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ORAGANICKE PORUCHY

VZNIK:

. prokazatelna léze mozku napr. uraz, zanet, nador
atrofie

. Sekundarni postizeni mozku pfi onemocnéni jiného
systému napf. metabolicka, endokrinni, infekcni,
systémova

Termin organickeé : syndrom Ize priCitat mozkove nebo
systémoveé samostatne diagnostikovane nemoci
Logicky sem patfi i poruchy zpusobené uzivanim
navykovych latek , ale dle MKN klasifikovany
samostatnée

Klinicky obraz rozmanity



Pamet’

Bezprostredni pamet 4. schopnost uchovat
novy material do okamziku odklonéni pozornosti

Napr. okamzité zopakovani sestice Cisel

Recentni pamet’ (kratkodoba)

Schopnost u€eni se, uchovani poznatku

Napr. zopakovani tfi slov po 5 minutach

Pri naruSeni kratkodobé paméti dochazi k anterogradni
amnezii

Staropamet’ tj. dlouhodoba pamet’

Schopnost vybavnosti z davné minulosti

Konfabulace tj. neskutedné udalosti zapliujici
mezery v pameti




ORGANICKE DUSEVNI
PORUCHY DLE MKN -10

 Demence u Alzheimerovy choroby
* Vaskularni demence

 Demence u chorob klasifikovanych jinde
(Pickova, C-J, Huntingtonova,
Parkinsonova, HIV)

» Organicky amnesticky syndrom (jiny nez
vyvolany navyk. latkami)

* Delirlum nevyvolaneé navykovymi latkami

« Jiné
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Diagnosticka kritéria demence

Nejméne 6 mésicﬁ (jiank diag. prozatimm’)
informacim

Upadek tisudku a mysleni napf. pfi planovani,
organizovani

Ubytek emoéni kontroly:

Emocni labilita

Podrazdenost

Apatie

Obhroublost ve spoleCesnkém vystupovani

Podporou diagnozy je vyskyt poskozeni korovych funkci
afazie, agnozie, apraxie



Demence

Na rozdil od mentalni retardace je ziskana

| mentalné retardovany muze onemocnét
demenci

Etiopatogeneze demence:

Primarni tj. atroficko degenerativni demence
(Alzheimerova, Parkinsonova, Huntingtonova)

Sekundarni tj. symptomaticke (vaskularni,
Lues, HIV, prionové, uremicka encefalopatie,
jaterni selhani, hypotyreoza, avitaminoza B12
a folat), normotenzni hydrocephalus, lupus
erythermatodes)



Demence dle strukturalniho
postizeni

Kortikalni typ demence

Poskozeni mozkové kury

Porucha pameéti

Porucha vyssich korovych funkci tj. afazie , apraxie,

agnozie

Typicky: Alzheimerova demence

Subkortikalni typ demence

PosSkozeni bilé a Sedé hmoty v hloubce mozkovych
hemisfer

Exekutivni dysfunkce: planovani, Casova posloupnost,
zpracovani informaci, soudnost, komunikace,
sebeobsluha, hygiena

Poruchy pameéti
Ubytek emocCni kontroly
Bradypsychismus




Cetnost vyskytu jednotlivych
typu demence

Alzheimerova demence 60%

Vaskularni demence 10-30%

Demence s Lewyho télisky |[7-10%

Intrakranialni tumory 1-5%

Normotenzni hydrocefalus 1-5%

Huntingtonova chorea 1-2%
Demence u Parkinsonovy 1%
demence

Trauma mozku 1-2%




Diagnostika demence

Trvani nejméné 6 meésicu, pokud trva kratSi dobu, pak by méla byt
diagn6za demence povazovana za prozatimni

Anamnéza vCetne objektivizace

Kognitivni skaly

MMSE

Adenbrooksky kognitivni test

Test hodin

Pomocna vysetreni

KO- anemie

Jaterni a ledvinné fce

CRP

Stitna Zlaza

Folat

Serologie: Lues, HIV, Borelie

Zobrazovaci vysetreni: hematom, hydrocephalus, tumor, atrofie
Verifikace post mortem
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Léecitelne priciny demence

Chronicky subduralni hematom
Lecitelna priCina demence

Malé trauma hlavy, alkoholismus, antikoagulacni leCba
Diagnostika pomoci zobrazovaci metody

Terapii je neurochirurgicke reseni

Normotenzni hydrocephalus

Lecitelna priCina demence

Klinicka triada: demence, poruchy chuze, inkontinence
Lécba ventrikularni shunt

Diagnostika zobrazovacimi metodami



Diferencialni diagnostika mezi
deliriem a demenci

DELIRIUM

DEMENCE

ZACATEK Rychli, gasto v noci Obvykle pozvolny
TRVANI Hodiny aZ tydny Mésice az roky
PRUBEH fluktuujici Obvykle stabilni
MOTORICKE TEMPO fluktuujici stabilni

