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Diferencidlni diagnostika u psychickych
poruch v adolescenci - kdy odeslat adolescenta
do psychiatrické ambulance?
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Diagnostické rozvahy u dospivajicich komplikuje prolinani symptom dusevnich poruch a vyvojovych zmén. K obtiznosti oboru pfispiva
i absence doporucenych postupt a diagnostickych kritérii pro détsky vék a nedostatek psychofarmak schvalenych pro pouziti v détském véku.

Kli¢ova slova: détska a dorostova psychiatrie.

Differential diagnosis for mental disorder in adolescence - when to send adolescent to psychiatric examination?

Diagnostic deliberations in adolescents are complicated by overlapping symptoms of mental disorders and developmental changes. The
absence of guidelines and diagnostic criteria for child’s age and lack of psychotropic drugs approved for use in children contribute to the

complexity of this specialization.

Key words: child and adolescent psychiatry.

Uvod

Adolescence navazuje plynule na obdobf
puberty, za¢ind pohlavni zralosti a kon¢i fy-
zickou, psychickou, socidlni a ekonomickou
nezavislosti jedince. V jejim pribéhu se rozviji
hypoteticko-deduktivni mysleni, méni se emoc-
ni prozivani, probiha vyvoj identity jedince,
uvédomeéni si vlastnich hodnot, postojd a ci-
I a rozvoj schopnosti naklddat se svobodou
a odpovédnosti. Adolescence je také obdobim
zvysené rizikovym z hlediska vzniku psychickych
onemocnéni. K nejzdvaznéjsim patii psychotické
a afektivni poruchy a poruchy pfijmu potravy.
Pribéh a symptomatika téchto poruch se mo-
hou lisit od priibéhu v dospélosti a pocinajicf
faze onemocnéni mohou splyvat s vyvojovymi
zmeénami.

Psychiatrické vysSetieni
dospivajiciho

Pedopsychiatrické vysetfeni by mélo kromé
vlastniho vysetfeni (strukturované nebo semi-
strukturované interview, pozorovani) obsaho-
vat také podrobny odbér anamnézy, pohovor
s rodici, pfipadné dalsimi osobami, které mohou
poskytnout objektivni Udaje. Je vhodné vyuzit
i odpovidajici dotazniky a hodnotici Skaly s pfi-
hlédnutim k véku a stupni vyvoje vysetfovaného
ditéte. Ke stanovenf psychiatrické diagnézy byva
nezbytné psychologické vysetfeni, zamérené
na posouzeni intelektu, struktury osobnosti
a kvantifikovanf jednotlivych symptoma. Casto
neni mozné stanovit jednoznacné hranici mezi
normalnim a patologickym chovéanim a proziva-

nim bez komplexniho zhodnocenf veetné po-
souzenf psychosomatického a socidlniho vyvoje
jedince. Rada psychopatologickych ptiznakd
nenf specifickd pro ur¢ité onemocnéni a mdze
se objevit u intoxikaci, neurologickych, meta-
bolickych, endokrinologickych poruch nebo
mUZe byt reakci na zdvaznou socidIni patologii,
disharmonické rodinné zazemi, zneuzivani ne-
bo tyrani.

Soucasti komplexniho vysetfeni dospivajici-
ho by mélo byt somatické vysetfenf (pediatrické,
neurologické, toxikologické), zamérené na vy-
louceni organické priciny poruchy a posouzeni
somatického vyvoje.

Vzdy je nutné zhodnotit kromé samotnych
pfiznakl také okolnosti jejich vzniku, trvani a vy-
voj, premorbidnf stav pacienta a dalf $irsf sou-
vislosti, osobnost rodi¢d, emocni klima rodiny,
prilezitost ke vzdélani a dalsi (1).

