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Paranoidné stavy v séniu su diagnostickym a terapeutickym problémom, s ktorym sa v klinike stretavame pomerne casto.
Snazili sme sa nacértnut niektoré teoretické vychodiska paranoidného syndromu a pripomenit si bohatu paletu paranoidnych

stavov, s ktorou sa mozeme v séniu stretnut’.
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PARANOID STATES IN OLD AGE

Paranoid states in old age are a diagnostic and therapeutic problem, with which we deal often in clinical practice. We made some
remarks on theoretical basis of paranoid syndrome and to remind you of broad spectrum of paranoid states in old age.
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V séniu sa stretavame s paranoidnymi stavmi réznej
etiologie, nejedna sa o homogénnu skupinu, avSak spoloc-
ny pre vSetky paranoidné stavy je paranoidny syndrom.

Paranoidny syndrom - veducim priznakom je para-
noidny blud, ktory sa rozvija na podklade paranoidnej
vztahovacnosti. Tato Casto vychadza z bludnej nalady.
Spociatku difizne bludné domnienky a predstavy sa moézu
systemizovat a vytvori sa systém skibenych bludov, ktory
sa vyznacuje patologickou logi¢nostou, napriklad pri blu-
dovej poruche. Témy paranoidnych bludov su rézne. Blud
vyrazne ovplyviuje spravanie chorého.

Niektoré paranoidné syndromy sa vyznacuju stalostou,
pevnostou a neustale sa dopinaju - aktualizuji o nové
bludné predstavy a napady. Iné bludy sa mozu objavovat
len tranzitérne. Moze dojst aj k rozpadu paranoidného
bludu, napriklad pri schizofrénii.

Paranoidny syndrom ma pri réznych chorobach urcité
Specifické znaky. Charakteristiky chorobného procesu sa
teda odrazaju na Strukture, obsahu, ale aj dalSom osude
paranoidného syndrému. Napriklad paranoidny syndrom
pri bludovej poruche je staly, nemenny, pevne prepojeny
s celou osobnostou chorého, zatial Co pri dementnych sta-
voch je nestaly, menlivy, nie je vytvoreny skibeny systém
bludov, ide ¢asto len o utrzky paranoidnych predstav.

Paranoidny syndrom sa moze vyskytovat samostatne,
alebo v kombinacii s inymi syndromami, ako napriklad
paranoidne-depresivny syndrom, paranoidne-halucinator-
ny syndréom, paranoidne-delirantny syndrom (4).

Paranoidné stavy z teoretického hladiska predstavuju
jeden u najvacsich problémov psychiatrie. Na jednej stra-
ne sa termin ,paranoidny” uziva so zretelom, Ze kazdy
psychiater vie, o aku poruchu sa jedna, na druhej strane
terminy ako napriklad ,paranoia®, ,paranoidna psycho-
za“, ¢i ,paranoidna porucha“ sa uzivaju a chapu doposial
nejednotne. Predmetom diskusie ohladne paranoidnych
stavov je ich nozologicka samostatnost. Na zaklade rozbo-
ru podrobnejsich prehladov nazorov na paranoidné stavy
mozno konStatovat, Ze jestvuju tri zakladné pristupy, ktoré
posudzuju nozologicky status paranoidnych stavov:

1. paranoidné stavy predstavuju samostatni nozologicku
entitu

2. paranoidné stavy predstavuju variantu schizofrénie

3. paranoidné stavy su formou afektivnej poruchy (6).

Svoju vlastnu koncepciu paranoidnych psychoz vytvo-
rili Berner a spolupracovnici (2). Vyhybaju sa apriérnemu
nozologickému vykladu a uprednostiuju syndromologicky
pristup v diagnostike paranoidnych poruch. Syndromy
sa kombinuju na vertikalnej osi (na rozdiel od predstavy
kontinua, na ktorom sa paranoidné stavy identifikuju na
osi horizontalnej), o zodpoveda chapaniu hierarchického
usporiadania syndromov (v poradi organicky, endogénny,
reaktivny) a druhy je akcesorny.

Pojem parafrénie, ktory sa vytratil z klasifikacnych
systémov, je v sucasnosti v niektorych pracach skryty pod
pojmom neskora schizofrénia, neskora parafrénia, ktoré
sa chapu ako synonyma, ini autori poukazuju na urcité
odliSnosti medzi tymito stavmi (5).

Paranoidné stavy v séniu

* schizofrénia, schizoafektivna porucha, schizofrénia
s neskorym zaciatkom

« schizotypova porucha

« trvala duSevna porucha s bludmi

« akutna a prechodna psychoticka porucha

« organicky psychosyndrom s bludmi

e delirium

« atypické prejavy afektivnej poruchy

¢ poliekova psychoza

» alkoholicka halucinéza

* bludova porucha navodena navykovymi latkami.

