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SKUPINA DEMENCI

Dusevni poruchy, kde je zdkladnim pfiznakem Ubytek kognitivnich funkci (paméti, pozornosti,

intelektu, motivace)

Vyvoj kognitivnich funkci je ukonéen mezi 2-4 rokem véku, pozdéjsi tbytek nabytych schopnosti —

demence
Rozdéleni: primdrné degenerativni x sekunddrni
Ve véku 65let — 5% populace, kazdych 5let zdvojndsobeni podtu

Nejednd se o akutni stav, demence samy o sobé nepatfi na psychiatrické 10zko, dominuje ztrata <

Na |0zko pouze doprovodné stavy: poruchy chovdni, agresivita — k nastaveni medikace

sobéstacnosti (péce ambulantni + socidlni) e )
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DELIRIA

r

Zivot ohrozujici stavy
* védomi kvalitativné zménéné (obluzené) a oscilujici
* desorientovanost v ¢ase, misté a situaci

zvysSend motorickd aktivita x psychomotoricky Gtlum

anxieta, strach, deprese, zlost, euforie, apatie
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cinace a iluze
mysleni, perseverace, paranoidita

f-:{;’ fy TthYkGrdiel poceni, zvyseny TK
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DELIRIA ETIOLOGIE

Moznd celd fada pficin:

organické faktory (vaskuldrni poruchy, tumory, traumata); somatogenni faktory — faktory vedouci k
hypoxii CNS (ICHS, arterioskleroza, anémie, chronické plicni zdnéty), majicich vliv na metabolismus
(iontovy rozvrat, hypoglykemie, jaterni a ledvinné selhdni, pankreatitidy, endokrinopatie), ¢asto

dehydratace a poruchy vyzivy; infekcni faktory (nékdy stadi jen vysokd teplota, ale spolupodili se

i dalsi faktory); intoxikacni faktory (delirium tremens, deliria pfi uzivdani anticholinergik)

Léecba kauzalni!

PATRi NA AKUTNI LUZKA S VAZBOU NA LABORATOR, INTERNU !
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ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY
FO0-09

Morfologické postizeni mozku

* Skupina demenci, amnestickych syndrom0
* Deliria (FO50 + FO51)

* Lehkd porucha pozndvdni

* Organicky podminéné emocni poruchy
* Organické psychotické poruchy

* Organické poruchy chovdani a zmény osobnosti

F 07.92 Organické poruchy osobnosti a chovdni nespecifikované, zpisobené onemocnénim,

B

poskozenim a dysfunkci mozku - Organicky psychosyndrom
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-~ F20—29 SCHIZOFRENIE, SCHIZOFRENNI PORUCHY A ™~
PORUCHY S BLUDY

F 20 schizofrenie

F 21 schizotypni porucha

F 22 trvalé dusevni poruchy s bludy

F 23 akutni a pfechodné psychotické poruchy

F 24 indukovand porucha s bludy

F 25 schizoafektivni poruchy

F 28 jiné neorganické psychotické poruchy

F 29 nespecifickd neorganickd psychéza



SCHIZOFRENIE

Devastujici dusevni porucha se zac¢dtkem v puberté, rané dospélosti — u Zen propukd o néco pozdéji
Prevalence 1% (napfi¢ ¢asem i kontinenty)

- Klinicky obraz mé& 4 dimenze — pfiznaky pozitivni, negativni, kognitivni, afektivni

lejndpadné&isi projev nemoci — psychéza

vizodicky vyskyt

rmalniho" stavu s psychézou
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PSYCHOZA

* slySeni hlasu

* nadavky, rady, hadky, komentdre, prikazy

* zvld&stni pocity

* cteni myslenek, telepatické ovladani, vzkazy z médii...

erediné domnénky

07 J".,\sledovénl', identifikace s vyznamnymi osobnostmi, vyndlezci, stéZovatelé

bezcilné chovéni
3, neklid, agrese
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MAKROMANICKE

Megalomanické — presvédéeni o zvlastnim
vyznamu vlastni osobnosti

Extrapotencni — presvédceni o nadpfirozenych
schopnostech ¢&i naddani

Originarni — presvédéeni o vzne$eném pUvodu

Inventorni — presvédéeni daného jedince o tom, Ze
je vyndlezcem vyznamného objevu

