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PSYCHOZA A JEJi PRIZNAKY
U NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENI

prof. MUDr. Jan Libiger, CSc.

Psychiatricka klinika LF UK a FN v Hradci Kralové

Psychotické pfiznaky komplikuji priibéh a lécbu Fady neurologickych onemocnéni. Ackoliv stale plati, ze neurologicka
onemocnéni nejsou spojena s zadnym specifickym psychopatologickym obrazem, néktera mohou byt provazena pomérné
typickou psychopatologii. Psychotické pfiznaky, jejich pribéh a kontext, mohou byt vyznamné pro diferencialni diagnos-
tiku mezi témi onemocnénimi mozku, o které se stara psychiatr a chorobami, které spadaji do péce neurologa. Néktera

neurologicka onemocnéni mohou slouzit také jako patogenetické modely pro zavazna duSevni onemocnéni. Intenzivngjsi
odborna komunikace mezi obéma obory miize vést k lepSimu porozuméni onemocnénim, ktera se projevuji psychotickymi
symptomy a kognitivnimi zménami. Tento ¢lanek se zabyva typickou psychotickou psychopatologii spojenou s organickym

chorobami mozku. V druhé ¢asti nabizi zamysleni nad analogiemi a vzajemnymi vztahy nékterych patogenetickych procesu
u neurologickych onemocnéni a u psychotickych poruch.
Klicova slova: psychdza, halucinace, katatonie, iktalni psychézy, metachromaticka leukodystrofie, psychotické pfiznaky

u Parkinsonovy choroby.

Spojeni pojmu psychdza s neurologickym
onemocnénim zni trochu jako paradox. Pojem
psychdza poprvé pouzil v r. 1845 videfsky
psychiatr Emest Feuchtersleben k oznaceni
,chorobnych stavil duSevniho Zivota“ neboli
,psychizmu®. Rozumél tim onemocnéni, ktera
jsou obdobna nezanétlivym chorobam nervu,
oznaCovanym v té dobé jako neurézy. Projevy
zavaznych zmén duSevniho Zivota (francouz-
sky ,aliénation”, némecky ,Verriickheit) byly
povazovény za choroby mozku, velky vliv ale
méla také Skola Iékard -,psychikd, ktefi véfili,
Ze duSevni onemocnéni jsou spide slabosti
duse, morélnim a volnim nedostatkem, neZli
télesnou nemoci. Jejich nazory se pozdéji od-
razily ve vyuziti psychologickych prostfedkl
a socialnich podnétli v 1é¢bé dusevnich ne-
moci. Koncepty neurdzy a psychdzy, obdobné
jako mnoho jinych pojm{ v medicing i v psy-
chiatrii prodélaly slozity vyvoj. Jejich vyznam
se ménil. Psychéza znamenala pro starsi ge-
neraci psychiatrii pfedevsim téZkou duSevni
alteraci, provdzenou hlubokou zménou osob-
nosti a naruSenim vzdjemné souhry dusev-
nich schopnosti. Charakteristickym projevem
psychdzy bylo stazeni do vlastniho dusevniho
svéta a neschopnost prozivat skute¢nost ob-
dobné jako ostatni lidé. Vznik psychdzy byl
spojen s pojmem endogenity, tedy ,vnitfnich®,
biologickych, pfi¢innych vlivl. Tyto pfedpokla-
dané jemné vnitini pfiiny mély skrytou a védé
obtizné pfistupnou povahu.

Postupné byl pojem psychéza stéle vice
spojovan se spolehlivé zjistitelnymi pfiznaky
poruchy vztahu jedince ke skute¢nosti. V po-
pfedi takové poruchy je zménéné vnimani
a mysleni. Projevuje se pfedevSim halucina-
cemi a bludy, které jsou doprovazeny zménou
chovani. Pfiznaky vytvafi pro nemocného
novou realitu, kterou jeho okoli nesdili. Zmény

ve vztahu ke skutecnosti &ini pacienta ndpad-
nym a mohou vést ke konfrontaci s okolim.
Prozivani pacienta s psychézou je natolik
rozdilné od bézné zkuSenosti ostatnich lidi, ze
postizenému znemoznuje pfizpisobivé jednat
a zastavat bézné socidlni role.

Spojeni psychdzy s onemocnénim mozku
pfi  z&chvatovych poruchach, intoxikacich,
nebo nékterych neurodegenerativnich po-
ruchach potvrzuje, ze psychéza je spojena
s patologii nebo dysfunkci mozku. Psychotické
symptomy se u neurologickych nosologickych
kategorii nevyskytuji ¢asto a pravidelné a ne-
jsou specifické.

Mezindrodni  klasifikace  duSevnich
nemoci v 9. vydéni rozliSovala mezi orga-
nickymi a ,jinymi“ psychézami. ,Neorganic-
ké“ psychdzy byly vétSinou ,endogenni®.
Organické psychézy zahrnovaly pfedevsim
demence a deliria rlizné etiologie a v ka-
tegorii ,jinych organickych psychéz® byly
zminény smiSené paranoidni a afektivni
stavy a nespecifickovand epilepticka psy-
chéza. V 10. decendlni revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci nejsou organické psy-
chézy uvedeny v nezdvislé podkapitole,
ale oddil FO zahrnuje psychotické pfiznaky
podminéné télesnym onemocnénim nebo
onemocnénim mozku, pokud nebyly zplso-
beny ndvykovymi latkami.