K normalni adolescenci patfi intenzivni
emocni prozivani, labilita, vyraznéjsi vykyvy na-
lad, prudsi afekty. Ménf se kvalita myslent, rozviji
se mysleni hypoteticko-deduktivni, je typicka
hloubavost, sklon ke snéni, tniky do fantazie,
pseudofilozofovéni, experimentovani s rlzny-
mi teoriemi a ndzory v rdmci vyvoje identity
jedince, ktery probiha od faze difuzni identity,
snadno ovlivnitelné vrstevniky, pfes experimen-
tovani s identitou az k vytvorenf trvalé, konzi-
stentni a odolné identity dospélého jedince.
V sebehodnocenfje vnitfni nejistota maskovana
radikalnimi postoji, nedstupnosti, snahou po ori-
ginalité a odlisnosti. Dospivajici byva ve vztahu
k dospélym uzavienéjsi, ve svém chovani im-
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pulzivni, nepfedvidatelny a silné vztahovacny,
v sebehodnocenf zavisly na vrstevnicich (2).

Dochézi ke zméné spankového reZzimu, od-
sunu usinani do pozdnich hodin, neschopnosti
vcas vstat, dospavani o vikendech (3).

Zavazné psychiatrické poruchy
v dospivani

Schizofrenie v détstvi a adolescenci

Az 60% schizofrenii vznikne mezi 10. a 25.
rokem véku, do 10. roku véku vznika 1% schi-
zofrennich poruch. Témto onemocnénim
u dospivajicich ¢asto pfedchézi nespecifické
pfiznaky, jako je neadekvatni vztah k realité,
nadmérnd hloubavost, naruseni vztaht k lidem
v okoli, k vrstevnikdm, nezédjem o druhé pohla-
vi, citova plochost a zhorseni emocni kontro-
ly, neschopnost empatie, kognitivni zhorseni,
pokles soustfedéni, z4jmd, Unava, depresivni
ladéni, suicidaInf Uvahy, pocity Ihostejnosti
a nezdjmu. U adolescentl se Castéji objevuje
astenicky syndrom, charakterizovany snizenou
vykonnosti, nespavosti, bolestmi hlavy, Una-
Vou, pocity prazdnoty, nesoustifedénosti, rozviji
se anhedonie a amotivacni syndrom, ktery je
pficinou neschopnosti vyvijet jakoukoli aktivitu.

V prodromalnich stadiich mlzZe byt dia-
gndza obtizng, klinicky obraz se ¢asto podoba
adolescentni krizi, depresivni poruse, bipolarni
poruse, poruchdm osobnosti a poruchdm spo-
jenym s uzivanim navykovych latek. Velmi kom-
plikovana je diferencidlné diagnosticka Uvaha
v pfipadé komorbidniho uZivani ndvykovych
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Tabulka 1. Symptomy, které by mély vést k podezieni

na pocinajici dusevni onemocnéni u dospivajicich (zvyraznéné symptomy jsou zavazné)

Symptom Schizofrenie Poruchy nélady Navykové latky Poruchy pfijmu potravy Zdravy adolescent
Agresivita + - + - -
Sebeposkozovani + + + +/- (Castéji u bulimie) -
Suicidalita + ++ +/- +/- -
Zména aktivity ochuzenf +/- +/- +/- (hyperaktivita) +/-
Zmény emotivity ochuzeni labilita labilita +/- labilita
Zhorseni ve skole + + + +/- (perfekcionizmus) +/-
Zména mysleni ++ (bludy, paranoidita, +/- + (bludy, paranoidita) +/- (zaujeti Zivotnim + (pseudofilozofovani)

ochuzeni, rozvolnéné asociace, stylem)

pseudofilozofovani)

Zména vnimani ++ (halucinace, iluze) +/- + - -
Porucha soustfedeni + + + + +/-
Somatické stesky + + + ++ -
SocidInf stazenf + +/- +/- +/- -
Zmény spankového rezimu + + + +/- +
Pokles hmotnosti - + + +/- (stagnace vyvoje) -

latek a pocinajici psychotické poruchy, kdy je
nutné zvazovat i rizika vzniku toxické psycho-
zy. Krozvoji typickych pfiznakd schizofrennich
onemocnéni (halucinace, bludy, zérazy a inko-
herence mysleni, katatonni pfiznaky, oplosténi
emotivity, ztrata zajmU a socidlnf stazenf) mlze
dojit az po fadé tydnl a mésicl (4).