Reformatorské — presvédéeni o tom, Ze dany
jedinec provede vyznamné zmény ve spolecnosti
Mesiasské (religiézni) — presvédéeni daného
jedince o tom, Ze je spasitelem

Erotomanické — presvédceni o neodolatelnosti pro
druhé pohlavi

Eternity — pfesvédceni, Ze dotyény je nesmrtelny,
Ze nezemre

TYPY BLUDU

MIKROMANICKE

Insuficientni — pFesvédceni o vlastni neschopnosti
Autoakuzaéni — sebeobviovdni za riznd nestésti atp.
Obavné — presvéddeni, Ze se prihodi katastrofa
Ruinaéni — pfesvédéeni o totdlnim zchudnuti

Negaéni — popird existenci (bud’ vlastni & nékoho
jiného — napf¥. z rodiny atp.)

Enormity — presvéddéeni, Ze svoji existenci ¢i Einnosti
privodi katastrofu

Eternity — pfesvédéeni, Ze musi Zit navzdy, aby trpél za
své hfichy
Hypochondrické — prfesvédéeni daného jedince, Ze trpi

néjakou chorobou — vétsinou nevylécitelnou

Dysmorfofobické — Pfesvédéeni, ze &ast téla je
znetvorend nebo zohyzdénd
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PARANOIDNI

Paranoidni — pripisuje vécem a situacim kolem
sebe vyznam ve vztahu k vlastni osobé

Perzekuéni — presvédéeni o prondsledovadni a
ohroZeni vlastni osoby

Kverulaéni — pod vlivem presvédéeni o perzekuci si
stéZuje na policii, rizné instituce, poddvd zaloby a
odvoldvd se az k nejvyssim mistdm

Emulaéni (Zarlivecké) — presvédéeni o nevére
partnera

Transformacéni — chorobny pocit zmény osobnosti

Metamorfézy — pocit zmény v jinou bytost — napt.
zvire

Kosmické — obsahem jsou napf. mimozemské
civilizace (ovliviiovéni, pozorovdni...)
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PROJEVY PSYCHOZY NAVENEK

Nepochopitelné chovani

* reakce na hlasy, chovdni pod vlivem domnének

* socidlni stazeni, Uték...
1 .
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~* vzdcné agrese jako obrana pred domnélym ohroZenim

: evrazedné chovani (pfikaz, 0ték pred ohrozenim...)
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komunikace - neuvédomovand, domnivaii se, Ze sdéluji vyznam,
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SCHIZOFRENIE

Schizofrenie neni jen psychéza, v mezicase dominuje deficit

Dementia praecox
* apatie
Ry ochuzeni z4jm0
. ochuzeni my3leni, emoci (neproZivéani)
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PRUBEHOVE VARIANTY SCHIZOFRENIE
Kontinudlini (chronicky) - kdy vibec nedochdzi k remisim psychotickych priznakd
Epizodicky (v atakdch) s narUstajicim defektem, kdy dochdzi k postupnému ndardstu negativnich
priznakt v obdobi mezi psychotickymi atakami
Epizodicky (v atakdch se stabilnim defektem), kdy jsou v obdobich mezi psychotickymi epizodami
trvale vyjddrené negativni pfiznaky, které se oviem neprohlubuji
Epizodicky (v atakdch s remisemi), kdy jsou mezi psychotickymi atakami Gplné remise
NeUpInd remise
Uplnd remi
pInd remise ®



SCHIZOFRENIE — KLINICKE FORMY

* F 20.0 paranoidni schizofrenie
* F 20.1 hebefrenni schizofrenie
e e 20.2 katatonni schizofrenie

0.3 nediferencovand schizofrenie
e
udlIni schizofrenie
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) PROC SE NEMOCNI OPAKOVANE ZHORSUJI?

* Schizofrenii neumime vylécit, mizeme kontrolovat jeji pfiznaky pomoci |ékl

* Vsechny dusevni poruchy maiji tendenci se vracet

~* Nemocni nikdy nedostanou 100% ndhled nemoci, jejich spoluprdéce pfi [éCbé je nejistd, opakované
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- vysazuji léky
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ou akutni epizodou naristd deficit, zhor3uje se kognitivni vykon, vazne sebepédce,

|ékafem



AFEKTIVNI PORUCHY F 30-39

* F30 manickd epizoda
* F31 bipoldrni afektivni porucha
v * F32 depresivni porucha
R curentni depresivni porucha
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o MANICKA EPIZODA (FAZE)

Hypomdnie, mdnie bez psychotickych pfiznakld, mdnie s psychotickymi pfiznaky

* Paticky elevovana nalada (povznesend, podrdzdénd, expanzivni) + dalsi priznaky:
Y P P P P Y
e Zvysené sebehodnoceni, velikdsstvi
e Zvysend aktivita nebo PM neklid

~* Zvy3end hovornost

rzitost, obtiznd koncentrace pozornosti, myslenkovy trysk

reba spdnk
o




CO S MANICKYM NEMOCNYM?

