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Suhrn

28-ro¢ny pacient, vedeny niekol'ko
rokov s dg. paranoidnej schizofrénie, opa-
kovane hospitalizovany pre relaps akatnej
pozitivnej symptomatiky. Pacient opako-
vane nastaveny na rozne druhogeneraéné
antipsychotika,v ambulantnejsfére, av§ak
z jeho strany noncompliance, svojvolné
zasahovanie do lieCby, opakovane dekla-
rované NUL v zmysle EPS. Aktualne v lie¢-
be v Givode titrované AP2G (paliperidon),
haloperidol a diazepam Uplne vysadené.
Po ustupe porich vnimania a myslenia,
v popredi negativna symptomatika, kto-
ra vyraznejSia ako pri predoslych dvoch
hospitalizaciach, preto do kombinacie
pridany kariprazin. Liek titrovany rych-
lym spdsobom - po tyZdni dosiahnuta
poZadovana udrZiavacia davka. Po mesiaci
a pol objektivizované zlepSenie aktivity,
sociability, participacia na resocializa¢-
nych a spolocenskych aktivitach, ¢ias-
toéné obnovenie volovych schopnosti. Pri
prepusteni pacient nastaveny na kombi-
novanu lie¢bu - paliperidon v depotnej
forme a kariprazin v davke 4,5 mg tbl.

Anamnéza

Rodinni anamnéza: Stary otec
z otcovej strany etylik, sestra starého
otca ma psychiatrické ochorenie, ale dg.
nevedia (susp. Sch. okruh - podla vypo-
vedi). Rodicia sa neliecia na Ziadne ocho-
renie, mladSia sestra je zdrava, ma 26
rokov, Studentka mediciny, akt. 6. ro¢nik.

Osobna anamnéza: Z prvej fyzio-
logickej gravidity, pérod prirodzeny.
Rany psychomotoricky vyvin v norme.
Enurézu a enkoprézu neguje. No¢né desy
negované, Bez starostlivosti logopéda. Na
Ziadne ochorenia sa nelieéil, operovany
nebol. Udajne mal raz tiraz hlavy, zrejme
i s bezvedomim v ebriete. Konvulzivna
anamnéza negativna. Infekéné ochorenia
a STD neguje.

EEG vySetrenie 6/2016, zaver:
Nalez je este v medziach normy.

CT mozgu vr. 2016 odmietol, z do-
vodu Ziarenia.

Socidlna a pracovna anamnéza:
Studoval LF UK, §tadium nedokondéil,
ukondil v 6. roéniku, opakovane mal
od roku 2016 §tudium prerusené. Zil
s rodi¢mi, posledné obdobie vSak Zije so
starymi rodi¢mi, spoluZzitie hodnoti ako
celkom dobré, s ob€asnymi konfliktami.
Rodicia su vysokoskolsky vzdelani, otec
VS technického zamerania, matka VS
ekonomicka. Pacient slobodny, bezdetny,
zZije s rodi¢mi.

ZVS: zruSena; trestna anamnéza:
negat.; zbrojny preukaz: nevlastni

Abuzy: nefajCiar, alkohol nepi-
je; psychoaktivne latky: marihuanu
experimentalne v 1. ro¢niku na VS, os-
tatné drogy neguje; gambling neguje.

Psychiatricka anamnéza: Prvy-
krat vySetreny ambulantne v5/2016 s d.
F40.9, nasledne v ten isty mesiac vyset-
reny inou ambulantnou psychiatri¢kou
s dg. F23.3, uzival klonazepam. Na PO
FN TT prvykrat hospitalizovany 5/2016,
ked nasledne po agresivnom rapte vo¢i
personalu preloZeny na PK SZU a PNPP
MO v PNPP, hospitalizacia trvala od 25.
5. - 6. 7. 2016. Pri prepusteni nastave-
ny na liecbu: aripiprazol, kvetiapin, bi-
peridén, zopiklon. Druha hospitaliza-
cia v TT 07/2018, nasledne preklad do
PNPP, vtedy hospitalizovany u nas od 3.
7.2018 - 9. 8. 2018 s dg. F20.0, nastaveny
na kombinovanu antipsychotick liecbu
paliperidén + kvetiapin. Posledna hospi-
talizacia od 27. 3. 2021 ~ 30. 3. 2021 v TT,
nasledne preloZeny na lie¢bu, hospitali-
zacia v PNPP trvala od 30. 3 - 31. 5. 2021.

Ambulantného psychiatra posled-
né obdobie nenavstevuje.

Psychologické vySetrenie 6/2016:
Zaver: Vysledky vySetrenia poukazuji na
zvySend pravdepodobnost psychotického
procesu, kontakt s realitou je oslabeny,
osobnost so znamkami regresu, chybaji
dostatocné obranné a kompenzacné

mechanizmy. Racionalna kontrola sa
aktualne javi ako obnovena, prejavuje
sa v8ak potencial pre impulzivne
prejavy, afekty moézu strhavat osobnost.
Premorbidne znamky introverzie, susp.
schizoidné znamky. Nalez je negativny
z hladiska organicity.

Priebeh terajsieho ochorenia

Akdtny prijem, pacient s dg. F 20.0
prijaty prekladom z PO FNsP TT, kde bol
hospitalizovany od 27. 3. 2021 pre dekom-
penzaciu zakladného ochorenia.