Dovolujeme si prezentovat niektoré nozologické jed-
notky, pri ktorych je paranoidny syndrom dominantny,
Casty, pripadne sa sporadicky vyskytuje a ma vyznam
z hladiska diagnostického ako aj z hladiska celkového
usmernenia lieCby.

Schizofrénia s neskorym zaciatkom
Hovorime o nej u pacientov, u ktorych sa klinicky ob-
raz schizofrénie rozvinul v strednom alebo vysSom veku.

Klinicky obraz schizofrénie s neskorym zaciatkom
Dominuju priznaky paranoidity, prevazuju pestré halu-
cinacie non-verbalneho charakteru, negativna symptoma-
tika sa zvyCajne nevyskytuje, kognitivne poruchy byvaju
miernejSie neZ pri schizofrénii, ktorej zaciatok sa objavil
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v mladom veku. Castejsie byvaju postihnuté Zeny, zistu-
jeme Casto postihnutie sluchu a zraku.

Rizikové faktory pre schizofréniu s neskorym zaciatkom

Genetickd predispozicia - nie je natolko vyznamna
ako u paranoidnych stavov v mladom veku az do veku
60 rokov, kedy vyznam genetickych faktorov opat ne-
signifikantne narasta (7).

Zensky rod - po 60. roku veku tvoria Zeny 69-84 %
pacientov s touto poruchou v séniu (10).

Poruchy senzoria - uplatiuje sa patoplasticky vplyv
neurosenzorickych deficitov, najméa poruch sluchu.

Premorbidna osobnost’ - na rozdiel od pacientov postih-
nutych afektivinymi poruchami je u pacientov s paranoidny-
mi stavmi premorbidna osobnost charakterizovana prob-
lémami vo vytvarani a udrZani vztahov, ostychavostou,
rezervovanostou, nedovercivostou a podozrievavostou (8).

Organické zmeny mozgu - abnormality neloZiskového
charakteru, lateralna a tretia komora st zvac§ené, nieke-
dy sa objavuje zvySeny vyskyt vaskularnych 1ézii v bielej
hmote (7).

Bludovii poruchu - charakterizuju systemizované, nie
bizarné bludy sprevadzané afektivitou zodpovedajucou
obsahom bludov. Tento pojem zodpoveda pojmu para-
noidnej psychozy, paranoie v minulosti, ale nakol'ko pod
tymto nazvom sa skor chapala tato porucha ako porucha
s paranoidnymi bludmi takmer exkluzivne s perzekuc-
nymi bludmi, zacal sa v medzinarodnych klasifikaénych
systémoch pouzivat termin bludova porucha, ktory lep-
Sie vyjadruje pestrost paranoidnych bludov (emulacné,
grandiozity, erotomanické, perzeku¢né, hypochondrické).
Osobnost postihnutého byva zachovana, ale zaoberanie
sa bludmi moze ovplyvnit cely Zivot pacienta. Systém blud-
nych obsahov sa stale rozvija, pacienti realne, ale aj indife-
rentné podnety vztahuju na seba. Bludné témy su logicky
skibené a nie sii bizarné. Sluchové a vizualne halucinacie,
ak su pritomné, nedominuju v klinickom obraze. Sluchové
a taktilné haluciacie sa moézu vyskytnut a potom su spolu
s bludmi v popredi klinického obrazu. Tato porucha nema
akutne Stadium ako ho pozname napriklad pri schizofrénii
(napriklad: halucinacie, inkoherencia, negativna sympto-
matika) a nevedie k deterioracii osobnosti. Tato porucha
nie je determinovana poruchou nalady s psychotickymi
priznakmi, nevznika v dosledku abuzu navykovych latok
a nevznika pri somatickom ochoreni (3).

Problematika zneuzivania psychotropnych latok u osoéb
vysSieho veku je stale aktualna a preto sa moZeme stret-
mit aj s alkoholickou halucinézou alebo s akutnou alebo
predchodnou psychotickou poruchou, bludovou poruchou
na bdaze abiizu navykovych litok. Priebeh tychto ochoreni
byva vzhladom na somaticki komorbiditu zavaznejsi
nez u mladSich osob. André a spolupracovnici (1) zistili
u hospitalizovanych pacientov nad 60 rokov 23,3 % zavis-
losti od navykovych latok. V rozvoji zavislosti mohli zohrat
vyznamnu tlohu psychosocialne faktory - osoby bez rodin-
ného zazemia, osamelo byvajuci vo vlastnom byte, osoby
Zijuce u nie pribuznych alebo v kolektivnych zariadeniach.
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Niekedy nastava diferencialne diagnosticky problém
medzi demenciou a paranoidnym stavom, hoci aj pri demen-
cii sa moZe vyskytnut paranoidny stav.

