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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

A1G/A2G - antipsychotika 1. a 2. generacie

AP - antipsychotika

ECT - elektrokonvulzivna liecba

MKCH-10 - Medzinarodna klasifikacia choréb 10. decenalna revizia
MR - magneticka rezonancia

PET - pozitronova emisna tomografia

Kompetencie

Lekar so Specializiciou v odbore psychiatra (psychiater) - psychiatrické vysSetrenie pacienta,
tvorba individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, administracia
krokov pri nedobrovolnej hospitalizécii, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta, indikovanie
farmakoterapie, indikécia a realizacia ECT (v spolupraci s anestezioldgom), prepustenie pacienta z
hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta s pravidelnym psoudzovanim jeho stavu,
psychoedukécia, psychorehabilitaéna a komunitna starostlivost’ - supervizia.

Lekar bez Specializacie - psychiatrické vySetrenie pacienta, prijem pacienta, sledovanie stavu
pacienta, indikovanie farmakoterapie pod dohladom psychiatra, realizacia ECT (po zaSkoleni),
psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna starostlivost’.

Psycholog - realizacia psychodiagnostiky a psychoterapie, psychoedukacia, psychorehabilitatna a
komunitna starostlivost’.

Sestra - podévanie farmakoterapie, podavanie depotnych AP (po zaskoleni), oSetrovatel'ské postupy,
psychorehabilitacné a komunitnd starostlivost’.

Socialny pracovnik — psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’, sociadlno-pravna podpora.
Anesteziolég - podavanie celkovej anestézy pri realizacii ECT.

Uvod

Standardizovany postup a komplexny manazment pacienta s trvalymi poruchami s bludmi, prinasa
uceleny manudl pre dodrzanie potrebnych postupov v diagnostike a terapii trvalych portich s bludmi,
ktorych dodrzanie vedie k maximalizacii ispesnosti intervencii a naopak opomenutie, méze negativne
ovplyvnit ich vysledny efekt. Tento postup tieZ umoziuje poskytovanie longitudinalnej starostlivosti
realizovanej viacerymi ustavnymi ¢i ambulantnymi poskytovatel'mi.

Trvala porucha s bludmi patri medzi poruchy schizofrénneho spektra. Kraepelin ju zaradil do
paranoidného "subspektra" bludova porucha (paranoia) - parafrénia - paranoidna schizofrénia.

Patria sem poruchy, ktorych jedinou alebo dominujucou charakteristikou je dlhodoba pritomnost’
bludov.



Prevencia

Specificka prevencia vzniku bludovej poruchy nie je mozna. V ramci sekundarnej prevencie je
nevyhnutna dlhodob4 terapia antipsychotikami s opakovanym preverovanim adherencie.

Epidemiologia
Celozivotna prevalencia trvalych poruch s bludmi je 0,02 - 0,03 % s vys§im vyskytom u Zien oproti
muzom (Dusek 2015).

Patofyziologia
Patogeneticky mechanizmus pri bludovej poruche nie je znamy. Klasici psychiatrie, najmi v
predneuroleptickej ére, zdoraziovali podiel psychologickych mechanizmov na vzniku bludov.

Klasifikacia

Klasifikacia trvalych portch s bludmi sa opiera o charakteristiky jednotlivych typov bludov:

1. perzekucné bludy - presvedCenie o prenasledovani, organizovanom sprisahani voci chorému,
odpoctvani a pod.

2. erotomanické bludy - presvedCenie o milovani inou osobou obvykle medialne znamou

3. megalomanické bludy - presvedcenie o neobvyklych schopnostiach pripadne talente

4. emulacné bludy - presvedCenie o partnerovej nevere

5. hypochondrické bludy - presvedCenia o pritomnosti najroznejSich chor6b, napr. "bludova
parazitoza" (delusional parasitosis)

6. kombindcie bludov

Klinicky obraz

Diagnostika sa opiera o v§eobecne prijimanii definiciu bludov charakterizovanu ako:

1. absolutne presvedcenia;

2. jedinec zaziva bludné presvedcenie ako samozrejmé a pripisuje mu vel'ky osobny vyznam;

3. nedaju sa vyvratit’ zdévodnenim ich nespravnosti/neprimeranosti alebo skusenost’ou;

4. ich obsah je nepravdepodobny a casto fantasticky (pri bludovej poruche méze byt blizky realite);
5. obsah nepravdivého presvedCenia nie je zdiel'any inymi v podobnom socioekonomickom millieu.

VSeobecné kritéria MKCH-10 pre F 22.0 Porucha s bludmi:

A) Musia byt pritomné blud alebo skupina pribuznych bludov inych ako st typicky uvadzané pri
schizofrénii v kritériu G1(1) b alebo d pre F20.0 - F20.3 (teda iné ako bizarné alebo v danej kultre
neprijatelné).