ORIENTOVANOST

Vzdy naruSena, nejCastéji v Case

Muze byt i nedotCena, tendence ke
konfabulacim

MYSLENI Zpomalené, zrychlené, fluktuujici Chudost obsahu mysleni
tempo

Rytmus spanku inverze pferuSovany

Somaticka choroba Obvykle pfitomna Casto chybi




Demence u Alzheimerovy
choroby

Cca 60% vSech demenci
vaykle plizivy, pomaly zaCatek
Casna demence pred 65. rokem, obvykle s vyskytem v rodiné

Symptomtologie

Poruchy kognitivni:

Poruchy paméti a u€eni — nahrazeno konfabulacemi

Poruchy prostorové orientace — kresleni pétiuhelniku

Exekutivni funkce — planovani, organizovani

Korové funkce — afazie, apraxie, agnozie

Nekognitivni poruchy vedouci ke zménam chovani
Toulani, agresivita, poruchy stravovani, halucinace, bludy , deprese
Aktivity denniho zivota

Domaci prace, sebeobsluha, hygiena, manipulace s penezi




Farmakologicka lecba

kognitivnich porucha

Inhibitory acetylcholinesteraz tj. galanramin,
rivastigmin, donepezil

U lehke a stredni demence

Memantin

U tezke Alzheimerovy demence

Uginna kombinace memantin a inhibitord ACHE, velmi
nakladna kombinace

Zmatenost neklid: tiaprid, melperon, holoperidol,
risperidon, olanzapin, quetiapin
deprese antidepresiva (preference SSRI pied TCA)

Benzodiazepiny: oxazepam, antidepresiva v anxiolytické
indikaci



Kazuistika Alzheimerova
demence s casnym zacatkem

Pani A. je 55 let, v pfedCasném starobnim duchodé,
byvala urednice

Do ambulance dosla v doprovodu manzela pro ,nejake
deprese”, kdy manzelka nefunguje jako dfiv v
domacnosti

Pri vysetreni pani A se mile usmivala, odpovidala
prilehave, ale velmi obecne, Cetna spoleCenska klise

Pani A hospitalizovana za ucelem diferencialni
diagnostiky, béhem hospitalizace a tedy zmény prostredi
v popredi poruchy pameti, zmatenost, bezradnost,
poruchy prostorove orientace, poruchy abstrakce
mysleni, obCasna inkontinence

Po te, co byla vyloucena demence jine etiologie, byla
stanovena diagnoza Alzheimerovy demence s Casnym
zaCatkem



Vaskularni demence

Predispozice:hypertenze

Demence nasleduje obvykle po nekolika
cerebrovaskularnich pfihodach, zfida po jedné
cerebrovaskularni prihodé (ischemie, krvaceni) —
schodovity prabéh

Demence do 3 mésicu od iktu

Nerovnomeérné poskozeni kognitivnich funkci

Acetylcholinergni deficit neni tak vyrazny jako u
Alzheimerovy demence

Cast demence smigena na podkladé vaskularnich i
alzheimerovskych zmen

Cast&ji u muzl nez u Zen
Nahled dlouho zachovan —deprese
Ke vzniku demence je treba ubytku cca 100 ml tkane



Vaskularni demence

Nerovnomeérné poskozeni kognitivnich funkci
Anamnéza cerebrovaskularniho onemocnéni

Fokalni poskozeni mozku (unilateralni spasticka
slabost koncetin, zvySeni Slachosvalovych reflexd,
reflex extensoru planty tj. Babinského, pseudobulbarni
paralyza)

typy

VD s akutnim zacatkem — obvykle béhem 1 mésice,
po nékolika mozkovych pfihodach, zfidka po jedné
mozkove prihodé

Multiinfarktova demence — v prubéhu3-6 mésicu po
mnoha malych ischemickych epizodach

Subkortikalni vaskularni demence — v anamnéze
hypertenze, poskozena bila hmota se zachovanim
mozkove kury

Smisena kortikalni a subkortikalni demence




Terapie vaskularni demence

Lecba somaticka:
hypertenze,

Ischemicka choroba srdecni,
diabetes mellitus

Zdravotni pojistovny inhibitory ACHE
nehradi v teto indikaci, ackoliv na zaklade
randomizovanych kontrolovanych studii
maji vyznam




Demence s Lewyho telisky

Nema kod v MKN, diagnostikuje se jako atypicka
Alzheimerova choroba

Treti nejCastejsi typ demence
Kognitivni deficit souCasné s objevenim se
parkinsonskeho syndromu

