Organické dusevni poruchy a somaticka
onemocheni s psychiatrickou
problematikou — vybrana fakta



Organické dusevni poruchy

Organické dusevni poruchy vznikaji na podkladé makroskopického Ci
mikroskopického morfologického postizeni mozku, napr. infarkty mozkové
tkané, jejimi zanéty, ukladanim patol. proteint atd.

Jako symptomatické jsou oznacovany ty psychické poruchy, jejichz
pri¢inou je systémoveé onemocneéeni postihujici také CNS nebo onem.
primarné jiné lokalizace vedouci rovneéez k alteraci funkce CNS, nalezi sem i
intoxikace CNS

Organické a symptomatickeé priciny dusevnich poruch se navzajem
prolinaji

Patri sem skupina demenci, amnestickych syndromu, delirii, lehka porucha
poznavani, organicky podminéné emocni poruchy, organické psychotické
poruchy, organické poruchy chovani a organické zmény osobnosti



Demence

 Demence jsou zavazné dusevni poruchy, jejichz
zakladnimi projevy jsou priznaky ubytku kognitivnich
funkci (paméti, intelektu, pozornosti, motivace)

* Vyvoj kognitivnich funkci ukoncen do 2-4 let veku
ditéte, pozdejsi ubytek kognit. funkci oznacovan jako
demence

* U demenci vétSinou nejprve postizena pamét,
pozdeji narusena soudnost, logické uvazovani,
exekutivni funkce, orientace a nakonec dochazi k
celkove tezkeé intelektove deterioraci



Demence

* Poskozeny jsou i nekognitivni funkce, vyskytuji se
poruchy emotivity jako patické nalady, afektivni
labilita, oplostélost, ubytek vyssich citu.
Nekonstantné a vetsinou prechodnée se mohou
vyskytnout poruchy mysleni (bludy) Ci poruchy
vhimani. U nékterych typu demenci (napr. u
Alzheimerovy nemoci) se vyskytuji i korové vypadky
typu afazii, apraxii, agnozii. Zavazneé jsou poruchy
chovani v¢. agresivnich projevu, bloudéni,
nedodrzovani spolecenskych konvenci atd Casto
jsou pritomny poruchy spanku, zejména jeho
inverze. V konecném dusledku dochazi k tézkému

upadku osobnosti.



Demence

* Rozdéleni demenci

- primarné degenerativni (atroficko-degenerativni,

neurodegenerativni), napr. demence u Alzheimerovy
nemoci

- demence sekundarni, symptomaticke, zpusobené
jinym prim. onemocnénim postihujicim CNS (napr.

vaskularnim onemocnenim, neuroinfekci, intoxikaci
CNS)

 Epidemiologie: ve veku 65 let 5% populace, kazdych
pét let zdvojnasobeni poctu



Demence

Alzheimerova choroba
S ¢asnym zacatkem (pred 65. rokem)
S pozdnim zacatkem (v 65 letech a pozdéji)

Plizivy zaCatek, nejprve zhorsovani paméti a dalSich
kognitivnich funkci, pomerne casne vsak dochazi i k porucham
nekognitivnich funkci — tzv. BPSD (behavioralni a
psychologické symptomy demence)

Neurobiologie — ukladani beta-amyloidu, abnormalni
fosforylace tau-proteinu tvorici tzv. tangles, nedostatek
nervovych rustovych faktoru, postizen centralni
acetylcholinergni systém, zmnozeni enzymu MAO-B
odbouravajiciho dopamin, coz vede k nahromadéni
kyslikovych radikalu



