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Souhrmn

Autofi porovnali pomoci rutinnich dotaznikéi skupinu
35 memocnych toxoplazmézou, kte¥l byli v ramci hospi-
talizace na infekdni klinice konzilidrn& vySetfeni psy-
chiatrem, se skupinou 31 nemocnych hospitalizovanfch
na neurbzovém oddéleni psychiatrického zafizeni. Na za-
klad& psychiatrickych vySetfeni toxoplazmatikd lze a-
du neurotick§ch symptomd povaZovat za soudést klinic-
kého obrazu toxoplazmoézy. Oviem srovndnim obou sku-
pin se uwkézalo, Ze pacienti na neurézovém oddéleni vy-
kazovali oproti toxoplazmatiklam vyznamn# v&ts -miru
meuroncnostl a Zivotni frustrace. Tuto skutednost je tre-
ba bréat v Gvahu pii indikaci psychiatrického = vySetteni
&1 168by memocngch s toxoplazm6zou. Na zéklad® nega-
tiviiich vysledkd laboratornich vy$etfeni na ‘toxoplazmo-

zu u vdech -nemocnych neurbzového oddslen{ povaZujl:

autofi podil toxoplazmézy na vzniku neurotického one-
m-ocnéni za mevyznamny.

-

Bunonu

Fomn I, Banon P.:. PesyabTaTl nNCHXHATPHYECKOTO -

HCCAERO0BAHNA  GOJbHBIX TOKCOMIA3MO30M.

Hpu noMoms pYTHHHHIX BONPOCHHKOB aBTOPH HCCASHO-
BanH rpynimy ‘35 GOMBHBHIX TOKCONAA3MO30M; - HOABEPrIIHXCS
KOHCYJhTHDOBAHHIO TICHXHATPOM B PAMKaX rOCHUTANH3alUH
B KAHHUKe HHQEKIHOHHHIX GOJie3HEli M CONOCTABJIAMM
¢ rpynnoii 31 60OJBHOrO, roOCHHTAMH3UPOBAHHEIX B HCHXHA-
TPHYECKOH JieueOHHIE B OTHENEHHH IJf JEYEHHs HEBPO3OB.

Ha ocroBanuu pe3ysbTaTOB NCHXHATPHYECKOTO HCCACLOBA-

HHSI GONBHBIX C TOKCOIJIA3MO30M MOMHO psaL HeBpomartuye-
CKHX CHMOTOMOB CYHTATh KOMIIOHEHTOM  KJIHHHYECKO# Kap-
THHH ToOKcomsasmo3a. OpHako NpH <ONOoCTaBJ/JeHHH obenx
rpyni OKasaniocs, 4T0 y OONBLHBEIX B OTHEJCHHH AAS JeTcHHS

HeBp03bB 10 CpaBHEHHIO C GOJILHEIMH TOKCOM/A23M0O30M OT-

MeuaJack NOCTOBEPHO IIOBHIUEHHAs! CTelleHb Heapommaocm

H Xu3HeHHOH. dpycrpanns. droT GAKT HeOGXOAUMO YUHTH-’

BaThb MPH NOCTAHOBKE NOKa3aHHE K NCHXHATPHYECKOMY . HC-
CJ€ROBAHHIO HJIH JIeGeHHIO GOJbHHIX ¢ TOKcomnasmo3zoM. Ha
OCHOBAHWH OTPHIATENbHHX Pe3yJbTaTOB JabopaTOPHHX
HCCJIeA0BaHHE HA TOKCONNA3MO3 Y BCeX GONBHBIX OTACICHHUS
IS JIeYeHHsT HEeBPO30B aBTOPH CYUHTAIOT JOCTOBEPHBIM
_ YAenbHHH Bec TOKCOMJIa3M03a NHPH BO3HHKHOBEHHH HEBPO-
THYECKOTO 3a60J1eBaHHS. Ko
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Summary B -
Hﬁséhl C., Balon R.: Results of Psychiatric Invest-
igation of Patients with Toxoplasmosis

