Poruchy vnimania u uzkostnych stavov

Garajova E., Garaj V.

Pedopsychiatricka ambulancia, Prievidza
Psychiatrické oddelenie NsP, Bojnice

SUHRN

Pritomnost kvalitativnych poridch vnimania u pedopsychiatrickych pacientov predstavuje diferencialne diagnos-
ticky problém. Nezrelost psychiky a nedostatok Zivotnej skisenosti deti spésobuje zniZenie kriti¢nosti, faktoru
dolezitého v posudeni poruch vnimania a diagnosticky proces sa méze uberat nespravnym smerom. Zistenie kva-
litativnych portach vnimania u detského pacienta nemusi teda jednoznaéne znamenat pritomnost psychotického
ochorenia, obzvlast schizofrénie, a dany priznak je potrebné posudzovat v kontexte poruch aj ostatnych psychic-
kych funkcii. Prezentovany je stbor 42 dlhodobo sledovanych pedopsychiatrickych pacientov s tizkostnou poruchou,
u ktorych boli zistené kvalitativne poruchy vnimania. V priebehu najmenej 3-roéného sledovania ani u jedného
z nich nedoslo k vyvoju psychotického ochorenia, ale u ¢asti pacientov st pritomné abnormné rysy osobnosti. Naj-
zavaznej$im diferencialne diagnostickym problémom boli pacienti s posttraumatickou stressovou poruchou.
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SUMMARY

Garajova E., Garaj V.: Disorders of Perception in Anxiety Conditions

Presence of the qualitative disorders of perception in pedopsychiatric patients constitutes a diagnostic problem..
Because of child’s mental immaturity the critical view, the important factor in the judgement of qualitative disor-
ders of perception,- causes that the diagnostic process is often incorrect. Evidence of qualitative disorders of per-
ception is not obliged to diagnose psychotic disorder, namely schizophrenia. The symptom needs to be evaluated
in the context of the other disorders of mental functions. The group of 42 pedopsychiatric patients with the dia-
gnosis of anxiety disorder, in witch the qualitative disorders of perception evidenced, is presented. The patients
were followed for more than 3 years. Psychotic disorder was not developed in any of them, but there were abnor-
mal personality features in some of them. The most differentially diagnostic problem was in the patients with

posttraumatic stress disorder.
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UvVoD

Pritomnost halucinacii sa povazuje za indikator
zavaznej duSevnej poruchy, si vsak mnohé dokazy
a prace o tom, Ze halucinacie sa mo6zu vyskytovat
aj u nepsychotickych stavov a dokonca aj u zdra-
vych, psychiatricky nelie¢enych os6b. Halucinatoér-
ne zazitky boli popisané u 3-21 % zdravych deti
a mladistvych a u 33 % nepsychotickych mladist-
vych psychiatrickych pacientov [1, 3, 15]. V kontro-
lovanej $tudii 20 deti s halucindciami s diagnézou
emocionalnej poruchy, alebo poruchy spravania,
hodnotenych po 17 rokoch, sa ani u jedného nezis-
tilo psychotické ochorenie a nebolo zaznamenané
ani zvySené riziko pre psychozu, depresiu, organic-
ké mozgové poskodenie ¢i iné psychiatrické poru-
chy [5].

Vyskumy deti, diagnostikovanych ako schizofre-
nické, ukazali vysoky pocet falosSne pozitivnych dia-
gnoéz. U vacsiny takto nespravne hodnotenych deti
islo o afektivne, anxi6zne, alebo behavioralne poru-
chy. Kvalifikacia prechodnej psychotickej poruchy
ako schizofrénia moze viest k dlhoro¢nej inadekvat-
nej liecbe [13].

Deti vystavené psychickej traume popisovali
halucinatérne zazitky, ktoré stuviseli s druhom trau-
my: deti s anamnézou znasilnenia a tyrania mali
vizualne, auditivne aj taktilne halucinacie, zane-
dbavanie bolo spojené s vizualnymi halucinaciami,
telesné trestanie s taktilnymi halucidciami
a mnohocetna psychicka trauma s halucinaciami vo
vSetkych modalitach. Halucinatérne zazitky sa
moznym indikatorom psychotraumy v detstve [7,
12].

Halucinacie, prevazne sluchové, boli popisané aj
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u deti s migrenéznymi bolestami hlavy [11] a u
posttraumatickej stressovej poruchy [12]. U 62 deti
s halucinaciami, prevazne sluchovymi, vySetrenych
psychiatrickou pohotovostnou sluzbou, nebola ziste-
na diagndza psychozy [4]. Akutne vizualne a taktil-
ne halucinéciue sa mézu vyskytovat na baze anxi-
ety [9].

Pritomnost atypickych, prechodnych a situacne
$pecifickych halucinacii signalizuje pravdepodob-
nejSie afektivnu alebo tizkostnt poruchu ako schi-
zofréniu [8].

VLASTNA PRACA

Cielom vlastnej prace bolo v dlhodobom priebehu
sledovat vyvoj psychopatolégie u pedopsychiatric-
kych pacientov s tzkostnou poruchou, ktori boli
prvykrat odoslani k vySetreniu pre kvalitativne
poruchy vnimania.

