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= Zakladni charakteristiky
* Epidemiologie

* Etiopatogeneza

= Nejcastéjsi klinické formy
= Pedopsychiatrie



F00-09 Organicke dusSevni poruchy

Z.akladni charakteristika

= skupina dusSevnich poruch, u kterych
zname pricinu — nemoc, uraz nebo
jakekoliv poskozeni mozku vede
k prechodnému nebo stalému naruseni
funkce mozku

= zakladni priznak naruSeni kognitivnich
(poznavacich) funkci



Epidemiologie

= demence 5% ve véku 60 roku, ve véku nad 80
roku jiz 20%

= prevalence demence stoupa s vékem a zvySuje
se kazdych 5 let

= prevalence se lisi dle jednotlivych typu

= Alzheimerova demence (AD) predstavuje
zhruba 50% demenci



Etiopatogeneza

Organické duSevni poruchy - déleni:

= primarni, (poSkozen primo mozek)

= sekundarni - nasledkem poruch jinych organu
Demence:

= ]écitelné, reversibilni

" nevratné (neurodegenerativni) - dochazi k zaniku

mozkovych bunék (neuronu) -Alzheimerova
demence (AD)

Alzheimerova demence:

= v CNS produkce a akumulace beta amyloidu -
centralni pro patogenézu

= zanik neuronu vede Kk neurotransmiterovému
deficitu (hlavné acetylcholinu) - jeho zvyseni
nejcastéjSi strategie 1¢Cby



F00-09 Organickeé dusSevni poruchy

* F 00 demence u Alzheimerovy choroby

= FO01 vaskularni demence

* F02 demence u chorob klasifikovanych jinde
= F03 nespecifické demence

= F04 organicky amnesticky syndrom

= FOS delirium

= F06 jiné duSevni poruch nasledkem
onemocnéni/ poskozeni mozku nebo nasledkem
somatického onemocnéni

= F07 poruchy osobnosti a poruchy chovani
vyvolané onemocnénim, poSkozenim nebo
dysfunkci mozku



F00-09 Organicke dusSevni poruchy

Alzheimerova demence:

rozviji se pozvolna (meésice az roky)

nejprve postizeni pameéti

postizena schopnost uceni (problémy se
vStépovanim a vybavovanim zakladnich informaci
podstatnych pro bézny zivot)

postupné pokles paméti handicapem pro
sobéstacnost

dale poruchy mysleni ve smyslu zpracovani
informaci, organizovani, planovani, asudku, stava
se odkazan na péci druhych

provazeno poruchami emocnimi a chovani



F00-09 Organické duSevni poruchy

Vaskularni , ev smiSena demence:

* nerovnomérnym postiZzenym jednotlivych ¢asti
kognitivnich funkci ( napr. pamét’ postizena,
mysleni a asudek relativné malo)

" loziskovymi neurologickymi priznaky

* nemocni obycCejné mivaji v anamneze mozkoveé
prihody, infarkty myokardu



F00-09 Organickeé dusSevni poruchy

Delirium - nespecificky organicky mozkovy syndrom

= porucha védomi (zastrené védomi - snizené
povédomi o okoli)

* naruSeni poznavacich schopnosti ( zhorSeni
kratkodobé paméti)

* dezorientace casem, mistem a osobou

* naruSenim psychomotoriky (stridani hyper- a
hypoaktivity)

= narusSeni spanku nebo cyklu spanek-bdéni
= stav prechodny, kratky, s ménlivou intenzitou
= Casta(chirurgie 10-15%)



F00-09 Organické duSevni poruchy

Jiné dusevni poruch vznikajici nasledkem
onemocnéni , poSkozeni nebo dysfunkce mozku
nebo nasledkem somatického onemocnéni

= ruzné projevy (organicka halucinoza, katatonni
porucha)

Mirna kognitivni porucha:
* sporna diagnosticka kategorie

= projevuje se poruchami paméti (hlavné vybavnosti a
uceni se nové latce), pozornosti, mysleni, reci
(zpomaleni, hledani slov),vizualné prostorové orientace

= kvantifikace neuropsychologickymi testy
= rada postizenych prechazi do demence
" vyznam prevence kognitivy nejasny



F00-09 Organické duSevni poruchy

F 07 Poruchy osobnosti a poruchy
chovani vyvolané onemocnénim,

poskozenim nebo dysfunkci mozku

= pnejCastéji v ramci postencefalitického a
postkomocniho syndromu



Diagnostika

Demence

VySetreni zahrnuje:

