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SOUHRN

Luzny J, Arogunmati O. Jeruzalémsky
syndrom

Jeruzalémsky syndrom je druh akutni
psychotické poruchy vznikajici u nékte-
rych turistl cestujicich na svatd mista
v Jeruzalémé. Jeruzalémsky syndrom
se rozviji u osob s dfivéj$i anamnézou
psychotického onemocnéni ¢ poru-
chy osobnosti, mtze ov§em vzniknout
i u osob bez jakékoliv predchozi psychi-
atrické anamnézy. Soucasti klinického
obrazu jeruzalémského syndromu je
nébozenska, reformatorska ¢i originar-
ni bludna produkce, spolu s magickym
myslenim ¢i zrakovymi a sluchovymi
iluzemi nebo halucinacemi. Tento psy-
choticky stav trva zpravidla nékolik dni
a odeznivd vétSinou spontanné za pri-
spéni krizové intervence.

Kli¢ova slova: akutni psychoticka poru-
cha, jeruzalémsky syndrom, terapie, kri-
zova intervence.

SUMMARY

Luzny J, Arogunmati O. The Jerusalem
Syndrome

The Jerusalem syndrome is an acute psy-
chotic disorder which is developping in
some tourists visiting holy places in Jeru-
salem. The Jerusalem syndrome develops
in persons with prior anamnesis of psy-
chotic disorder or personality disorder,
but it may also develop in persons with
no former psychiatric history. Clinicle
picture of Jerusalem syndrome is inclu-
ding religious, reformator or originar
dillusions, together with magic thinking
and visual or auditory illusions or hallu-
cinations. This condition usually is las-
ting up for several days and usually reco-
vers spontaneously with contribution of
crisis intervention approach.

Key words: acute psychotic disorder,
Jerusalem syndrome, treatment, crisis
intervention.

Jeruzalémsky syndrom je akutni psychoticky stav, kte-
ry se vyviji u nékterych turistd a poutnika cestujicich
do Jeruzaléma."? Tito jedinci jsou ¢asto hluboce vérici,
maji zakladni znalosti v duchovni oblasti (znalost Bible,
zivotopist svatych) a ¢asto putuji do Izraele s hlubokou
osobni motivaci poznat svatd mista, kde se odehraly kli-
¢ové biblické uddlosti. Nejc¢astéji jsou to kiestané, avsak
jeruzalémsky syndrom byl popsan i u zidd a muslima.>*
Jeruzalémsky syndrom byl popisovan jiz dfive — nejéas-
téji na prelomu tisicileti, kdy vétici z celého svéta davo-
vé navstévovali svatd mista v o¢ekdvani novych historic-

kych zmén ¢i udélosti. V roce 1033 u prilezitosti 1000.
vyrodi ukfizovani Jezi$e Krista byl popsan dav katolic-
kych cestovateli, ktefi se natolik identifikovali se svatym
poutnim mistem, ze odmitali opustit Golgotu a prespa-
vali tam.* Kazuistické popisy jeruzalémského syndromu
jsou znamy zejména izraelskym psychiatrim po sta-
leti — jedna se nejcastéji o psychotické dekompenzace
psychopaticky strukturovanych osobnosti, které béhem
navstévy Jeruzaléma produkuji nejéastéji religiozni, ori-
ginarni ¢i reformatorské bludy spolu s dopadem na cho-
vani jedince (bizarni, nepfiléhavé ¢i agresivni chovani),
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pritomny mohou byt i zrakové ¢i sluchové iluze nebo
halucinace.? Tito psychoticky alterovani jedinci byvaji
v ptipadé rusivého ¢i pro okoli nebezpeéného jednani
dopraveni ke kratkodobé hospitalizaci do Psychiat-
rického centra Kfaur Shaul v Jeruzalémé, kde akutné
vznikly psychoticky stav zpravidla rychle a spontanné
odezniva.?

TYPOLOGIE A KLINICKY OBRAZ
JERUZALEMSKEHO SYNDROMU

Etiopatogeneticky se predpokladaji tfi zékladni formy

jeruzalémského syndromu:?

Typ 1 - jeruzalémsky syndrom jako akutni psychoticky
stav vznikly u jedince s psychotickou poruchou
s jiz jasnou psychotickou predstavou navstivit svata
mista a dosahnout intenzifikace svého paticky reli-
giozniho stavu.

Typ 2 - jeruzalémsky syndrom jako psychoticka dekom-
penzace psychopaticky strukturované osobnosti
(nejcastéji emoc¢né nestabilni, histrionské ¢i obse-
dantné-kompulzivni). Tito osobnostné predispo-
novani jedinci jsou pro okoli ¢asto napadni svymi
netradi¢nimi odévy, havy, ndbozenskymi napi-
sy na téle, tichymi protesty v ulicich Jeruzaléma.
Pokud neni jejich chovani autoagresivni ¢i hetero-
agresivni, byvaji ponechani okolim bez nutnosti
hospitalizace.

