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Pro psychiatra je ¢lanek prof. Fabera vdé¢né ¢teni. Na
prikladu epilepsie a psychozy uspésné€ dokumentuje, zZe od-
borna hranice mezi psychickymi onemocnénim a neurolo-
gickymi chorobami mozku je historickou dohodou, jakym-
si kompromisem z neznalosti.

Epilepsie premostuje prostor, ktery se mezi psychiat-
rii a neurologii rozeviel. Epileptici plnili kdysi ustavy pro
choromyslné podobné jako pacienti s neurosyfilidou. Poz-
d€ji s prichodem medikament6ézni 1éCby se péce o epilep-
sii liSila podle toho zda pfi zachvatech dochazelo ke kvan-
titativnim nebo kvalitativnim porucham védomi. Pacienti
s amentiformnimi a mrakotnymi stavy se ¢astéji dostavali
do péce psychiatri. Pacienti se ztratou védomi a kieCemi
se dostavali Castéji do péce neurologd.

Ackoliv prof. Faber zacina kategorickym tvrzenim Ze
epilepsie i psychoza jsou zasadné odliSné choroby, které
kazda patfi do jiného oboru mediciny, opravnéné a pro-
myslen€ takové tvrzeni zpochybnuje v nasledujicim textu.
Z ¢lanku profesora Fabera plyne, Ze onemocnéni néktery-
mi formami epilepsie se podoba psychdze, nebo je s ni spo-
jeno. Nékteré psychozy mohou byt projevem epileptického
onemocnéni (predevS§im parcialnich fokalnich nebo i kom-
plexnich zachvatll v limbickych, temporalnich i frontal-
nich strukturach).

Clanek nabizi k zamysleni nékolik témat, ktera jsou pro
psychiatra aktualni:

a) Hranice mezi medicinskymi obory jsou neostré a
historicky podminéné. Neurologie a psychiatrie byly v mi-
nulosti spojeny spoleénymi ucebnicemi, spoleCnym vzdeé-
lanim i spole¢nou praxi. A také osobnostmi velkych neu-
ropsychiatri. Mnohé velké postavy psychiatrie za¢inaly ja-
ko neurologové - priklady za jiné jsou ve svétovém mérit-
ku Sigmund Freud a v ¢eském kontextu Ladislav Hasko-
vec. Samoziejmé neurologie a psychiatrie byly spojeny ta-
ké predmétem zajmu: chorobami mozku. Dé€lila je rozdilna
metodika vySetfovani, filozoficka tradice psychofyzického
dualizmu a také stigma dusSevni nemoci. Nicmén€ v psy-
chiatrickych lé¢ebnach byli hospitalizovani pacienti s epil-
pesii a demencemi, neurologové pecovali také o neurotiky.
Jasna délitka se nikdy nepodafilo presné definovat. Psy-
chiatrie se zabyvala vice onemocnénimi pfi nichzZ je naru-
Seno prozivani a chovani nemocnych a tomu odpovida du-
raz kladeny pfi vySetfeni na anamnézu a analyzu chovani
nemocného. Neurologie se zabyvala nemocemi u kterych
byla zfetelné poruSena motorika a ¢iti. Epilepsii se zabyva-
ji hlavné neurologové, ale epileptické obnubilace, psycho-
motorické zachvaty, aury a epileptické povahové zmény by-
ly predmétem péce a starosti neurologli i psychiatrii. Na
zaklad€ genealogickych studii dédi¢nosti byly v minulosti
navrZeny systematické vyklady spektra psychopatologie ja-
ko vysledku vzajemného plisobeni patogenetickych okru-

hti zodpovédnych za poruchu afektivity, poruchu schizo-
frenniho charakteru a za epilepticky proces. Roznécova-
ni, kindling, byl jako model mechanizmu vedouciho k roz-
voji epizodické periodické patologie pouZzit i pfi vysvétle-
ni geneze nékterych afektivnich a schizofrennich poruch.
Neurologie a psychiatrie maji spoleéné zajmy, mohou mit
spole¢né pacienty a mohou sdilet i patogenetické hypoté-
Zy a teorie.

b) Faberliv ¢lanek podporuje kraepelinovské nazira-
ni na psychiatrickou nozologii a na schizofrenii. K vyme-
zeni nozologické kategorie je zapotiebi hodnoceni pribé-
hu onemocnéni. Psychoza s priznaky schizofrenie neni jes-
t€ onemocnénim schizofrenii. Psychoza je syndrom. Je to
forma poruchy zpracovani informaci mozkem, ktera se od-
razi v prozivani a chovani tak, Ze se rozvolni jejich vazba
na skute¢nost. Psychoza mize byt projevem rtiznych pato-
genetickych procest. Je spojena také s epizodickymi stavy
dysfunkce n€kterych mozkovych struktur, které maji pova-
hu epileptického procesu.

