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Etymologicky uvod :

»,Syndromos"= soubézny.

Syndrom = oznaceni pro charakteristicky
soubéh provazejicich se jevi ( tzn. napr.
priznacny komplex priznakd, ¢i priznacny
soubeh okolnosti).




Vecny uvod :

Psychiatricka diagnosa vychazi z obrazu
poruchy (z pritomnych priznakd tj. ze
syndromu), znamého dosavadniho pribéhu,
pripadné ze znamych okolnosti manifestace.

(Etiopatogenesa rady dusevnich poruch je stale
predmétem hypotéz overovanych vyzkumem.
Toto kriterium,predstavujici podminku ddsledné
nosologické klasifikace, nelze proto v psychiatrii
pIné prakticky vyuzit.)



Delirtum?



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Organickeé dusevni poruchy :

1/ Deliriosni syndrom (delirium, akutni stav
zmatenosti, obluzeni, blouznéeni):

Nejzakladnéjsi jev: kvalitativni porucha védomi.
Priznaky: Desorientace, inkoherentni mysleni,
inadekvatni chovani (nékdy s neklidem a
utocnosti), nekdy halucinace (napr.opticke), nékdy
konfusni bludné domnénky, amnesie

(nékdy jen ostrtvkovita) na udalosti zazivané za
deliria.



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Organickeé dusevni poruchy :

2/ Organicky psychosyndrom:

Nejzakladnéjsi jev: kognitivni, emocni a
behavioralni poruchy provazejici encefalopathie.
Priznaky: hypoprosexie, poruchy vstipivosti,
bradypychismus, nevypravnost, zabihavost
(event.perseverace), citova oplostelost,
afektivni labilita (Ci zvySena afektivni
drazdivost), odbrzdene, Ci impulsivni chovani.



Demence



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Organickeé dusevni poruchy :

3/ Dementni syndrom (demence)
Nejzakladnéjsi jev: Hrube, dlouhodobé (dle MKN-
10 min. 0,5 rocni), mnohdy irreparabilni (Ci
dokonce progredientni) kognitivni naruseni

v dlsledku tézkych encefalopatii.

Priznaky: Poruchy pameti a schopnosti
usudku v mire narusujici vykon
kazdodennich zivotnich ukond.



Alzheimerova demence versus
vaskularni demence



Vaskularni:

= skokovity prubéh, dlouho zachovana osobnost,
zachovan¢ spolecCenskeé navyky; emocni labilita,
litostivost, deprese

= Anamnesticky hypertenze, CMP



Korsakovuv syndrom?



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Organickeé dusevni poruchy :

4/ Korsakovtiv (amnesticky) syndrom:
Nejzakladnéjsi jev: Hruba porucha recentni pameti.
Priznaky: Allopsychicka desorientace,
konfabulace hradici absence informaci.
Nekdy obtizne odlisitelny od delirii (zde neni tak
vyrazna desorganisace mysleni a chovani).



Paranoidni syndrom?



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Schizofrenni poruchy :

1/ Paranoidni syndrom:

Nejzakladnéjsi jev: kvalitativni poruchy mysleni
Priznaky: paranoidni bludy (Ci tzv. paranoidni
percepce), paralogicke mysleni,

chovani urcovaneé bludy.




Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Schizofrenni poruchy :

2/ Halucinatorné paranoidni syndrom:
Nejzakladnéjsi jev: Kvalitativni poruchy vnimani a
mysleni.

Priznaky: Halucinace (netypict€ji intrapsychicke, Ci
verbalni), paranoidni bludy

(Ci paranoidni percepce), paralogické mysleni,
chovani urcované bludy a halucinacemi.
(Nejpriznacnéjsi naplni halucinaci a bludd jsou
fiktivni zasahy do mysleni a vlle postiZzenych.)
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Rozdil mezi halucinaci a bludem?
Intrapsychicke halucinace?



Katatonni syndrom?



