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TO: pac. odoslana na vysetrenie internistom pre
vykyvy tlaku, busenie srdca, pocity zvierania na
hrudniku, udavala strach, napatie, tazkosti zacali pred
rokom, kedy jej horelo v pivnicl, kde mala ulozene
chemikalie, ktoré prevratili macky, bola to pre nu
velka trauma, mala vtedy vel'ké Stastie, vzdy vedela
reagovat’ promptne a rychlo, odvtedy st rana
najhorsSie, trasie sa, nevie sa nastartovat, najradsej by
ostala v postell, trva to az do poobedia, je vel'mi
unavena, ma strach, ze to nezvladne, ze sa to
zopakuje, schudla asi 13 kg, zhorsil sa jej spanok,
casto sa budi, potom uz nevie zaspat’, vadi jej ked’
pride niekto ku nej na navstevu.



Obj. psychiatricky: v popredi inhibovana
psychomotorika, depresivne ladenie, anxieta s
vegetativnym doprovodom, ranne pesima, unava,
socialna 1zolacia, anticipacna uzkost’, anorhexia s
vahovym ubytkom, somaticke t'azkosti, poruchy
koncentracie pozornosti, alteracia spanku, bez
suicidalnych myslienok

GDS: 11 bodov/ z 15/
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Dg: Depresivna pof |

Th.: sertralin, bromazepa




Po 1. tyzdnmi lieCby: pacientka udava zlepsenie stavu,
Znizenie napatia, zlepsenie stravovania

Po 3.tyzdni: opat’ zhorSenie nalady, uzkosti, hlavne v
doobednajSich hodinach, pretrvavaju poruchy
spanku, inava, nechutenstvo, nevie sa na nic
sustredit’, pristupujeme k zvysSeniu davky sertralinu
na 100 mg pro die

Po 2. mesiacoch: v popredi somaticke t'azkosti,
chudnutie, vykyvy tlaku, vnutorna nervozita, apatia,
pesimistické postoje, obavy, vyrazna slabost’, preto
internistom doporucena hospitalizacia na geriatricke;j
klinike v LVVN KaosSice, pacientka suhlasi



Pacientka bola konziliarne vySetrena aj pocas hospitalizacie
na geriatril, kedy doslo k zmene terapie na tianeptin a
alprazolam, pacientka v naslednych kontrolach udava
zlepSenie stavu, Ustup anxiety, nepokoja, ktory je uz len
do 9,00 hod, upravil sa aj spanok, zlepsilo sa
stravovanie, uz nechudne, citi sa lepsie aj po telesnej
stranke.

Posledna kontrola v 09/2012- nalada je stabilizovana,
pacientka je aktivna, pracuje v zahradke, chodi na
navstevy, nie je taka unavena, spanok je primerany, bez
liekov



Zena

51 roc¢na

Psychiatricky uz lieCena, 1x pc

porode, neskor v r. A
Somaticky zdr:
minulosti Sertra

SA: vydatd, 2 de
zdravotné sestra




m TO: 20.4.2012- pri prvom Vyse
udava zhorSenie stavu asi 3 1
nema na ni¢ naladu, je smu
do vSetkého sa musi nutit’, ke

premahala, nechuti jej jest’, nen
vypisana nakol'ko u: ola schot
prace, dcéra jej dala *




= Obj. psychiatricky: priSla sama, oblecena v Ciernom,
mimika a gestikulacia je znizena, PMT vyrazne
inhibovan¢, o¢ny kontakt nenadviaze, verbalny je
minimalny len na kladene otazky, odpovede s
jednoslovne, v popredi vyrazne depresivna nalada,
tazko odklonitel'na, pritomna hypobulia, anhedonia,
socialna izolacia, ranné pesima, anxieta, zvysena
Unava, pocity viny, anorhexia s vahovym ubytkom,
disimulacia, bez suicidalnych myslienok



Dg: Recidivujuca depresivi
tazkého stupiia bez psychotic

Th.: escitaIOpr':f




Kontrola 0 4 dni- 24.4.12, po opakovanych telefonickych
konzultaciach s pribuznymi, ktori udavaju vyrazne
zhorSenie stavu, maju o nu obavy, nemozu ju nechat” samu
doma, stale je s nou niekto, je vel'mi nervozna, nie je
schopna sa na ni€ sustredit’, urobit’, nespi po nociach,
musia ju nutit’ aj do jedla, pacientke bola navrhnuta
hospitalizacia na psychiatrickej klinike, co vSak odmieta,
preto boli realizované kontroly v tyzdennych intervaloch
Po dvoch tyzdnoch pacientka udava Ciastocne zlepSenie
stavu, robi doma bezné prace, chodi von na prechadzky,
eSte pretrvava problém so spankom, no chcela by uz ist’ do
prace, ¢o vsak nebolo doporucené, nakol’ko v minulosti
opakovane prerusila predcasne liecbu, nechodila na
kontroly



30.5.12 po 5 tyzdnoch lieCby stav relativne
stabilizovany, spanok zlepseny, bez psychofarmak,
uziva len antidepresiva, pretrvava vsak napatie a
vyrazna naliehavost’ na nastup do prace, preto bola aj
ukoncena PN.

Kontrola na nasej ambulancii 14.6.12 s predpisom
liekov.

14.8.12- pacientka sa dostavila na kontrolu po
opakovanom vyzvani aj zo strany nadriadeneho,
ktorym bolo udavané zhorsenie stavu, konflikty na
pracovisku, nervozita, vybuchy, vesela euforicka
nalada



Vzhl'adom na aktualny stav bola zmenena diagnoza na
Bipolarna afektivha porucha, terajSia hypoemanicka faza

Do terapie boli pridané neuroleptika a stabilizatory
nalady, pacientka bola poucena ohl'adom d'alsej lieCby
a svojom ochoreni, t.¢. bez vykyvov nalady, pravidelne
kontroly, pracuje, uziva lieky

Zaver: spolupraca okolia je vzdy dolezita
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