Psychdza doprovazi onemocnéni mozku.
Rozpoznani a znalost ,organickych“ zmén
v nemocném mozku z&visi na dostupnosti
a citlivosti metod, kterymi jej vySetfujeme.
RozliSeni mezi organickymi a funkénimi®
psychézami s rozvojem neurozobrazovacich
metod, kvantitativni neuropatologie a neuro-
chemie ztraci vyznam.

Prvni ¢ast tohoto ¢lanku se zabyva psy-
chotickymi syndromy, které MKN 10 klasifiku-
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je ve spojeni s organickou pficnou (organicka
halucinéza, organicka schizofreniformni poru-
cha a organickd katatonni porucha). Zvlastni
pozornost je vénovana halucinacim, které
se u neurologickych onemocnéni vyskytuji
pomérmé ¢asto.

Druha ¢&ast ¢lanku je vénovana neurolo-
gickym chorobam, se zndmou, nebo alespon
Caste¢né objasnénou patogenezou, ktera
jsou doprovadzena psychotickymi projevy.
Takové choroby mohou z klinického hlediska
znamenat diferencidlné diagnosticky problém.
V nékterych pfipadech je lze povazovat za
patogeneticky model, ktery nabizi moznost
porozumét mechanizmu vzniku psychické
poruchy.

1. Psychotické syndromy
u neurologickych onemocnéni

Z psychotickych syndrom(i, pomineme-li
poruchy védomi, se vyskytuji u neurologic-
kych onemocnéni pfedevSim halucinatorni
syndromy, syndrom poruchy mysleni, ktery
je v nové klasifikaci nemoci oznaCovan jako
schizofreniformni organickd porucha a syn-
drom katatonni.

Organickd halucinéza

U neurologického onemocnéni je Casto
v popiedi zajmu pfedevsim ztrata funkce. Ha-
lucinacim tak nemusi byt vénovana dostateéna
pozornost. Pacienti o nich spontanné nemluvi
ze strachu, aby nebyli povaZzovani za dusevné
nemocné. Halucinace se vyskytuji pomémné
Casto u loZiskovych poskozeni mozkové kiiry,
ale i ukmenovych Iézi, u neuroinfekci, zachva-
tovych onemocnéni a u nékterych neurodege-
nerativnich chorob. Vyskyt halucinaci je ¢asto
spojen s nadory mozku. Byly popsany také po
vaskularnich pfihodach v mozkové kife (ane-
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uryzmata, cévni okluze), pfi virové encefalitidé
a hore¢natych neuroinfekcich obecné, pfi
vitaminové karenci B2 (pellagra), i v disledku
mikroembolizaci jako komplikace kardiochirur-
gickych vykond pfi mimotélnim obéhu (19).

Tradoval se ndzor, ze povaha pomérné
Castych zrakovych halucinaci mize pfispét
k topické diagnostice. Vyskyt komplexnich ha-
lucinaci pfi nddorech optického nervu svédcil
proti lokalizanimu vyznamu povahy zrako-
vych halucinaci, ktery se opiral o domnénku,
Ze jednoduché halucinace jsou spojeny s ok-
cipitélni korovou |ézi, zatimco komplexni ha-
lucinace jsou zndmkou postizeni spankového
laloku. Cogan (4) navrhl vyuZit pro diagnostiku
rozdéleni halucinaci na iktélni (zachvatové)
a ,uvolnéné” (,release”, odbrzdéné, nebo
rozpojené) fenomény, které jsou disledkem
sniZeni inhibice, jez branila prosazeni repre-
zentaci vnéjSich i vnitfnich viemd do védomi.
RozliSoval mezi nimi na zakladé jejich trvani,
obsahu a ovlivnitelnosti. Podle tohoto ndzoru
mohou mit zrakové halucinace spojené se za-
chvatovym onemocnénim lokalizacni hodnotu.
Jednoduché zrakové halucinace znamenaji
epilepticky fokus okcipitalng, zatimco kom-
plexni halucinace jsou spojené s temporalnim
loziskem. Uvolnéné (,release”) halucinace
lokalizaCni vyznam nemaji, ale trvaji déle
velmi zfidka jsou lateralizované. Toto rozdéle-
ni obsahuje spekulativni prvky a nemusi platit
univerzalné.

Halucinace v hemianoptickém zrakovém
poli u lateralizovaného vypadku zraku se
vyskytuji nejCastéji po cévni mozkové pfihodé
a jsou jakousi obdobou fantomovych bolesti.
Tyto halucinace mohou byt jednoduché, pohy-
bovat se spolu s pohybem oka a pfetrvavat pfi
zavieni o¢i. Mohou se v8ak objevit i komplexni
pseudohalucinace matnych barev a nerealis-
tickych rozmérd, které mizi pfi zavfeni o€i (19).
Popek (14) zmifiuje pohybujici se barevné
figuralni a scénické halucinace se zkreslenymi
tvary a velikosti u temporalnich nadord, které
utladuji GratioletGv svazek pfi jeho priichodu
u spodniho rohu postranni komory.