Lécba Alzheimerovy demence

Preparat | Mechanis- Hrazeni | Kl NU Indikace
mus puso- prepa-
beni ratu
Donepe- | Inhibitor 25-13 Aktivni gastroduod. GIT obtize — nausea, | Lehka az
zil moz. AChE bodu viedova choroba, tézSi | dyspep., nechuten.; stredni
MMSE | pfevodni poruchy srdce | dale zpomaleni AD, LBD
srdec¢niho rytmu
Rivastig- | Inhibitor 25-13 Aktivni gastroduod. GIT obtize — nausea, | Lehka az
min moz. AChE i | bodu viedova choroba, tézSi | dyspep., nechuten.; str. AD,
ButChE MMSE | pfevodni poruchy srdce | dale zpomaleni LBD, dem.
srdec¢niho rytmu uPN
Galanta- | Inhibitor 25-13 Aktivni gastroduod. GIT obtize — nausea, | Lehka az
min moz. AChE, | bodu viedova choroba, tézSi | dyspep., nechuten.; stredni
aloster. MMSE | pfevodni poruchy srdce | dale zpomaleni AD, LBD
modulator srdec¢niho rytmu
nikotin. rec.
Meman- | Slaby komp. 17(19)- | Psychotické pfiznaky Excitace, prechodny | Stfedni az
tin inhibitor 1 6 bodd | (bludy, halucinace) vyskyt psychotické t&zka AD,
glutamatovyChSN IS symptomatiky LBD

ionotrop. rec.
typu NMDA




Demence

Frontalni a frontotemporalni demence vcetné Pickovy choroby
(F02.0)

V 5. a 6. deceniu, pomalu progredientni

Atrofie frontalnich a temporalnich lalokl s vyskytem tzv. Pickovych
télisek, dale atrofie pyramidovych bunék, zdureni neuronu, gliéza

Prvnimi projevy jsou obvykle zmény v oblasti emotivity a osobnosti,
hypersexualita, hyperorexie

Demence u Huntigtonovy choroby (F02.2)

AD prenosnad, ve 4. nebo 5. deceniu, predchazi zpravidla
neurologické priznaky (choreatiformni pohyby, poruchy chuze,
rigidita); demence ma tzv. podkorovy charakter - v popredi celkova
zpomalenost, pomala progrese poruch mysleni, depresivni nalada,
nékdy paranoidita

Demence u Parkinsonovy nemoci (F02.3)
Neni specificka, IéCba rivastigminem



Demence

 Symptomatické (sekundarni) demence

- Demence ischemicko-vaskularniho typu

- vznikaji nahle a pomérné rychle, prubéh schodovity, zlstava
relativné zachovana osobnost pacienta, casta je deprese,
vyskytuji se neurologické priznaky, dulezité jsou nalezy na
zobrazovacich metodach

- S nahlym zacatkem, Multiinfarktové demence, Prevazné
podkorova vaskularni demence (na podkladé hypertenznich
encefalopatii), Smisena kortikalni a subkortikalni vaskularni
demence, smisené demence

Lécba vaskularnich demenci — zakladem je 1é¢ba faktoru
vedoucich k ischemii mozku a poskozeni céev



Deliria

» Diagnostika: pritomno zhorseni véedomi (jeho
lucidity) a pozornosti, celkova porucha poznavani a
chapani, poruchy vnimani, naruseni abstrakce,
nesouvislost mysleni, poruchy pameéti a orientace,
poruchy PM (bradypsychismus, zvysena aktivita,
kolisani aktivity), poruchy cyklu spanek-bdéni,
poruchy emoci

* Blandni, furibundni, musitujici
* Hypoaktivni, hyperaktivni, smisené



Deliria

* Etiologie — mozna cela rada pricin;

organické faktory (vaskularni poruchy, tumory, traumata);
somatogenni faktory — faktory vedouci k hypoxii CNS (ICHS,
arterioskleréza, anémie, chronickeé plicni zanéty), majicich vliv na
metabolismus (iontovy rozvrat, hypoglykemie, jaterni a
ledvinné selhani, pankreatitidy, endokrinopatie), casto
dehydratace a poruchy vyzivy; infekcni faktory (nékdy staci jen
vysoka teplota, ale spolupodili se i dalsi faktory); intoxikacni
faktory (delirium tremens, deliria pri uzivani anticholinergik);
poruchy adaptace (na predisponovaném terénu)



Lécba delirii

Vzdy treba resit priCinu na prislusném oddéleni!