Typ 3 - je povaZovan za ,cCistou formu® jeruzalémského
syndromu, ktery se vyviji u turistii bez jakékoliv
predchozi psychiatrické anamnézy ¢i osobnostni
dispozice.

Ve vech typech jeruzalémského syndromu byva klinic-
ky obraz podobny - dochdzi ke ztotoznéni turisty v Jeru-
zalémé s biblickou ¢i nabozenskou postavou, dale pak
s nabozenskou, extrapoten¢ni ¢i reformatorskou myslen-
kou, poptipadé s myslenkou vyjadiujici touhu po zazra¢-
ném uzdraveni nemoci postizeného jedince béhem jeho
navstévy Jeruzaléma. Mohou byt pritomny i sluchové ¢i
zrakové iluze, halucinace, rovnéZz muze byt pritomno
bizarni, napadné chovani takového jedince. V ojediné-
lych pripadech bylo pozorovano i autoagresivni ¢i hetero-
agresivni chovani (ni¢eni maleb a soch v chramech, atoky
na mistni knéze).2>%78

DIAGNOSTICKA KRITERIA CISTE
FORMY JERUZALEMSKEHO
SYNDROMU

Diagnosticka kritéria u ¢isté formy jeruzalémského syn-

dromu (tedy u jedincti bez predchozi psychiatrické ana-

mnézy ¢i bez anamnézy poruchy osobnosti) jsou predsta-

veny tymem profesora Bar-Ela takto:?

o jedinec nema predchozi anamnézu dusevni poruchy (je
treba vyloudit zejména psychotické poruchy a zavislosti
na navykovych latkach);
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o jedinec ptijizdi do Jeruzaléma jako bézny turista, nema
zde zadné specidlni poslani;

o zahy po ptijezdu do Jeruzaléma, zpravidla do nékolika
dni, se u jedince vyviji charakteristickd posloupnost
téchto priznakii:

o tzkost, agitovanost ¢i nervozita a tenze;

 odhodlani odtrhnout se od skupiny turistt, se kterymi
jedinec ptijel, a putovat jiz dale po Jeruzalémé sam;

o touha po istoté ¢i ocisténi;

o zaujeti mistnimi naboZenskymi odévy (dlouhd bila
téga po kotniky) a snaha obstarat si tento odév;

o+ potteba se modlit, zpivat ¢i citovat ndbozenské zalmy,
pisné, nahlas predc¢itat ostatnim tryvky z Bible;

o putovani vyhradné po svatych mistech Jeruzaléma;

o snaha kdzat na nékterém ze svatych mist, s jasnym
moralnim ¢i ndbozenskym poselstvim pro okolni turis-

ty.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

V ramci diferencialni diagnostiky je tfeba vyloucit akut-
ni intoxikaci navykovymi latkami, psychotickou poruchu
ze schizofrenniho okruhu, dale pak organickou dusevni
poruchu.’

LECBA

V ptipadé zavazného, heteroagresivniho chovani je dopo-
rucovana kratkodoba hospitalizace. Dle klinického stavu
pacienta muze byt akutné a zpravidla jednorazové apli-
kovana mald davka antipsychotika ¢i benzodiazepint
(u aktudlné nebezpe¢ného chovani), vétsinou pak plné
postacuje intenzivni kratkd krizova intervence. V ptipa-
dé nutnosti trva hospitalizace kolem 5 az 7 dni v mistnim
psychiatrickém zafizeni, poté byva pacient propustén
do domaciho oSetfeni. Méné zavazné stavy jsou léceny
ambulantni formou kratké krizové intervence, ¢i jsou
ponechany bez povsimnuti, a tedy i lé¢ebného zasahu
psychiatry.?