Pfi 1ézi mozkového kmene se mohou ob-
jevit scénické komplexni zrakové halucinace
popsané van Bogaertem jako pedunkuldrni
halucinace, zndmé také jako halucinace
Lhermitteovy. Byvaji spojeny s pfiznaky me-
sencefalického poskozeni jako jsou poruchy
koordinace, porucha spankového rytmu nebo
nystagmus a ob&as jsou doprovazeny lehkou
zmatenosti. Obsahem halucinaci jsou zvifata,
lidé a ornamenty, které jsou pacientovi obvykle
pfijemné a budi jeho zajem. Obdobné haluci-
nace byly popsény také u cévni léze v zadni
¢asti talamu. Pfi¢inou pedunkulamich haluci-
naci mohou byt vaskularni 1éze a encefalitidy,
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ale jejich vyskyt byl spojen i s angiografii
a. vertebralis (17).

S |ézi mozkového kmene v oblasti Ctvrté
mozkové komory souviseji také bizarni optické
pseudohalucinace zkreslenych prostor s de-
formovanymi nebo hrouticimi se sténami, ne-
bo lidi, ktefi se pohybuiji ve vedlej$i mistnosti
a prochazeji sténou. Byly popsany pfednostou
némecké psychiatrické kliniky v Praze Arnol-
dem Pickem a oznacuji se jako Pickovy vize
nebo jako Pickdv syndrom Il (13).

Optické pseudohalucinace jsou popiso-
vany také u starSich lidi se slabym zrakem
a ocnimi nemocemi, ktefi netrpi zadnym neu-
rodegenerativnim nebo psychotickym one-
mocnénim. Popsal je Svycarsky pfirodovédec
a filozof Charles Bonnet v 18. stoleti podle
liceni svého stryce, ktery vidél nepfitomné ob-
jekty a lidi nepravdépodobné nebo proménlivé
velikosti (halucinace liliputand). PIné si pfitom
uvédomoval, Ze se nejednd o skutecné viemy.
Sém Bonnet pak u sebe v pokrocilém véku
a pii zeslablém zraku zaznamenal komplexni
pseudohalucinace. Vyskyt takovych jednodu-
chych (tvary, linie) i komplexnich (objekty, lidé,
stacionarni i pohyblivé, barevné i monotonni)
viem{ se u starSich lidi s dobrym nahledem na
povahu téchto vizi popisuije jako syndrom Char-
lese Bonneta (6). Postihuje az 14 % pacientu
oftalmologickych ordinaci v USA a nemusi byt
vazany na pokro€ily vék. Syndrom Charlese
Bonneta ukazuje, Ze jevy, které jsou obvykle
povazovany za jednoznacné znamky psycho-
zy, nemusi byt spojeny s zadnym duSevnim
onemocnénim. Epidemiologové v poslednich
letech opakované nalezli pomérné vysokou
prevalenci psychotickych pfiznaku v populaci,
ktera nikdy nevyhledala psychiatrickou [éCbu.

Halucinace jsou ¢astym pfiznakem tem-
poralni epilepsie. Jacksonem popsané ,dre-
amy states“ — stavy intenzivni derealizace
a depersonalizace s halucinatornimi proZitky
jsou projevy iktalni psychézy u kterych se vy-
skytuji halucinace nejen optické, ale i akus-
tické a také cichové, chutové, cenestetické
a haptické. U epilepsie se vyskytuji také ne-
gativni halucinace, pfi kterych dochazi k vy-
padku vnimani u reéinych podnétd. Incidence
optickych halucinaci se odhaduje asi na 17
%, téméF stejné asto se vyskytuji také halu-
cinace sluchové. Byly popsany i nékolikaden-
ni stavy halucinované hudby, popsané jako
senzoricky nekonvulzivni status epilepticus.

Otevfenou otazkou zlstéva, zda halucina-
ce, které se vyskytuji v ramci epileptické aury
nebo jsou soucésti parcialniho komplexniho
zé4chvatu jsou stejné fenomény, jako haluci-
nace, které se vyskytuji u interiktalnich, nebo
alternativnich psychdz.

Zajimavym a nezvyklym halucinaénim
fenoménem u epilepsii je také palinopsie:
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pfetrvavani zrakovych viemd po vymizeni
nebo odstranéni jejich podnétu Ci pficiny.
V akustické oblasti se vyskytuje také jako
palinakusis. Pretrvavani viemu mize byt pro-
pojeno s novou skute€nosti. Byla publikovana
kazuistika pacienta s parcialnimi epileptickymi
zéchvaty, obvykle generalizovanymi do grand
mal, ktery po rentgenologickém vySetfeni vidél
rentgenové obrazy kosti a kloubU jako sou¢ds-
ti béznych pfedmétu: jako rentgenovy snimek
kolena vypadaly nohy stolu i vypina¢ osvétleni
na sténé (20).

O vztahu mezi epilepsii a psychotickymi
pfiznaky bude podrobnéjsi zminka v druhé
Césti tohoto ¢lanku.

