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EtymologickĨ ¼vod : 

  

ĂSyndromosñ= soubŊģnĨ.  

Syndrom = oznaļen²  pro charakteristickĨ 

soubŊh prov§zej²c²ch se jevŢ ( tzn. napŚ.  

pŚ²znaļnĨ komplex pŚ²znakŢ, ļi  pŚ²znaļnĨ 

soubŊh okolnost²). 



VŊcnĨ ¼vod :  

 

Psychiatrick§ diagnosa vych§z² z obrazu 
poruchy (z pŚ²tomnĨch pŚ²znakŢ tj. ze 
syndromu), zn§m®ho dosavadn²ho prŢbŊhu, 
pŚ²padnŊ ze zn§mĨch okolnost² manifestace. 

 

(Etiopatogenesa Śady duġevn²ch poruch je st§le 

pŚedmŊtem hypot®z ovŊŚovanĨch vĨzkumem. 

Toto kriterium,pŚedstavuj²c² podm²nku dŢslednŊ 

nosologick® klasifikace, nelze proto v psychiatrii  

plnŊ prakticky vyuģ²t.) 



Delirium? 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

Organick® duġevn² poruchy : 
 
1/ Deliriosn² syndrom (delirium, akutn² stav 
zmatenosti, obluzen², blouznŊn²): 
Nejz§kladnŊjġ² jev: kvalitativn² porucha vŊdom². 
PŚ²znaky: Desorientace, inkoherentn² myġlen², 
inadekv§tn² chov§n² (nŊkdy s neklidem a 
¼toļnost²), nŊkdy halucinace (napŚ.optick®), nŊkdy 
konfusn² bludn® domnŊnky, amnesie  
(nŊkdy jen ostrŢvkovit§) na ud§losti  zaģ²van® za 
deliria. 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

Organick® duġevn² poruchy : 
 
2/  OrganickĨ psychosyndrom: 
Nejz§kladnŊjġ² jev: kognitivn², emoļn² a 
behavior§ln² poruchy prov§zej²c² encefalopathie. 
PŚ²znaky: hypoprosexie, poruchy vġt²pivosti, 
bradypychismus, nevĨpravnost, zab²havost 
(event.perseverace) , citov§ oploġtŊlost, 
afektivn² labilita (ļi zvĨġen§ afektivn² 
dr§ģdivost), odbrzdŊn®, ļi impulsivn² chov§n².  



Demence 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

Organick® duġevn² poruchy : 
 
3/ Dementn² syndrom (demence) 
Nejz§kladnŊjġ² jev: Hrub®, dlouhodob® (dle MKN-
10 min. 0,5 roļn²), mnohdy irreparabiln² (ļi 
dokonce progredientn²) kognitivn² naruġen² 
v dŢsledku tŊģkĨch encefalopati². 
PŚ²znaky: Poruchy pamŊti a schopnosti 
¼sudku v m²Śe naruġuj²c² vĨkon 
kaģdodenn²ch ģivotn²ch ¼konŢ.  



Alzheimerova demence versus 

vaskul§rn² demence 



Vaskul§rn²: 

ÁskokovitĨ prŢbŊh, dlouho zachovan§ osobnost, 

zachovan® spoleļensk® n§vyky; emoļn² labilita, 

l²tostivost, deprese 

ÁAnamnesticky hypertenze, CMP 



KorsakovŢv syndrom? 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

Organick® duġevn² poruchy : 
 
4/ KorsakovŢv (amnestickĨ) syndrom:  
Nejz§kladnŊjġ² jev: Hrub§ porucha recentn² pamŊti. 
PŚ²znaky: Allopsychick§ desorientace, 
konfabulace  hrad²c² absence  informac². 
NŊkdy obt²ģnŊ odliġitelnĨ od deliri² (zde nen² tak 
vĨrazn§ desorganisace myġlen² a chov§n²). 