SUBOR A METODA

Sledovani boli pacienti pedopsychiatrickej ambu-
lancie v Prievidzi, ktori boli odoslani na prvé vyset-
renie pre podozrenie na psychoticky stav, vzhladom
na vyskyt kvalitativnych porich vnimania /haluci-
nécii a alebo ilazii/. Zo sdboru boli vyliceni pacien-
ti, u ktorych bola potvrdena dlhodobym sledovanim
diagnodza psychotickej poruchy, dalej pacienti men-
talne retardovani a ti pacienti, u ktorych s ohladom
na sociokultirne zazemie rodiny bolo mozné pred-
pokladat vyskyt magického myslenia. Sledovany
subor tvorilo 42 pacientov, v ¢ase vyhodnotenia vo
veku 8-18 rokov /priemerne 13,7 roka/ z toho 11
dievcat a 31 chlapcov. Kritériom pre zaradenie do
stiboru bola pritomnost dzkostnej poruchy so za-
¢iatkom v detstve, alebo postraumatickej stresovej
poruchy. Pre stanovenie diagnézy boli pouzité krité-
ria MKCH 10. Zaciatok sledovania tychto pacien-
tov bol vo veku 4-14 rokov /priemerne 9,4 roka/. Pri
hodnoteni pritomnosti porich vnimania boli
zohladnené vyvojové faktory, najmé uroven mysle-
nia. Dizka sledovania vyvoja psychopatolégie bola
3-12 rokov /priemerne 5 rokov/.

Tab. 1. Diagnosticky profil siboru.

Tab. 3. Kvalitativne poruchy vnimania.

Poruchy vnimania Pocet
Zrakové halucinécie / iluzie 36
Sluchové halucinéacie / iluzie 22
Kinetické halucinacie / iluzie 1
Taktilne halucinéacie / iluzie
Tab. 4. Sledovanie po 3 rokoch.

Stav po 3 rokoch sledovania Pocet
Upraveni 19
Pretrvavajuce uzkostné poruchy 23
Pretrvavajuce uzkostné poruchy 15

VYSLEDKY

Vysledky sledovania sd uvedené v tabulkach 1-4.

DISKUSIA A ZAVERY

Pri zisteni kvalitativnych porich vnimania sa
diferencidlne diagnostické smerovanie musi uberat
najprv k diferenciacii ¢i ide o psychiatricky, neuro-
logicky, alebo pediatricky stav [13]. Ak sa vyluéi
pediatrické a neurologické ochorenia je nevyhnutné
vydiferencovat ¢i ide o psychoticky, alebo nepsycho-
ticky stav a u nepsychotického ochorenia je potreb-
né patrat po znakoch ,rizikovosti“ z mozného vyvo-
ja psychézy u konkrétneho pacienta.

Samotné kvalitativne poruchy vnimania v det-
skom veku neznamenaju este pritomnost psycho-
tického ochorenia. M6zu vznikat na vrchole tzkost-
nej poruchy alebo byt hypnagogické.

U nasich 42 dlhodobo sledovanych pedopsychia-
trickych pacientov s tzkostnou poruchou alebo
s posttraumatickou stresovou poruchou, u ktorych
boli pritomné kvalitativne poruchy vnimania, sa
ani u jedného z nich nevyvinulo psychotické ochore-
nie. 19 pacientov je upravenych a nevyzaduju si sle-
dovanie, 33 z nich je v sti¢asnosti nadalej vedenych
pre uzkostné poruchy, u 15 z nich st pritomné vo
vyvine abnormné osobnostné rysy.

Najproblematickejsi bol diferencialne diagnostic-
ky proces u pacientov s posttraumatickou stresso-
vou poruchou.

Diagnéza Pocdet
Separa¢na uzkostna porucha F93.0 2
Uzkostne-fobick4 porucha F93.1 |10
Emoc¢né poruchy so za¢iatkom v detstve —iné F93.8 | 13
Poruchy spravania a emdcii so zaé. v detstve F92.8 |14
Posttraumaticka stressova porucha F43.1 3

Tab. 2. Vyskyt portuch vnimania v priebehu dna.

Vyskyt porach vnimania Pocet
Hypnagogické 12
Denné 11
ZmieS$ané 19
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Ojedinéla publikace na ¢eském trhu mapuje problematiku deprese, 1éCby
antidepresivy a vliv na sexualni fungovani. MUDr. Radovan Vaskovsky defin-
uje a rozdéluje jednotlivé sexudlni dysfunkce (poruchy erekce, pred¢asna
ejakulace, opozdéna az chybéjici ejakulace, snizeni sexualni touhy...), diag-
nostikuje je a v8ima si jejich psychogennich faktor(i. Nezapomina vsak ani
na jednotlivé faze sexualniho fungovani, popisuje sexualni funkce u depre-
sivnich pacient(, dysfunkce pfi [é¢bé antidepresivy, eventualné jejich pozi-
tivni vliv na sexualni fungovani.

Knihu oceni zejména psychiatfi, sexuologové, studenti |ékafskych fakult,

prakticti 1ékafi i Iékafi dalSich oboru.
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