Také migréna byva spojena s jednoduchy-
mi optickymi halucinacemi: fosfény a cik-cak
¢érami, které pfipominaji hradni cimbufi, nebo
jednoduché ornamenty. Mnohdy se vyskytuiji
jenom v jednom oku. U migrény se také vysky-
tuji zrakové iluze - distorze vidéného v podobé
mikropsii, makropsii a dysmorfopsii. Objevuji
se ¢ichové halucinace a derealizace prova-
zané se zménou percepce pohybu a vlastniho
psychomotorického tempa. Podivné a Zivé po-
pisované ,snové” prozitky malé hrdinky pfibé-
hi o Alence od Lewise Carrolla je pfipisovana
skutecnosti, ze jejich autor trpél migrénou. Pro
iluzivni zkresleni rozmér( zrakovych viem(
a jejich pfekvapivé zmény se nékdy pouziva
pojmu ,syndrom Alenky v fi§i diva“ (3).

Dalsim  z&chvatovym  onemocnénim,
u kterého se vyskytuji halucinace, je narko-
lepsie. U této choroby byly popsany afektivné
nabité, Zivé popisované zrakové i sluchové ha-
lucinace u vice nez 50% studovaného vzorku
pacienttl. Oznaceni téchto halucinaci jako hyp-
nagognich neznamena, Ze se vyskytuji pouze
pfi usinani. Mohou se vyskytovat kdykoliv pfes
den pfi zméné vigility v souvislosti s imperativ-
nimi epizodami REM spénku (19).

Zrakové halucinace se vyskytuji také
u demence s Lewyho télisky a u Parkinsonova
onemocnéni. U demence s Lewyho télisky
mohou byt komplexni zrakové a sluchové
halucinace pfitomny pfedevsim v po¢atecnich
stadiich onemocnéni.

Demence s Lewyho télisky je se zrakovymi
a sluchovymi halucinacemi spojena vyznamné
Castéji nez Alzheimerovo onemocnéni. V po-
mérné velkém souboru pacienti byla vyznam-
né vyssi prevalence sluchovych i zrakovych
halucinaci, ale i bludnych zdmén osob, bludl
a afektivnich pfiznak(i spojena s demenci
s Lewyho télisky ve srovnani s vyskytem
u nemocnych s Alzheimerovou chorobou. Vice
jak dvojndsobny rozdil v prevalenci byl nalezen
i v mensim vzorku pacientd, u kterych byla dia-
gndza potvrzena neuropatologicky (1).

Vyskyt halucinaci u Parkinsonova one-
mocnéni je v naprosté vétsiné pfipadl popi-
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sovéan v souvislosti s 1é¢bou dopaminergnimi
latkami, pfedevSim s podavanim L-DOPA.
Halucinace u Parkinsonova onemocnéni jsou
vétsinou komplexni zrakové pseudohalucina-
ce (nemocny si uvédomuije, ze nejde o reéiny
vjem), které postradaji motivacni a afektivni
néboj, nemocni o nich spontadnné nemluvi.

S Parkinsonovou chorobou a s demenci
s Lewyho télisky je spojen vyskyt charakteris-
tické formy halucinaci, tak zvanych extrakam-
pinnich halucinaci. Extrakampinni halucinace
byvaji v uéebnicich obecné popisovany jako
halucinace viemd, které jsou mimo relevantni
podnétové pole halucinujictho smyslového
organu. Pojem byl ale pdvodné pouzit na
popis nesmyslového, intuitivniho proZitku
skryté osoby, kterd halucinujiciho provazi.
Jednd se o intenzivni a vétinou pfijemné
prozivany pocit neznamé osoby za vlastnimi
zady, kterd neni vidét a nekomunikuje. Tento
jev byl popsan takeé u lidi vystavenych extrémni
z4téZi — horolezcl, trosecnikd a polarnikd (9).

Organicky syndrom s bludy
(schizoformni)

Charakteristickym pfiznakem této skupiny
organickych poruch jsou poruchy mysleni.
Predevsim se jednd o vztahovaénost a bludy.

Vime pfili§ malo o vztahu mezi lokalizaci
nebo vyvojovym stadiem mozkové 1éze a po-
vahou psychopatologie, nez abychom mohli
spojovat charakteristické poruchy mysleni
s neurologickymi chorobami.

Paranoidni bludy ¢asto komplikuji kor-
tikalni i subkortikélni vaskularni demence
a stavy po cerebrovaskularnich mozkovych
pfihodach.

Vztahovac€nost bludné hloubky a Uporné
paranoidni ovladavé predstavy mohou byt
spojeny s komplexnimi fokalnimi epileptickymi
zéachvaty. Do kategorie organického syndromu
s bludy patfi také nize podrobnéji popsané po-
ruchy pfi metachromatické leukodystrofii.

Schizofrenni obraz véetné bludl je spojo-
van s neurodegenerativnimi onemocnénimi,
které postihuji bazalni ganglia, pfedevsim
s Huntingtonovou chorobou a s hepatolentiku-
larni degeneraci.