Paranoidn² syndrom? 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Schizofrenn² poruchy : 
 
1/  Paranoidn² syndrom: 
Nejz§kladnŊjġ² jev: kvalitativn² poruchy myġlen²  
PŚ²znaky: paranoidn² bludy (ļi tzv. paranoidn² 
percepce ), paralogick® myġlen², 
chov§n² urļovan® bludy. 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Schizofrenn² poruchy : 
 
2/ HalucinatornŊ paranoidn² syndrom: 
Nejz§kladnŊjġ² jev: Kvalitativn² poruchy vn²m§n² a 
myġlen². 
 
PŚ²znaky: Halucinace  (netypiļtŊji intrapsychick®, ļi 
verb§ln²), paranoidn² bludy 
(ļi paranoidn² percepce), paralogick® myġlen², 
chov§n² urļovan® bludy a halucinacemi. 
(NejpŚ²znaļnŊjġ² n§pln² halucinac² a bludŢ jsou 
fiktivn² z§sahy do myġlen² a vŢle postiģenĨch.)  







Rozd²l mezi halucinac² a bludem? 

Intrapsychick® halucinace? 



Katatonn² syndrom? 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Schizofrenn² poruchy : 
 
3/  Katatonn² syndrom: 
Nejz§kladnŊjġ² jev: Kvalitativn² poruchy 
psychomotoriky 
PŚ²znaky:  1. alternativa:  tzv . Flexibilitas cerea  
(voskov§ ohebnost): psychomotorickĨ ¼tlum (aģ 
stupor s mutismem), unduluj²c² svalov§ 
hypertonie, fixace n§stav. 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Schizofrenn² poruchy : 
 
3/  Katatonn² syndrom: 
2. alternativa:  vĨkon rŢznĨch pohybovĨch 
stereotypŢ (ĂautomatismŢñ) buŅ zcela 
spont§nn²ch (manĨrov§n², grimasov§n², 
verbigerace), ļi vyvolanĨch podnŊtem, kterĨ 
nemocnĨ ĂozvŊnovitŊñ opakuje (echomatismy: 
echopraxie, echomimie, echolalie). 
Dalġ² projevy: aktivn² negativismus, povelovĨ 
automatismus.  



Apaticko-hypobulickĨ syndrom? 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Schizofrenn² poruchy : 
 
 4/ Apaticko -hypobulickĨ  syndrom: 
Nejz§kladnŊjġ² jev: kvantitativn² porucha citŢ (emoc²) 
a vŢle. 
PŚ²znaky: apatie (tzn.citov§ chudost, lhostejnost, 
neteļnost), hypobulie  (sn²ģen² voln² aktivity, 
pasivita,neļinnost). 
Pozn§mka : nen² specifickĨ pro schizofrenn² poruchy, 
mŢģe vġak bĨt vyj§dŚen²m tzv. negativn²ch pŚ²znakŢ 
tŊchto poruch. 



Depresivn² syndrom? 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Afektivn² poruchy :  

 
 1/ Depresivn² syndrom: 
Nejz§kladnŊjġ² jev: paticky poklesl§ n§lada 
PŚ²znaky: Deprese  (s anhedoni²), 
psychomotorickĨ ¼tlum (v rozmez² od subjektivnŊ 
proģ²van® hypodynamie po stupor), 
bradypsychismus  (v rozmez² od subjektivnŊ 
proģ²van®ho nen§padit®ho a tŊģkop§dn®ho myġlen², 
pŚes objektivnŊ zŚejmou kusou bradylalii, po 
mutismus). 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Afektivn² poruchy :  

 
 1/ Depresivn² syndrom: 
Nejz§kladnŊjġ² jev: paticky poklesl§ n§lada 
PŚ²znaky: Ztr§ta sebedŢvŊry aģ  sebevĨļitky, 
myġlenky na smrt, resp. na sebevraģdu (aģ 
sebevraģedn® kon§n²), nechutenstv², poruchy 
sp§nku.  
(Pozn. deprese mŢģe koexistovat s ¼zkost² a pokud 
tato pŚechodnŊ ĂpŚevl§dneñ mohou bĨt ¼tlumy 
stŚ²d§ny  neklidem). 