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Schizofrenni poruchy :

3/ Katatonni syndrom:

Nejzakladnéjsi jev: Kvalitativni poruchy
psychomotoriky

Priznaky: 1. alternativa: tzv . Flexibilitas cerea
(voskova ohebnost): psychomotoricky utlum (az
stupor s mutismem), undulujici svalova
hypertonie, fixace nastav.



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Schizofrenni poruchy :

3/ Katatonni syndrom:

2. alternativa: vykon riiznych pohybovych
stereotypii (,,automatismt™) bud’ zcela
spontannich (manyrovani, grimasovani,
verbigerace), ¢i vyvolanych podnétem, ktery
nemocny ,,0zvenovite" opakuje (echomatismy:
echopraxie, echomimie, echolalie).

Dalsi projevy: aktivni negativismus, povelovy
automatismus.



Apaticko-hypobulicky syndrom?



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Schizofrenni poruchy :

4/ Apaticko-hypobulicky syndrom:
Nejzakladnéjsi jev: kvantitativni porucha citt (emoci)
a vile.

Priznaky: apatie (tzn.citova chudost, Ihostejnost,
netecnost), hypobulie (snizeni volni aktivity,
pasivita,necinnost).

Poznamka : neni specificky pro schizofrenni poruchy,
muize vSak byt vyjadrenim tzv. negativnich priznak
techto poruch.




Depresivni syndrom?



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Afektivni poruchy :

1/ Depresivni syndrom:

Nejzakladnéjsi jev: paticky poklesla nalada

Priznaky: Deprese (s anhedonii),
psychomotoricky ttlum (v rozmezi od subjektivnhé
prozivané hypodynamie po stupor),
bradypsychismus (v rozmezi od subjektivné
prozivaneho nenapaditého a tézkopadneho mysleni,
pres objektivneé zrejmou kusou bradylalii, po
mutismus).



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Afektivni poruchy :

1/ Depresivni syndrom:

Nejzakladnéjsi jev: paticky poklesla nalada
Priznaky: Ztrata sebediivery az sebevycitky,
myslenky na smrt, resp. na sebevrazdu (az
sebevrazedné konani), nechutenstvi, poruchy
spanku.

(Pozn. deprese mtze koexistovat s Uzkosti a pokud
tato prechodne ,previadne" mohou byt utlumy
stridany neklidem).



Somaticky syndrom u deprese?



Somaticky syndrom u deprese

Urceni tzv. somatickeho syndromu dle MKN-10: Minimalne 4
z nasledujicich znakd:

1. Zretelna ztrata zajmi a radosti z tésicich aktivit.
2. Absence emocni odezvy.

3. Objektivni atlum, Ci agitovanost.

4. Vyrazne nechutenstvi.

5. Ubytek na vaze vic jak 5% za mésic.

6. Ztrata libida.

7. Nedospavani (predcasné buzeni o vice jak 2 hodiny).
8. Ranni pessimum nalady.



Agitovana deprese
Utlumova deprese
Usmevava deprese




Manicky syndrom?



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Afektivni poruchy :

2/ Manicky syndrom:

Nejzakladnéjsi jev: paticky nadnesena nalada

Priznaky: Expansivni (manicka) nalada (v euforickém,Ci
resonantnim odstinu), tachypsychismus (resultuje
mnohomluvnost), rozptyleni pozornosti zrychlenou a
bohatou vybavnosti napad( a predstav, hyperaktivita (pro
casté zmény pland neucelnd) az agitovanost, nedostatecna
autokriticnost - nadnesené sebehodnoceni az velikastvi,
lehkomysiné az hazardni pocinani, umenseni
spolecenského ostychu a zabran.
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Uzkostny syndrom?



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Neurotickeé poruchy :

1/ Uzkostny (anxiosni) syndrom:

Nejzakladnéjsi jev: Kvantitativni porucha emotivity ve
smyslu zvySené pohotovosti k prozitkim Uzkosti.
Priznaky: tzkost (bezobsazny strach, hriiza, napéti,
neucité ,zI&" predtuchy), télesné ekvivalenty
uzkosti (poceni, sucho v ustech, tlak v hrdle,
hrudniku, brise, tachypnoe, palpitace, nausea, tres
apod), psychomotoricky nepokoj ( ,,nervosni
chovani®) az neklid.