Huntingtonova chorea je autozomainé do-
minantni dédi¢nd porucha s expanzi tripletu
CAG v genu pro huntingtin na kratkém ramén-
ku ¢tvrtého chromozomu. Typicky zaéind v do-
spélém véku, vétsinou postihuje lidi na vrcholu
Zivotnich sil. V dusledku neurotoxickych vlivi
dochazi k neurodegeneraci pfedevsim v bazal-
nich gangliich, k oslabeni GABAergni inhibice
a hyperaktivité v nigrostriatéini dopaminergni
draze, které jsou klinicky spojené s progre-
dujici poruchou kontroly motoriky, afektivity
a kognitivnich schopnosti. Schizofreniformni
psychdza se u Huntingtonovy chorey vyskytuje

podle rdznych studii v 5-12 %. V popfedi této
poruchy jsou paranoidni bludy, ¢asto emulaéni-
ho charakteru (blud nevéry partnera). Slucho-
vé halucinace jsou méné Casté. Psychdza se
mUze objevit v kterémkoliv stadiu onemocnéni,
bez vazby na ostatni pfiznaky. V iniciélnich sta-
diich je nemoc spojena s povahovymi zména-
mi, které mohou vést ke konfliktu ze zakonem.
Psychotickd epizoda v kombinaci s povahovymi
zménami a s nimi spojenym sociélnim skluzem
mUze vést k mylné diagndze schizofrenie dfive,
nez se objevi charakteristické chorea a vyraz-
néjsi kognitivni zmény.

Také Wilsonovo onemocnéni, hepatolen-
tikuldrni degenerace, je spojeno s chronickou
progresi kognitivni poruchy spolu s osobnost-
nimi zménami. MiZe budit dojem adolescentni
krize s histrionskymi projevy (ndpadny smich,
lhostejna tvaF a neadekvatni gesta). Tyto pro-
jevy jsou nékdy doprovézeny psychotickymi
epizodami, které maji katatonni, nebo schizo-
frenii podobny charakter.

Psychézy podobné schizofrenii  byly
popsany také u Friedreichovy hereditarni spi-
nélni ataxie a amyotrofické lateraini sklerézy.
Mohou se zfejmé ojedinéle vyskytnout béhem
progrese neurodegenerativnich onemocnéni
postihujicich kognitivni a motorické funkce
jako epifenomén, u kterého zatim nezname
pfesné podminky manifestace.

Organickad katatonni porucha

Posledni  jednoznaéné  psychotickou
kategorii organicky podminénych duSevnich
poruch v MKN 10 jsou katatonni poruchy. Ka-
tatonni syndrom u schizofrenie ma nevyzpyta-
telny priibéh a bizarni projevy od beziéelného
a nepochopitelného neklidu az po kataleptické
parakinézy a stupor. Spravné diagnostické
zhodnoceni katatonniho syndromu mlize byt
mnohdy obtizné. Jeho odliSeni od projevl
neuroleptického maligniho syndromu nebo po-
Iékového parkinsonizmu, afektivniho stuporu,
¢i bludem indukované akineze, pfipadné od $i-
roké palety disociativnich pfiznak(i neni vzdy
snadné. Pro neurologickou praxi je vyznamné,
Ze organickd katatonie mze byt k nerozezna-
ni od katatonie schizofrenni.

Kazuisticka studie francouzskych autor(i
(12) poukdzala na ¢astou asociaci katatonie
s mezencefalickymi subtalamickymi nadory.
Prace popisuje opakované ndlezy asociace
sekundarni hebefrenni a predevsim katatonni
symptomatiky s rozsifenim komorového sys-
tému vétsinou v disledku mezencefalickych
nadord. U péti ze Sesti pfipadd triventrikularni-
ho hydrocefalu se katatonni symptomatologie
zhorSila po vnéjSim nebo vnitfnim chirurgic-
kém drénu komorového systému. Autofi se
domnivaji, ze zmény tlaku v aquaduktu a na
spodinu tfeti komory jsou spojeny s vlivem na
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vzestupné dopaminergni drahy a mohou vést
k hypodopaminergnimu stavu.

Katatonii v téchto pfipadech pfedchazela
nebo ji provazela symptomatika zvy$eného
nitrolebniho tlaku: nystagmus s parézou oko-
hybnych svald, dysartrie, poruchy polykani,
sfinkter(i a taxe.

Tato prace podporuje nékdy zanedba-
vanou klinickou zkuSenost, ze katelepsie,
katatonni setrvavani v nastavenych pozicich
a bezcilné katatonni stereotypie mohou mit
organickou pficinu v mozkovém kmeni a ne-
znamenaji nutné schizofrenni nebo disocia-
tivni fenomeny.

Podavani benzodiazepini nebo elek-
trokonvulzi vede podle ndzor(i tradovanych
v literatufe, i podle zkuSenosti autora, ke
zlepSeni i u pacienti s katatonii zplisobenou
organickym onemocnénim mozku. Jsou
doporuéovanym postupem u katatonie spo-
jené s malignim neuroleptickym syndromem,
i u zévaznych tzv. ,pemicidznich® katatonii.
Vizhledem k tomu, Ze tyto indikace jsou Fidké,
kontrolované studie U¢innosti u nich chybi.

