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Vnimani a jeho poruchy

Libor Ustohal

Psychiatrie - pfednaska (VLPY9X1p)



Vystupy z uceni

1Student se seznami se specifickymi efekty vnimani, ktere se
vyskytuji | u zdravych lidi

1Student se seznami se zakladnimi kvantitativnimi poruchami
vhimani

IStudent se seznami se zakladnimi kvalitativnimi poruchami
vhimani, zejmena halucinacemi a iluzemi
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Vnimani — definice
Vnimani je odrazem reality v nasem vedomi
1V prubéhu procesu vnimani si lidé uvédomuji svét, ktery je

obklopuje, prostrednictvim relevantnich receptort a smyslovych
organu (Hosak et al., 2016)
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Specificke efekty u zdravych lidi |

" INektere specificke efekty vnimani se mohou vyskytnout i u
zdravych lidi

_|Eidetismus — schopnost reprodukovat vnimane s neobvyklou
presnosti, typické pro deti a pro citlive osoby, napr. umelce

[1Synestézie — béhem pusobeni realného stimulu (napr. barvy)
subjekt vnima i dalsi stimulus (napr. hudbu), ktery neni realné
pritomen (Hosak et al., 2016)
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Specificke efekty u zdravych lidi |l

"IFalesny vjem — vjem, ktery byl vnimany, zustava vnimany, i kdyz
uz na smysly nepusobi realny stimulus

_|Pareidolie — schopnost vnimat obrazy a vzory v nahodneée
vhimanych objektech, i kdyz v nich zadné vzory nejsou (napr.
muzeme vidét zvifata a lidi v mracich na obloze), roli hraje
fantazie

1Smyslove klamy — obvykle zrakove; dané nespravnym vnimanim
nasich nedokonalych smyslu (napf. hul ponofena ¢astecné ve
vode se jevi jako zlomena) (Hoszk et al., 2016)
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Kvantitativni poruchy vnimani

" ISnizena percepce — schopnost vnimat je celkove snizena, napr.
pri unave

' 1Zvysena percepce — kapacita vnimani je zvysena, napr.
hypochondricky pacient zvyseneé vnima telesne potize (Hosak et al.,
2016)
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Kvalitativni poruchy vnimani |
_IHalucinace — vjem vznika bez realne existujiciho stimulu
_lluze — realny stimulus je pritomen, je vsak vniman zkreslene

_IPseudohalucinace, pseudoiluze — subjekt si je racionalne vedom,
ze to, co vnima neni realné (Hosak et al., 2016)
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Kvalitativni poruchy vnimani li

ISluchove halucinace — jsou asi nejcastejsi; pacient je obvykle
popisuje jako ,hlasy”, kterée k nemu mluvi; mohou byt oznacovany
jako imperativni, pokud neco narizuji, popr. jako antagonisticke,
pokud se mezi sebou dohaduji

“1Zrakové halucinace — jsou o0 néco méné cCasté; pacient muze
vidét zvirata (zoopsie), velké nebo malé objekty (makropsie nebo
mikropsie), sebe sameho (autoskopicke halucinace); u
hemianoptickych halucinaci subjekt halucinuje ve slepem miste
sveho zorneho pole (pri poskozeni okcipit. laloku); u tzv.
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Kvalitativni poruchy vnimani lil

Pickovych vizi pacient vhima, ze steny mistnosti se ohybaji, borti a

lidé prochazeji skrze ne; vyskytuji se v pripadech poskozeni pontu

ICichové nebo chutové halucinace — pacient mGze citit (Sasto
neprijemné) pachy nebo chute v ustech

_ITaktilni halucinace — pacient citi dotyky na svem tele, v nekterych
pripadech v intimnich partiich (Hosak et al., 2016)
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Kvalitativni poruchy vnimani IV

ISomaticke (visceralni) halucinace — jevi se jako vychazejici z
vnitfnosti; pacient muze citit napf. ¢ervy lezouci v jatrech atd.