Using routine questionnaires, the authors compared a
group of 35 patients with toxeplasmosis who had recei-

ved psychiatric examination ‘while hospitalized at ade- .

partment of infectious diseases with a group of 31 pa-

tients hospitalized at the neurosis ward of a mental hospi- -

tal. Judging from the results of psychiatric examination

of the toxoplasmatic group a number of the neurotic.

symptoms could be seen as part of the clinical picture
of toxoplasmosis. However, a comparison between the
two groups revealed the neurosis ward patients as
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¢ fikantng vy3si (54 %,
- 'u-nés nékteré -autory {2, 3) k hlubSimu zkouméni

having a significantly higher degree of ne-um-tw:c,ism and
frustration. This is to be taken into account in indicating
psychiatric tests or treatment in patients with toxoplas-
mosis. Proceeding from. the negative resulis of labora-
tory tests for ‘toxoplasmosis in all the patients at the

neurosis. ward the authors regard as nonsignificant the

share tndxopLasmosis has in the development of neurosis.
Cas. Lék. bes., 119, 1980, No. 12—-13, p.- 366—368. Ha

Résumé

Hoéschl C, Balon R.: Les résultats d’examen psy-
chiatrigue des malades atteints de la toxoplasmose

Les auteurs utilisaient les questionnaires de routine
pour comparer un groupe de 35 malades atteints de la
toxoplasmose qui étaient examinés pendant P'hospitali-
sation 4 la clinique infectieuse par le psychiatre, au
groupe de 31 malades hospitalisés dans le secteur de
névroses de l’établissement psychiatrique. Sur la base
des examens psychiatriques des  malades atteints de la
toxoplasmose on peut. considérer tout un nombre de
symptoémes névrotiques comme une part de Timage cli-
nique de la toxoplasmose. La comparaison des deux
groupes montrait cependant que les malades traités dans
le secteur des névroses montraient, par rapport aux
malades atteints de la toxoplasmose, un degré élevé de

- névrosisme et de frustration de vie. Ce fait doit étre en-

visagé lors de lindication de la thérapie psychiatrique
ou de V'examen psychiatrique des malades atteints de la
toxoplasmose. Basés sur les résultats négatifs de 1’exa-
men de laboratoire pour la toxoplasmose, obtenus chez
tous les malades traités dans le secteur de m,é{rmses, les
auteurs regardent le role de la toxoplasmose dans le
développement de l-attemte névrotnque comine lnmgm—
ficatif. - . Jv.

Cas. Lék. Ees.,; 119, 1980, No. 12 13, p. 366—-368
L

Uvod

V Fadé lékafskych obor@ (gynekologie, pediatrie,
neurologie, oftalmologie) se uvaZovalo o toxoplaz-
moéze, jako o moZné priting jinak nevysvétlitel-
nych pfiznakd. Psychiatii se této otdzce vdnovali ve
svém oboru zejména od polatku 50. let, kdy se zjis-
tilo, Ze pozitivni vysledky intradermélniho testu na
toxoplazmézu -jsou 1 psychiatrické populace signi-
resp. 25 %3} (1). To vedlo

podilu toxoplazmé6zy na vzniku dufevnich onemoc-
néni, Hanzlitek (2) v3ak dospél na zakladd ana-
Iyzy epldeamologlckych dat k zavéru, Ze i pfes po-
msrnd vysokou promo¥enost psychiatrické popula-

. ce toxoplazmé6zou mé toto infek&ni onemocnséni pro

psychiatrii jen podruZn§ vyznam. Tim zdjem psy-
chiatri o toxoplazmdzu u nds celkem opadl.

