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Castéji dostavuji jedinci se zadvaznejsim pribeéhem poruchy, coz se-

lektivné zhorsuje pohled na jeji progndzu. Retterstol & Opjordsmoen
(26) na fadé pfipadd ukazali, ze porucha nemusi mit chronicky pra-
beh. Chronické formy poruchy maji tendenci objevovat se v patém
decenniu. Nastup je akutni témef u dvou tretin pfipadd a postupné
dochdzi ke zhorSovani. U vice nez poloviny pfipadd blud spontanné
zmizi, ke zlepseni dojde u dalSich 10% a beze zmény zUstava 31 %.
U akutnich forem poruchy je vék nastupu zpravidla ve Ctvrtém de-
cenniu, u vice nez poloviny pacientd dochazi k trvalé remisi a vyskyt
chronickych onemocnéni se rozviji pouze u 10 %. Recidivujici prabéh
byl pak pozorovan u 37 %. Plati, ze ¢im akutnéjsi a Casnéjsi nastup ne-
moci, tim pfiznivéjsi je progndza (7). Piitomnost precipitujicich faktord,
manzelského stavu a zenského pohlavi je spojend s lepsim vysledkem.
Doba pretrvavani bludného mysleni je nejpfiznivéjsi u pfipadd s bludy
pronasledovani a ponékud méneé pfizniva pro bludy megalomanické
a zarlivosti. Pokud se jedna o celkové fungovani, duasledky se vsak
zdaji byt ponékud pfiizniveéjsi pro zarlivecky podtyp. Rada autord se
domniva, ze za chronicitu a pfetrvavani poruchy mUze vice nedo-
stateCnd spoluprace v |é¢bé nez to, ze by fadna Iécba nedostatecné
pomahala (7).

Chronicka nelécena porucha ¢asto vyustuje v neschopnost uplatnéni
na trhu prace a navazani ¢i udrzeni mezilidskych vztahd, coz vytésnuje
jedince na okraj spolecnosti. Pravidlem byva socidlni izolace, nespoluprace
s psychiatrem, odmitani lécby a neschopnost ndhledu na svij stav (1). Bez
podpurného rodinného zazemi hrozi socialni propad a zivot v chudobé.
U néekterych pacientt je potfebna nedobrovolna hospitalizace k zabranéni
poskozeni sebe nebo druhych.
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PREHLEDOVE CLANKY (
PORUCHA S BLUDY A JEJI LECBA

Diferencialni diagn6za a komorbidita

Schizofrenie je komplexnéjsi poruchou, postihujici fadu psychickych
funkci, jako jsou exekutivni funkce, kognice a emotivita. Myslenf je naru-
Seno ve vice rovinach. Bludy byvaji u schizofrenie kuridzni, maji nezvykly
obsah a mohou byt kulturné nemistné. Sluchové halucinace u schizofre-
nie mivaji komentujici, imperativni nebo intrapsychicky charakter; casté
je zvefejniovani myslenek.

U schizoafektivni poruchy byvaji naplnéna kritéria pro schizofrenii i pro
poruchu nalady, mohou byt zachyceny oneiroidni stavy.

U depresivni poruchy s psychotickymi pfiznaky prevlada depresivni na-
lada, bludy maji vétsinou autoakuzacni, katastroficky, ruinacni nebo jinak
sklicujici obsah. Halucinace u deprese byvaji pfitomny jen vzacne, a pokud
se objevi, jsou syntonni s naladou.

U paranoidni poruchy osobnosti nepozorujeme systematické, rozsahlé
a propracované bludné mysleni, pokud se objevi psychotické epizody,
jsou prechodné a kratké.

Organické dusevni poruchy a poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich Idtek
mohou vykazovat bludy rozmanitych obsaht. Diagnostickym voditkem je
piftomnost organické Iéze (napi. mozkové neoplazma) nebo prikaz psycho-
aktivni latky (napf. kanabinoidy, stimulancia). Chronické bludy se mohou
objevovat také u lidi zneuZivajicich alkohol, zvaste zarlivecké nebo paranoidni.

Jednou z otdzek v diferencidlni diagnostice je rozliseni poruchy s bludy
od obsedantné kompulzivni poruchy (OCD), zejména u pacientd, ktefi
nemaji nahled na své obsese. U poruchy s bludy neni typické stereotypni
ritudIni chovani. Pokud se u pacienta s prominentnimi psychotickymi pfi-
znaky objevujf stereotypni ritudly, mela by byt zvazena moznost diagnozy
komorbidni OCD. Paranoidni a grandidzni bludy nespadaji do okruhu OCD.
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