Casto zaménovana za Alzheimerovu a Parkinsonovu
chorobu

Analogicky jako u Alzheimerovy choroby dochazi u
ukladani beta amyloidu a degeneraci tau proteinu

Analogicky jako u Parkinsonovy choroby dochazi k
poskozeni bazalnich gangli

Tvorba Lewyho télisek v neuronech
Cetna pridruzena deliria, zrakové halucinace, paranoidita

Precitlivélost na antipsychotika — extrapyramidové
nezadouci ucinky



Kazuistika: Demence s Lewyho
telisky

 Pan Marian, 75-lety stavebni ing, se
dostavil s manzelkou do PA pro
progredujici poruchu chuze, drobné
kracky, do jednoho roku se pfidal noCni
neklid, zive sny, zrakoveé halucinace —
vidél v loznici cizi lidi, zvirata, zemrelého
bratra, dle MMSE 20 bodu, MR mozku bez
pozoruhodnosti.

« Zemrel po 4 letech na pneumonii



Demence u chorob
klasifikovanych jinde

Cca 5% vSech demenci
Anémie

Pickova

Creutzfeld — jacobova
Huntingtonova
Parkinsonova

HIV

Lues

Borelie

Hypofunkce stitnice
Uremicka encefalopatie
Hepatalni encefalopatie
Celkova malnutrice, avitaminozy napr. B12
Alkoholova demence
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Demence u Pickovy choroby

Arnold Pick — rodak z Velkého MezificCi

Zdureni pyramidovych bunék, Pickovy neurony, glidoza
Atrofie frontalnich a temporalnich laloku

Emocni oplostelost

Zhrubélost

Odbrzdénost

Apatie

Neklid

Afazie

Terminalné plny mutismus

Obvykly zacatek mezi 50-60. rokem zivota, pomalu
progredientni



Demence u Creutzfeld-Jakobovy
choroby

Spongiformni encefalopatie a ubytek
neuronu

Typicky v paté dekade, velmi rychla
progrese, smrt do dvou let

Priznaky extrapyramidove, afazie,
zhorseni zraku....

Lécba neznama



Demence u Huntingtonovy
choroby

Hereditarni porucha popsana poprve Huntingtonem
Razena mezi presenilni demence

Autozomalndé dominantni —50% potomku

Vhodné genetické poradenstvi

Zacatek kolem 25 roku, letalné koncCi kolem 10-15. let
Lécba sympotmaticka

Vazana na 4. chromozom

Symptomtika: mimovolné pohyby obliCeje, poruchy
chuze, reg, rigidita, postiZzeni podkorovych funkci -
bradypsychizmus, zpomaleni pohybu, apatie, deprese



Demence u Parkinsonovy
choroby

U pokrocile, tezké Parkinsonovy choroby
Degenerace bazalnich ganglii, zejména
oblast substanti nigra

Cilem lecby L-dopou je zvyseni dopaminu
vV mozku

Nutno odlisit od akineze a deprese
Kognitivni zhorseni muze byt i vievem
antiparkinsonické lecby — nutno odlisit



Demence u dalsich chorob

HIV

Lues

borelie

Mozkove tumory
Nemoci stitné zlazy
Deficit B 12

Deficit folatu
Selhavani jater .......



Amnesticky syndrom
jiny nei vyvolany alkoholem a
jZI mi entychoaktlvnlml latkami

| pameti a staropameéti

Neni defekt bezprostredni paméti, védomi, pozornostsi
ani demence

Existuje objektivni dukaz o onemocnéni Ci poskozeni
mozku — organicita

Casté: konfabulace
emocni zmeny
ztrata nahledu

Pomerne vzacny — Casteji s nedostatkem thiaminu
spojeny s chronickym alkoholismem, uporné zvraceni,
umysliné hladoveni, rakovina zaludku.

Lécba podpurna



Dif. diag

Pameét’ Nahled Trvani Poruchy Denni
chovani aktivity
Demence | Vyrazne Brzy se Vétsinou Zvyraznény | Postupne
narusena ztraci ireverzibilni | s tizi snizuji
ve vSech demence
slozkach
Lehka PoruSena |zachovan | Néekdy nebyvaji Zpravidla
porucha meneé nez stacionarni intaktni
kognitivni | u demence jindy
ch funkci prechazi
do
demence
Amnesticky | Casovée Ex post Casové nebyvaji Zpravidla
syndrom ohraniCena ohraniCena intaktni




Delirium

Diagnostika
Zastrené vedomi tj. snizena jasnost — lucidita uvédomovani si okoli
Naruseni poznavacich schopnosti