Lécba schizofrenie je komplexni proces,
zahrnujici farmakoterapii a psychoterapii, ze-
jména psychoedukaci zaméfenou na lécbu
a odpovidajici Zivotnf styl v¢etné abstinence
od navykovych latek. Cilem lécby je kromé
odstranéni symptom nemoci také obnove-
ni a ndcvik socidlnich dovednosti a maximalnf
zachovani kognitivnich schopnosti. Pro 1é¢bu
schizofrenie déti a dospivajicich od 15 let jsou
schvalena pouze dvé antipsychotika 2. generace
(risperidon, aripiprazol). Progndéza psychotické-
ho onemocnéni je tim horsi, ¢im delsf je doba
od prvnich pfiznakd do zahajeni [é¢by.

Afektivni poruchy u dospivajicich
Deprese se vyskytuji asi u 4-8% dospivaji-
cich, po ukoncenf puberty jsou Castéjsi u divek.
Adolescenti v porovnani s dospélymi pacienty
nemivaji typicka rannf pesima a smutnou nala-
du, spide se objevuiji propady nalady béhem dne,
byvaji podrazdéni, agitovani, hyperaktivni, mivaj
pocity vnitfni tenze nebo naopak apatie a nudy
a fesi je rizikovymi aktivitami, uzivanim navyko-
vych latek, stfidanim partnerd, které zvysuji po-
city viny a zhor3ujf sebehodnoceni a depresivni
prozivani. Jsou casté somatické a vegetativni
pfiznaky, z nichZ nechutenstvi a pokles vahy
mUze mylné vést k podezieni na poruchy pri-
jmu potravy. Odliseni mUze byt sloZité, protoze
¢astou komorbiditou poruch pfijmu potravy

je porucha nalady. Obtizné muze byt odlisenf
afektivni a schizofrenni poruchy, az u 40% de-
presivnich adolescentl se vyskytnou slucho-
vé halucinace, ndbozenské a paranoidni bludy
a naopak u vice nez 50% adolescentl se schi-
zofrenif pocatecni priznaky onemocnénf splriujf
kritéria poruchy nalady. K zadvaznym a obtizné
diagnostikovatelnym porucham v dospivani
patfi bipolarni afektivni porucha, 20% téchto
onemocnénima prvni pfiznaky uz v adolescenci,
kdy se kromé typického stfidani nalad objevuji
Castéji nez v dospélosti psychotické pfiznaky
a rychlejsi presmyky fazi deprese a manie.

Z modernich antidepresiv je pro Ié¢bu de-
prese v détském véku indikovan fluoxetin, off
label Ize pouzit i dalsi antidepresiva ze skupiny
SSRI. U viech je nutné cilené sledovani moznych
nezddoucich Ucinkd. V 1é¢bé bipolarni poruchy
jsou pouzivany stabilizatory (lithium od 12 let)
a antipsychotika 2. generace.

Poruchy pfijmu potravy u dospivajicich

Prevalence mentalni anorexie u divek je
celosvétové 0,3-1%, u mentalni bulimie 1-3%,
nékterd kritéria mentalni bulimie spliuje v CR
az 15% dospivajicich. V obdobi dospivéani jde
o treti nejcastéjsi psychiatrické onemocnéni
s Umrtnosti dvakrat vyssi ve srovndni s ostat-
nimi psychiatrickymi pacienty a desetkrat vy3sf
v porovnani se zdravou populaci.

Stanoveni diagndzy poruchy pfijmu potravy
je u ditéte slozitéjsi nez u dospélych, je zde fada
odlisnosti v pribéhu onemocnénia ne vzdy Ize
pouzit diagnostickd kritéria pro dospélé.

