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Předvádějící
Poznámky prezentace
doc. MUDr. Pavel Pavlovský, CSc.Jde o soubor různých syndromů psychotického rázu s pestrou symptomatikou, které se uvádějí pod kódem F23.x Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) jako Akutní a přechodné psychotické poruchy. 



Akutní psychotické stavy –
diferenciální diagnostika
 Akutní a přechodné psychotické prouchy
 x akutní schizofrenní epizoda 
 Nutná opatrnost diagnostikování při prvé 

manifestaci psychotické symptomatiky 
(možnost poškození pacienta negativní 
nálepkou dg schizofrenie)



Základní příznaky schizofrenie
 Slyšení vlastních myšlenek, vkládání, odnímání, 

vysílání myšlenek
 Bludy kontrolovanosti, bludné vnímání
 Komentující hlasy, inadekvátní halucinace
 Bludy nepatřičné v dané kultuře
 Přetrvávající halucinace
 Formální poruchy myšlení
 Katatonní jednání
 Negativní příznaky
 Výrazné změny chování, sociální stažení

Předvádějící
Poznámky prezentace
Diagnóza schizofrenie má stále negativní nálepku, proto při prvém setkání s akutně psychotickým pacientem je správnější použít dg Akutní a přechodná psychotická porucha, kterou lze podle dalšího průběhu upřesnit.



Akutní a přechodné psychotické 
poruchy (Dg F23.x)
 Akutní začátek (plně rozvinutý klinický 

obraz do 2 týdnů od prvních symptomů)
 Typické syndromy (polymorfnost a 

měnlivost příznaků)
 Přidružený stres (rozvoj poruchy nejpozději 

do 2 týdnů od stresogenní události; význam 
pro případné finanční odškodnění  
nemajetkové újmy na zdraví

Předvádějící
Poznámky prezentace
Za akutní začátek se považuje rozvoj psychotické symptomatiky od prvních příznaků do plně rozvinutého obrazu; často jde o velmi rychlý vývoj během 48 hodin, u méně prudkého rozvoje nemá jeho doba přesáhnout 2 týdny.Za typické se považuje polymorfnost a měnlivost příznaků.Asi v 50% případů dochází k rozvoji psychotického stavu v podobě reakce na velmi závažnou stresovou situaci.



Akutní polymorfní psychotická 
porucha bez příznaků 
schizofrenie (F23.0)
 Intensivní emoční projevy, extáze, úzkost, 

podrážděnost,…..
 Měnlivé halucinace a bludy
 Odeznění do 3 měsíců

Předvádějící
Poznámky prezentace
V symptomatice se nevyskytují jádrové příznaky schizofrenie (intrapsychické halucinace, komentující hlasy, pocity kontrolovanosti, bizarní bludná přesvědčení).



Akutní polymorfní psychotická 
porucha s příznaky schizofrenie 
(F23.1)
 Polymorfnost příznaků
 Typické schizofrenní příznaky
 Vymizení příznaků do 1 měsíce

Předvádějící
Poznámky prezentace
Objevují se jádrové schizofrenní příznaky, které jsou však přechodného, často jen prchavého rázu, které vymizí nejpozději do 1 měsíce.



Akutní schizoformní psychotická 
porucha (F23.2)

 Typické schizofrenní příznaky
 Proměnlivost jen mírného stupně
 Vymizení příznaků do 1 měsíce

Předvádějící
Poznámky prezentace
Jde o poruchu, která připomíná schizofrenní episodu, která však zcela vymizí do 1 měsíce. Remise je úplná podobně jako u předchozích typů.



Jiné akutní psychotické poruchy 
(F23.3, příp. F23.8)
 S převahou bludů
 Všechny ostatní psychotické poruchy
 Paranoidní reakce,  psychogenní paranoidní 

psychóza 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Jde o akutní psychotické syndromy, které nelze zařadit do předchozích skupin, avšak vyhovují základním kritériím pro zařazení pod tuto diagnózu. Zřejmě nejčastěji se setkáme s paranoidními psychotickými reakcemi.