Fobie?
Rozdil mezi uzkosti a fobi1i?



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Neurotickeé poruchy :

2/ Uzkostné-fobicky syndrom:

Shora uvedené priznaky doplnéné minimalne
jednou fobii (je Casto vyjadrenim strachu

ze situace za niz dochazelo k eskalaci projevt
uzkosti), chovani smeérujici k vyhybani se
predmetu fobie.



Obsese?
Kompulze?



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Neurotickeé poruchy :

3/ Obsedantne-kompulsivni syndrom :
Priznaky: Obsese (nutkavé myslenky, napady,
predstavy, obavy atd.) provazeneé
kompulsivhim (nutkavym) jednanim (bud’
primy priichod obsese, Ci druh obradu
zazehnavajiciho nebezpeci pripadného
naplnéni obsedantni ,hrozby" - tzn. urcita
chorobna obdoba ,povérecnych" rituali).



Neurastenicky syndrom?



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Neurotickeé poruchy :

4/ Neurasthenicky syndrom:

Nejzakladneéjsi jev: Subjektivni potize plynouci ze
snizeneé tolerance k zatezi.

Priznaky: Zvysena unavnost, casté pocity
vycerpanosti, vynakladani zvysené namahy k pinéni
beéznych zivotnich povinnosti, pocity vnitrniho napéti
(podrazdeénost, ,nervosita"™, neschopnost , relaxace" a
odpocinku) nedosahujici rozsahu a miry vyraznéjsich
uzkostnych projevii, mozné jsou riizné projevy
vegetativni lability.



Prehled nejtypictéjsich syndromi
pro skupiny diagnos dle MKN-10:

Kuriosita ke zkousce :

Minchhausenlv syndrom (sy barona Prasila, sy
nemocnicniho tulactvi):

Projev: Predstirani zdravotnich problémd (smyslené
potize, smyslené anamnesy, vytvareni utomutilacnich
artefaktu k vytvoreni ,,objektivniho nalezu™) nevedené
nepochybnou ziskuchtivosti (na rozdil od ,klasicke"
simulace sledujici pravni, ¢i hmotny zisk). Motivem
jednani ma byt uspokojovani drive frustrované touhy
po pozornosti a starostlive peci .



Miunchhausenuv syndrom by proxy



Bonus na zaver?
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Nezadouci ucinky psychofarmak:

= Serotoninovy syndrom

= Extrapyramidovy syndrom — akathizie, svalova
rigidita

= Maligni neurolepticky syndrom

Hoschl, Svestka — str. 715, 746



Extrapyramidovy syndrom

* Blokada D-rec. ve striatu

* [eky s antidopaminergnim pusobenim

= Akathizie

" Svalova ngidita

= Dystonie

= Dyskin¢zy

= Ter. antiparkinsonikum biperiden (Akineton)



SRTN syndrom

Toxicka koncentrace SRTN v synapsich
bolest hlavy

agitace

Zmatenost

tresavka, poceni

hypertenze, tachykardie

nauzea, zvraceni

myoklonus, hyperreflexie, tremor

Ter. lorazepam, cyproheptadin (antag. SRTN rec.), pri
hypertenzi nifedipin

Hoschl, Svestka, str. 715



Maligni neurolepticky syndrom

= Blokada D-rec. v hypothalamu, ve striatu,
periferné

= Ruzné vyjadreny EPS, svalova rigidita

= Stupor, negativismus, mutismus, 1 delirtum, nebo
koma

= Nahle febrilie, profuzni poceni, dehydratace,
tachykardie, tachypnoe, nahl¢ zmény TK

= Laboratorné: CK, myoglobin, leuko

= Ter: vysadit antipsychotika, ECT, dantrolen
(myorelaxans)
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