Cas. Lék. des., 119, 1980, &. 12—13



V poslednich letech v3ak zaujala pracovniky in-
fekéni kliniky v Praze 8 (kde se toxoplazmézou
pod vedenim prof. Kouby, DrSc., tradi¢n& zabyvaji)
pom#rng vysoka frekvence psychiatrickych symp-
tom@ u nemocnych hospitalizevanych s toxoplaz-
mézou. Z podndtu- prof. Kouby, DrSc., jsme tedy
v priibghu jednoho roku vySetfovali psychiatricky
téme¥ viechny nemocné hospitalizované na ‘infeké-
ni klinice s potvrzenou dg. toxoplazmdzy. Pom#&rné
niizkd specifita pitiznakdi u téchto nemocnych a
pFevaha neurotick§ch symptomd nds vedla k vySe-
t¥ovani objektivndj$imi metodami a ke srovnéni
téchto nemocnych s neurotiky hospitalizovanymi
v psychiatrickém zafizeni s psychoterapeutickym
zaméfenim. ' '
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Metodika

1. Soubor twoFilo 35 nemocnych hospitalizovanych pro
toxoplazmb6zu ma infek&ni klinice v Praze Na Bulovce,
z toho 6 muZd a 29 Zen, primérny vék 29,94 = 9,25 let.

2. soubor tvofilo 31 nemocn§ch hosptalizovanych pro
neurotické onemocndni na otevieném woddé&leni s psy-
choterapeutickym zamé&Fenim ve Vyzkumném Gstavu psy-
chiatrickém v Praze-Bohnicich, z toho 11 muZi a 20 Zen,
pramérny vdk 32,19 = 10,01 let.

1. soubor -by! opakovand vySetfovén kompletni sadou
laboratorrich testt ma toxoplazmézu. Diagnoza toxoplaz-
mb6zy (4) byla déle upfesndna dikladnym infekcionis-
tickym, ‘internim & biochemickym vy$etienim, v nékoli-
ka pripadech i histologicky. V jprvnfm tydnu hospitali-
zace byli memocni vy3etfeni konzilidrn& psychiatrem a
vyplnili dotazniky SUPOS-8 (subjektivni posouzeni psy-
chického stavu — podle Mik3ika}, N 5 (neurotifmost),
MHQ (Middlesex Hospital Questionnaire — skrininkovy
dotaznik meurotickych obtiZi), EOD-A a EOD-B (dotazni-
ky Eyseneckovych na extroversi @ neurotiénost) a DSF
(dotaznik. spokojenosti a frustrace — podle Mlk§ikﬂ] (5,
6,7, 8).

U vSech nemoc'm]ch 2. souboru byla [pmvedema kom-
plementfixa&ni reakce na toxoplazmézu [KFR). Vzhle-
dem k mevyznamnym vysledkdm se upustilo od daldiho
infekcionistického vySetiovdni. Nemocni byli klinicky
vySetfeni psychiatrem a udstavnim internistou. V prviim
tydnu hospitalizace vyplnili rovn&Z dotazniky SUPOS-8,
N5, MHQ, EOD-A, EOD-B a DSF. Ziskand data se statis-
ticky vyhodnotila Studentovym t-testem.

Cas. Lék. &es., 119, 1980, é. 12—13

MHQ

‘a sklitenost) vyznamné& vyssi
jak p¥i hodnoceni aktudlntho. stava tého# ‘dne [prv-

Vysledk y :
Podatilo se nam vytvoi‘1t dva homogenm soubo-

‘ry podle v&ku i pohlavi. Psychlatrlcké vyseti‘enl od-

halilo v prvnim souboru u 11 vyseti‘ovan\?ch osob
pouze lehké neurotické pi‘iznaky, u deviti nemoc-
nych byla stanovena dg. anx16zné«depresivnl syn-
drom {anx.-depr. sy.), u péti nemocnych dg: neu-
rastenicky syndrom, u &tyf nemocmjch depresxvm
reakce (vesmds v souvislosti's abortem v rémci gy-
nekologické formy tomplazmézy], u dvou nemoc-
nych dg. fobicky syndrom u 1 nemocné hystenck&
symptomatologie [upoutavam pozornosti maxﬁpu—
Jace obtiZemi, demonstrace jak ona trpf}, u'l ne-
mocného dg. anxiozni syndrom u 1l nemocneho
pseudoneurastemcky syndrom po komoc1 CNS a