Léčba akutních psychotických 
poruch
 Antipsychotika
 1. generace – jen výjimečně fenothiaziny

(chlorpromazin, levopromazin), raději 
butyrofenony (haloperidol, melperon)

 2. generace - olanzapin (Zyprexa), 
risperidon (Rispen,…), ziprasidon (Zeldox), 
tiaprid (Tiapra)

Předvádějící
Poznámky prezentace
Akutní psychotická poruchu se často projevuje i psychomotorickým neklidem, nosoagnosií a nespoluprací, někdy až hostilními postoji pacienta. V takových případech upřednostňujeme injekční aplikaci psychofarmak.



Léčba akutních psychotických 
poruch – pokrač.
 Anxiolytika – (diazepam, clonazepam)
 Elektrokonvulze
 psychoterapie

Předvádějící
Poznámky prezentace
Diazepam a clonazepam lze velmi opatrně aplikovat i intravenózně, což vede k rychlému zklidnění pacienta. V psychiatrickém zařízení lze použít elektrokonvulze. Psychoterapeutický přístup je naléhavý v případech, kdy k psychické poruše došlo v důsledku nějaké katastrofické události.



Delirium

 Obluzené vědomí
 Desorientace
 Porucha provozní a recentní paměti
 Zvýšená nebo snížená psychomotorika
 Narušený cyklus bdění – spánek
 Měnlivost příznaků během dne
 Somatická porucha

Předvádějící
Poznámky prezentace
Delirium je syndrom, nikoli nosologická jednotka. Je příkladem symptomatické psychotické poruchy, která je vyvolaná nějakou základní somatickou příčinou. S výskytem deliria je nutno počítat ve všech medicínských oborech, velmi často se vyskytne v pooperačním průběhu na chirurgickém oddělení, běžná jsou též na interních a gerontologických odděleních. Názvu  amentní stav, amence jako dřívějšího označení pro méně bouřlivé delirium se již neužívá.  



Delirium - příčiny

 Somatická onemocnění (infekce, hypoxie, 
dehydratace, traumata, operace,….)

 Farmakogenní (léky s anticholinergním účinkem, 
kortikosteroidy,….)

 Psychoaktivní látky (halucinogeny, 
psychostimulancia, alkohol, ….)

 Odvykací stavy (alkohol, benzodiazepiny,..)
 Psychosociální příčiny (deprivace, akutní stres,…)

Předvádějící
Poznámky prezentace
S deliriem se můžeme setkat v každém věku, při vysokých horečkách u dětí se hovoří o delirium febrile. Iatropatogenně můžeme vyvolat delirium podáváním vyšších dávek spasmolytik nebo antidepresiv 1. generace.



Delirium - léčba

 Základní somatické postižení (kardiotonika, 
hydratace, infekce, vitaminy…)

 Antipsychotika (tiaprid, haloperidol, 
clomethiazol,…)

 Anxiolytika (diazepam, clonazepam)
 Někdy nutnost přechodného fyzického 

omezení

Předvádějící
Poznámky prezentace
Mnohdy musíme léčbu  provádět bez souhlasu nemocného – je nezbytné všechny terapeutické postupy včetně fyzického omezení pečlivě zaznamenat a zdůvodnit. Je třeba uvést též přesné časové údaje (v minutách !) , kdy bylo omezení pacienta zahájeno a kdy bylo ukončeno.



Maligní neuroleptický syndrom

 Hypertermie
 Extrapyramidové příznaky
 Pocení, tachykardie, kolísání TK, delirium, 

koma
 Vysoké hodnoty kreatinfosfokinázy, 

myoglobinurie
 Léčba: dantrolen, diazepam, EKT

Předvádějící
Poznámky prezentace
Jde o mimořádně vzácnou komplikaci, která však ohrožuje pacienta na životě. Jako jeden z vyvolávajících mechanismů se uvádí hypodopaminergie vyvolaná klasickými antipsychotiky. 
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