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* Obecné poznamky
* Delirium

 Demence



Zakladni princip

* Neexistuji priznaky specifické pro dusevni
nemoc!
— Jakakoliv psychopatologie muze byt zpusobena
poruchou mozku pri jeho poskozeni (,,organické®)
Ci systémoveé dysfunkci (,,symptomatické”)

= pfi prvni manifestaci vzdy patrat po ,organicite”



Diagnostika organické dusevni poruchy

e Suspektni organicka porucha

— casovy vztah mezi rozvojem som. onemocneéni a
rozvojem psychopatologie

* Potvrzeni diagnozy

— odeznéni somatickeé priciny - odezneéni
psychopatologie



Varovné znamky

* Netypickeé projevy
— poruchy vnimani (halucinace, iluze)
— kognitivni poruchy
— poruchy emotivity a nalad (deprese, manie,
Uzkost)

* Doprovodna symptomatika télesného
onemocheni



Diagnostické jednotky

Demence
Delirium
Amnesticky syndrom

Jiné organické dusevni poruchy

— Organicka halucindza, afektivni porucha, uzkostna
porucha, emocni labilita...

Organicky podminéné zmény osobnosti

— Postkontuzni, postencefalické zmeény...



Typicka som. on.

Poruchy mozku
Endokrinni poruchy
Nutricni a metabolické poruchy

Autoimunitni poruchy
— lupus, vaskulitidy, limbicka encefalitida...

Vaskularni poruchy a poruchy CVS



Psychické poruchy a symptomy v
internich oborech

hepatalni encefalopatie

systemovy lupus erytematodus
— kognitivni dysfunkce, deprese, zmény osobnosti, psychotické
priznaky, delirium,
endokrinni poruchy

— hypothyre6za s PM zpomalenim, apatii, abulii, depresivni naladou,
narusenim kognitivnich funkci

— hyperthyredza s nervozitou, PM neklidem, zvySenou aktivitou a
podrazdenosti, pripadne zachvaty uzkosti Ci manickym syndromem,;

— Cushingliv syndrom s depresivnimi pfiznaky, emoc¢nim stazenim,
apatii, hypobulii, bradypsychismem a poruchami paméti),

metabolicke poruchy

— napr. hypoglykemie s depresivni symptomatikou, apatii, kognitivnimi
poruchami, zmatenosti, uzkosti

kardiovaskularni poruchy

— kognitivni poruchy, depresivni syndrom...



Psychické poruchy a symptomy v
onkologil

* depresivni a uzkostne priznaky

— soucast symptomatiky zpusobené primo tumorem

« zejména u karcinomu pankreatu, bronchogennich tumort a
tumord mozku

— v reakci na zavazné onemocneéeni



Psychické poruchy a symptomy v
infekéni mediciné
« Meningoencefalitida

— muze dochazet k rozvoji kvantitativni poruchy
védomi, objevovat se halucinace, agitovanost,
delirium

* Tropickeé infekCni a parazitarni nemoci

— malarie — cerebralni forma malarie s
dezorientovanosti, stupordoznim stavem nebo
psychozou, v rekonvalescenci uzkostne depresivni
symptomatika; mykoticke infekce

* Postencefalicky syndrom



Psychické poruchy a symptomy v
chirurgickych oborech

* Poraneni hlavy a tumory mozku
— akutni symptomatika — posk. mozku, delirium

— postkontuzni syndrom Ci organicky podminené
poruchy osobnosti

* Perioperacni a pooperacni komplikace - deliria
* Problematika zavislosti



Psychicke poruchy v gynekologii a
porodnictvi

« Poporodni blues
— pocatek obvykle 3. den po porodu, vrchol 5. den;
— rychlé zmény nalad, uzkost, plactivost, iritabilita, nespavost,
ztrata energie a chuti k jidlu, pocit prepracovani a zahlcenti;
— symptomy vétSinou pfechodné, nékdy vSak muze dojit k
prechodu do depresivni poruchy = Poporodni depresivni
porucha

« Poporodni (laktacni) psycho6za
— v obdobi dvou az &tyfech tydnd po porodu zvySené riziko
psychozy;
— prvnimi priznaky casto neklid, podrazdenost, dyssomnie, dale
dezorganizace mysleni a chovanl bludné vnimani, halucinace;

pri floridni psychotické symptomatlce nutnost hospltallzace
zastavy laktace a antipsychoticke 1éCby