KAZUISTIKA

37lety muz britské narodnosti, svobodny, bezdétny, zamést-
nany v bance v ufednické profesi, praktikujici protestant,
bez predchozi psychiatrické anamnézy, se rozhodl pro
tydenni nav§tévu Jeruzaléma u ptilezitosti milénia a vkro-
¢eni do nového tisicileti. Zakoupil si letenku s ptlro¢nim
predstihem, navstivil nékolik knihkupectvi v Londyné,
kde si zakoupil mapu Jeruzaléma a dva turistické priavodce
po Izraeli. Asi mésic pred vlastni cestou si naplanoval mista,
ktera chce béhem svého pobytu v Izraeli navstivit. Po priletu
do Tel Avivu sedd na taxi a ptijizdi do Jeruzaléma, ubytova-
va se v hostelu blizko Olivové hory v Jeruzalémé. Druhy den
podnika kiiZzovou cestu, je fascinovan spiritualitou svatych
mist, na Golgoté rozjima o Kristové utrpeni, neni schopen
z tohoto mista odejit, do hostelu se vraci v pozdnich no¢-
nich hodinach, nedokaze usnout, o vSem znovu premitd,
pripomina si svtij vlastni Zivot, pfemysli nad svymi htichy,
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nad odpusténim a spasou. Druhy den se ptd personalu
hostelu po trzisti s tradi¢nimi odévy, chce se znovu vydat
na Golgotu, ovSem jiz bez civilniho obleéeni, ale v ¢istém,
bilém rouchu. Znovu prochazi kiizovou cestou, intenzivnéji
se zamysli nad posvatnym vyznamem jednotlivych zasta-
veni. Pfed kazdym zastavenim kle¢i, hlasité vold po odpus-
téni svych hfichtl. Zustava rozjimat az do rana, neptichazi
do hostelu k prespani. Treti den je nalezen ostatnimi turis-
ty, jak pobihd mezi jednotlivymi zastavenimi kiiZzové cesty,
rve ze sebe bilé roucho, kii¢i, Ze je hfi$nik a Ze na néj ptisla
spasa, premlouva ostatni turisty k napravé a k obréaceni se
na viru. Jednoho z turistti béhem potycky fyzicky napada, je
ptivolana policie a Brit je prevezen do psychiatrické nemoc-
nice v Jeruzalémé k vysetfeni dusevniho stavu. Zde byla
konstatovana Jina akutni psychoticka porucha (F23.2), pro
agresivitu byl aplikovan haloperidol v davce 5 mg intramus-
kularné a po zklidnéni pacienta byla poskytnuta abreaktivni
psychoterapie. Tteti den hospitalizace dochazi zcela k ode-
znéni psychotické produkee a ziskani plného nahledu, paci-
ent nadale priléhavy, byl propustén do domaciho osetfovani
s doporuéenim ¢asného névratu do Velké Britanie. Pacient
si zajistil letenku zpét na dalsi den, po priletu do Londyna
je zcela kompenzovan, bez psychotické produkce, na jeru-
zalémskou historku vzpomina jako na zvlastni sen, o kterém
nechce prili§ hovorit.

DISKUSE A ZAVER

Jeruzalémsky syndrom je v ceském prostiedi prozatim spise
teoretickym fenoménem, ktery (pokud je autoriim tohoto
referdtu znamo) nebyl v Cechach blize popsan. V souvis-
losti se zlepsujici se ekonomickou situaci ¢eskych turistti
a pocetné nabidce poutnich i pobytovych zajezdi do Izraele
na$imi cestovnimi kancelafemi nelze vyloucit ptipady jeru-
zalémského syndromu ani u nas. Jeruzalémsky syndrom by
byl ¢eskymi psychiatry diagnosticky nejspise zatazen mezi
akutni psychotické poruchy (F23) vzhledem k ptitomné
psychotické symptomatologii, délce trvani klinickych pti-
znakd a zdvaznym diagnostickym kritériim pro dusevni
poruchy Mezindrodni klasifikace nemoci, podobné jako
byl zafazen izraelskymi psychiatry v ptipadé pfipojeného
kazuistického sdéleni. Diferencidlné diagnosticky je tfeba
vyloucit akutni intoxikaci navykovou latkou, anamnesticky
je tfeba patrat po psychotické poruse schizofrenniho okru-
hu ¢i organické dusevni poruse, kterd byla pacientovi jiz
diagnostikovana. Anamnesticky je tfeba rovnéz zhodnotit
premorbidni osobnost pacienta. Lécba byva dle izraelskych
odbornikii zpravidla kratkodobd, s preferenci psychotera-
peutického pristupu (krizova intervence). Ptipojena kazuis-
tika demonstruje ptipad britského turisty v Jeruzalémé, jak
byl zaznamenan spoluautorem tohoto ¢lanku.
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Petr Marusi¢, Milan Brazdil, Jan Hadac a kolektiv

FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSIE
Druhé, doplnéné a aktualizované vydani

Monografie je obsahové komplexnim
textem vénovanym jednomu z nejzha-
véj$ich problému soucasné epilep-
tologie — praktické pé¢i o pacienty
s epilepsii, u nichz navzdory spravné
zvolené medikamentdzni 1é¢bé pretr-
vavaji zachvaty. Vlastni text je rozdé-
BB len do 16 instruktivnich a prakticky
zamérenych kapitol, které jsou doplnény bohatou obra-
zovou prilohou. Hlavni pozornost je vénovana speci-
fickym oblastem péce o pacienty s farmakorezistentni
epilepsii — mj. pri¢inam intraktability, interdisciplinar-
nimu pfedopera¢nimu vySetteni véetné semiinvazivnich
a invazivnich postupti, problematice pseudofarmakore-
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4

zistence, indikaci opera¢ni 1é¢by, vlastnim epileptochirur-
gickym zakrokim, psychiatrickym a socialné-pravnim
aspektim farmakorezistentni epilepsie atd. Druhé vydani
monografie je kromé doplnéni pivodnich kapitol o aktual-
ni poznatky rozsifeno o kapitolu vénovanou epileptickému
statu. Jednotlivé kapitoly nejenze odrazeji bohaté zkusenos-
ti autord, ale zaroven poskytuji i prehled soucasnych védo-
mosti na dané téma. Vzhledem k peclivému kolektivaimu
zpracovani teto slozité problematiky a vlastni strukture
jednotlivych kapitol Ize predklddanou monografii souc¢asné
vyuzit jako prehledny edukaéni material pro specializované
epileptologické vzdélavani.
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