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SCHIZOFRENIE – kasuistika

Pan C.C. (27 let), byl zadržen policií a odveden do psychiatrické ambulance s tím, že byl nalezen před budovou nejvyššího soudu, kde se urputně dožadoval vstupu a trval na audienci u presidenta republiky, přičemž nebyl schopen nijak vysvětlit co vlastně chce s hlavou státu prodiskutovat. Přítomné pracovníky soudu žádal, aby ho ochránili před údajnými cizinci, kteří sestoupili na zem a prostoupili ho svými potomky, kterých má teď plné břicho. Před šesti měsíci krátce po propuštění z nemocnice vysadil léčbu. Popisuje, že slyší hlasy těch cizinců (zejména v noci), kteří mu svěřují, že jejich dětmi, které má teď v břiše brzy zamoří celou republiku. Popisuje špatný spánek, vyčerpání, zvyšující se strach a úzkost, strach z bytostí, co jsou teď v něm a jsou schopni číst jeho myšlenky. Popisuje také, že je schopen zachycovat tajné signály cizinců při poslechu rádia.

Anamnéza:

Pacient byl hospitalizován před šesti měsíci pro „psychické zhroucení“. V té době užíval Haloperidol, který (jak popisuje) ty hlasy z jeho osoby vyháněl. Užíval Haloperidol pravidelně 3krát denně od svých 24 let.  Před vysazením měl pocit, že už léky nepotřebuje, že byl špatně diagnostikován a žádnou duševní chorobou netrpí.

Matka pana C.C. byla hospitalizována krátce po svém 30 roku pro „psychické zhroucení“.

Pacient je heterosexuální muž, v současnosti nezaměstnaný a pobírající invalidní důchod. Popírá užívání alkoholu či drog. Kouří tři krabičky cigaret denně.

Celkové vyšetření pacienta včetně zákl. biochemických testů nezachytilo žádné další obtíže, toxikologické vyšetření je negativní. Pacient je hubený, již dlouhou řadu dní se nemyl, má ve vlasech vši.

Psychiatrické vyšetření: Pacient mluví monotónním hlasem, má výrazně zhoršenou motorickou koordinaci, vnímáním - je schopen orientovat se v čase a  místě a soustředit se na komunikaci s osobou, je schopen počítat jednoduché příklady, ale má špatnou výbavnost známých přísloví (plete je), má neovladatelnou hrůzu z hlasů cizinců, kteří ho všude pronásledují a kteří ho také donutili, aby upozornil pana presidenta na nebezpečí, které hrozí zemi. Popírá, že je duševně nemocný, odmítá léčbu, odmítá myšlenky na sebevraždu nebo vraždy.

Závěr:
-  schizofrenie, paranoidní typ.

Otázky:

1. Jaké základní typické symptomy schizofrenie můžete pozorovat u tohoto pacienta?

2. Jaké základní léky byste navrhli a jaká by mohla být doplňková farmakoterapie?

3. Jak se dále dělí typická antipsychotika – uveďte zástupce.

4. Čím se hlavně liší atypická od typických antipsychotik?

5. Jaký je mechanismus účinku aripiprazolu?

6. Jaké nežádoucí účinky by mohly navrženou farmakoterapii provázet a jaký postup byste navrhli k jejich zmírnění?

7. Jaký je nejčastější nežádoucí účinek olanzapinu a jaký je jeho mechanismus účinku?

8. Co podáte nemocnému s maligním neuroleptickým syndromem?

9. Jaký je mechanismus účinku této léčby?

10. Které z antipsychotik je využíváno ve formě intramuskulárních injekcí v udržovací léčbě schizofrenie?
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