Il. Klinické analogie a modely
psychézy v neurologii

V této Casti jsou zminéna tfi neurologicka
onemocnéni, u nichZz vyskyt psychotickych
symptom0 m0ze vést k diferencialné diagnos-
tickym problémdm. Mohou ale také slouzit
jako modely geneze psychopatologie a vést
k vySetfovacim postupdm, které umozni 1épe
Clenit a diferencované Ié¢it schizofrenii podob-
né psychotické stavy.

Metachromatickd leukodystrofie
a demyelinizaéni choroby

Schizofrenie je dnes vétSinou psychiatrd
povazovdna za neurovyvojové onemocnéni,
které je vzdjemnym plsobenim geneticky Ci
perinatalné podminéné vulnerability a vnéjSich
nepfiznivych vlivli. Jedna z novéjsich hypo-
téz predpoklada, ze schizofrenie je spojena
s odchylnou neurondini konektivitou, kterd je
disledkem geneticky podminéné dysfunkce
oligodendroglie a nasledné disperzni poru-
chy myelinizace (5). Pro tuto hypotézu mimo
jiné svéd¢i podobnost schizofrenni psychézy
a metachromatické leukodystrofie s pozdnim
zaCatkem. Metachromatickd leukodystrofie
(MLD) je vzécné autozomalné recesivni dédic-
né onemocnéni, zapfi¢inéné dysfunkci enzymu
arylsulfatdézy A nebo jejiho sfingolipidového
aktivatoru saposinu B. Tato enzymaticka poru-
cha vede k nahromadéni sulfatidd a nasledné
demyelinizaci v centralnim i perifernim nervo-
vém systému. Hyde a spol. (8) identifikovali
v literatufe 55 pfipadd metachromatické leu-
kodystrofie se za¢étkem po dvanéctém roce
véku a zjistili, Ze schizofrenie byla diagnosti-
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kovana u 19 z nich (35 %). Halucinace, bludy,
nebo diagnézu schizofrenie mélo veelku 53 %
nemocnych (29 z 55). Tito nemocni slySeli hla-
sy, které nemocného oslovovaly, nebo komen-
tovaly jeho chovani. Jednalo se o komplexni
sluchové halucinace, podobné halucinacim
typickym pro schizofrenii. Byly popsany poru-
chy koncentrace, rozbihavé a fragmentarizo-
vané mysleni, nedostatek nahledu, katatonni
pfiznaky a nepfiléhavé chichoténi. Prevalence
schizofrenii podobnych pfiznakd je u metachro-
matické leukodystrofie vy3Si neZ u temporaini
epilepsie nebo u Huntingtonova onemocnéni.
U roztrouSené sklerézy mozkomisni (RS) na-
proti tomu pfevladaji z psychiatrického hledis-
ka symptomy poruSené afektivity. Prevalence
psychdzy neni oproti ostatni populaci zvysena.
Roztroudend sklerdza ovsem vétsinou zacind
pozdéji nez schizofrenni onemocnéni. Pfiklad
MLD ukazuje, Ze z hlediska manifestace psy-
chdzy mlze byt dulezité kdy a kde se pfiznaky
demyelinizace v individuainim pfipadé objevi.
U pacientd, jejichZ roztrousenou sklerdzu psy-
chotické pfiznaky doprovazeji, dochazi astéji
k temporalini, nebo frontéini lokalizaci demye-
linizacnich loZisek (16). RoztrouSena skleréza
a metachromatickd leukodystrofie sdileji se
schizofrenii také poruchy kognitivnich funkci.
PoruSeny jsou zejména fidici (tzv. exekutivni)
funkce, dale pozornost a vybavnost paméti (5).

Epilepsie

Udaje o prevalenci psychotickych stavi
u epilepsie kolisaji mezi 2 a 60 % v zavislosti
na prostfedi, ve kterém byla prevalence studo-
vana. Nejnizsi odhady byly ve studiich obecné
populace, vy$si incidence byla na epileptolo-
gickych ambulantnich pracovistich a nejvy3si
na psychiatrickych klinikach.

Pofadavi teoretici psychiatrie vychovani
v némecké systematické tradici oboru se sna-
Zili najit systém i v proménlivé psychopatologii
psychéz. Mitsuda (11) v dvodu ke sborniku
0 ,Schizofrenii a psychdézach ji podobnych®,
navrhl teoreticky model vzajemného priniku
tfi nezavislych patogenetickych mechanizmd,
z nichZ je jeden spojen se schizofrenni, jeden
s afektivni a jeden s epileptickou symptoma-
tologii. Tak mohou u individualniho pacienta
vznikat kombinace symptom( okruhu epilep-
togenniho (ostfe ¢asové ohraniené poruchy
védomi, exaltované emocni stavy, zmény
pudového chovani), schizofrenniho (pfede-
v8im zmény my$leni a vnimani) a afektivniho
(zmény emoci a nalad). Vztah mezi psycho-
zou a epilepsii byl v prvni poloviné minulého
stoleti pokladan za antagonisticky. To vedlo
k zavedeni lécby schizofrenie indukovanymi
konvulzemi. Takeé stfidani obdobi psychotické
symptomatologie (alternativni psychézy) s ob-
dobim epileptickych zachvatl a abnormnim
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EEG bylo uvadéno na podporu vzajemné
neslucitelnosti psychézy a epiletickych za-
chvat(. Casové ostie ohranicené psychotické
stavy spojené s patologii spankového laloku
naproti tomu podporovaly nézor, Zze nékteré
schizofreniformni psychézy mohou byt viastné
komplexni parciéni zéchvaty u temporalni
epilepsie. Prehled o raznych forméch asoci-
ace psychotickych stavl a epilepsie podavaji
Priiter a Pohlman-Eden (15). Popis postiktal-
nich, interiktalnich, a alterantivnich psychdz
u epilepsie by pfesahl moznosti tohoto textu.
Nékteré formy iktalnich psychéz ale mohou
slouzit jako model schizofrenni nebo jinych
epizodickych poruch.

