remisi

" pro dlouhodobou lécbu nejsou BZ idealni -
prosazovana antidepresiva




Hypnotika

Hypnotika - psychotropni latky navozujici spanek,
v nizSich davkach sedaci, pripadné anxiolyzu

" prodluzuji spanek

" urychluji usnuti

" snizuji pocCet no¢nich probouzeni

Déleni - analogicky jako antidepresiva dle generaci

N o r

" ]. generace - barbituraty a Il. generace -
benzodiazepinova hypnotika

= [II. generace- tzv. Z hypnotika - zopiklon
nebarbituratova hypnotika (dnes obsoletni)

" (f.o.Imovane), zolpidem (f.o. Hypnogen, Stilnox) a
zaleplon (f.0.Sonata)




Psychostimulancia

Psychostimulancia - psychotropni latky, zvySujici Ci
upravujici vigilitu védomi

* mechanismus pusobeni - zvySeni koncentrace
katecholaminu v CNS

* amfetaminy ( f.o0.Psychoton), efedrin,
metylfenidat (f.o. Ritalin), modafinil (f. o.
Provinil) - jiny mechanismus ucinku

Indikace:

* narkolepsie

* porucha pozornosti s hyperaktivitou

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




Psychostimulancia

Nezadouci ucinky

" insomnie, nechutenstvi , tachykardie,
hypertenze, sucho v ustech, mydriaza

Psychické ucinky stimulancii:

" zvySena iritabilita

" uzkost

" moznost provokace psychozy




Neuroprotektiva

Neuroprotektiva — latky chranici neurony pred
poskozenim, zvySuji metabolismus a krevni prutok,
pozitivné ovliviiuji kognitivni funkce

Déleni:

" nootropika - zvySuji aktivitu neuronu, prokrveni,
upravuji kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi,
zlepsuji a poruchy pameéti a uceni: piracetam (f.o.
Piracetam, Nootropil), pyritinol (f.o. Encephabol,
Enerbol), Ginko biloba

» vazodilatancia - zlepSuji prokrveni, snizuji srazlivost:
pentoxifylin (f.o. Agapurin), naftidrofuryl (f.0.Enelbin)

* antioxydancia - vychytavaci volnych radikalu (E, C
vitamin, melatonin)

" antiglutamatergni latky - memantin (f.0. Ebixa)




Neuroprotektiva

* kognitiva - 1éky, zvySujici ruiznymi mechanismy
dostupnost acetylcholinu v CNS:

vvvvvv

- nejdulezitéjSi mechanismus inhibice
cholinesteraz (enzymy odbouravajicich
acetylcholin)

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 ucCinky — z oblasti gastrointestinalniho traktu




Antidepresiva

Antidepresiva (AD) - l1éky pusobici na patologicky

pokleslou naladu a dalsi priznaky depresivniho

syndromu

Déleni:

" dle generaci( I. — IV.generace)

= cCasové dostupnosti (klasicka, noveéjsi )

" chemické struktury (tricyklicka,
heterocyklicka)

* mechanismu ucinku (inhibice zpétného
vychytavani monoaminu, inhibice odbouravani,
modulaci receptori)




Antidepresiva

AD 1. generace (klasicka, tricyklicka)

" kromé zakladniho mechanismu blokuji nékteré
receptorové systemy (muskarinové, histaminove,
adrenergni): amitriptylin (f.o. Amitriptylin),
imipramin (f.o. Imipramin), klomipramin (f.o.
Anafranil), dosulepin, (f.o. Prothiaden), dibenzepin
(f.o.Noveril)

AD Il.generace (prevazné heterocyklika)
" dnes uzivana malo
AD III. generace

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




Antidepresiva
AD 1V. generace (nova AD)

" hlavni zastupci dualisticka AD, zvySuji
dostupnost dvou zakladnich monoaminu
serotoninu a noradrenalinu, bez
anticholinergnich adrenolytickych a
antihistaminovych ucinku: venlafaxin (f.o.
Effectin), milnacipran (f.o.Ixel) a mirtazapin
(f.o.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 receptoru v CNS a na periferii):
poruchy paméti az delirantnimi stavy, suchost
sliznic, zacpa, problémy s mocenim, poruchy
akomodace, kardiotoxicita (tachykardii,
hypotenzi, poruchy srde¢niho vedeni)

" II. generace AD - nema anticholinergni uc¢inky

= SSRI, nejcastéji predepisovana AD - prechodné i
gastrointestinalni potize ( zvraceni, prujmy),
sexualni dysfunkce, 1ékové interakce

" dualisticka AD - méné gastrointestinalnich a
sexualnich acinku nez SSRI




Antidepresiva

Psychické acinky AD:
* u klasickych AD souvisi s anticholinergnim
ucinkem (poruchy paméti, delirantni stavy)