* kompletni anamnéza vcetné objektivni
= zhodnoceni psychického stavu

= télesné a neurologické vysetreni

* Kk vylouceni reverzibilni demence pomocna
vySetreni (laboratorni vySetreni véetné
serologického vysetireni na HIV a syfilis)

* EKG a RTG pro ujasnéni vaskularni
komponenty

* CT (komputerova tomografie ) nebo MRI
(magneticka rezonance) pro ujasnéni miry
atrofie a zhodnoceni l¢zi bilé hmoty mozkove



Diagnostika — uloha psychologa

Dulezité je zhodnoceni miry postizeni

kognice:

= Je kognitivni porucha natolik zavazna,
Ze ji lze kvalifikovat jako demenci ?

" dalSi dotaz na pritomnost organicity

= specifikace kognitivniho deficitu



Diferencialni diagnostika

Delirium vs deprese vs demence

* Delirium- nahly zacatek, zhorsena orientace,
zhorSené vnimani, naruseni cyklu spanek-bdéni

* Deprese - obraz pseudodemence - predchazi
deprese, normalni orientace, nemocny

odpovida Casto ,,nevim*, nema tendenci
kognitivni defekt skryvat

* Demence - zacina pozvolna, deprese se
objevuje az po vzniku kognitivniho deficitu,
nemocny ma tendenci ho skryvat, neni
naruseno védomi



Domeny kognice- hodnocene u
org. poruch

=  Pamétoveé schopnosti

= Recové schopnosti (+ dal§i symbolické
schopnosti)

" Vizuospacialni schopnosti

= Exekutivni funkce

= Intelektové schopnosti

= Zvladani kazdodennich aktivit

"= (Socialni kognice)



Domény kognice

Pamét’ové schopnosti

* dominujici kognitivni zména

= temporalni gradient (Ribotuv zakon) - nejprve
ztrata recentnich pamét’ovych informaci, pozdéji
ztrata informaci ulozenych v dlouhodobé paméti

= naruSena hlavné sémanticka pamét’

= dominantni deficit v oblasti konzolidace novych
pamét’ovych informaci (proto pacienti rychle
zapominaji)

Neuropsychologické testové metody uzivané pro

hodnoceni paméti:

= komplexni -Wechsler Memory Scale I11

= specifické - California Verbal Learning Test



Domény kognice

Recové schopnosti (+ dalsi symbolické schopnosti)

nejprve obtize v nalézani a vybavovani vhodnych slov
postupné obtize v porozuméni reCovému projevu

z dalSich symbolickych schopnosti postupny rozvoj
akalkulie, agrafie a alexie

apraxie (neschopnost vykonat urcitou motorickou aktivitu)
pozdéji

agnozie (neschopnost rozpoznat jiz drive znamé podnéty pri
zachovalych senzorickych funkcich)

Neuropsychologicke testové metody pro hodnoceni
praktickych a gnostickych schopnosti:

o Clock Drawing — kresba hodin, Rey-Osterrieth Complex
Figure Test



Domeény kognice

Vizuospacialni schopnosti

= zpocatku topograficka dezorientace (zprvu na
méné znamych mistech), postupné
dezorientace i na znamych mistech a posléze i
v domacim prostredi

= dopad na praktické fungovani pacienta

Vv Zivoté
Neuropsychologickeé testové metody uzivané pro
hodnoceni vizuospacialnich schopnosti:

o Clock Drawing, Rey-Osterrieth Complex
Figure Test

« Benton Visual Retention Test



Domény kognice

Exekutivni schopnosti
= v diskrétnich formach c¢asné

= vyrazné€jsi progrese dochazi ve stirednich a
markantné pozdnich fazich AD

Neuropsychologicke testové metody uzivané pro
hodnoceni exekutivnich schopnosti:

o Wisconsin Card Sorting Test

o Trail Making Test

o Stroop Test



Domény kognice

Intelektové schopnosti

= zmény ve vykonech v intelektovych testech vysledkem
zmén v dil¢ich kognitivnich schopnostech.