B) Blud/bludy podrla kritéria A musia byt’ pritomné najmenej 3 mesiace.

C) Nie su splnené kritéria pre schizofréniu (F20.0 - F20.3).

D) Nesmu byt pritomné trvalé halucinacie akéhokol'vek typu (ale moézu byt prechodné alebo
prilezitostné sluchové halucinacie, ktoré nie st v tretej osobe alebo nekomentuju spravanie).

E) . Obcas mdzu byt pritomné depresivne priznaky (alebo dokonca plne rozvinuta depresivna epizoda
F32 za predpokladu, ze bludy trvaju aj v Case, kedy sa neprejavuje ziadna porucha nalady).



Diagnostika (postup urcéenia diagnozy)

Diagnostika trvalych poruch s bludmi sa opiera o komplexné psychiatrické vySetrenie a vyhodnotenie

jednotlivych skupin psychopatologickych prejavov. Je postavena na pritomnosti psychotickych

priznakov a vyluceni inych diagnostickych kategdrii s mozZnostou prezentacie psychoézy (Gelder

2012).

1. V prvom rade sa zaklad4 na zisteni pritomnosti charakteristického bludu resp. bludného systému.

2. Nasleduje vylucenie inych psychickych priznakov Casto spojenych s pritomnostou bludov, ako st
napr. zméitenost’, agitovanost’, percepcné poruchy, afektivne zmeny.

3. Na zaver je potrebna systematicka diferencialna diagnostika oproti inym psychotickym porucham,
pri ktorych sa mdzu vyskytovat” bludné presvedCenia (schizofrénia, afektivne poruchy,
alkoholova psychéza, poruchy osobnosti - paranoidna, organické dusevné poruchy a pod.) a
tiez diagnostické postupy nutné pre vylucenie organickych / somatogénnych pricin.

Vzhl'adom na potencialne riziko sekundarne patologicky motivovaného auto- i heteroagresivneho
spravania je nutnou sucastou diagnostiky cielend exploracia suicidalnych myslienok, hostilnych
ideacii ¢i tendencii a tiez evaluacia potencialnej hrozby (napr. vlastnenie zbrojného preukazu)!

K zakladnému psychiatrickému vysetreniu patri aj orientacné zhodnotenie telesného stavu pacienta, v
pripade zistenia priznakov telesného ochorenia je indikovana konzultacia/odoslanie na vySetrenie k
lekarovi prislusnej odbornosti (prakticky lekar, Specialisti).

K zékladnym diagnostickym metodam patria okrem vlastného komplexného psychiatrického
vysetrenia (ich indikacia je identickd ako pri inych schizoformnych poruchach F20-F29):

1. psychodiagnostické vysetrenie

2. laboratérne vySetrenia (rozsah ako pri schizofrénii)

3. zobrazovacie vySetrovacie metddy (rozsah ako pri schizofrénii)

4. konziliarne vysetrenie lekarom inej Specializacie

Liecba

Liecba trvalych poruch s bludmi musi byt komplexna, zahrituje biologicku lie¢bu (farmakoterapiu,
elektrokonvulzivnu terapiu), psychoterapeutické a psychosocialne intervencie.

Primarne sa v liecbe trvalych portch s bludmi pouzivaju antipsychotika (AP). Vyber antipsychotika
sa riadi rovnakymi pravidlami ako vyber AP pri liecbe schizofrénie. Pri vyraznej tenzii, tizkosti ¢i
psychomotorickom nepokoji je prechodne indikované podavanie anxiolytik (Gelder 2012).

Kracovym faktorom pre liecbu bludovej poruchy je snaha o vytvorenie terapeutickej aliancie s
pacientom a dohoda o akceptovatel'nej symptomatickej liecbe (Manschreck 1996). Bludova porucha
je prakticky vzdy sprevadzana anozognéziou, preto je potrebné sa zamerat na jej pozorovatelné
prejavy a vyuzit’ ich pri budovani dovery (hnev, strach, depresia a pod.).

V pripade zistenia auto alebo heteroagresivnych ideécii alebo tendencii je nevyhnutna ustavna liecba i
s pripadnym vyuzitim ustanovenia § 9 a Z. o zdravotnej starostlivosti ¢.576/2004 Z.z. v aktualnom
zneni.

Psychoedukacia pacientov (vysvetlovanie a porozumenie ich ochoreniu) ma vyznam z hladiska
zabezpecenia spoluprace pacienta pri liecbe, ale modze mat limity a to najmid u paranoidnych



pacientov. Zahrnutie rodinnych prislusnikov do psychoeduka¢ného procesu s cielom ich spoluprace
pri liecbe chorého je nielen dolezité, ale Casto nevyhnutné (Krajéovicova 2009).

