Organicky psychosyndrom
ICD-10; F 00 - F 09

- organicke dusevni
poruchy vcetne
symptomatickych



F 00 — Demence u Alzheimerovy choroby

= S casnym zacatkem; s pozdnim,;
atypicky typ



F 01 — Vaskularni demence

= s akutnim zacatkem; multiinfarktova
demence; subkortikalni vaskularni
demence smisena kortikalni a
subkortikalni vaskularni demence



F 02 — Demence u chorob klasifikovanych
jinde

a) Pickova choroba

b) Demence u Kreutzfeld-Jakobovy
choroby

c) Demence u Huntingtonovy choroby
d) Demence u Parkinsonovy choroby
e) Demence u HIV



a) Pickova choroba

= pomalu postupujici zmeny charakteru a
spolecensky upadek; emocni otupelost,
desinhibice z apatii nebo neklidem,
zhorsene socialni chovani

= zhorseni pameti, intelektu, reCovych
funkci



b) Demence u Kreutzfeld-
Jakobovy choroby

= progresivni demence s rozsahlymi
neurologickymi priznaky

= onemocneéni vyvolana pravdepodobnée
prenosnym agens

= vznika zpravidla v 5. dekade; za 1-2 roky
koncCi smrti

= spasticka paralyza koncetin, tremor,
rigidita a choreatické pohyby




c) Demence u
Huntingtonovy choroby

= celkova degenerace mozku; 3.-4. dekada
= geneticka porucha

* na pocatku deprese, uzkost, zmeny
osobnosti; pomaly postup (smrt za 10-15
let)

= choreaticke? pohyby, demence,
familiarni vyskyt




d) Demence u Parkinsonovy
choroby

= dochazi k degeneraci bazalnich ganglii —
svalova ztuhlost, bradykineze, tres a
deformity postoje

= priCina neznama, infekcni nebo toxicka



e) Demence u HIV

= zapomnetlivost, pomalost, spatné
soustredeni, potize pri cteni

= apatie, snizena spontaneita, psychotické
epizody nebo zachvaty

= rychle progreduje k tezke deteriorizaci a
letalnimu konci



f) Demence u ostatnich chorob
(klasifikovanych jinde)

= dialyza, selhavani jater, Wilsnuv
syndrom, intoxikace tezkymi kovy,
abusus alkoholu



F 03 - Nespecifikované
demence



F 04 - Organicky amnesticky
syndrom, jiny nez vyvolany
alkoholem nebo drogami



F 05 - Delirium, jiné nez
vyvolané alkoholem nebo
drogami



F 06 - Jiné dusevni poruchy
(nasledkem onemocnéni,
poskozeni, dysfunkce mozku
nebo somatického onemocnéni)

= organicka halucinoza; katatonni porucha;
syndrom s bludy; bipolarni afektivni
porucha; uzkostna porucha; organicke
dissociativni poruchy; emocni labilita
nebo astenicka porucha; mirna kognitivni
porucha



F 07 - Poruchy osobnosti a
poruchy chovani - vyvolané
onemocnénim, poskozenim nebo

dysfunkci mozku

= organicky podminéna porucha osobnosti;
postencefaliticky syndrom; postkontuzni
syndrom; jiné



F 09 - Nespecifické organickeé
poruchy



Diagnostika organicity:

1. celkova uroven vykonu (napf. VS-IQ = 70)
2. intersubtestova variabilita (vykyvy veliké)

3. posoudit specifické kognitivni deficity (afazie,
percepce, diskriminace, koordinace vizualne-
motoricke, atd.)

4. porovnani premorbidniho vykonu
s posttraumatickym

5. sledovat prubeh vykonu v posttraumatickém
nebo pooperacnim obdobi



Charakteristika organického
psychosyndromu

= vyskytuje se u nejruznejsich
onemocneni, ktera pusobi zmeny CNS
(hlavneé mozku), ruzné obrazy

= ruzné priznaky — klinicky obraz: zvySena
unavnost, poruchy pameti, pozornosti,
orientace casem, prostorem, osobou;
hyperaktivita x hypoaktivita; labilita emoci



ICD 10 déli na:

1. Vaskularni demence
2. Alzheimerovskeée demence

3. Demence u jinych chorob (Pickova, Kreutzfeld
Jakobova,; Huntingnova, Parkinsonova, abusus
alkoholu, intoxikace tezkymi kovy...)

4. Organicky amnesticky syndrom nezptsobeny
alkoholem

5. Delirium nezpusobené alkoholem
6. Dusevni poruchy — nasledkem onemocnéni mozku

7. Poruchy osobnosti — nasledkem onemocnéni
mozku



Vyskyt:

= po mozkovych urazech, nadorech,
infekCnim onemocneni CNS, generacni
onemocneéni, Cévni onemocnéni, senilni
demence



Znaky organického
psychosyndromu:

Postihuje celou osobnost, bud:

a) difuzni postizeni mozku — dialyzovani
pacienti, u pacientu s hepatopatiemi

b) lokalni leze — poSkozuji jen urcité
funkce (napr. u recovych poruch —
afazie)



U poruch pameti: porucha postupuje hloub a
hloub do minulosti;

konfabulace — u Korsakova syndromu

Dezorientace — v miste, case, pak osobou

MysSleni — zpomalené, zuzene, ulpivave,
perseverace (ztraci se, nevi, kdo je)

Ochuzeni zajmu (o hygienu atd.)