Amenoreu nelze u déti v prepubertalnim vé-
ku pouzit jako diagnosticky pfiznak, neni nutny
pokles vahy, ale nedostatecnd vyZiva se mUze
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projevit zpomalenim nebo zastavou soma-
tického vyvoje, ktery sndze unikd pozornosti.
Dospivajici si ¢astéji stézuji na somatické obti-
Ze a mnohem castéji se snazi priznaky popirat,
proto nelze spoléhat na sebeposuzovaci dotaz-
niky a Skaly. U dospivajicich Ize obtizngji zjistit
nespokojenost s vlastnim télem i dalsf emoce,
které jsou pro poruchy pfijmu potravy typické
v dospélém véku.

Nésledky poruch pfijmu potravy jsou zdvaz-
néjsi v pfipadé, kdy zasahujf do vyvijejiciho se or-
ganizmu a mohou byt celozivotni, napf. mensi
vzrist a infertilita. Cim je pacient mlads/, tim na-
stadvd vyhubnuti a dehydratace rychleji, dochézi
k hypochloremii a hypokalemii, kterd se projevi
spavosti, svalovou slabosti, bradykardii, arytmif
a mUze vést k zastavé srdce. V krevnim obraze
mUZe byt anémie, leukopenie, trombocytope-
nie. Puberta byva opoZdéna, osteopordza vznika
dfive, ¢asto jiz ve druhém roce po vzniku zaklad-
niho onemocnéni.

Umrtnost pfi poruchéach pifjmu potravy
v détském véku se uvadi 3%, vznik onemocné-
ni v prepubertalnim véku ma horsi prognézu.

Cim je dité mladsi a psychicky nezralej-
3i, tim je jeho spoluprdce v lé¢bé a ndhled
na chorobnost stavu horsi a tim vic odpovéd-
nosti lezi na okoli ditéte. Lé¢ba vychazi stejné
jako u dospélych z technik kognitivné behavio-
ralni psychoterapie. Podle evropskych standar-
dd je Ié¢bou volby pro adolescentni pacientky
s mentalni anorexii rodinna terapie. Pro paci-
enty s mentalni bulimif je nejlépe hodnocena
adaptovand kognitivné behaviordlni terapie
s UcCasti rodiny. Farmakoterapie je doporucova-
na pouze u pacientd, kde jde o Zivot ohrozujici
stavy, nebo u atypickych forem onemocnénf



nebo tam, kde je pfitomna komorbidni depre-
sivni porucha (5).

Sebeposkozovdnije charakterizovano jako
zameérné poskozeni télesné integrity bez vé-
domého a cileného zaméru zemfit. Nejednd
se o diagnostickou jednotku, jako patologicky
projev se vyskytuje u poruch osobnosti, poruch
pFjmu potravy, zavislosti, mlze byt pfitomno
u mentalni retardace. Objevuje se v fadé forem,
mUze jit o Skrdbance, paleni, polykani1ékd nebo
predmétd, vyskubavani vlasi. Motivem byva
vztek na sebe, ziskem je Uleva od napéti. Tato
forma sebeposkozovéani mé raz navykové poru-
chy, provazf je manipulativni projevy, nutkavost,
craving, v kolektivech dospivajicich m@ze mit
rédz psychické ndkazy. Prevalence u psychiat-
rickych adolescentnich pacientd je az 60 %.
Odlidit jednoznacné sebeposkozovani, které
nesouvisi se suicidalni aktivitou, nelze, az 85%
sebeposkozujicich uskutecni alespor 1x suici-
daini pokus (6). Zdmérné a opakované naruse-
ni télesné integrity by mélo byt vzdy ddvodem
pro psychiatrické vysetfeni. Akutni by mélo byt
vysetfeni pacienta se sebeposkozovanim a dalsf
psychopatologif nebo psychiatrickou anamné-
zou. yjimkou je kulturné akceptovatelné a vie-
obecné tolerované sebeposkozovani, pokud je
primeérené véku a socialni skupiné a nenf prova-
zené dalsi psychopatologil. V pfipadé konvencni-
ho sebeposkozovani (tetovani, piercing, iniciacnf
ritudly, magickd ochrana atd.) je nutné zvazit Sirsf
socidlni souvislosti (vira, kulturni, etnické zazemi,
prislusnost k zajmové skuping, jejiz ideologie
zahrnuje sebeposkozovani), motivaci k tomuto
chovani, vztah k bolesti a pfftomnost symptom
dusevniho onemocnént.