SomatickĨ syndrom u deprese? 



SomatickĨ syndrom u deprese 

Urļen² tzv. somatick®ho syndromu dle MKN-10: Minim§lnŊ 4 
z n§sleduj²c²ch znakŢ:  

 1. ZŚeteln§ ztr§ta z§jmŢ a radosti z tŊġ²c²ch aktivit. 
 2. Absence emoļn² odezvy. 
 3. Objektivn² ¼tlum, ļi agitovanost. 
 4. VĨrazn® nechutenstv². 
 5. Đbytek na v§ze v²c jak 5% za mŊs²c. 
    6. Ztr§ta libida. 
 7. Nedosp§v§n² (pŚedļasn® buzen² o v²ce jak 2 hodiny). 
 8. Rann² pessimum n§lady. 
 



Agitovan§ deprese 

Đtlumov§ deprese 

UsmŊvav§ deprese 

 



ManickĨ syndrom? 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Afektivn² poruchy :  

 
 2/ ManickĨ syndrom: 

Nejz§kladnŊjġ² jev: paticky nadnesen§ n§lada 
PŚ²znaky: Expansivn² (manick§) n§lada (v euforick®m,ļi 
resonantn²m odst²nu), tachypsychismus  (resultuje 
mnohomluvnost), rozptĨlen² pozornosti zrychlenou a 
bohatou vĨbavnost² n§padŢ a pŚedstav, hyperaktivita  (pro 
ļast® zmŊny pl§nŢ ne¼ļeln§) aģ agitovanost, nedostateļn§ 
autokritiļnost - nadnesen® sebehodnocen² aģ velik§ġtv², 
lehkomysln® aģ hazardn² poļ²n§n², umenġen² 
spoleļensk®ho ostychu a z§bran. 





ĐzkostnĨ syndrom? 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Neurotick® poruchy :  

 
 1/ ĐzkostnĨ (anxiosn²) syndrom:  
Nejz§kladnŊjġ² jev: Kvantitativn² porucha emotivity ve 
smyslu zvĨġen® pohotovosti k proģitkŢm ¼zkosti. 
PŚ²znaky: ¼zkost (bezobsaģnĨ  strach, hrŢza, napŊt², 
neuļit® Ăzl®ñ pŚedtuchy), tŊlesn® ekvivalenty 
¼zkosti (pocen², sucho v ¼stech, tlak v hrdle, 
hrudn²ku, bŚiġe, tachypnoe, palpitace, nausea, tŚes 
apod), psychomotorickĨ nepokoj ( Ănervosn² 
chov§n²ñ) aģ neklid. 



Fobie? 

Rozd²l mezi ¼zkost² a fobi²? 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Neurotick® poruchy :  

 
 2/ ĐzkostnŊ-fobickĨ syndrom: 
Shora uveden® pŚ²znaky doplnŊn® minim§lnŊ 
jednou fobi² (je ļasto vyj§dŚen²m strachu 
ze situace za n²ģ doch§zelo k eskalaci projevŢ 
¼zkosti), chov§n² smŊŚuj²c² k vyhĨb§n² se 
pŚedmŊtu fobie. 



Obsese? 

Kompulze? 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Neurotick® poruchy :  

 
 3/ ObsedantnŊ-kompulsivn² syndrom : 
PŚ²znaky: Obsese (nutkav® myġlenky, n§pady, 
pŚedstavy, obavy atd.) prov§zen® 
kompulsivn²m (nutkavĨm) jedn§n²m (buŅ 
pŚ²mĨ prŢchod obsese, ļi druh obŚadu 
zaģehn§vaj²c²ho nebezpeļ² pŚ²padn®ho 
naplnŊn² obsedantn² Ăhrozbyñ -  tzn. urļit§ 
chorobn§ obdoba ĂpovŊreļnĨchñ ritu§lŢ). 