Vétsinou vold rodina — jedince je schopen ,,prodat stfechu nad hlavou*

g | Hospitalizace velmi problematickd — nemocny odmitd, citi se vyborné, neciti se nemocen

olivje podminku vazné dusevni poruchy, ale
N

i-ﬂ ny sobé ¢i okoli — neni detenci na ¢em postavit
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DEPRESIVNI EPIZODA (FAZE)

Lehkd, stfredné tézkd, tézkd bez psychotickych priznakd, tézkd s psychotickymi priznaky

* Paticky poklesla (depresivni) nalada

ztrdta zdjmu nebo potéseni pri aktivitdch normdlné pfijemnych
pokles energie nebo zvysend unavitelnost.
ztrdta sebedivéry

pocity viny, sebeobvifovdni (autoakuzace)

- opakované mySlenky na smrt, resp. na sebevrazdu, pfip. jakékoli suiciddlni chovani (napf. uskutecnéni |
B i y ot "

vrazedného pokusu - tentamen suicidii -
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1ost myslet nebo se soustfedit, vdhavost, nerozhodnost
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ebo naopak agitovanost
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CO S DEPRESIVNIM NEMOCNYM?

Na 10zko:

Suiciddalni proklamace, nebo po suiciddlnim pokusu

TS nikdy nebrat na lehkou vdahu!

I ,‘
‘Nutnost posouzeni stavu psychiatrem!
iy i'k\ N ‘
é, tézké depresivni epizody
Y ";.\S\\

ymi pfiznaky




o NEUROTICKE PORUCHY F40-48

e Uzkostné poruchy

* Disociativni/konverzni poruchy

‘* Somatoformni poruchy

urotické poruchy
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PRIZNAKY UZKOSTI

Somatické

* vegetativni hyperaktivita

* palpitace, zrychleny pulz, poceni, tfes, sucho v Ustech

* priznaky v obl. hrudniku a bficha

o - obtizné dychdni, pocit zalykéni se, nedostatku vzduchu, nepfijemné pocity /bolesti hrudniku, nauzea, dyspe o)
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kové pfiznaky wrs

rka, chladu, znecitlivéni, mravenéeni, zavraté, toéeni hlavy, mdloby
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CO S NEUROTICKYM PACIENTEM?
Aplikovat zklidnujici medikaci, v drtivé vétsiné pripadi neni indikace k akutni hospitalizaci, i kdyz stav
pUsobi dramaticky
Akutni reakce na stres (F43.0)
* stresovd situace = vyjimecné zdvaznd traumatickd, katastrofickd uddlost
* okamzity rozvoj pfiznakd
* inic. stadium: ,,ustrnuti®, snizend schopnost chdpat podnéty a reagovat na né
* navazuje dalsSi omezeni aktivity (az disociativni stupor) nebo aktivita (Casto neucelnd, agitace, Utékovd reakce)
* emocni projevy: zloba, zoufalstvi, strach, panickd Uzkost Q)

porucha osobnosti |

Véasnd pomoc zabranuje pozdnim ndsledkim — Posttraumatickd stresovd porucha, Posttraumatickd \/
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PORUCHY PRiJMU POTRAVY (PPP) F50

Potrava prestavda byt samoziejmou kazdodenni potfebou

Neni zjisténo zdvazné télesné onemocni, které by k takovému stavu vedlo

atalni anorexie
N
imie
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MENTALNI ANOREXIE

Porucha charakterizovand zejména Umyslnym snizovdnim télesné hmotnosti

Télesnd hmotnost udrzovand nejméné 15% pod predpoklddanou Grovni (snizena nebo nikdy
nedosazena) nebo BMI 17,5 a nizsi, u prepubertdlnich chybi oéekdvany ndrist hmotnosti