V ramci kognitivne behavioralnej terapie boli vypracované postupy, ktorymi je mozné zmiernit
bludy u niektorych pacientov. Pri dodrzani istych vSeobecnych zéasad v pristupe ku psychotickym
pacientom, ako empatia, konzistentnot, nekonfrontaény S$tyl, reSpektovanie limitov a trpezlivost,
mozno naucit’ pacienta metddu odvedenia pozornosti (napr. pocuvanie hudby, zaujimava Cinnost’ a
pod.) alebo zmiernit’ postoj k psychotickym intriziam, t. j. nepodlichat’ im, nenechat’ sa nimi vyviest
z miery, nereagovat na ne. Cielom je znizit nepohodu a ich vplyv na konanie pacienta. Pri
spochybiiovani bludnych presvedceni sa odporuca tiez technika tzv. ,periférneho pytania sa“, t. j.
pytat sa na menej vyznamné zlozky bludného presvedCenia a len postupne sa prepracovavat’ az k
jadru bludu alebo metéda spolocného testovania reality. Terapeut sa vSak nesmie dostat’ do
konfrontacie s pacientom a presviedcat’ ho o svojej pravde.

Cielom psychosocialnych intervencii je zlep$it adherenciu, hoci moznosti psychoterapeutického
ovplyvnenia symptémov u pacientov s floridnou psychotickou symptomatikou su limitované. Pristup
k tymto pacientom ma isté Specifika a kladie naroky na terapeutovu skusenost’ so psychotickymi
pacientami.

U pacientov s aspon parcialnou kriti¢nostou a ndhl'adom na tito poruchu je indikovana komunitna
liecba, ktora predstavuje systém terapie pomoci a podpory s cielom pomdct’ 'udom s psychickym
postihnutim zit' v podmienkach bezného zivota uspokojivym spdsobom.

Prognoza

Prognoéza trvalych portich s bludmi byva nepriazniva. Aj pri kontinudlnej AP terapii je velmi tazké
nadviazat dostatonu spolupracu pre charakter jadrovej paranoidnej symptomatiky. Klucovym
faktorom pre ovplyvnenie progndzy je vytvorenie terapeutického vztahu dovolujuceho kopirovat
poruchy myslenia aspon na uroveil socialnej remisie.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Pritomnost’ trvalej poruchy s bludmi znamena pritomnost’ pretrvavajucej zavaznej symptomatiky s
vaznym dosahom na schopnost’ zarobkovej ¢innosti.

V extrémnych pripadoch, ked’ sekundarne patologické poruchy konania motivované perzistenciou
bludov vedu k dlhodobému konaniu ohrozujuceho pacienta ¢i jeho okolie, je namieste zvazenie
navrhu na obmedzenie sposobilosti chorého na pravne tikony.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - psychiatrické nemocnice, lie¢ebne, kliniky,
oddelenia, psychiatrické stacionare s materidlno - technickym a personalnym vybavenim podla
prislusnej legislativy - hospitalizacia, farmakoterapia, ECT, psychoterapia.

Ambulantni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti s materidlno - technickym a personalnym
vybavenim podl’a prislusnej legislativy - farmakoterapia, psychoterapia.

Denné psychiatrické stacionare - poskytovatelia ustavnej a ambulantnej psychiatrickej starostlivosti -
farmakoterapia, psychoterapia, psychoedukécia.



Ambulantni poskytovatelia psychologickej starostlivosti s materidlno - technickym a personalnym
vybavenim podla prislusnej legislativy - psychoterapia, psychoedukécia.

Vseobecny lekar / lekar RLP, ak zisti suspektné prejavy duSevnej poruchy:

- posudi ¢i pacient svojim spravanim ohrozuje seba, svoje okolie alebo hrozi vazne riziko zhorSenia
jeho zdravotného stavu - ak ano zabezpeci prevoz pacienta do psychiatrického (ambulantného
alebo tstavného) zariadenia cestou RZP (v pripade potreby i s asistenciou PZ);

- ak takéto riziko nehrozi odosle pacienta na ambulantné psychiatrické vysetrenie.

Pred prevozom pacienta do psychiatrického zariadenia musi vSeobecny lekar/lekar RZP vylucit’

eventualne akutne somatické priciny zmeny psychického stavu (napr. intoxikacia, akitne telesné

ochorenie), ak je pri¢inou stavu somatické ochorenie postupuje podla prislusného Standardu;

Definitivne posudenie rizika ohrozovania seba/okolia/vaZzneho zhorsenia zdravotného stavu je vylucne
v kompetencii psychiatra.Ak sa vSeobecny lekar/psychiater dozvie okolnosti (napr. od pribuznych
pacienta, inStitucii etc.) svedCiace o tom, Ze ¢lovek pod vplyvom dusevnej poruchy svojim spravanim
ohrozuje seba/svoje okolie alebo hrozi vazne zhorSenie jeho stavu, zabezpei prevoz pacienta do
psychiatrického (ambulantného alebo tustavného) zariadenia cestou RZP (v pripade potreby i s
asistenciou PZ). Vo faze stabilizacie po doporuceni psychiatrom mozné manaZovanie pacienta v
uzkom kontakte so psychiatrom.