EOD-A EOD-B D-S-F

Graf 1. Pomérné hodnoty vysledkd psychologickych dotaznikd vyplnémgch v . prvnim tydnu hospitalizace toxo-

plazmatiky {infek¢ni -oddélem] a neurotiky (psychiatrické oddé#leni). Prézdnd politka = smérodatna odchylka.
Dalgi vysvétleni v textu

u 1 nemocné se objevily p¥iznaky svéddici pro psy-
chotické onemocn#ni z okruhu paranoidnich psy-
choz.

Z 2. souboru bylo na zédklad& psychiatrického vy-
Setfeni 16 nemocnych oznafeno dg. anx-depr. neu-
rbza, 7 dg. neurastenie, 1 dg. fobickd neurdza, 4 ne-
mocni byli hodnoceni jako poruchy osobnosti, 1 ne-
mocnéd jako konverzni neur6za a 1 nemocny jako
hraniéni paranoidn& psychoticky stav.

V 1. souboru se u vSech nemocnych potvrdila dg.
toxoplazmézy. Ve 2. souboru nebyla Zaddnéd hodnota

KFR vyznamnd pro toxoplazmézu (hrani¢ni hodno-

ta KFR = 1:32), ani se nezjistily klinické pfizna-
ky této infekce.

Vysledky vSech dotaznikovych vySetfeni - jsou
prehledn® vyjddFeny sloupcovym diagramem {graf
1}. U dotazniku SUPOS jsou s vyjimkou sloupce P,
ktery znaci psychickou pohodu a je vyznamné vys-
§1 u toxoplazmatikfi, hodnoty vSech ostatnich- po-
loZek {znagici vesmés psychickou nepohodu impul-
zivni reaktivitu, tizkost, schopnost k akci, nepok01

§8f u 2. souboru, a to

nich 5 poloZek], tak za uplynuly  tyden (druh§ch
5 poloZek). U 2. souboru je rovnd¥ vyznamnd vy3si
mira neuroti¢nosti podle dotazniku N5 -{primé&rny
skér -— prvni dva sloupce, vaZeny skor — druhé-dva
sloupce), suma neurotick§ch p¥iznakt podle do-
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tazniku MHQ i hodnoty poloZek pro voln& t&kajict
uzkost, fobickou tzkost, obsedantni pfiznaky, soma-
tické priivodni pfiznaky tizkosti a depresi. Rozdi-
ly v poloZkédch. pro obsedantni rysy (sloupec 3) a
hysterické rysy (sloupec 7) osobnosti nejsou vsak
vyznamné. Mfra neuroti®nosti’ (sloupec NJ. podle
EOD-A a EOD-B je vyznamné vy$3{ u 2. souboru,
kdeZto v extroverzi (sloupec E) neni mezi soubory
vyznamny rozdil. Z dotazniku déle vyplyvd, Ze ne-
mocni hospitalizovani na infekei pro toxoplazmozu
maji ve srovnédni s neurotiky hospitalizovanymi na
psychiatrii tendenci k vy3%imu skére 1%#i (sloupec
L}, coZ je ukazatel validity odpov&di na dané otdz-
ky (tzv. Lie score). Podle dotazniku DSF je mira
nespokojenosti a frustrace u 2. souboru vyznamné

Mas

vy38i. Hladina vyznamnosti je 1 % ({p < 0,01).