¢) Clanek ukazuje na to, Ze za hradbou historickych ter-
mint ménlivého vyznamu, jako je psychoza a epilepsie, se
objevuje zajem o asociaci psychopatologie s epizodickymi
poruchami struktur které jsou kliCové pro porozumeéni ra-
dé onemocnéni. Tyto struktury jsou spojené s psychotic-
kymi pfiznaky i s pfiznaky chatrani kognitivnich a osob-
nostnich charakteristik nemocnych. Limbicky systém, pre-
devsim hipokampus a amygdala jsou zajimavé jako mozny
zdroj iktalnich psychoz, ale jejich funkéni i morfologické
zmény provazeji i fadu psychiatrickych onemocnéni vcet-
né schizofrenie. Pro oba obory jsou zajimavé i temporalni
a frontalni lalok neokortexu. Studium kognitivnich funkci
a schopnosti adaptivniho emo¢niho reagovani u pacientl
po hipokampoamygdalektomiich pro epilepsii je teoretic-
ky i prakticky vyznamné pro psychiatra. Obdobné budou
asi neurologa zajimat pacienti s nahle zacinajicimi a kon-
Cicimi stavy désu s intruzivnimi emoc¢né nabitymi haluci-
nacemi se vztahem k nabozZenstvi a sexu, ktefi 1épe terape-
uticky reaguji na antiepileptickou lé¢bu nez na konvenéni
neuroleptika.

d) Neurologie a psychiatrie sdili stale vice spole¢nych po-
stupd v diagnostice a 1é¢bé. Vysetreni funkéniho stavu moz-
ku neslouzi jen diferencialni diagnostice oproti neurologic-
kym onemocnénim, ale i rozliSeni psychiatrickych onemoc-
néni. Magneticka rezonance umoznuje regionalné zacilena
vysetfeni morfologie, funkéniho stavu i biochemické kom-
pozice mozku, ktera jsou uziteCna pro porozuméni patoge-
neze onemocnéni v obou oborech. Neurologové a psychi-
atfi mnohdy pouZzivaji stejna farmaka. Klozapinem se 1é¢i
psychotické projevy u Parkinsonova onemocnéni a valproa-
tem Siroké spektrum afektivnich poruch. Néktera onemoc-
néni by asi bylo mozno 1é¢it jesté promyslen€ji, kdybychom
pripustili myslenku kontinua mezi neurologickymi a psychi-
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atrickymi nemocemi. Nemocni s epilepsii mohou mit pro-
spéch z pokroku komunitni a socidlni psychiatrie. Pokrok
v neurozobrazovacich metodach asi pomuze 1épe rozliSo-
vat podtypy psychiatrickych nemoci, které vyZaduji speci-
ficky 1ééebny postup. Clanek prof. Fabera pfinasi argumen-
ty také proto, Ze klinicka elektroencefalografie neni preko-
nanym vySetfovacim postupem a Ze metodické varianty mo-
derni elektroencefalografie véetn€ atypického umisténi elek-
trod, dlouhodobého EEG monitorovani atp. jsou pro psychi-
atrickou praxi klinicky relevantni metody.

Na okraj jinak dobfe argumentovaného a doloZeného
textu se ve vSi uct€ slusi u€init i nékolik kritickych pozna-
mek. Je znamkou skromné a erudované skepse, ze prof. Fa-
ber mluvi o pokusu o definice. Tam, kde se tykaji psychozy
a né€kterych psychopatologickych termint se potvrzuje, Ze
psychopatologické pojmy jsou ¢asto mnohoznac¢né a tvarné.
Prochazeji ve svém historickém vyvoji fadou vyznamd, ty na
nich ulpi a pro ty, ktefi je denné neuzivaji mohou zakryt je-
jich aktualni vyznam. To ostatné myslim plati i o nékterych
pojmech epileptologickych. Specialisté nedokazi vzdy citli-
vé zvolit a pouZzit terminy druhého oboru. Nékteré psychi-
atrické pojmy (jako napriklad endogenni a exogenni) maji
dnes hlavné historicky vyznam, pojem paranoidni apercep-
ce se bézn€ neuziva. To ovSem podporuje myslenku, Ze in-
tenzivnéjSi komunikace mezi neurology a psychiatry mize
byt pacientim obou obor1 jen ku prospéchu.

Rozhojnovani jiz tak rozsahlé historické pokladnice
termintl neprospiva ani jednomu oboru. Epileptéza jako

oznaceni pro limbické iktalni psychozy prispiva k termi-
nologické riiznorodosti natolik, Ze domluvu mize spise zti-
Zit, neZ ji napomahat. Je také napriklad obtizné si predsta-
vit psychoterapii pro epileptozy pokud ji nechapeme jako
obecny projev péCe o psychologicky kontext onemocnéni.
ZdrzZenlivost slusi také popisu patogenetickych modeld, ze-
jména v tak obecné podobé, v jaké ji dneSni znalosti jediné
umoznuji. Spojeni dysbalanci jednotlivych neuropfenase-
¢ovych systému s psychopatologickymi okruhy schizofren-
nimi, depresivnimi nebo i epileptickymi je vzdy zjedno-
duseni skute¢nosti. U kazdé multifaktorialni poruchy do-
chazi k odchylkam na vSech urovnich projevu organizmu
od jevli molekularné biologickych v genomu, pies naruse-
ni neuromediatorovych funkci, po odchylky v chovani ne-
mocného a v jeho socialnim uplatnéni. U nékterych chorob
je zfetelnéji nebo citlivéji zasaZena jedna Ci druha uroven,
ale jejich vzajemné propojeni vede k manifestaci odchylek
na v§ech urovnich. Kde je kliCové primarni postiZeni, dnes
vétSinou nedokazeme fici. Pravdépodobné miiZe ke stejné
vysledné porusSe stejného procesu a stejného systému vést
nékolik cest a rtizné pocatky.

Clanek svadi k diskuzi o mnoha klinickych postfezich,
soudech i spekulacich. To dosvédcuje uzitecnost textl, kte-
ré vykracuji z bezpecnych hranic tradicni specializace. Po-
krok v mediciné lze ocekavat predev§im z konfrontace
riznych pristupli ke stejnym nebo podobnym problémam.
Neurology a psychiatry ¢eka fada spolecnych problému a
spole¢nych pacientt.
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