Psychotické pfiznaky jsou nékdy spojeny
s jednoduchymi fokalnimi zachvaty. Jako aura
se vyskytuji halucinace ve vSech modalitach,
vCetné halucinaci cenestetickych, derealizace
a deperzonalizace a ,snové stavy®, pfi kterych
nedochézi k hlub&imu naru$eni védomi. Stavy
jsou reverzibilni a maji ohrani¢ené trvani. PFi-
znaky zde mohou byt voditkem pro lokalizaci
epileptického loziska. Parietalni zachvaty mo-
hou byt spojeny s prozitkem fantémovych add,
pfemisténi, znetvofeni nebo retrakce néjaké-
ho télesného organu. Existuje popis zachvatl
spojenych s prozitkem orgazmu, které vedly
k opakované diagnéze nymfomanie. Tempo-
ralni zachvaty mohou byt spojené s iluzemi
paméti (illusion du jamais vu, -vecu, illusion du
déja vu, -vecu atp.), halucinacemi malych tvo-
ri, nebo nahromadéni intruzivnich myslenek
¢i vzpominek. Trvani je nékolikaminutové, ale
v pfipadé ,aura continua“ mize obvyklé trvani
vyrazné pfesahnout.

Komplexni fokalni zachvaty jsou spojené
s poruchou védomi, kterd se projevuje jako
stav zmatenosti s dezorientaci a naslednou
amnézii. U slozitych poruch chovani s poru-
chou védomi charakteru deliriézniho, stupo-
rézniho nebo vigilambulantniho mrakotného
stavu se Casto jedna o nekonvulzivni epilep-
ticky status. Ten je doprovazen charakteris-
tickymi zménami v EEG zdznamu snimaném
ze skalpu. Nekonvulzivni epilepticky status
mize byt generalizovany s charakteristickymi
komplexy vina-hrot 3/s. Trvani takového stavu
bylo popsano mezi osmi hodinami az Sesti
dny. Opomine-li se elektroencefalografické
vySetfeni, muze to vést k diferencialné dia-
gnostickému problému pfi odliSeni katatonni
schizofrenie s agitovanosti nebo stuporem.

Komplexni fokalni status epilepticus,
mize v elektroencefalografickém zéznamu
vedle ohniska epileptickych grafoelementt
obsahovat také vysoké synchronni delta viny
a zpomalenou aktivitu. Klinicky se projevuje
kombinaci rGizné hluboké kvalitativni poruchy
védomi s ohrani¢enou poruchou chovani nebo
zménénym prozivanim.
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Zda se u nékterych ¢asové ohrani¢enych
nebo i u ¢asti chronicky probihajicich psy-
chotickych stavil jedna o komplexni fokalni
zachvaty je stéle pfedmétem diskuze. Pfi
takovych stavech nemusi z povrchu skalpu
snimany elektroencefalograficky zdznam epi-
leptickou aktivitu zachytit. Doprovazi ho pfi-
tom mnohdy jen nezfetelné kolisani védomé
kontroly nad chovanim. Brewerton povazuje
pro takovou psychdzu za typické pfiznaky
jako depersonalizace, hyperreligiozita, pro-
zitky az mystického propojeni nesourodych
obsah(, bludy posedlosti, pseudocyézu (blud
téhotenstvi), nevypravnost a mnohomluvnou
obfadnost v mysleni a fei (pseudofilozofo-
vani) i zménéné prozivani ¢asu (2). Kendrick
a Gibbs popsali jiz v 50. letech epileptické
hroty zaznamenané sfenoidalnimi elektro-
dami u pacientd s epilepsii a psychdzou
i u schizofrenik(i bez znamek epilepsie (10).
V oblasti amygdaly a hipokampu byly pozdéji
zanofenymi elektrodami popsany epileptické
grafoelementy, které se nevyskytovaly v po-
vrchovém EEG. Kombinace klinickych a neu-
rozobrazovacich metod mize v budoucnu
pomoci pfi vyjasnéni vztahl mezi epilepsii
a psychézou.

Epileptické iktalni psychézy jsou spojené
se symptomy, které odpovidaji vice pozitivnim
symptomdm psychdz schizofrenniho okruhu.
Mohou byt modelem cykloidnich psychotic-
kych poruch, které popsal Leonhard nebo
nékterych katatonnich stav(i. V epileptickém
procesu lze hledat mechanizmus, kterym se
pfi poruSe védomi prosazuji do chovani bez-
ucelné repetitivni fenomény nejen na urovni
motorické, eventuainé senzorické, ale i z ob-
lasti chovani — od automatizm{ aZ po uvolnéni
slozitych behaviordlnich vzorc(.