Suiciddlni chovdni nepfedstavuje samo-
statnou nosologickou jednotku, jde o syndrom,
ktery mUze byt soucasti rdznych onemocnéni.
Zahrnuje suicidaIni myslenky, plany, tendence,

pokus a dokonané suicidium. Suicidalni pro-
klamace je vzdy nutno brat vazné, i kdyz jsou
zfejmé Ucelové nebo demonstrativni tendence.
V adolescenci je sebevrazedny pokus nej¢astéj-
$im dlvodem pro urgentni psychiatrické vyset-
fenf a suicidium je druhou nejcastéjsf pficinou
dmrti v tomto véku. Rizikovymi faktory pro se-
bevraZzedné chovanijsou disharmonické rodinné
prostiedi, socidlni izolovanost mezi vrstevniky,
snizené hodnoceni, zvysend impulzivita, depre-
sivni projevy, sklon k uzivani alkoholu a drog,
nechténé téhotenstvi a také predchazejici sui-
cidaini pokus (7).

Zavér

V pfipadé pochybnosti, zda je pedopsychi-
atrické vysetreni indikované, je vzdy lepsi do-
spivajicimu pacientovi psychiatrické vysetfenf
doporucit. Jde o vysetfeni neinvazivni, které
adolescenta ani jeho rodice nijak nezatézuje
a neohrozuje. Riziko stigmatizace jedince psy-
chiatrickou péci a pfipadné diagndzou je ne-
srovnatelné méné nebezpecné pro jeho dalsf
vyvoj v porovnani s riziky nelé¢eného dusevniho
onemocnen.

K nejzédvaznéjsim piiznaklim, které v dospi-
vani vyzaduji psychiatrickou intervenci, patfi ja-
kékoli formy agrese, véetné suicidalniho chovani,
Ucelového vyhrozovani, sebeposkozovéni a ag-
rese vUc¢i vécem nebo zvifatim. Symptomem
psychického onemocnéni mohou byt i méné
napadné projevy, jako jsou zmény chovani a my-
Sleni, rezZimu spanku, zajmU a vztahd s vrstevniky,
zhorseni skolniho vykonu, soustfedéni, vykyvy
nalady. Patologické mize byt i v dospivani chy-
béni vyvojové zmény, napfiklad stagnace osob-
nostniho vyvoje a setrvavani ve stadiu difuzni
identity. Symptomem dusevniho onemocnénf
mohou byt i proménlivé a nespecifické soma-
tické priznaky, polymorfni stesky, bolesti bez
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zjevné priciny, Unava, zména vahy. V nékterych
pripadech nelze diferencialné diagnosticky roz-
hodnout bez dlouhodobého sledovéni vyvoje
symptomd.

Dlvodem pro nedobrovolnou hospitalizaci
na psychiatrii je u dospivajicich stav, kdy jedinec
bezprostfedné ohrozuje sebe nebo své okoll.
V tomto pfipadé Ize adolescenta hospitalizovat
v situaci, kdy nesouhlasf ani on ani jeho zakonni
zastupci. Pokud psychicky stav jedince bezpro-
stfedné neohrozuje a hospitalizaci nebo psychi-
atrické vysetfeni si pfejf pouze rodice, je vhodné
posoudit také nazor dospivajiciho, stuper jeho
psychické zralosti a jeho schopnosti posoudit
dosah svého rozhodnuti. Vysetfeni by mélo
byt komplexni, vedené détskym a dorostovym
psychiatrem.
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