Symptomaticka terapie deliria (s vyjimkou delirii u
odvykacich stavu):

Hyperaktivni delirium s velkym PM neklidem: vhodnéjsi
parenteralni aplikace, |lékem volby haloperidol (ne i.v.
podani — muze prodlouzit QTc interval a zpUsobit tak
arytmii, pozor i na EPS), u klidnéjSich pacientu Ize podavat
p.o. v tbl nebo kapkach. Rozsah davkovani Siroky, od 1-5mg
jednorazove az do 20(18)mg za den, davkovani pruzné
prizpusobovat stavu

Hypoaktivni a smisené delirium: k potlaceni nocCnich
tranzitornich delirii vhodné pouzit tiaprid (jednorazové
100mg, do 800mg za den), dalsim preparatem je melperon
25-50mg jednorazove, celkem do 200mg



Somatické nemoci, latky a |écebné postupy
spojené se vznikem manie

* Neurologické nemoci (cévni mozkoveé prihody, urazy hlavy s
poskozenim mozku, demence, mozkoveé nadory, infekcni
zanéty CNS (vcetné HIV), sclerosis multiplex, Huntingtonova
nemoc)

* Endokrinni poruchy (hypertyredza, hormonalni zmény v
poporodnim obdobi)

* Antidepresiva (TCA, IMAO), fototerapie, ECT, rTMS, VNS, DBS

* Adrenergni latky (bronchodilatancia, anorektika)

 Dopaminergni latky (levodopa)

» Jina farmaka (isoniazid, kortikosteroidy, anabolické steroidy,
disulfiram)



Somatické nemoci, latky a |écebné postupy
spojené se vznikem deprese

* Neurologické nemoci (cévni mozkoveé prihody, urazy hlavy s
poskozenim mozku, epilepsie, demence, mozkové nadory, infekéni
zanéty CNS (vCetné HIV), sclerosis multiplex, Huntingtonova nemoc,
Parkinsonova nemoc)

* Endokrinni poruchy (Addisonova nemoc, Cushingova nemoc,
hypotyredza, hormonalni zmény v poporodnim obdobi)

* Karcinom pankreatu
* Deficit vitaminu B12, kyseliny listové

« Jakakoli télesna nemoc vedouci k vyznamnému naruseni
sebehodnoceni a obecného fungovani

* Antihypertenziva (alfa-metyldopa, clonidin)
* Blokatory H2 receptort (cimetidin, ranitidin)

 Hormony (kortikosteroidy, peroralni kontraceptiva, anabolické
steroidy)

 Psychofarmaka (BZD, néktera antipsychotika)



Nektere latky spojené se vznikem
psychotickych symptomu

Pravé halucinogeny (LSD, meskalin, psilocybin)

Delirogeny (zpUsobuji kvalitatitni poruchy védomi — fencyklidin, ketamin,
ditran)

Psychostimulancia (amfetamin, metylfenidat)

Anticholinergni latky (atropin, benztropin)

Dopaminergika (levodopa, amantadin, lisurid, bromokriptin)

Analgetika a opiaty (morfin, metadon, buprenorfin)

Antikonvulziva (fenytoin)

Kardiovaskularni léky (digoxin, metyldopa, klonidin, beta blokatory)

-----

Antimikrobialni medikamenty (antimalarika, isoniazid, sulfonamidy,
tetracykliny)

Ostatni (cimetidin, ranitidin, disulfiram)



Zakladni pojmy

Organicka porucha, symptomaticka porucha

Demence, typy demence, Alzheimerova nemoc,
frontotemporalni demence, Parkinsonova nemoc,
Huntingtonova nemoc, vaskularni demence

Lécba demence — inhibitory acetylcholinesteraz, memantin,
|écba vaskularni demence

Delirium - priznaky, etiologie
Symptomaticka lecba delirii
Psychotropni ucinky léeku