Parkinsonova choroba

Také Parkinsonovo onemocnéni je vedle
kognitivnich poruch, bradypsychizmu a afek-
tivnich zmén (Uzkostnosti a deprese) spo-
jené s psychotickymi pfiznaky. V poéétcich
onemocnéni souvisi pfedevSim s toxickymi
farmakogennimi delirii. Nékdy mohou byt du-
sledkem komorbidity s duSevnim onemocné-
nim. Pozdé&ji jsou spojené s chronickou Ié¢bou
dopaminergnimi pfipravky. Povaha halucinaci
u Parkinsonova onemocnéni je popséna vyse
v odstavci o organické halucindze. V prifezo-
vych studiich se prevalence halucinaci uvadi
asi u jedné tretiny véech nemocnych. Goetz
a spol. (7) v longitudinalni ¢tyfleté studii zjistili
vzestup prevalence halucinaci. Jejich vyskyt
v kohorté 89 nemocnych stoupal z 33 % na
63 %. Studie dosvédcila také chronickou po-
vahu halucinaci u vétsiny nemocnych. Vyskyt
halucinaci v pribéhu Ié¢eného parkinsonizmu
nelze podle této studie jednoznacné pfifadit

Ve

HLAVNI TEMA

203



V.

’

HLAVNI TEMA

204

ke zhor§eni spanku nebo k oZiveni sn(, coz
byvé povazovano za jakési prodromy rozvoje
parkinsonskych pseudohalucinaci.

Ackoliv nemocni s Parkinsonovym one-
mocnénim postradaji ndhled a maji vyssi
skore na 8kéale méfici poruchu mysleni,
pIné rozvinuté psychotické obrazy bézné
popisovany nebyvaji. Razicka (18) zmifiuje
vyskyt zmatenosti a paranoidnich pfedstav
a bludd. Paranoidita je ovSem také ¢asto
spojena s pohybovou dysfunkci a ze soci-
alnimi potizemii, které z ni vyplyvaji. Vzta-
hovaénost provéazi také depresi a celkové
oslabeni emotivity.

Podle souc¢asnych nazorl je u schizofrenie
dopaminergni neurotransmise v neuronech
mezokortikéIni dréhy spojujici ventraini teg-
mentum s prefrontalni kdrou tonicky snizena.
Snizeni dopaminergni transmise je spojovano
se ztratou iniciativy a s tak zvanou negativni
symptomatologii ~ schizofrenie  (hypobulie,
apatie, motorickd a myslenkova chudost). Po-
hybové pfiznaky Parkinsonova onemocnéni
jsou spojeny s hypodopaminergnim stavem
v nigrostriatalni draze. Lze je povaZovat za
jakousi motorickou obdobu negativni schizo-
frenni symptomatologie. Schizofrenie i Par-
kinsonovo onemocnéni sdileji také poruchu
kognitivnich schopnosti, pfedeviim fidicich
(,exekutivnich®) a mnestickych funkci. Pfizna-
ky obou onemocnéni Ize chéapat jako hypodo-
paminergni stavy s rozdilnou lokalizaci a ve
vztahu k rlznym procestim zajistovanym roz-
dilnymi dopaminergnimi drahami. Vedou v8ak
k podobnym vysledkdm: snizené schopnosti
rozlisit signal od Sumu. Psychotické fenomény
se u téchto chorob mohou vyskytovat jako
epifenomén pfi snaze o kompenzaci zakladni
dysfunkce v oblasti motivace, fizeni volniho
jednani a kognice. Na 12. bienaini konferenci
o schizofrenii v Davosu zastaval analogii
pfiznakl u schizofrenie a Parkinsonova one-
mocnéni a jejich souvislost s dopaminergni
dysfunkci také nositel Nobelovy ceny za

objev role dopaminu u schizofrenie prof. Arvid
Karlsson. Zminil se o ni v souvislosti s potenci-
alni roli stabilizator( dopaminovych receptori
(parcidlnich agonistd/antagonistd s nizkou
vnitfni aktivitou na D2 jako je aripiprazol)
v terapii schizofrenie a jejich mozné role také
v [éCbé Parkinsonova onemocnéni.

Obdobné analogie by bylo mozno hledat
mezi choreatickymi projevy jiné neurodegene-
rativni choroby bazlnich ganglii — Huntingto-

Psychotické projevy u neurologickych ne-
moci s prozkoumanou etiologii a patogenezou
a rozsifenost jejich vyskytu ukazuji na oprav-
nénost nazorli o prospésnosti sblizeni neu-
rologie a psychiatrie. Jejich spojeni v oboru,
ktery bude sdilet jak pfedmét zajmu — choroby
mozku, tak metody vySetfeni a lécby posud
nezavisle péstované oddélenymi medicinsky-
mi obory by pfineslo pacientiim obou disciplin
prospéch.

novy chorey a nékterymi pozitivnimi pfiznaky
schizofrenniho onemocnéni. Ty jsou spojeny
s dobrou terapeutickou odpovédi na antidopa-
minergni antipsychotika.
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