Komunitna starostlivost’ - predstavuje jednu z alternativ psychiatrickej starostlivosti ur¢enti najma pre
spolupracujucich pacientov s trvalou poruchou s bludmi. V ramci nej su pacienti sucastou
terapeutickej komunity, a tak v podmienkach emocnej podpory, interpersonalneho kontaktu a
moznosti denného monitorovania stavu pacienta, méze byt’ poskytovana u¢innd komplexna liecba.

Dalsimi formami komunitnej starostlivosti su psychosocialne centrd, socioterapeutické kluby,
svojpomocné skupiny. Presunutie psychiatrickej starostlivosti z ustavnej do komunitnej starostlivosti,
moze viest’ nielen k zvySeniu spokojnosti chorych a k zlepSeniu ich kvality zivota, ale potencidlne
znizuje riziko rehospitalizacie a skracuje celkovt dizku pobytu na oddeleniach &i v lieGebniach.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zii¢astnenych stran
Psychofarmakologicka liecba a manazment pacienta s trvalymi poruchami s bludmi patri vylu¢ne do
ruk psychiatra.

Alternativne odporucania

Integralnou stcastou komplexného bio-psycho-socidlneho pristupu st (ako doplnok k farmakoterapii
a psychoterapii) psychosocialne intervencie najmid v oblasti psychosocidlnej rehabilitacie ev.
komunitnej starostlivosti.

Specialny doplnok standardu
Informovany suhlas a postup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti bez sithlasu a navrh
prekladového listu medzi ustavnou a ambulantnou starostlivost'ou.



Informovany suhlas pri diagnostike a liecbe trvalych portch s bludmi:
Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinny poucit’ pacienta pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti
o Ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytovanej zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach vol'by
navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Tuto povinnost’
upravuje zakon ¢. 576/2004 Z. z.
Pri liecbe trvalej poruchy s bludmi sa pouziva vseobecné znenie informovaného stithlasu (napr. podl'a
vzoru vydaného Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke
www.udzs-sk.sk).
Osobitny informovany suhlas sa vyZaduje pri liecbe schizofrénie v ramci terapeutickych ukonov pre
podavanie elektrokonvulzivnej terapie.
Sthlas pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa nevyzaduje v pripadoch stanovenych v §. 6 ods. 9
zakona €. 576/2004 Z. z.
e ide o ochranné liecenie ulozené sudom (§6 ods. 9 pism. b) alebo
e ide o poskytovanie ambulantnej starostlivosti alebo tstavnej starostlivosti, ak ide o osobu,

ktora v dosledku dusevnej choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba

alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne zhorsenie jej zdravotného stavu (§6 ods. 9 pism. d)

zékona ¢. 576/2004 Z. z.
Postup pri poskytovani zdravotnej starostlivosti podPa §6 ods. 9 pism. d) zakona ¢. 576/2004 Z.
VA
Podl'a § 253 zékona ¢. 161/2015 Z. z. Civilného mimosporového poriadku zdravotnicke zariadenie, v
ktorom je osoba umiestnena z dovodov uvedenych v osobitnom predpise, je povinné oznamit’ sudu do
24 hodin prevzatie umiestneného bez jeho informovaného sthlasu. Oznamovaciu povinnost ma
zdravotnicke zariadenie aj vtedy, ak umiestneny svoj informovany sthlas odvola, a to do 24 hodin od
odvolania informovaného stihlasu. Ak je umiestneny, ktory bol prijaty do zdravotnickeho zariadenia s
informovanym sthlasom, obmedzeny vo vol'nom pohybe alebo styku s vonkaj$im svetom, je toto
zdravotnicke zariadenie povinné urobit oznamenie podla odseku 1 do 24 hodin od takého
obmedzenia.
Navrh prekladového listu medzi ustavnou a ambulantnou starostlivost’ou
Prekladovy list medzi ustavnou a ambulantnou starostlivostou by mal obsahovat informacie o
zdravotnom stave v rozsahu:

1. dévod hospitalizacie

. popis klinického stavu pri prijati
. diagnostické intervencie
. terapeutické intervencie vratane nefarmakologickych
. popis klinického stavu pri prepusteni
. diagnosticky zaver

~N N L kW

. odporucanie diagnostickych a terapeutickych postupov po prepusteni vratane odporacania
pre sledovanie NUL a pripadnych interakcii lieGiv

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy audit a revizia po 1. roku, nasledne kazdych 5 rokov.
Audit a revizia v pripade vydania novej revizie medzinarodne;j klasifikacie chordb.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo
liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo
na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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