1. Neuvedomovanie si

Demencia - postihnutd osoba si neuvedomuje a ne-
rozpoznava, ze nieco nie je v poriadku. Ciastoéne sa to
vysvetl'uje zmenami v pravej hemisfére.

Paranoidny stav - postihnuta osoba si velmi vSima
a uvedomuje svoje okolie (jeho spravanie, postoje, gesta
a podobne). Vyskytuju sa iluzie: trasformacie jedného
objektu na iny (Skvrna na stene sa javi ako tvar), halu-
cinacie: vidi predmety, alebo osoby, ktoré sa na danom
mieste nenachadtaju alebo su davno miftve. Vyskytuju sa
paranoidné bludy: presvedCenie, Ze su ludia, ktori danu
osobu ohrozuju.

Nadmerné uvedomovanie si okolia je jednym z hlav-
nych diskrimina¢nych faktorov medzi demenciou a para-
noidnym stavom.

2. Nedostatocnd bdelost’

Demencia - dana osoba sa javi, ako by po cely den
spala. Ciastoéne sa to vysvetluje zmenami v centrach pre
spanok v mozgovom kmeni. Tieto centra sa nachadzaju
v blizkosti substantia nigra a locus coeruleus.

Paranoidny stav - dana osoba niekedy nespi, bdie, celu
noc aj cely den.

3. Pamit
Demencia - problémy s paméatou vznikaju v doésledku
atrofie v oblasti hippocampu a temporalnych lalokov.
Paranoidny stav - pamit moze byt intaktna. Dana oso-
ba je hyperkoncentrovana na urcité faktory prostredia tak,
Ze ostatné veci jej uniknu. Priznd, Ze si nieCo nepaméta
a zvyCajne nesuhlasi s testovanim pamate.

4. Pocitanie

Demencia - nie je schopna pocitat naspamait, ani na
papieri.

Paranoidny stav - ked sa upokoji nema tazkosti s po-
¢itanim.

5. Orientovanost
Demencia - dana osoba modze byt dezorientovana Ca-
som, miestom, situaciou, vlastnou osobou.
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Paranoidny stav - zvyCajne byva plne orientovana mies-
tom, po upokojeni sa orientuje aj v inych polozkach.

6. Emocnd plochost

Demencia - dana osoba je apaticka, nezaujima sa o oko-
lie - Tudi a prostredie, javi sa ako depresivna, ale nejedna
sa o depresiu, nie je smutna a nespifia dalsie kritéria pre
stanovenie diagndzy depresie.

Paranoidny stav - emocia ma zafarbenie, zvyCajne je
zlobna, moze sa rychlo menitf bez zjavnej vonkajSej pri-
¢iny, miestami sa emocCné prejavy javia ako neadekvatne
a neodovodnené (9)

Aj somatické ochorenia mo6ziu vyvolat paranoidné
priznaky v starobe: NajCasteSie to byvaju: infek¢né ocho-
renia (najmé dychacich ciest), horuckové stavy ako take,
kardiovaskularne ochorenia (napriklad: kongestivne zly-
havanie srdca, infarkt myokardu), uroinfekcie (aj bez plne
vyjadrenych klinickych prejavov uroinfektu), karcindmy
(napriklad: intra- aj extra-cerebralne, najmé bronchialne),
diabetes mellitus, hypotyre6za, anémia (najma deficit
B12), deficit tiaminu (Casto dosledok abuzu alkoholu, nie-
kedy pri diabetes mellitus), poranenia mozgu (urazy, stav
po krvacivych a ischemickych nahlych cievnych mozgo-
vych prihodach a podobne), hypotermia, z neurologickych
ochoreni sa paranoidné bludy mo6zu vyskytnat pri poru-
chach v oblasti bazalnych ganglii (Parkinsonova choroba,
Huntingtonova chorea), pri demenciach (Alzheimerova
choroba), pri patologickych procesoch v oblasti limbic-
kého systému (epilepsia, cerebrovaskularne ochorenia, tu-
mory) ale aj pri systémovych ochoreniach - pri hepatalnej
encefalopatii, porfyrii a urémii.

Lieky, ktoré mozu vo vyssom veku vyvolat' psychoticky
stav a v ramci neho paranoidné priznaky: amfetaminy, anti-
cholinergika, antikonvulziva, antiparkinsonika (napriklad
levodopa), digitalis, histamin H2 blokatory (napriklad
cimetidin) steroidné hormony, trankvilizéry (najma ben-
zodiazepiny), tricyklické antidepresiva.

Zaver

Paranoidné stavy su, popri afektivnych poruchach a de-
menciach, jedny z najCastejSie sa vyskytujucich poruch
v séniu. Paranoidny syndrém moéze byt sucastou viacerych
nozologickych jednotiek. Diagnosticka preciznost je mi-
moriadne dolezita z hladiska usmernenia terapie pacienta
a dalSej prognozy.
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