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AKUTNY PSYCHOTICKY PACIENT

V AMBULANCII PRAKTICKEHO LEKARA

Svetozar Droba, Juraj Lexmann, Branislav Motovsky

Vyplyvajuc z povahy psychotickej poruchy, pacient si ¢asto neuvedomuje chorobnost svojho stavu a preto sam psychiatra nevyhfadava.
Je preto déleZité, aby lekar takyto stav rozpoznal a zabezpecil psychiatrické vysSetrenie. M6Ze ist o pacienta, ktory je alebo bol psychiat-
ricky lieéeny kvoli psychotickej poruche. No mdze ist aj o pacienta, ktory doposiaf kontakt s psychiatrom nemal. Clanok ponika prehfad
psychotickych portch so struénym popisom symptémov, ako aj niektoré zasady komunikacie s psychotickym pacientom.
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Pacienta s akutnymi psychotickymi prejavmi
povazujeme za urgentny stav, ktory vyZaduje okam-
Zitu diagnostiku a terapeuticku intervenciu. No este
predtym, neZ sa nam podari s istotou stanovit diagné-
zu a zacat cielend terapiu — vo vacsine pripadov na
[6zkovom psychiatrickom oddeleni, musime zabez-
pedit, aby bolo minimalizované riziko suicidalneho
a agresivneho spravania a riziko, ze sa pacient
»Strati“ z observacie lekara a jeho zdravotnickej
starostlivosti, ¢im psychotickd porucha méze pro-
gredovat. (K jednym z viacerych znakov psychdzy
patri anozogndzia — pacient nema subjektivny pocit
dusevnej poruchy, preto odbornti pomoc nevyhlada-
va, ale ju odmieta.)

Okrem psychiatra mdze psychoticky stav zis-
tit ktorykolvek lekar — prakticky lekar, $pecialisti
z rdznych odborov, lekdar RZP, LSPP. Mdze sa tak
staf v ambulancii prislusného lekara, na somatic-
kom oddeleni alebo v teréne, kam je lekar privolany
(doma, na ulici...). Z uvedeného v praxi vyplyva, ze
po zisteni alebo vaznejSom podozreni na psycho-
ticky stav treba pacientovi bezodkladne zabezpedit
psychiatrické vySetrenie. V pripade, Ze podfa klinic-
kého prejavu, pomocnych vySetreni a anamnézy
predpokladdame organicku etioldgiu psychotického
stavu — Cize organicku psychoticku poruchu (napr.
delirium pri somatickom ochoreni), mal by byf pa-
cient vySetreny v prvom rade odbornym lekarom
nepsychiatrom (internista, chirurg, neuroldg...).
Pokial sa nepredpokladd, ze ide o symptomaticku
psychopatoldgiu pri primarnom somatickom ocho-
reni (pozri odstavec Priciny delirif), pacient byva vo
vé&¢Sine pripadov hospitalizovany na psychiatrickom
oddeleni. Pri prevoze pacienta na psychiatrické
vysetrenie mozu nastat, a Casto nastavajd, fazkosti
s jeho spolupréacou. Pokial je pacient spolupracuju-
ci, transport prebieha hladko, pokial nespolupracuje,
je nutné zabezpedit psychiatrické vysetrenie aj bez
jeho suhlasu, niekedy za asistencie policie. Obvykle
je pacient k psychiatrickému vySetreniu privezeny na
psychiatrické oddelenie RZP.

Psychoticky stav méze vznikniut v ramci
velkého mnozstva psychiatrickych portch, vra-
tane organickych a symptomatickych psychic-
kych poruch:

1. Poruchy z okruhu schizofrénie — schizofrénia
(s réznymi formami), trvalé dusevné poruchy
s bludmi (sem patri paranoja v star$ej termino-
16gii), akutne a prechodné psychotické poruchy,
schizoafektivna porucha, schizotypova porucha.
V klinickom obraze schizofrénie su Casté slu-
chové verbéalne halucindcie: dialogizujuce,
komentujlice, obzvlast nebezpecéné su impe-
rativne sluchové halucindcie, ktoré pacientovi
prikazuju nie¢o urobit (napr. vyskocit z okna,
ujst z nemocnice...); intrapsychické halucina-
cie (ozvuCovanie, vysielanie, odoberanie alebo
vsUvanie myslienok), bludy perzekucné — pre-
nasledovania, sledovania, ,zdrazy“ myslenia,
inkoherencia, neologizmy, emocéné oplostenost,
abulia, apatia, kataténne prejavy, dezorganizo-
vané spravanie, psychomotoricky nepokoj.