Neuropsychologické testové metody uzivané pro

hodnoceni intelektovych schopnosti:
* Kkomplexni:

» Wechsler Adult Intelligence Scale — 111 (WAIS-III)
= specifické screeningove skaly:

» Mini Mental State Examination

» Mattis Dementia Rating Scale

o Seven-Minute Screening Test



Diagnostika

Klinické Skaly a screeningové testy zamérené na
kognitivni schopnosti

Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS)-
Cognitive and Non-Cognitive sections (ADAS-
Cog, ADAS-Non-Cog) - screeningova posuzovaci
Skala

21 polozek — 11 kognitivnich, 10 nekognitivnich
kognitivni ¢ast je zamérena zejména na
posouzeni kvality paméti, reCi, praxe a orientace
¢im vysSi skore, tim hlubsi kognitivni deficit
(zdravi lidé ve vySSim véku 5-10), max. 70
nekognitivni polozky posuzuji kvalitu
psychiatrické symptomatologie, max. 50



Diagnostika

Seven-Minute Screening Test

= 7-minutovy screeningovy test vysoce senzitivni pro
detekci pacientu s AD

= 4 subtesty ( 4 kognitivni oblasti typicky alterované u
AD): 1. pamét’, 2.verbalni fluence, 3.vizuospacialni a
vizuokonstrukcni schopnosti, 4. casova orientace.

Global Deterioration Scale (GDS)
= Skala globalni deteriorace - umoznuje pecCujicim
zhodnotit fazi kognitivniho deficitu

= 7 stadii (1-3 ,,predementni* faze, 3. stadium koreluje
svymi charakteristikami s mirnou kognitivni poruchou)

= stadia 4-7 demence, od 5. stadia jedinec zavisly na
pomoci a péci druhych osob



Diagnostika

Clinical Dementia Rating (CDR)
= Kklinické hodnoceni demence

= 6 oblasti (pamét’, orientace, usudek a reSeni
problému, spoleCenské styky/spoleCensky zivot,
domaci zivot a koniCky, péce o sebe)

= oblasti klinicky hodnoceny na skale 0-3

Mini Mental State Examination (MMSE)

= kratky screeningovy test umoznujici orientacni
a rychlé zhodnoceni kvality kognitivnich
schopnosti (administrace trva 5-10 minut)

* subtesty hodnotici orientaci, kratkodobou
pamét’, konstrukcné-praktické schopnosti,
Cteni, psani, pocetni schopnosti a pozornost



Diagnostika

Klinické Skaly a dotazniky zamérené na

psychiatrické a behavioralni priznaky

= Behavioral Symptoms in Alzheimer’s Disease
(BEHAVE-AD)

= Neuropsychiatric Inventory (NPI) -
Neuropsychiatricky inventar, klinicke
strukturované interview, realizované s osobou
pecCujici o pacienta

= Geriatric Depression Scale (GDS) -

screeningova Skala pro posuzovani deprese u
geriatrickych pacientu

= Cornell Scale for Depression in Dementia



Diagnostika

Klinicke Skaly zamérené na zvladani kazdodennich
aktivit
= Katz Index of Independence of Activities of Daily Living
- hodnoceno 6 oblasti: koupani, osobni hygiena,
oblékani, cestovani, kontinence stolice a moc€i a prijem
potravy
- vysledné skore 6 = pacient samostatny, 0 bodu =
vysoka zavislost na péci druhych osob.
= Barthel ADL Index
- hodnoti miru nezavislosti (fyzické, verbalni)
v nasledujicich oblastech: jidlo, koupani, oblékani,
péce o vzhled, kontinence stolice, kontinence moci,
osobni hygiena, presun luzko-zidle, chuze po roviné,
chuize do schodiu, vyssi skore vysSsi miru nezavislosti



Farmakoterapie kognitivnich
(poznavacich) funkei

Kognitiva - 1éky, zvySujici ruznymi mechanismy
dostupnost acetylcholinu v CNS

VVVVVV

enzymu, odbouravajicich acetylcholin)
= inhibitory acetylcholinesterazy: donepezil (Aricept),
galantamin (Reminyl), rivastigmin (Exelon)
Indikace:

= lehké a stredné pokrocilé Alzheimerovy demence,
ovérovany u ostatnich demenci

= zpomaluji prubéh, u ¢asti prechodné zlepSeni
kognitivnich funkci, chovani, aktivit vSedniho zivota a
emotivity

Vedlejsi ucinky — z oblasti gastrointestinalniho traktu



Farmakoterapie behavioralnich a
psychologickych priznaku demence
(BPSD)

Lécba neuropsychiatrickych priznaku a poruch
chovani:

= zkratka BPSD — behavioralni a psychologické
symptomy demence

= poruchy afektivity (nezvladani afektu, deprese,
morozita, vztek, uzkost), z poruch chovani neklid,
agresivni projevy, utéky, situaci neprimérené
chovani, dale psychotické priznaky ( bludy a
halucinace), porucha cyklu spanek — bdéni,
spankova inverze

= lécba, hlavné psychotickych priznaku a
agitovanosti atypicka antipsychotika, obecné
v nizSich davkach, pri depresi antidepresiva
skupiny SSRI



Nefarmakologicka 1éca

Terapie a rehabilitace

nejefektivnéjSi komplexni pristup - propojeni
1éCby farmakologickeé, psychoterapeuticke a
rehabilitace

Praktické rady:

na stabilnim misté telefonni ¢isla na lékare, Cleny
rodiny, policii, hasice

dulezité a potrebné véci na stabilnich mistech
bezbariérovy pristup po byté (pomucky, drzaky)
vV noci rozsvicena sveétla

zajistit cenné predméty, finance

Kognitivni trénink



Problematika pecCovatelu

= blizké a pecujici osoby jsou vystaveny velké
psychické zatézi

* poskytnout praktické rady, jak pecovat po
psychické strance sami o sebe a nabidnout
odbornou psychoterapeutickou péci

ey, W

= pozitivni efekt prinasi pecujicim osobam
psychoedukativni podpurna terapie, podpurné
skupiny a programy



Pedopsychiatrie — nejcastéjsi
poruchy

= Hyperkineticka poruchy

= Détsky autizmus

= Aspergeruv syndrom

* Emocni poruchy

= Specifické vyvojové poruchy reci

= Specifické vyvojove poruchy
Skolnich dovednosti

* Tikové poruchy



Hyperkineticka porucha (ADHD)
(Attention Deficit Hyperactivity Disoder)

hlavni priznaky:

e hyperaktivita

e defekt pozornosti

Casté priznaky:

e 1mpulzivita

e 1ritabilita

¢ desinhibovane chovani

e nedostatek sebekazné a vytrvalosti

e snizena vnimavost k nebezpeci - trazovost

vyskyt:

= cca 10 % déti mladSiho Skolniho véku — Castéji
u chlapcu nezudivek (9:1)



Hyperkineticka porucha (ADHD)

Problémy v disledku poruchy ADHD:

Skola

e nekazen ( vyruSovani, neklid )

e chyby z nepozornosti, rychlé vyCerpani pozornosti
e neschopnost dokoncit obsahlejsi ukol

e mimointelektové selhavani v prospéchu

e konflikty se spoluzaky, neoblibenost



Hyperkineticka porucha (ADHD)

Problémy v dusledku poruchy ADHD
domov:
e tresty za Skolni neuspéchy a poznamky
e Casté represe za zlobeni (hlu¢nost,neposlusnost)
e preferovani ,,hodnéjsich* sourozencu
dusledky: e pocity neuspésnosti
e zklamal oCekavani rodicu
e mozné sekundarni neurotickeé
poruchy nebo sek. poruchy chovani



Hyperkineticka porucha (ADHD)

Prognoza:
e ccav S0 % spontanni vymizeni po 12 roce

e u c¢asti prechod do kontinualni, rezidualni
poruchy v dospélosti

Lécba:
e stimulantia ( ritalin ), antidepresiva
e vyjimecné antipsychotika
e psychoterapie, prace s rodici



DétSk)” autizmus (Kanner,1943, socialni a
emocni odtazitost, extremni osamélost)

Vznik:
= pred 3. rokem

Prevalence
= 4 -5pripadu na 10 000 déti



Détsky autizmus

Priznaky :

" nezajem o kontakt s okolim

= snizena fixace tvari oCima

* nezajem o komunikaci a pouzivani reci (monology)

" npeprirozena intonace, echolalie, gramaticke zvlastnosti

= citova chladnost nebo neprirozené emoce

= ulpivani na stereotypech (snaha zachovat stejnost)

= panicke, uzkostné reakce v novych situacich

= stereotypni, nekonstruktivni hry

= zajem o nezivé (non soft) predméty

= neadekvatni zkoumani a manipulace (oCichavani,
olizovani)

= bizarni stereotypni pohyby (trepani rukou )



Détsky autizmus

Intelekt
- u Casti v normé ( tézko vyuzitelny )
- u Casti mentalni retardace
- u casti izolované, akcentované schopnosti a nadani
( pamét’, pocty, malovani...)
Etiologie
- genetické vlivy ?
- dysregulace S -HT, dopaminu
Terapie
= antipsychotika,
=  psychoterapie