Zhorseni bezprostredni a recentni pameti s relativne zachovalou
staropameti

Dezorientace mistem, ¢ase, osobu

Psychomotorika

Hypoaktivita — hyperaktivita

Reakcni Cas prodlouzeny, zvyseni nebo snizeny proud reci,
prodlouzena ulekova reakce

Spanek — bdéni

In\O/erze, insomnie, zhorSovani pfiznakl v noci, rusivé sny a nocni
mury

Priznaky zacinaji rychle a jsou ménlive

Zakladni mozkové ci systémové onemocnéni




Delirium

Casty vyskyt deliria

MuUze se vyskytnout u kazdého pacienta po celkové
anestezii, podani psychoaktivni latky

Casté u déti a star3ich 60-let, neb nezraly &i stary mozek
reaguje deliriem Castgji

Casté priginy: metabolicky rozvrat, abusus, infekt
(v€etné meningitidy, encephalitidy), trauma, expanzivni
proces v mozku, hypertenze

Rozvoj rychly béhem hodin az dnu, trvani hodiny, dny ,
tydny, nejdéle popsano 6 mésicu

Progndza deliria zavisi na odhaleni zakladni priCiny a na
moznostech IéCby



Jine duseni poruchy vznikajici
nasledem onemocneni, poskozeni
Ci dysfunkce mozku nebo
nasledkem somatickeho

onemocheni
* Nalezeny objektivni dukazy o organicité
* Pribznost mezi rozvoje organicity a
dusevni poruchy
* Odezneni Ci zlepseni po odezneni Ci
zlepseni organicity



Organicka halucinoza

* Trvalé nebo navracejici se halucinace,
obvykle zrakoveé Ci sluchove

» Casto zachovan nahled, vyjmeéné
dochazi k bludnemu zpracovani



Organicka katatonni porucha

* Snizena (stupor) nebo zvysena
(agitovanost) psychomotoricka aktivita

* Psychomotoricke poruchy se mohou
stridat

« Castégji otrava oxidem uhelnatym



Organicky syndrom s bludy

* Mohou byt doprovazeny halucinacemi

* NejCasteji bludy perzekucni, zarlivecke,
hypochodricke

* Pr. Schizoformni porucha u epilepsie



Organicka afektivni porucha

Specifikace:

Manicka

Bipolarni

Depresivni

Smisena afektivni porucha
Pr.

PostinfekCni deprese,
Steroidni terapie



Organicka uzkostna porucha

rysy generalizovane uzkostné poruchy
nebo panicke poruchy

Pr.

Temporalni epilepsie
Thyreotoxikoza
feochromocytom



Organicka emocni labilita =
astenicka porucha
emocni labilita, unavnost, ruzné

neprijemne telesne pocity napr. zavrate a
bolesti

pripomina somatoformni poruchy
Organicita:

cerebrovaskularni onemocneéni,
hypertenze



FO06.7 Mirna kognitivni porucha

Diagnosticka voditka
zhorseni

Pamet

Pozornost

Mysleni

Mluvy

Vizualne prostorove funkce

Nelze stanovit diagnosu demence, deliria Ci
organickeho amnestickeho syndromu




Poruchy osobnosti a prouchy
chovani vyvolané onemocnenim,
poskozenim Ci dysfunkci mozku

Organicky podminéna porucha osobnosti

Vyznamna zména obvyklého vzorce chovani ( pfedevSim emoce a
potreby)

Diagnosticka kritéria

Neschopnost setrvat u délSi Cinnosti, s pozdéjsim dosazenim cile
Zménéna emotivita (emocni labilita, nepfimérené vtipkovani,
iritabilita

Sklon k impulzivnimu jednani a nedomysleni dusledkl (kradeze,
neadekvatni sexualni navrhy, hltave jezeni)

Zvyseni paranoidnich rysu

Napadna zména feci (napf. zabihavost)

Zména sexuality (napr. preference, frekvence)




Postencefaliticky syndrom

Reverzibilni (Cimz se liCi od organicke
poruchy osobnosti)

NejCasteji virova Ci bakterialni encephalitis
Priznaky nespecificke

Napr. iritabilita, potize s ucenim , poruchy
spanku, prijmu jidla, zmeny v sexualite
OdliSnosti dle puvodce encephalitidy, véku
pacienta apod.



PostkomocCni syndrom

Syndrom vznika po poranéni hlavy obvykle spojené s
bezvedomim

Etiologie neni jasneé (kombinace organicka a psychicka)
Syndrom Casty a pro pacienta neprijemny
Priznaky: bolest hlavy,
zavrat
snizena tolerance ke stresu a
alkoholu
pacienti se stavaji postupne
hypochodnrickymi , se zvySenou
autoobservaci



