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Nejcastéji pouzivana atypicka antipsychotika jsou olanzapin a rispe-

ridon (29, 30). Davkovani antipsychotik pro dosazeni remise neni uréeno,
ale adekvatni léCbou mohou byt i nizké davky antipsychotik (4,7 mg ha-
loperidolu) (31). Usp&snd mohou byt i antidepresiva, zejména u pacient(
s bludy somatického typu. Nékteré kazuistiky hovori o zlepseni pfi lécbé
selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) (28) a klo-
mipraminem (Sondheimer et al. 1998). Jsou popsany i pfipady Uspésné
elektrokonvulzivni terapie u pacientd s bludy somatického typu (32).

Udrzovaci [é¢ba a profylaxe
Pro udrzovaci é¢bu a profylaxi jsou doporucovana antipsychotika (7).
Davka je odvozovana od akutni [écby. Jde zpravidla o celozivotni lécbu.

Psychoterapie

Budovani terapeutického vztahu ma v pripadé lidi trpicich poruchou
s bludy zasadni dulezitost, a zaroven je velmi obtizné. Vyzaduje upfimny
zajem o prozivani pacienta, Ucast na jeho trapenfa podpurny postoj, a pfi-
tom nepfitakdni jeho bludnému presvedceni. Podplrna psychoterapie je
velmi uzitecna pfi feSeni pocitl Uzkosti a dysforie, ktera vznikla v dtsledku
bludného mysleni. Odpoveéd bludného systému na bézné psychoterape-
utické intervence obvykle byva mirna (6).

V soucasnosti byly vyvinuty postupy kognitivne behavioralni terapie pro
|é¢bu chronickych bludl (33), jejichz efektivita byla ilustrovana nekolika stu-
diemi (40-42). Pacienti s poruchou s bludy byvaji soucasti vétsich soubord
psychotickych pacientl podstupuijicich kognitivné behaviordlni terapii (41-43).
Dosud vznikla pouze jedna mala kontrolovana studie s homogennim soubo-
rem, kterd zkoumala vliv kognitivné behavioradlni terapie (KBT) ve srovnani's ak-
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PORUCHA S BLUDY A JEJI LECBA

tivnim placebem (attention placebo control group) (40). Pro hodnoceni byla
pouzita skala Maudsley Assessment of Delusions Schedule (MADS). Vyzkumnici
zjistili, ze oba pristupy zlepSuji dva parametry trvalé poruchy s bludy — naladu
a presvedcent. KBT viak méla na parametry vyraznejsi viiv (40).

Obr. 1. Bludny kruh pocitd ohroZeni

Spoustéc
Séfova mé dnes pochvdlila
a divné se u toho usmivala.

— R L

Automatické myslenky
Je to jasnél Snazi se mné uchlacholit, abych nedaval pozor,
a pak zautodi. Je to kryci manévr. Vi uz o mné prakticky
vsechno! Vsechno svédci pro to, ze s nimi spolupracuje.

Chovani
Uzavieni se doma

Kdykoliv se jim zachce, mohou mé ted dostat. Dam vypovéd
Emoce a zmizim! v byté. Zalepeni oken
Strach neprdhlednym
Bezmoc papirem, aby nebylo
Vztek vidét do bytu. Izolace
stén v byté polepenim
Télesné reakce alobalem.

Napéti v celém téle, stazeni zaludku,
nechut k jidlu, nespavost

Dusledky:

Kratkodobé: Po zabezpeceni doma mirna kratkodoba Uleva.

Dlouhodobé: Izolace od lidi, ztrdta zaméstnani, hubnuti, udrzovani pfesvédcent, Ze policie po ném jde, ztrata zajmd,
zchudnutf

Formulace pfipadu

Rozvoj bludného mysleni zpravidla navazuje na stresujici udalosti (pre-
Cipitujici udalosti), které prekroci zvlddaci moznosti pacienta. Ty jsou pro
kazdého jedince individualni. Nejcasteji jde 0 zménu role v zivote, zranujici
interpersonalni konflikty a méné casto o nahlé udalosti, jako jsou ztrata
blizkého nebo traumatické zivotni udalosti. U vétsiny pacientl |ze nalézt
kombinaci téchto udalosti a obvykle se jedna spise o kumulaci faktord.
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