* Premenstrualni dysforicka porucha



Psychické poruchy v neurologil

Parkinsonova nemoc

— deprese a uzkost

— psychotickeé pfiznaky spojené s [éCbou
— porucha kontroly impulzu
Sclerosis multiplex

— Casta organické depresivni Ci uzkostna porucha, kognitivni poruchy,

emocni dysregulace; problémem muZe byt kortikoterapie
Epilepsie

— v _ramci aury se mohou vyskytovat uzkostné pfiznaky, afektivni
priznaky,

— iktalne, periktalne, postiktalne i interiktalné se mohou vyskytovat
psychotické priznaky, Casto dochazi ke zménam osobnosti (zvlasté
emocni instabilité);

— dulezita (a problematicka) diferencialni diagnostika mezi epilepsii,
disociativni poruchou a panickou poruchu

Mozkové nadory — mohou se projevovat ruznymi psychickymi
poruchami a symptomy



Psychopatologie jako NU

Endokrinologie

— kortikoidy

— hormony stitné zlazy

— anorektika (stimulancia — ,, Adipex“)

— anabolika

— p.o. antikoncepce (?)
Neurologie

— antiparkinsonika
Analgetika a opiaty
ATB (antimalarika, sulfonamidy, isoniazid)
? beta-blokatory (deprese), blokdtory H2R (deprese)
Dllezité receptorové mechanismy

— Anticholinergika — kognice, psychoza

— DA - psychodza

— GABA —sedace, kognice



Take home message

Neexistuji specifické priznaky pro dusevni

nemoc — vzdy patrat po somatickych pricinach
Pro diagndzu je dulezity casovy vztah mezi
rozvojem somatického onemocnéni a
psychopatologie

Terapie psychopatologie = lécba zakladniho
onemocneéni, role psychiatra: podpurna a
symptomaticka lécba

Vzdy hodnotit mozny vliv medikace!



Delirium

e PBL kazuistika: Labyrint Delirium



http://ol.mefanet.cz/renderLabyrinth/index/5

Charakteristika

* Prechodna kognitivni porucha
e Jadrové priznaky“:
— porucha vedomi s poruchou pozornosti
— rychly nastup s fluktuujicim priabéhem
e Dalsi priznaky mohou i nemusi byt
— zmény psychomotoriky (agitovanost)
— poruchy vnimani (iluze, halucinace)
— dezorganizace mysleni, bludy
— poruchy spanku
— poruchy emoci (iritabilita, oplosténi emoci)



Historie — vytycovani char. rysu

stredovek: febrilni Silenstvi

19. stoleti:

— zastreni védomi — nejasny obsah pojmu

— zmatenost — nedostatek specificity pro delirium
Amence/akutni stav zmatenosti

— termin popisujici mirnejsi formy deliria, obsolentni
50. léta:

— klicovymi rysy je porucha pozornosti a dalsich kognitivnich
funkci, coz je asociovano se zpomalenim EEG



Etiologie

Dysfunkce mozku zplsobena

— somatickym onemocnénim
e tumory
* traumata mozku, SDH
* infekce — CNS, systémové
* metabolické poruchy — ionty, jaterni/renalni selhani, hypo/hyperglykémie
e endokrinni poruchy — stitna zlaza, nadledviny
e vyziva — nedostatek thiaminu, B12
— intoxikaci
e anti-AC, Li, alkohol, sedativa, delirogeny
— odvykacim syndromem
* alkohol, sedativa

Casto kombinace pfFi¢in



Rizikové faktory

e zavaznost somatického onemocnéni
e starsi vek

* predchazejici kognitivni deficit (demence)



Diagnoza

e Kritéria
— porucha lucidity vedomi (narusena jasnost uvedomovani si

okoli) s narusenim schopnosti koncentrovat, udrzet Ci
prenést pozornost

— porucha dalsich kognitivnich funkci (krdtkodobd pamét,
mysleni) ¢i zmény vnimani

— rychly nastup priznakt a kolisani stavu v dalSim prubéhu
— zmeény psychomotoriky (Utlum, agitovanost, rychlé zmeény)
— naruseni cyklu spanek/bdéni

e spankova inverze, zhorseni v noci...

Klasifikace
— organicka deliria (FO5): pfit./neprit. demence

— spojena s psychoaktivni latkou (F1x.x): intoxikacni,
odvykaci



Diferencialni diagnoza

 Demence

— hlavné v ¢asovém prubéhu (rozvoj, prubéh,
progrese)

— nebyvaji poruchy védomi
* Psychoticka onemocnéni, poruchy nalad
— nebyvaji poruchy védomi



Progndza

Zavisi na

— premorbidnim stavu organismu
— premorbidnim stavu kognice

— zavaznosti vyvolavajici priciny
Casto restituce stavu

Moznost rezidualni/nasledné poruchy
kognitivnich funkci Ci prechodu do demence

Moznost fatalnich prubéhua!!!