Pri akutnych a prechodnych psychotickych poru-

chdch byva obraz podobny ako pri schizofrénii,

je ale v priebehu poruchy znacne variabilny

a porucha netrva dihsie ako mesiac, moze byt

spojena s akutnou stresovou udalostou.

Pri schizoafektivnej poruche sa kombinuiju preja-

vy schizofrénie a afektivnej poruchy — manie

alebo depresie.

2. Afektivne poruchy - bipoldrna afektivna poru-
cha (maniodepresivna psychdza v starSej termi-
noldgii), psychoticka depresia.

V' klinickom obraze sa pri psychotickej depre-

sii popri symptdmoch depresie (ako su depre-

sivna ndlada, spomalenie psychomotorického
tempa, spomalenie myslenia, strata zaujmu,
pokles energie, zvy$end unavitelnost, pokles
sebavedomia, suicidalne myslienky, pokles
schopnosti koncentracie pozornosti, insomnia)
vyskytuju psychotické symptémy - najCastej-
Sie bludy autoakuzacné (tykajuce sa vlastnej

viny), hypochondrické, nihilistické, insuficiencné
(tykajuce sa vlastnej neschopnosti), mozu byt aj
paranoidné a perzekuéné. Dalej sa pri psycho-
tickej depresii mdze objavit depresivny stupor
a vynimocne halucindcie, ktoré rovnako ako
bludy zapadaju obsahom a emocnym nabojom
do kontextu prejavov depresie. Depresia méze
mat somaticky syndrém (v starsej terminologii
endogénne rysy): ranné pesima — vacsia inten-
zita depresie rano, strata libida a chuti do jedla,
pokles hmotnosti, vyrazna psychomotoricka
retardacia alebo agitovanost, neschopnost tesit
sa z aktivit, ktoré predtym boli prezivané prijem-
ne, insomnia s prebudzanim o 2 a viac hodin,
nez obvykle.

Pri psychotickej mdnii sa okrem priznakov
manie, (elevovana, podrazdena alebo expan-
zivna nalada, hyperaktivita s tendenciou ,veci
nedotiahnut do konca“, konanie je roztrzité, zvy-
$end reCova produkcia, tachypsychizmus, psy-
chomotoricky nepokoj, strata socilnych zabran,
znizena potreba spanku bez pocitu Unavy, zvy-
Sené sebavedomie, zvySena sexudlna aktivita)
vyskytuju aj priznaky psychotické — velikaSske,
erotické, orginarne (ma vynimoc¢ny povod),
reformatorské, inventérne (vynasiel perpetum
mobile) a religiézne bludy, halucinacie ade-
kvatne manickej nalade, napr. hlas hovoriaci,
Ze pacient ma vynikajuce schopnosti. Na tomto
mieste treba spomentt, Ze aj pacient s maniou
bez psychotickych priznakov tazko spolupracu-
je a Casto je nutna hospitalizacia.

DuSevné poruchy pri pouzivani psychoak-
tivnych latok - intoxikacné psychotické stavy
sa vyskytuju pri va&Sine dostupnych typov drog
a prebiehaju najastejSie pod obrazom para-
noidného a/alebo halucinatérneho syndrému,
ktory moze byt spojeny s psychomotorickym
nepokojom a auto/heteroagresiou.

