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mohou fungovat mezi lidmi pomérneé dobfe a nedostatek nahledu
vede k minimalnim nebo zadnym kontaktim s psychiatrii. Hruby od-
had incidence je 0,7 az 3,0 na 100000 obyvatel s castéjSim vyskytem
u zen. Epidemiologicka studie udava celozivotni prevalenci 0,18 % (95%
Cl = 0,11-0,30) za pouziti kritérii DSM-IV (19). V jedné studii bylo dia-
gnostikovano 1,2 % ze 4 144 pacientd ambulantni kliniky jako trpicich
bludnou poruchou. U poloviny z nich byl diagnostikovan perzekucni

podtyp. Zeny trpici touto poruchou byly vyrazné starsi nez muzi (10).
V retrospektivn{ studii z Ciny naplnilo 0,83 % z 10418 ambulantnich
pacientl kritéria DSM-IV pro bludnou poruchu a pomér pohlavi byl
vyrovnany. Vékové rozmezi bylo od 17-86 let s pramérnym vékem 42
+ 15 let. Doba nastupu u zen byla pozdejsi nez u muzd (46 vs. 38,7 let).
Pridmeérné trvani vzniku pfiznakt do prvni navstévy psychiatra bylo 2,4
let a mezi pohlavimi se vyznamné neliSilo. Auditivni halucinace byly
hlaseny u pfiblizné 12 %, taktilni halucinace u 6 %, zrakové halucinace
u 2% a Cichové halucinace u 2 % pacientd. Subtypy bludné poruchy
byly perzekucniho typu 71 %, smisené 14 %, zarlivecké 8 %, somatické
2%, neurcené 2%, erotomanické 1% a grandiézni 1% (11). Yamada
a spolupracovnici (10) zjistili u svych pacientl z Japonska pomeér zen
amuzl 3:1 a také to, ze perzekucni typ byl nejcastejsi (51 %), nasle-
dovany somatickym typem (27,5 %) a zarlivym typem (13,7 %). Tymy
Yamady a Hsiaoa nenasly vyznamné rozdily ve frekvenci podtypu
bludné poruchy mezi pohlavimi.

Etiopatogeneze
Etiologie poruchy s bludy je neznama. Mezi rizikové faktory spojené

s touto poruchou patfi vyssi vék, narusené fungovani smyslt, smyslova
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deprivace, rodinna zatéz, sociadlni izolace, osobnostni rysy (napf. nadmerna
interpersonalni citlivost) a nedavné pristehovalectvi (20). Je uvadena cas-
€Sl spojitost s ovdovenim, sexualni abstinenci a anamnézou zneuzivani
navykovych latek.

Genetické studie ukazuji, ze porucha nevykazuje pfibuznost se schi-
zofrenii ani s afektivnimi poruchami (21). Vzhledem k tomu, ze bludna
porucha je pomerné vzacna, je tézké vystopovat jeji pfenos v ramci rodin.
Nicméné u pribuznych pacientd trpicich trvalou poruchou s bludy byly
Castgji nalezeny rysy paranoidni poruchy osobnosti (22). Tato skute¢nost
naznacuje, ze onemocneni muize mit geneticky podklad. Spoustécem
poruchy muze byt psychosocialni stres.

Kognitivni a experimentalni psychologie ukazuje, ze u jedinct s po-
ruchou s bludy dochazi k selektivnimu vybéru informaci, které pak ka-
tatymné interpretuji (23). Jedinci si utvafeji usudky na zaklade vagnich i
nedostate¢nych nebo neovérenych informaci, generalizuji je, pfipisujf jim
negativni vyznam. Maji potize s mentalizaci motivace druhych lidi (24).

Pribéh a prognoza

Porucha s bludy je castéji dlouhodoba. Antipsychoticka lécba muize
pomoci utlumit neodbytnost ¢i aktudlnost bludu, ale mnohdy jej nedoka-
ze odstranit Uplné (2). Pfi regulérni 1é¢bé antipsychotiky mize dojit k tzv.
deaktualizaci bludu (obsah pretrvava, ale neovliviuje pacientovo konani).
Da se mluvit o tzv. spoleCenské Uzdrave.

Porucha s bludy nevede k vaznému poskozeni nebo ke zméné
osobnosti, ale k postupnému a progresivnimu bludu. Relativné casté
je suicidium (25). Spontanni uzdraveni nemusi byt tak vzacné, jak se
dfive pfedpokladalo, zvlasté kvUli tomu, ze k psychiatrické [écbé se
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