Heteroanamnesticky otec podla
spravy z TT udava: trva to uz mesiace,
prestal uZivat lieky, odhlasil sa od svojej
psychiatriéky, nevedeli si s nim poradit.
Teraz sa to postupne zhorSovalo, bol ag-
resivny, aj ho (otca) napadol, strhol mu
rasko, viac si zatial nedovoli, vykrikuje
vulgarizmy, dokola ich obvinuje, Ze mu
znicili Zivot, Ze mu kradnu organy, Ze mu
vzali ladvinu, $oSovku z oka.

Klinicka psychopatologicka
symptomatika: Vedomie psychoticky
ziiZené, orientovany kompletne sprav-
ne. Farmakogénne navodeny psycho-
motoricky Gtlm. Nalada prazdna, pri
relevantnych témach s dysforickym
podtonom, bludnej genézy, emotivita
plocha. Afektivita anamnesticky insta-
biln4, impulzivita, rapty hnevu. Poruchy
vnimania v ramci vy$etrenia neexplo-
rujem, anamnesticky nemozno vyludit
sluchové a intrapsychické halucinacie.
Myslenie pomalSieho tempa, koherent-
né, v obsahoch autisticko-dereistické,
bludné obsahy paranoidné a hypochon-
drického charakteru. Suicidalne ideacie
neguje. Anamnesticky paticky motivova-
na heteroagresivita. Dyssomnia. Rhexia
v norme. Intelekt vo vy§§ich pasmach
normy, mnestické a kogn. ff. orienta¢-
ne v norme. Osobnost postprocesualne
zmenend, akt. psychoticky alterovana.

Dg. zaver: F20.0 Paranoidna schi-
zofrénia
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Liecba

Pacient bol preloZeny na kom-
binéacii lie¢by: paliperidéon 3 mg 1-0-0
tbl, haloperidol gtt 2-2-2 ml, diazepam
10 mg 1-1-1 tbl. Thned pri prijati do$lo
k navySeniu paliperidonu, vysadil sa halo-
peridol a zacal redukovat diazepam. Po
1,5 tyzdni liecby po tstupe floridnej po-
zitivnej symptomatiky do popredia vys-
tipila negativna symptomatika. Do lie¢by
bol pridany kariprazin v inicialnej davke
1,5 mg tbl, do tyzdina sme vytitrovali
4,5 mg tbl. Pacient referoval miernu rigi-
ditu, ktor( sme pripisali vytitrovanému
druhogenera¢nému antipsychotiku, bol
nasadeny biperidén, zaroveil sme AP2G
previedli do depotnej formy podavania,
s pozitivhym efektom.

Klinicky vystup

Po nasadeni kombinovanejliecby (t.
j. 2. - 3. tyzden hospitalizacie), bol pacient
preloZeny na doliec¢ovaci trakt, kde sme ho
v iivode zapojili do edukac¢ného programu
psychéz, o iné aktivity nejavil zaujem. Na
oddeleni sa zdrziaval prevazne mimo kole-
ktiv, voIné chvile travil po¢avanim hudby,
resp. s mobilnym telefénom, s rodinou
neinicioval kontakt. V odstupe 2 tyzdiiov
pacient prejavil zdujem o uvolnenie rezimu

a umoznenie pracovnej terapie a navstev
posiliiovne, zarover Ziadal o absolvovanie
RHB procedur. Rodina zaroven refero-
vala zlepSenie komunikacie, opakovant
Ziadost o €astejSie navstevy. Aktivizaciu
pacienta sme zaznamenali aj na oddelenti,
svojvolne sa prihlasil opakovane do jed-
notlivych funkcii (predseda komunity,
§portovy referent), podvecerny ¢as travil
spoloc¢enskymi hrami s inymi spolupa-
cientami. Ku koncu hospitalizacie sme
uvolnili rezim s umoznenymi samostat-
nymi vychaddzkami v areali, ktoré pacient
nevyuZival samostatne, ale v kolektive
spolupacientov.

Pacient je v dispenzarizacii v am-
bulancii v ramci na$ej kliniky. Toho ¢asu
Zije v spolo¢nej domacnosti s rodi¢mi,
vztahy sa harmonizuji, obnovil sa uitho
zaujem o turistiku, aktivne participuje
na domadcich pracach, zhana si briga-
du. V budicnosti zvaZuje externt formu
vysokoskolského Stadia s ekonomickym
zameranim.

Hmotnost pri prijati: 80 kg, pri
prepusteni 82 kg

CGI-S: pri prijati vyrazne chory,
pri prepusteni velmi vyrazne zlepSeny

PSP: pri prijati bolo bodové hod-
notenie 11 - 15, pri prepusteni 61 - 70

SNS: pri prijati 25 bodov, pri pre-
pusteni 7 bodov

Diskusia

Pacient bol na PK SZU a PNPP
MO hospitalizovany opakovane. UZ len
klinickym pozorovanim bolo moZné
pri tejto hospitalizacii objektivizovat
zvyraznenie negativnej symptomatiky,
ako aj osobnostné zmeny v ramci defek-
tu pri procesualnom ochoreni. Pacient
bol premorbidne nadpriemerne inteli-
gentny, v predchorobi aktivny v social-
nej oblasti s mnozstvom volnoéasovych
aktivit. Zohladnenim vys$Sie uve-
deného bol idealnym adeptom k nasa-
deniu 3-genera¢ného antipsychotika.
Vzhladom na noncompliance ambu-
lantne, ako i anamnézu agresivneho
raptu, sme pristpili ku kombinAcii s de-
potnym preparatom.

MUDr. Zuzana Repkova

Muzské oddelenie, Psychiatrickd klinika
SZU a PNPP

Malacké cesta 63, 902 18 Pezinok
repkova@pnpp.sk

www.solen.sk | 2021;22(S3) | Psychiatria pre prax - Suplement 3