Paticka opilost byva velmi raritnd, skér simulo-
vana, aby sa doty¢ny vyhol odsudeniu za trestny
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¢in. Delirium v rdmci abstinencnych prejavov sa
objavuje pri zavislosti na alkohole, benzodiaze-
pinoch a barbituratoch. Delirium tremens, ktoré
vznika v ramci abstinenénych prejavov pri zavis-
losti na alkohole, m& podobny klinicky obraz
ako delirid popisané pri organickych dusevnych
poruchdch, no vyskytuje sa aj tremor, ktory ¢as-
to byva délezitym diferencidlnodiagnostickym
znakom na odliSenie od organickych a somato-
génnych delirii.

Pri uzivani niektorych drog (alkohol, amfetami-
ny, halucinogény...) méze vzniknut psychotickd
porucha aj mimo intoxikaciu alebo abstinenény
syndrom, pri ktorej sa Casto vyskytuju haluci-
natérne a paranoidné syndromy (podfa starsej
terminoldgie sem patri alkoholickd halucinéza
a alkoholicka Ziarlivost).

Akutne reakcie na stres (abnormné reakcie
v starsej terminoldgii) — méZu dosahovat az psy-
choticky charakter — typickd anamnéza rozvoja
do1-2hod. povaznejpsychickejtraume, odznie-
vaju v priebehu hodin az 2 - 3 dni. Prejavuju sa
zUZenym vedomim, dekoncentraciou pozornos-
ti, dezorientéciou, znizenym testovanim reality,
psychomotorickou agitovanostou alebo naopak
stuporom, na obdobie tejto poruchy moze byt
amnézia.

Organické duSevné poruchy, vratane symp-
tomatickych

Pri organickych dusevnych poruchach (obzviast
pri symptomatickych deliriach) moze byt psycho-
patologickd symptomatika natolko intenzivna, Ze
casto prekryje zdkladnu telesnu chorobu, ktord
unikne diagnostike, a tym aj adekvdtnej liecbe.
Delirium: V Klinickom obraze typicky byva rych-
ly nastup (v priebehu hodin) aj odznenie preja-
vov, diurndlne kolisanie intenzity, zhorSovanie
v noci, v popredi porucha orientacie, kvalitativ-
na porucha vedomia, inkoherencia, halucinacie
- hlavne zrakové a taktiiné, paranoidné obsahy
v mysleni, psychomotoricky nepokoj, bezcielne
konanie, mnestické poruchy — hlavne bezpro-
strednd a recentna pamét, vegetativne prejavy,
insomnia, anxieta.

Priciny delirii: hypoxia, hyperkapnia, hypoglyké-
mia, diabeticka ketoaciddza, hepatdina a renal-
na insuficiencia, porfyria, vyrazné odchylky
mineralogramu, pneuménie, malaria, hyper-
tenznd kriza, stav po epileptickom paroxyz-
me, cerebralna ischémia, expanzivne procesy
v mozgu, zépaly CNS, intrakranidlne krvécanie,

traumy hlavy, infarkt myokardu, hypertyredza,

intoxikacie latkami (napr. anticholinergikd), tem-

porélna epilepsia, akutna pankreatitida, poruchy
endokrinnej sekrécie, anémie.

V ramci demencie (r6znej etioldgie) sa médze

vyskytnut paranoidny a halucinatorny syndrom,

stavy psychomotorickej agitovanosti.

V rdmci organickych dusevnych porich sa mézu

vyskytnut prakticky véetky vyssie opisané psy-

chotické stavy (paranoidny, halucinatérny, kata-
ténny, psychoticky manicky a depresivny syn-
drém, kvalitativne poruchy vedomia...).