SniZzeni hmotnosti si zpUsobuje pacient sdm tim, Ze se vyhybad ,,jidlom, po kterych se tloustne®, a Ze
uzivd jeden nebo nékolik z ndsledujicich prostfedko:

* vyprovokované zvraceni

* uzivani laxativ, anorektik, diuretik, thyreoiddlnich prepardtd, vynechdvdni 1écby inzulinem u diabetikd

* nadmérné cviéeni
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MENTALNI ANOREXIE

Pocdatek obvykle mezi 13 a 20 lety
Pomaly a nendpadny rozvoj
Zpocdtku asto obdobi stupfivjicich se diet, zdjem o ,,zdravou vyzivu®.
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> md ze své podstaty nejvice somatickych komplikaci ze v3ech psyct

vy3$i mortalitu
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MENTALNI BULIMIE
Opakuijici se zdchvaty prejiddni, spojené s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti, doprovdzené
pocitem ztrdty kontroly nad prijmem potravy ,,vI¢i hlad*
Castd komorbidita — zavislost na alkoholu
Somatické komplikace:
* jontovd dysbalance: hypokalémie, hypochlorémie
* kadiovaskuldrni: arytmie, ndhld srdeéni smrt (!)
* rendlni: chronické rendlni selhdni pfi naduzivdani diuretik, mocové infekce
* neurologické: tetanie, epileptické paroxysmy, zmény EEG O
* gastrointestindlni: esofagitida, pankreatitida, zdureni parotickych slinnych zldz (se zvySenim amylazy v |
séru) \./
e poskozeni chrupu (kyselymi Zaludeénimi §t dvami) <o / ¢ )
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o PORUCHY OSOBNOSTI F 60-69

Osobnost — souhrn vSech psychickych a télesnych vlastnosti, jako biopsychosocidini jednotka, nebot’

na jejim utvdareni se podileji vlivy biologické, psychologické a socidlni

Navenek se projevuje ucelenym souborem vlastnosti, ktery se oznacuje jako povaha

LR
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Ch arakter je mnohdy synonymem povahy, tedy zpisobu my3leni, jedndni, emotivity, reagovénina

o

’nacuje zZivotni tempo, zpUsob emocniho reagovdni
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SPECIFICKE PORUCHY OSOBNOSTI

Specifické poruchy osobnosti oznacuji trvalou odchylku od normy, pocdatky lze vystopovat jiz v

détstvi a definitivni podoby nabyvd v obdobi dospélosti

Jedinec se specifickou poruchou osobnosti md takové vlastnosti, kterymi trpi bud’ jeho okoli nebo

on sdm, pripadné jsou pritomny oba aspekty

Nékteré projevy se béhem zralého obdobi a stdrnuti zmirnuji (nap¥. agresivni a disocidlni
tendence, psychastenické projevy), jiné se s postupujicim vékem zesiluji (hapfr. vztahovaénost,

depresivni ladéni)

K sekunddrni zméné osobnosti mize dojit v prubéhu zivota v disledku télesného nebo dusevniho

onemocnéni nebo vlivem tézkého, ¢asto dlouhodobého stresu
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SPECIFICKE PORUCHY OSOBNOSTI <

Paranoidni PO — tendence k trvalé zdsti, bojovnost, Uporny smysl pro vlastni prdava
Schizoidni PO — emocni chlad, samotdarstvi

Disocidlni PO — bezohlednost vici spolecenskym normdm, nizkd frustracni tolerance, nizky prdh pro

uvolnéni agrese, neschopnost zakouset vinu

Emocné nestabilni PO
* Impulzivni typ = sklon jednat neoc¢ekdvané, nesndsenlivé chovdni, vybuchy hnévu

* Hranicni typ — chron.pocity prdzdnoty, nestdlé vztahy, sebeposkozovdni
Histrionskd PO — touha byt stfredem pozornosti, emocni labilita
Anankastickd PO — prehnand svédomitost, puntickdrstvi, zabyvdani se detaily
Anxiézni (vyhybavd) osobnost — presvédceni o vlastni neschopnosti, strach z kritiky okoli

Zavisla PO — strachy z opusténi, podfizovani svych potieb druhym) (
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KAM S PSYCHOPATEM?

1 Lécba stoji na psychoterapii, zéleZi na motivaci, complianci

B LT .

- trvalé symptomy (dlouhodobé) nebo aktudlni stav

ovéni, agitovanost, emoéni krize...)
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DEKUJI ZA POZORNOST