"IHalucinace pohybu — pacient ,citi”, ze nékdo pohybuje jeho
koncCetinami nebo telem

“Verbalne-motorické halucinace — pacient ,citi, ze nekdo mluvi
jeho usty

_1Graficko-motorické halucinace — pacient ,citi”, ze nekdo cizi
pohybuje jeho rukou pri psani (Hosak et al., 2016)
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Kvalitativni poruchy vnimani V

_IInadekvatni halucinace — vnimane halucinace neprislusi danemu
smyslu (napr. pacient ,vidi® svym srdcem)

"INegativni halucinace — pacient nevnima realne existujici stimulus

_IHypnagogické halucinace — halucinace pritomne pri usinani

" IHypnopompni halucinace — halucinace pritomné pri probouzeni

“lIntrapsychické halucinace — pacient ,citi”, ze nekdo cizi vklada

své myslenky do jeho hlavy Ci krade pacientovy myslenky z jeho

hlavy (vkladani myslenek, odnimani myslenek), typické u

schizofrenie (Hosak et al., 2016)
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Halucinace — vysetreni

1Obvykle vysetrujeme pritomnost halucinaci dotazem smerovanym
na pacienta. Je take mozné posuzovat behavioralni projevy
halucinaci u pacienta (tzv. ,halucinatorni chovani® — pacient mluvi
s ,hlasy®, hleda puvod ,zvuku“ v mistnosti, zacpava si usi, zaujima
,2naslouchaci” pozice) (Hosak et al., 2016)
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Take home message

7 u N

vznikajici bez pritomnosti jakehokoli vnejsiho stimulu

[1Sluchové (,hlasy®) a intrapsychické (vkladani a odnimani
myslenek) halucinace jsou typicke pro schizofrenii, zrakove
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Intoxikace
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Lecebné metody — biologicke pristupy
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Psychiatrie — pfednaska (VLPY9X1p)



Vystupy z uceni

nefarmakologickymi metodami v psychiatrii

[1Studenti se nauli znat nejdulezitéjsi udaje o elektrokonvulzivni
terapii, transkranialni magnetické stimulaci a dalsich
neurostimulacnich metodach (stimulaci nervu vagu, hluboke
mozkové stimulaci, transkranialni stimulaci stejnosmernym
proudem)

[1Studenti se nau€i znat nejdulezitéjSi udaje o fototerapii (terapii
jasnym svetlem)
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ECT - uvod

"IElektrokonvulzivni terapie (ECT) zustava nejucinnéjsi biologickou
leCebnou metodou v psychiatrii

"IPoprve byla uzita v roce 1938 Ugem Cerlettim a Luciem Binim v
italském Rimé

1V prubéhu 40. let se rozSifila do celého svéta

1V 60. a 70. letech doslo k poklesu jejiho uzivani vliivem pokroku v
psychofarmakologii a tlakem antipsychiatrickeho hnuti, po tomto
obdobi vSak nasledovala renesance ECT v 80. a 90. letech (Hrdlicka
In Hosak et al., 2016)
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ECT — zlepseni techniky provadeni

' IRenesance byla podminéna vybornou ucinnosti (v leCbe
depresivni poruchy se odpoved na |éCbu pohybuje mezi 71 az
94% pacientu) a to véetné pfipadu na jinou léCbu rezistentnich,
vyhodou je rovnez rychly nastup ucCinku a bezpecnost

_1Zlepseni bezpecnosti bylo dosazeno zlepsenim techniky
provadeni ECT — razeno chronologicky: zavedeni celkove
anestezie a myorelaxace, unilateralni umisteni elektrod, stimulace
kratkymi pulsy, rutinni monitorace EEG a EKG, monitorace
oxygenace pulsni oxymetrii atd. (Hrdlicka In Hosak et al., 2016)
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ECT - princip metody a mechanismus pusobeni

_IPrincipem metody je vyvolani bilateralniho generalizovaneho
epileptickeho paroxysmu opakovanou elektrickou stimulaci mozku
v prubéhu kury ECT

IMechanismus pusobeni ECT je komplexni a neni do detaill znam

"IPresto je prokazano, ze ECT ovliviuje hladiny rady
neurotransmiteru a jejich receptory, které hraji dulezitou roli u
depresivni poruchy a v jeji |eCbeé (Hrdligka In Hosak et al., 2016)
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ECT - princip metody a mechanismus pusobeni

JECT ovliviauje hladiny serotoninu, GABA, endogennich opiatu a
jejich receptoru a také katecholaminu (v€. dopaminu,
noradrenalinu, adrenalinu a jejich receptory)

1Ovlivnuje i1 dalsi neurotransmitery, neuropeptidy a
neuroendokrinni systémy (Hrdli¢ka In Hosak et al., 2016)
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Hlavni indikace ECT

= major depression;

= mania;

m schizoaffective disorder;

m schizophrenia and acute schizophreniform disorders, especially with catatonic
symptoms, affective symptoms or severe, treatment-refractory agitation;

» symptomatic psychoses;

s lethal catatonia and malignant neuroleptic syndrome;

= neurological indications: parkinson’s disease, tardive dyskinesia, refractory epilepsy

(exceptionally).