Diskuse

Z uvedenych vysledkd vyplyvd, Ze meurotiénost je
u v3ech nemocnych hospitalizovangch na. psychia-
trii vyznamng& vy$$i, rovné¥ tak mira nespokoje-
nosti a frustrace, ve srovndni s toxoplazmatiky, kte-
i rovnd% vykazuji neurotickou symptomatologii.
Na tuto skute€nost je t¥eba myslet p¥i posuzovani
zdvaZnosti neurotickgch p¥iznakd u nemocngych
s.toxoplazmo6zou (zévaZnost je vyznamnd mensi neZ
u neurotik@i) a pfi poZadavcich na psychiatrické
konzilidrni vy3etfeni a psychiatrickou  16Zbu (l1é-
tebnou metodou volby u meur6z je psychoterapie,
kdeZto u sekundédrnich &i symptomatickych mneuro-
tickych p¥iznak lze mnohdy vystadit s farmakote-
rapii anxiolytiky ¢i antidepresivy v malych dév-
kéch). NaSe vysledky [KFR) rovn#¥ potvrzuji za-
véry n&kterych autort (2} o podruZném vyznamu
toxoplazmozy v etiologii klasickych duSevnich cho-
rob. Naopak neurotické p¥iznaky u toxoplazmati-
kil jsou &asto v souvislosti s ndro&nymi Zivotnimi
situacemi, jakymi jsou napfiklad hospitalizace ja-

ko takovd, aborty jako diisledek toxoplazmébzy, né-
kdy i stigmatizace d&ti (zv§3end péde), neplodnost
a z ni vyplyvajici manZelsky konflikt a frustrace.
Casto jde pouze o obavy z t&chto komplikaci, z ot&:
hotnéni apod. Za pozornost stoji také sklen.k vys-
8imu skére .12 u toxoplazmatikii, ktery si vysvétla-
jeme obavami z neodekavaného Zjmu psychiatra
a z jeho eventudlnich dasledkf, jak-je vidi laickéd -
vefejnost (,,0zndmkovani“ za dufevn® mnemocného).

Zavérem lze tedy neurotické p¥iznaky u toxoplaz-
matikt oznafit jako pom&rng Sastou souddst kli-

nického obrazu, nedosahujici viak zdvaZnosti tsch-

to pfiznakii u neurotik@i 1é¥enych na psychotera-
peutickém oddsleni, coZ je tFeba brat v fvahu p#i
indikaci psychiatrické péée o toxoplazmatiky a p¥i
volbé 16¢by. Rovnd¥ jsme mneprokdzali v§znamny
podil toxoplazmézy na vzniku neurdz.

Autofi dékuji za spoluprdcei prof. K. Koubovi, DrSc., a
v§em pracovnikim infeké&ni kliniky v Praze Na Bulovce
a dr. V. Bfichdfkovi a sestfe M. Novdkové za vydatnou
pomoc pFi zpracovdni dat.
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- Integrace skupin toxikologickych pracovniké

Xenobiochemickd symposfa, pofddand Cs. spole&nosti biochemickou pFi CSAV, konaji se kaZdorotnd stfidavs

v Praze, Bratislavé, Hradci Krédlové a Kosicich. Lotiské osmé symposium, konané 16. listopadu 1979 v Praze, zajis-
tovala také Toxikologickd komise p¥i Ceské farmakologické spolednosti. Jedndni se  zadastnili i &lenové Odborné
skupiny toxikelogické chemie s. spoleEnosti chemické pti GSAV a Toxikologické komise Ceské spolednosti soudnich
lékard. Symposia se zGiastnilo vice neZ 100 odbornikii z celé GSSR, jejichZ zdjem a Zivd diskuse svddéily o aktudl-
nosti problematiky xenobiotik. Nova organizace symposia, spotivajici na Siroké interdisciplinarni zdkladng, ukézala,
Ze tradi¢ni xenobiochemickd symposia by se mohla stat vhodnyim diskusnim f6rem pro védecké pracovniky z obo-
ru toxikologie, pracujici zatim izolovand v riiznych sekcich; komisich a skupindch p¥i Cs. lékafské 'spolednosti J. E.
Purkyn& nebo pFi chemickych spolefnostech p¥i GSAV. Je moZno olekdvat, Ze jejich sbliZeni, spoletné Fedeni pro-
blémb a vymé&na zkulenosti pFispsje k rychlejdimu pokroku v toxikologii.
’ O. Bene3ova, B. Vederek
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