" s timto spojena schopnost rizeni motorového
vozidla - AD 1. generace ovlivnily reakc¢ni cas pri
simulaci jizdy autem podobné jako 0,8 promile
alkoholu v krvi, brzdna draha se pri rychlosti 110
km/hod. prodlouzila o 12 m

* SSRI nezpusobila na simulatoru zadné
prodlouzeni brzdné drahy




Tymoprofylaktika (stabilizatory
nalady)

Tymoprofylaktika (stabilizatory nalady) -

latky, snizujici frekvenci a intenzitu

manickych, depresivnich, smiSnych epizod

afektivnich epizod:

" lithium

= antiepileptika ( karbamazepin, valproat,
lamotrigin)

» néktera atypicka antipsychotika (olanzapin)

Lithium (Li):

" kromé thymoprofylaxe uc¢inné antimanikum

" ma antidepresivni ucinek a antisuicidalni efekt




Thymoprotfylaktika (stabilizatory nalady)

Antiepileptika
= prevzata od neurologu na zakladé pozorovani
(pozitivni vliv na vykyvy nalady u epileptiki)
" jak u Li znamy terapeuticky ucinné hladiny
v krvi, mozné je pravidelné mérit

oN r M e

Vedlejsi ucinky

[ I A 4

vaze, struma, tres, gastrointestinalni potize

» antiepileptika ovlivnéni jaternich funkci, kozni
komplikace

" teratogenita ( kongenitalni malformace u déti
matek, které tyto latky v gravidité uzivaly)




Thymoprotfylaktika (stabilizatory nalady)

Psychické acinky thymoprofylaktik

» Li- pridlouhodobém podavani popisovana
ztrata Kreativity (otazka, zda neslo pouze o
mitigovani hypomanickych stavu)

* antiepileptika - nepriznivé ovlivnéni kognice,
novéjsi antikonvulziva, ktera jsou u bipolarni

poruchy preferovana, maji v tomto ohledu
minimalni efekt (lamotrigin)




Antipsychotika

Antipsychotika — latky pozitivni ovliviujici

psychotické priznaky

Déleni:

= AP klasicka (=AP 1. generace, typicka, konvencni)

" nova, atypicka (= AP II. generace)

* prum. ucinnost stejna (u 70% lécenych akutnich
psychotickych priznakii)

" atypicka AP lépe ovliviuji negativni a afektivni
priznaky, lépe snasena, zlepsSuji kvalitu Zivota

" jednotliva AP se lisSi 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
ménée 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.0.Zyprexa),
quetiapin (f. o.Seroquel), amisulprid
(f.o.Solian), ziprasidon (f.0.Zeldox), aripiprazol
(f.o. Abilify)

Sirsi spektrum ucinku (ovlivnéni afektivnich
priznaku, lépe ovliviiuji negativni priznaky a
kognitivni dysfunkce)

nizsi vyskyt neurologickych vedlejsich ucinku
metabolické vedlejsi ucinky (prirustek
hmotnosti, porucha glukozového metabolismu
a hypyperprolaktinémie)




Antipsychotika

Psychické ucinky AP

= atypicka AP (vs klasicka) nemaji
anticholinergni nezadouci priznaky
(negativni vliv na pamét’ové funkce)

" atypicka AP pozitivné ovliviiuji kognitivni
dysfunkci u schizofrenni poruchy




Elektrokonvulzivni lé¢ba (EKT)

Indikace:

depresivni porucha (zavazna, psychoticka,
farmakorezistentni, se zavaznymi suicidalnimi

VVVVVV

ucinnosti 80-90%

katatonni schizofrenie

tézké manické stavy

lécba spociva ve vyvolani velkého epileptického
zachvatu - zména permeability membran

neuronu a zmeéna koncentraci zakladnim
neurotransmiteru

provadi se v celkové anestézii, s aplikaci
myorelaxancia, ktera zabrani tonicko-
klonickym perifernim projevium




Elektrokonvulzivni lé¢ba (EKT)

Psychické uCinky EKT

= prechodné poruchy paméti (hlavné novopaméti)

= dalsi vedlejsi ucinky vyplyvaji s celkové anestézie —
napr. prechodna ospalost, bolesti hlavy

Repetitivni transkranialni stimulace

* ucinna v 1écbé depresivni poruchy

" testovana v radé dalSich indikacich

* mozno provadét ambulantné, nejde o zakrok v celkové
anestézii, nevede na rozdil od EKT k porucham paméti
naopak moznost prokognitivniho efektu




LécCba svétlem, spankova deprivace

* vychazi z predpokladu narusenych biorytmu

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

= prevlada pokles aktivity, prodlouzeny spanek,
casté prejidani , podrazdénost, konfliktovost

" indikovana také v léCbé depresivni epizody
nesezonniho charakteru, ¢asto pridatna lécba k
antidepresivum, urychli ev posili antidepresivni
ucinek