Hrdlicka In Hosak et al., 2016
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Duvody pro uziti ECT

Primary use of ECT:

m a need for rapid, definitive response because of the severity of a psychiatric or
medical condition;

» when the risks of other treatments outweigh the risks of ECT (e.g., in pregnancy,
old age, and a history of malignant neuroleptic syndrome);

= a history of poor medication response or good ect response in one or more previous
episodes of illness;

= the patient’s preference.
Secondary use of ECT:

m treatment resistance;

= intolerance to or adverse effects with pharmacotherapy that are deemed less likely
or less severe with ECT;

= deterioration of the patient’s psychiatric or medical condition creating a need for
a rapid, definitive response.

Hrdlicka In Hosak et al., 2016
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Kontraindikace ECT a nezadouci ucinky

" IDle APA nejsou zadné absolutni Kl

"1Dle evropskych autort absolutni Kl zahrnuiji:
Zvyseny intrakranialni tlak

Mozkovy nador

Aneuryzma v mozku nebo aortalni aneuryzma

Recentni intracerebralni krvaceni

Recentni infarkt myokardu

DemyelinizaCni onemocnéni

Odchlipeni sitnice

Feochromocytom

. ASA4az5

1Velké pozornosti se dostava asociaci mezi ECT a doCasnym narusenim
pameéti (Hrdlicka In Hosék et al., 2016)
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Typy ukonceni paroxyzmalni aktivity na EEG

type with marked postictal EEG suppression
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type with breaks in paroxyamal activity

type with a transition into faster activity
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Figure 22.1. Types of seizure termination on EEG

Hrdlicka In Hosak et al., 2016
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Typy EEG krivek
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Figure 22.2. Types of EEG curves

Description:

0 - a curve without paroxysmal activity, a mixture of beta and theta activity of low amplitude;

1 - a curve of very low paroxysmal intensity after the threshold convulsion, occasional spike activity
in the background of low beta and theta activity; 2 - a curve of low paroxysmal intensity with slowly
starting seizure activity, spike epileptic activity of low amplitude, slow frequency; 3 - a curve of
appropriate paroxysmal intensity, a spike epileptic activity of medium amplitude, medium frequency;
4 - a curve of very high to exaggerated paroxysmal intensity, too violent type of convulsion after too
high stimulation, spike activity, high amplitude, high frequency.
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Hrdlicka In
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Transkranialni magneticka stimulace — princip

I'TMS je zalozena na Faradayove zakonu elektromagneticke
iIndukce formulovanem roku 1831

"1V okoli primarni civky, kterou prochazi stridavy proud, se tvori
promenne magneticke pole, kterée dokaze indukovat ve svem
dosahu ve vodivych materialech sekundarni elektricky proud

"IMozek pacienta muze byt timto vodivym prostfedim

ITMS pusobi aktivaci neuronu, metabolické, hemodynamické a
behavioralni zmeny (Ustohal et Valkova In Hosak et al., 2016)
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TMS — mechanismus ucinku

IMechanismus ucinku TMS nebyl dosud jednoznacne objasnén,
ale je pravdepodobne podobny tomu u ECT

ITMS ovlivhuje dopaminergni, serotonergni a noradrenergni
neurotransmisi

1Byl rovnéz popsan neuroprotektivni efekt TMS (Ustohal et Valkova In
Hosak et al., 2016)
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TMS - indikace

(BN

porucha

_IDalsi indikaci, zatim stale vice Ci mene experimentalni, je
schizofrenie

“IDalsimi potencialnimi indikacemi jsou OCD, posttraumaticka
stresova porucha a zavislosti (Ustohal et Valkova In Hosak et al., 2016)
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TMS - kontraindikace

"|Absolutni KI vysokofrekvencni rTMS je anamnéza epilepsie,
prah, anamnéza ischemie mozku Ci patologie na EEG

_IKI vysoko- i nizkofrekvencni rTMS zahrnuji implantovany kov v
craniu, implantovany kardiostimulator Ci lekovou pumpu (Ustohal et
Valkova In Hosak et al., 2016)
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Stimulace nervu vagu (VNS)