NeurastenickĨ syndrom? 

 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Neurotick® poruchy :  

 
 4/ NeurasthenickĨ syndrom: 

Nejz§kladnŊjġ² jev: Subjektivn² pot²ģe plynouc² ze 
sn²ģen® tolerance k z§tŊģi. 
PŚ²znaky: ZvĨġen§ ¼navnost, ļast® pocity 
vyļerpanosti, vynakl§d§n² zvĨġen® n§mahy k plnŊn² 
bŊģnĨch ģivotn²ch povinnost², pocity vnitŚn²ho napŊt² 
(podr§ģdŊnost, Ănervositañ, neschopnost Ărelaxaceñ a 
odpoļinku) nedosahuj²c² rozsahu a m²ry vĨraznŊjġ²ch 
¼zkostnĨch projevŢ, moģn® jsou rŢzn® projevy 
vegetativn² lability. 



PŚehled nejtypiļtŊjġ²ch syndromŢ  
pro skupiny diagnos dle MKN -10:   

 Kuriosita ke zkouġce :  

 
M¿nchhausenŢv syndrom (sy barona Pr§ġila, sy 
nemocniļn²ho tul§ctv²): 
Projev: PŚedst²r§n² zdravotn²ch probl®mŢ (smyġlen® 
pot²ģe, smyġlen® anamnesy, vytv§Śen² utomutilaļn²ch 
artefaktŢ k vytvoŚen² Ăobjektivn²ho n§lezuñ) neveden® 
nepochybnou ziskuchtivost² (na rozd²l od Ăklasick®ñ 
simulace sleduj²c² pr§vn², ļi hmotnĨ zisk). Motivem 
jedn§n² m§ bĨt uspokojov§n² dŚ²ve frustrovan® touhy 
po pozornosti a starostliv® p®ļi .  



M¿nchhausenŢv syndrom by proxy 

 



Bonus na z§vŊr? 



Neģ§douc² ¼ļinky psychofarmak: 

ÁSerotoninovĨ syndrom 

 

ÁExtrapyramidovĨ syndrom ï akathizie, svalov§ 

rigidita 

 

ÁMalign² neuroleptickĨ syndrom 

 

Hºschl, Ġvestka ï str. 715, 746 



ExtrapyramidovĨ syndrom 

ÁBlok§da D-rec. ve striatu 

ÁL®ky s antidopaminergn²m pŢsoben²m 

ÁAkathizie 

ÁSvalov§ rigidita 

ÁDystonie 

ÁDyskin®zy 

ÁTer. antiparkinsonikum biperiden (Akineton) 

 



SRTN syndrom 
ÁToxick§ koncentrace SRTN v synaps²ch 

Ábolest hlavy 

Áagitace 

Ázmatenost 

ÁtŚesavka, pocen² 

Áhypertenze, tachykardie 

Ánauzea, zvracen² 

Ámyoklonus, hyperreflexie, tremor 

ÁTer. lorazepam, cyproheptadin (antag. SRTN rec.), pŚi 
hypertenzi nifedipin 

 

ÁHºschl, Ġvestka, str. 715 



Malign² neuroleptickĨ syndrom 

ÁBlok§da D-rec. v hypothalamu, ve striatu, 
perifernŊ 

ÁRŢznŊ vyj§dŚenĨ EPS, svalov§ rigidita 

ÁStupor, negativismus, mutismus, i delirium, nebo 
koma 

ÁN§hl® febrilie, profuzn² pocen², dehydratace, 
tachykardie, tachypnoe, n§hl® zmŊny TK 

ÁLaboratornŊ: CK, myoglobin, leuko 

ÁTer: vysadit antipsychotika, ECT, dantrolen 
(myorelaxans) 




