FOO-FO9 Organicke
dusevni poruchy




Organickeé dusevni poruchy

Znama pricina — poskozeni, nemoc Ci uraz mozku vede k
pfechodnému nebo stalému naruseni funkce mozku.

b ad

vyrazna porucha paméti s postupnym poklesem dalSich
kognitivnich funkci a dale postizeni emoci s naslednym
dopadem na chovani nemocného.

Primarni organicka dusevni porucha — poskozen primo
mozek.

Sekundarni organicka dusevni porucha — poruchy jinych
organu maji vliv na mozek.

Vyskyt: ve véku 60 let 5% populace
ve véku 80 let 20% populace
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Demence u Alzheimerovy choroby

* Na uvod k problematice Alzheimerovy demence si
pustime kratky film Davida Shenka

Reportaz CT o situaci lidi s Alzheimerovou demenci
v CR je mozné zhlédnout zde


https://www.youtube.com/watch?v=fnILpYZ24ow
http://www.aboutalz.org/
http://www.aboutalz.org/
http://www.aboutalz.org/
https://www.youtube.com/watch?v=vp9iNPmUlfY

FOO Demence u Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba - nevratné neurodegenerativni
onemocnéni, dochazi k zaniku neuronti, pfi¢ina neznama, neni
vylécitelnd, soucasné metody dokazou nemoc pouze zpomalit
rozviji se pozvolna, nejprve pii plném védomi (pacient ma na
nemoc nahled), postizeni paméti a schopnosti se ucit, problém
se vstipivosti

obvykle ji pfedchazi tzv. mirna kognitivni porucha - u 15%
pacientt se ALD rozvine do jednoho roku, u 80% do 6 let

v dal$im stadiu se pridava obvykle BPSD (behaviordlni a

psychologické symptomy demence) - nezvladani vlastnich
afektti



Demence

BPSD — deprese, mordzni nalada, vztek, uzkost, neklid,
agresivni projevy, utéky, situaci nepfimérene reakce, poruchy
cyklu spanek bdéni apod.

FO1 Vaskularni demence

Vaskularni demence je nasledek mozkovych infarktu,
zpusobenych cévni chorobou véetné hypertenzni
cerebrovaskularni choroby. Infarkty jsou vétSinou malé, ale
jejich vliv se kumuluje.

Vyskyt je obyCejne v pozdnim veéku.
Nerovnomeérné postizeni kognitivnich funkci (pamét muaze byt
vice, mySleni a usudek méneé apod.), loziskovy charakter.



Terapie demence - farmakoterapie

® Kognitivni poruchy pri demenci jsou nasledkem poklesu
pocCtu neurond, tudiz soucasna farmakoterapie
nedokaze tento stav zvratit

e dokazi ,pouze” zpomalit pribéh onemocnéni predevsim
tim, ze aktivuji rezervni kapacity mozku ¢i zpomali
proces degenerace

® Farmakoterapie kognitivnich funkeci:
kognitiva - zvysuji dostupnost acetylcholinu v CNS

nootropika — zlepsSuji metabolismus mozkovych bunék
(piracetam, ginkgo biloba)

® Farmakoterapie BPSD:
dle konkrétnich priznaku
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Terapie demence - psychoterapie

Psychoterapie, rehabilitace:

e zjednoduseni okolniho prostredi a béznych dennich
cinnosti a ukonu

* kompenzace pamétovych deficitu

e trenink kognitivnich schopnosti

» edukace a podpora rodiny, blizkych, peovatell

e terapie vzpominkami

e tréenink orientace v realite
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02 Demence u jinych nemoci

N NS

Pripady demence, které jsou zpiisobeny, jinou pfi¢inou nez
Alzheimerovou nebo cerebrovaskularni nemoci.

MizZe se objevit v kterémbkoli Zivotnim obdobi, zfidka ve stafi.

Demence u Pickovy choroby - progresivni demence, pfichazejici ve
stfednim véku, charakterizovana ¢asnymi, pomalu progredu]1c1m1
zménami charakteru a socialni deterioraci, nasledovana poruchou
intelektu, paméti a jazykovych funkci, s apatii, euforii a prilezitostné s
extrapyramldovyml prlzne\lliy

Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (virové, prionové infekce
CNS) - progresivni demence s Veﬁ ym neurologickym nalezem,
zpusobenym specifickymi neuropatologlckyml zménami, o nich¥ se
domnivame, Ze jsou zpisobeny pfenosnym agens. Zacatek | je obvykle
ve stfednim nebo pozdéjsim veéku, ale muzZe se vyskytnout kdykoli
béhem dospélosti. Priibéh vede k smrti béhem jednoho az dvou let.



FO2 Demence u jinych nemoci

Demence u Huntingtonovy nemoci (choroby) - demence,
vyskytujici se jako cast difuzni degenerace mozku. Porucha je
prendsena jedinym autosomalné gominantnim genem.
Symptomy se typicky hlasi ve 3. a 4. dekadé. Progrese je pomala.
Vede ke smrti oll))vyk e béhem 10-15 let.

Demence u Parkinsonovy nemoci - demence se vyviji v priibéhu
diagnostikované Parkinsonovy nemoci. Dosud nebyly prokazany
jeji zadné zvlastni rozlisujici klinické projevy.

Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]
Demence se vyviji v pribéhu onemocnéni HIV, v nepfitomnosti
soucasné jiné nemoci nebo

stavu jiného nez infekce HIV, které by mohly vysvétlit klinické
projevy demence.



FO4 Organicky amnesticky syndrom

Nebyl vyvolan alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi
latkami!

Syndrom ztetelného naruseni recentni a dlouhodobé
paméti, zatimco bezprostiedni vybavnost je zachovana; je
sniZena schopnost se ucit né¢emu novému a je ¢asova
dezorientace.

Konfabulace mtize byt vyraznym projevem, ale vhimani a
ostatni poznavaci funkce, vcetné

intelektu, jsou obvykle neporuseny.

Prognéza zalezi na priibéhu zakladni 1éze.
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FO5 Delirium

Neni vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi
latkami!

Etiologicky nespecifikovany organicky cerebralni syndrom,
charakterizovany soucasnymi poruchami védomi a
pozornosti, vhimani, mysleni, paméti, psychomotorického
chovani, emoci a spankového rytmu.

Trvani je razné dlouhé a stupen tézkosti od lehkého po
znacné teézky.

Patii sem: mozkovy syndrom, stav zmatenosti
(nealkoholického ptvodu), psychoza pii infek¢nim
onemocnéni, organicka reakce