_IPrincipem metody je (reverzibilni) implantace stimulacni elektrody
k levemu nervu vagu v oblasti krku

"IPfedpoklada se, ze VNS pusobi zmény psychiky skrze aferentni
neuronalni vlakna nervu vagu vzhledem k tomu, ze tato vlakna
mohou ovlivhovat oblasti zodpovedne za regulaci nalady

VNS se v psychiatrii pouziva predevsim k terapii rezistentni
deprese, obzvlaste pokud selze ECT (Ustohal et Valkova In Hosak et al.,
2016)
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Hluboka mozkova stimulace (DBS)

"IPrincip teto metody je podobny principu VNS

' IDBS je zalozena na (reverzibilni) implantaci bilateralnich Ci
unilateralnich stimulacnich elektrod, které jsou spojeny s pulsnim
generatorem skrze vodic

_|Elektrody jsou umisteny do hlubokych struktur mozku

“lJedinou schvalenou indikaci v psychiatrii je |éCba obsedantne-
kompulzivni poruchy

_IDalsi indikaci, prevazne experimentalni, je terapie rezistentni
depresivni poruchy (Ustohal et Valkova In Hosak et al., 2016)
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Transkranialni stimulace stejnosmeérnym proudem (tDCS)

ItDCS je neinvazivni neurostimulacni metoda, pri které do kortexu
prochazi skrze skalp slaby elektricky proud a to prostrednictvim
dvou skalpovych elektrod, coz vede k pretrvavajicim zmenam v
neuronalni excitabilite zalezejici na polarite stimulace

“JAnodalni stimulace typicky vede k excitaéni u€inkum
prostrednictvim neuronalni depolarizace, zatimco katodalni
stimulace ma opacny efekt skrze hyperpolarizaci

"INejvyznamnegjsi, | kdyz stale experimentalni indikaci v psychiatrii,
je leéCba depresivni poruchy (Ustohal et Valkova In Hosak et al., 2016)
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Neurostimulacni metody — srovnani

Table 23.1. A comparison of neurostimulation (neuromodulation) methods

Method Induction General Use of electro- Invasive  Acute
of seizure  anesthesia magnetic field method or long-term
within the vs direct use treatment
treatment of electric current
ECT yes yes electric current no acute
rTMS no no electromagnetic no acute
field
VNS no no (local anesthesia electric current yes long-term (antide-
Is used during pressive effect after
implantation) several months)
DBS no no (local anesthesia electric current yes long-term (antide-
Is used during pressive effect
implantation) sometimes soon,
effect in OCD later)
tDCS no no electric current no acute Ustohal et Valkova
MST yes yes electromagnetic no acute In Hosak et aI., 2016
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Fototerapie — definice a mechanismus ucinku

IFototerapie (IéCba jasnym svetlem) je biologicka
nefarmakologicka leCebna metoda vyuzivaji administraci jasneho
svetla o intenzite v rozmezi 2 500 — 10 000 lux

_|Existuje nekolik teorii vysvetlujicich jeji uCinnost, zejména u
pacientu se sezonni afektivni poruchou

‘1Teorie fazového posunu vychazejici z cirkadiannich rytmu a jejich
naruseni je jednou z nich

Melatoninova hypotéza predpoklada, ze fototerapie pred

setmenim Ci po rozednéeni snizuje sekreci melatoninu (Ustohal et
Valkova In Hosak et al., 2016)
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Fototerapie — indikace a kontraindikace

ISAD, znama take jako “zimni deprese”, je hlavni indikaci
fototerapie

"1Jasné Kl nejsou zname, ale fototerapie se nedoporucuje
agitovanym pacientum a pacientum se smiSenymi depresivnimi a
hypomanickymi symptomy (Ustohal et Valkova In Hosak et al., 2016)
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Take home message

"|Biologické nefarmakologicke leéCebné metody dusevnich poruch
reprezentuji vyznamny terapeuticky pristup

IKrome ECT (ktera je stale nejucCinnéjsi leCebnou metodou
depresivni poruchy a katatonie) to nyni plati zejména pro rTMS,
pripadne tDCS, VNS a DBS

"IDalsi metody jako fototerapie mohou byt rovneéz prospéesne,
alespon pro vybrané skupiny pacientu
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