Napriek velkej etiologickej pestrosti psycho-
tickych stavov byva urgentna medikamentézna
lie€ba podobna. Naj¢astejSie su pouzivané medi-
kamenty zo skupiny neuroleptik a benzodiazepi-
nov. Celkovo pri podavani medikacie a davkovani
sa riadime dosiahnutym efektom podaného lieku,
stavom vedomia, somatickym stavom pacienta
- v zmysle kontraindikécii. Z neuroleptik sa naj-
CastejSie pouziva haloperidol v davke 5 - 10 mg
i. v., i. m,, pri nedostatoénom efekte mozno opa-
kovat 1 — 2 krét v odstupe 30 — 60 minut, nie viac
ako 50 mg za 24 hodin. Je pri fiom riziko akutnych
dyskinéz, ktoré mozno zvladnuf biperidenom 5 mg
i. m. alebo i. v. Z benzodiazepinov sa najéastejSie
pouziva diazepam 5 - 10 mg p. o., i. v., i. m. Pri
diazepame je riziko hypotenzie a utlmu dychacie-
ho centra — hlavne po i. v. podani. Z tohto d6vo-
du nesmie byt diazepam (Ziadne benzodiazepiny)
podavany v stave alkoholovej opitosti, lebo sa
potencuje hypotenzny uginok a utlm dychacieho
centra. V pripade organického psychotického stavu
u geriatrickych pacientov je vhodny tiaprid, 100 mg
p. 0. alebo parenteralne, davku mozno opakovat.

Psychoterapeuticka krizova intervencia: Inte-
rakcia s pacientom s akutnym psychotickym stavom
je naroéna. Zo strany personalu vyzaduje pokojny,
ale rozhodny prejav, instrukcie aj otazky by mali byt
formulované jasne, zrozumitelne, pokial mozno pozi-
tivne (,Zostante stat“ a nie ,Nesadajte si na stoli¢-
ku“). Pacientom nevyvraciame ich chorobné tvrde-
nia (vyplyvajuce z bludov, halucinatérmych zazitkov,
poruch orientacie), ,nebojujeme” argumentmi, no
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ani ich nepotvrdzujeme. Pokial to situdcia vyZadu-
je, vecne konstatujeme realitu, no nesnazime sa za
kazdu cenu pacientovi v akutnom psychotickom sta-
ve vyvratit jeho chorobné zazitky.

U manickych, delirantnych a schizofrénnych
pacientov méze takyto argumentacny ,suboj* este
viac vyburcovat psychomotoricky nepokoj a agre-
siu. K pacientovi sa sprdvame empaticky, trpezlivo,
no pritom vecne a rozhodne. Nie je v§ak vhodné
rozhovor zbytocne prediZovat, lebo to mdze zhor-
§it pacientov nepokoj. Pri vySetreni agresivneho
psychotického pacienta a pri jeho prevoze musi byt
persondl v prevahe (min. 2 ¢lenovia posadky). Uz
samotna pritomnost viacerych os6b persondlu ¢as-
to zredukuje pacientovu odmietavost a skor zacne
spolupracovat. Pacienta pokojnym, ale istym hla-
som informujeme o kazdom nasom kroku — o potre-
be vySetrenia, hospitalizacie, podania medikécie,
popripade fixacie a asistencie policie. Ak je pacient
nezdvorily, alebo urazlivy a vulgarny, persondl ma
zostat zdrzanlivy v zmysle poucovania o sluSnosti
amoralke. Ide o psychotického pacienta, ktory sa vo
vé&&Sine pripadov mimo chorobny psychoticky stav
takto nesprdva. V Ziadnom pripade by sa personal
nemal nechat uniest slovnymi Utokmi pacienta tak,
Ze tiez zacne na pacienta slovne UtoGit. V takejto
situdcii hrozi zhorSenie pacientovho nepokoja a agi-
tovanosti, az k brachialnej agresii. V pripade, ze
pacient zaéne ohrozovat fyzicky persondl, alebo je
predpoklad, Ze by mohol (podfa zvézenia lekéra),
mozno pri vySetreni a prevoze pacienta poziadat
policiu o asistenciu. Agresivneho alebo potencidine
agresivneho pacienta je nutné vysetrovat v pritom-
nosti dalsich oséb, nechat pootvorené dvere do
vySetrovne.

V' rdmci urgentnej intervencie je potrebné
odobrat zakladnu heteroanamnézu od civilnych
0s6b, ktoré su v dosahu. K diagnostickému zhodno-
teniu akutneho psychotického stavu su pre psychiat-
ra informdcie od pribuznych, susedov, spolupracov-
nikov velmi dolezité.
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