Meni se nalada, rozlady, rapty, brachialni
repetice

Snizena — motorika, tempo

Red — bud mnohomluvnost, bezobsaznost, nebo
monotonni, nevyrazna

Odtlumeni, hrubost, nemistné vtipkovani

Nejprve si uvédomuji svuj stav — postupne
anosognosie




Terapie:

= zakladem je podrobna diagnostika — jake
zmeny se poji s poskozenim mozku (kognitivni,
motoricke, emocni, osobnostni) - popis
rozsahu a typu poskozeni techto funkci - to je
zakladem pro neuropsychologickou rehabilitaci

= dulezité je poznani osobnosti pacienta v celé
jeho historii, pred urazem a nyni



2 varianty:

1. nasledkem urazu doslo ke zméneé
osobnosti

2. U premorbidneé akcentovane osobnosti je
uraz dusledkem napf. riskantniho
chovani



Farmakoterapie

= urcuje lékar specialista — neurolog,
psychiatr



Kognitivni rehabilitace
(zvlasté pacientu s poranénim mozku)

" muze ji provadet psycholog nebo cely
tym ruznych odborniku



zameruje se na tyto oblasti:

vhimani, percepce — rozpoznavani objektt (agndzie), orientace
v prostoru, vnimani barev, pohybu, zrakova
pozornost a zrakova pamet

re€ — schopnost pylnule se vyjadrovat a sou€asné rozumét redi

tvorba slov, verbalni vyjadrovani (afazie, anomie) poznani mluvenych
slov a porozumeéni (auditivni agnozie)

problémy se €tenim (dyslexie apod.) a psanim (dysgrafie)

pamét’ (amnézie traumaticka, u alkoholikt, u Huntingtonovy
choroby...atd.)

pozornost

exekutivni fce — planovani, rozvrzeni ¢asu, sebeuvédoméni,
sebeovladani

porozumeni a fresSeni problému




= metody jsou odvislé od specializace - pri
rehabilitaci v tymu: fyzioterapeut,
logoped, foniatr, specialni pedagog,
psycholog, lekar

= pocCitacové metody reahbilitace —
,1rain the Brain®



Priklad: Rehabilitace u pacientu
s tezkym poranenim mozku

= Koordinuji na tom Iékari ruznych oboru, fyzioterapeut,
ergoterapeut, zdravotni sestry, osetrovatelky,
psycholog, logoped, specialni pedagog, socialni
pracovnice, protetik, nebo i arteterapeut,
muzikoterapeut....atd. - cely proces koordinuje jedna
osoba ,case manager“

= Stadia RHB: JIP - lUZkova rehabilitacni odd. /
neurologie - ambulantni péCe s navstevou uvedenych
odborniku > asem zafazeni do chranéné dilny event.
chraneného bydleni Ci vyuzivani osobniho asistenta

= Nejprve se zlepSuje motorické funkce, pozdeji
kognitivni a behavioralni



Priklad: Rehabilitace kognitivnich fci

= program osahuje trenink (procvicovani)
pozornosti, pameti (verbalni i neverbalni),
logickeho mysleni, prostorové orientace -
to ma pak i vliv na dalsi slozky
rehabilitace, protoze pacient ktery se

épe soustredi, lépe prijima informace a

je schopen s nimi lépe pracovat Cimz

épe zvlada napr. ukoly fyzioterapie a

ergoterapie




Psychoterapie
(u pacientu po poranéni mozku)

= pacient po poskozeni mozku ma nejen poskozeny
mozek (poruchy motoriky, fatickych funkci, mysleni,
pameét, pozornost atd.) ale projevi se to i v oblasti
dusevni — poruchy emoci, sebehodnoceni, schopnosti
tvorit a realizovat plany, ve vztazich partnerskych,
v zamestnani a jinde, vnimani a prozivani sveta a cela
jeho existence v ném

= psychoterapie u téchto pacientu je nutna

= psychoterapeutické techniky se uzivaji stejné jako
u somaticky zdravych lidi, pokud tomu nebrani napr.
komunikacni bariéra



= jednim z témat je vyrovnavani se s
handicapem, ale nejen to - duraz kladen na
sobéestacnost, autonomii, zlepseni kvality
zivota, zlepSeni vztahu, feseni problému
prvotnich, financnich, socialnich

= vétsinou dlouhodobé vedeni (delSi nez u
béznych psychoterapii)

= téz mozna skupinova psychoterapie
(zlepSeni socialniho fungovani, vztahu,
podpora) nebo forma svepomocnych skupin
Ci klubu



Dekuji za pozornost.