Aspergeruv syndrom

Priznaky

= Castecné pripomina lehkou formu détského

autizmu nebo schizoidni poruchu osobnosti

= vétsSinou byva normalni IQ a schopnost reci
Vyskyt

prevazné u chlapcu (8:1)
introverze

nedostatek empatie

emocni odtazitost

potize v socialnim kontaktu
zvlastnosti ve vyjadrovani a intonaci
nékdy zvlastni nadani a zajmy



Emocni poruchy

Se zaCatkem specifickym pro détstvi
Separacni uzkostna porucha v détstvi

= uzkost z odlouceni od blizkych osob

*  odmitani Skoly v souv. s odloucenim od rodicu
= odmitani spat bez pritomnosti blizké osoby

= strach byt doma samo

= télesné priznaky ( bolesti hlavy, bricha,
Zzvracenl...)

= priodchodu z domova

* Dbourlive afekty ( plac, vztek nebo apatie)pri
odlouceni



Emocni poruchy

Fobicka uzkostna porucha v détstvi

= specificke strachy podminén¢ vyvojovou fazi
*  na pi.zoofobie v predskolnim véku

Socialni uzkostna porucha v détstvi

= pied vékem 6 let
= strach z cizich lidi a vyhybani se jim

= strach muze zahrnovat 1 vrstevniky



Emocni poruchy

Porucha sourozenecké rivality

=  Casto po narozeni mladsSiho sourozence
= nadmérné soutéZeni o prizen rodicu

= nepratelstvi nebo ublizovani sourozenci
= nékdy regresivni chovani



Specificke vyvojove poruchy reci

porucha artikulace - patlavost, siSlani

expresivni porucha
- chapani mluvené fe¢i1 normalni

- omezena vyjadrovaci schopnost (exprese)

receptivni porucha
- primarn¢ postizeno chapani (recepce) recl,

- sekundarné 1 vyjadfovani.



Specifické vyvojove poruchy
Skolnich dovednosti

Pf1 normalnim intelektovem vyvoj1 jsou

problémy spravne:
» (Cist - dyslexie
» psat - dysgrafie

» pocitat - dyskalkulie



Specificka vyvojova porucha
motorické funkce

Drive LMD - lehka mozkova dysfunkce
- syndrom neobratného ditéte



Specifickeé vyvojove poruchy
Skolnich dovednosti

Projevy:
lehké opozdéni motorickeho vyvoije,
poruchy jemne¢ 1 hrubé motoricke koordinace:
- neobratna chuize
- problémy zasahnout cil
- udrzet pr1 zatézi rovnovahu
- Spatny graficky projev ( pismo,kresleni)
- nadbytecné synkinézy pii motoricke aktivité

- Casto nespecificke abnormity na eeg



Specificke vyvojove poruchy
Skolnich dovednosti

= bézné neurologicke vySetreni byva normalni,
= nedostatky motorické funkce patrny az pri
zatézi ( tzv. soft sings )

porucha motorické funkce je cca u 50% déti
s hyperkinetickou poruchou — urazovost.

Etiologie:
susp. vliv perinatalni hypoxie



Tikoveé poruchy

tiky motoricke, fonacni, vokalni

nejcastéjsi lokalisace: mimicke svalstvo
(palpebralni), Sije...

klasifikace:
prechodna tikova porucha
( predskolni vék)
«  prevazné tiky mimické
* trva max. 1 rok

* obvykle nevyzaduje farmakologickou léCbu



Tikoveé poruchy

Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha
(zaCatek v détstvi, prechod do dospélosti)

»  tiky motoricke, nékdy 1 vokalni (ne soucasn¢)
*  chronicky prubéh, obdobi remisi a exacerbaci

« farmakoterapie vhodna



Syndrom Gilles
de la Tourette
( Tourettuv syndrom )

zaCatek mezi 7-11 rokem, v dospélosti nékdy
zmirnéni
tézké motoricke tiky kombinované s vokalnimi
( soucasné )
motorické tiky mohou byt slozité, podobné
ritualum
vokalni tiky v podobé:

- vyrazeni slov, slabik , zvuku

- echolalii

- koprolalii



Tourettuv syndrom

Etiologie
* mnohocCetna neurotransmiterova porucha

s prevahou dopaminergni hyperaktivity

Terapie
antipsychotika
- haloperidol ( starsi, klasicka 1écba )
- atypicka n. + benzodiazepiny ( soucasnost)