Vysetreni

* A:vysetreni psychickych funkci

stav lucidity (,uvédomovani si“)

orientace — situaci, mistem, ¢asem, osobou
pozornost — koncentrace, udrzeni, preneseni, 7 test
kratkodobd pamét — znovuvybaveni 3 slov

poruchy vnimani —iluze, halucinace (,cteni z ruky”)
stav PM neklidu, poruch spanku (,inverze®)

* B:vysetreni somatického stavu

komplexni vys. — vnitfni prostredi, infekce, CNS

e C:anamnéza

abusus

— somatické poruchy

predchozi demence



Lécba I.

* Komplikovana
— soucasné projevy somatickeho onemocnéni i
psychické poruchy
e kde lécCit?
— psychiatricka symptomatika komplikuje
osetrovatelskou péci
— bez adekvatni lécby obou symptomovych oblasti
nelze oCekavat priznivy prubéh terapie
 delirium Casto komplikuje adekvatni somatickou péci...



Lécbal ll.

* A: Delirium pri somatickém onemocnéni
— |écba primarni som. poruchy!
— minimalizace dadvek sedativnich preparatl a

psychofarmak

* (ne u alkoholového odvykaciho deliria)
— symptomaticka lécba agitovanosti
* antipsychotika — haloperidol, tiaprid
— pozor na NU! (EPS, NMS...)
— nepouzivat bazalni neuroleptika!
» anti-AC
— nepouzivat sedativni preparaty (BZD, antihistaminika)
e zavazna, zivot ohrozujici agitovanost
— celkova anestezie a UPV



Lecba lll.

* B: Deliria pri odvykacim syndromu (alkohol,
sedativa)
— klomethiazol / benzodiazepiny
— sestupné davky — pozor na kumulaci pri pouzivani
dlouhodobych preparatu (diazepam)
— pozor na NU: pfilidnd sedace, Utlum dechového centra

— komplexni péce o somaticky stav
* nutrice, metabolicky stav, vegetativni dysbalance
e zachvatovita pohotovost
» dekompenzace Castych komorbidit



Zaver

* Pro |lécbu deliria nezbytna schopnost pecovat
o somaticky i psychicky nemocné pacienty

* Snazit se o co nejkvalitnéjsi péci i pres jeji
obtizné poskytovani pri psychickych projevech
onemocheéni

* Na kvalité péce zavisi prognoza lécby



Demence

Spoluprace neurologie a psychiatrie



Etiologie a diagnostika

* Etiologie - diagnostika

revezibilni
ireverzibilni

cerebrovaskularni choroba, infekce HIV, Parkinsonova choroba,
Huntingtonova choroba, normotonicky hydrocefalus, systémova
porucha (napr. hypotyredza, nedostatek vitaminu B12 nebo
kyseliny listové, hyperkalcémie) nebo abusus alkoholu nebo
navykovych latek

Demence infekcni etiologie (pri AIDS, luetickém postizeni CNS,
Creutzfeldt-Jakobova choroba)

Metabolické demence (pellagra — demence, dermatitis, diarea,
|écba niacinem; hypotyredza, hypo- hyperparatyreoidizmus,
Wilsonova choroba, u akutni intermit. porfyrie, u metachromat.
leukodystrofie)



symptomy

ABC
* C: Kognice
— diagnostické pfiznaky: G1 = objektivni porucha paméti, G2 = dalsi kognitivni poruchy
— vySetfeni

»  klinické: test 3 slov (pamét), 7-test (pozornost), pfislovi a rozdily (abstrakce), vyssi kortikalni funkce (akalkulie,
agrafie, alexie, apraxie...)

» Testové: screening + monitoring - MMSE (30 bodu, hranice 26), Addenbrook
B: Behavioralni a psychologické poruchy (BPSD)

— poruchy chovani (neklid, agrese, bloudéni), vnimani (halucinace, iluze), mysleni (bludy, kvantitativni poruchy, poruchy
struktury), emotivity a nalady (deprese, manie, nepfiléhavost, ztrata regulace — labilita, inkontinence)

A: Aktivity kazdodenniho Zivota
— pfiznaky maji funkéni vyznam — ztrata schopnosti sebepéce (hygiena, stravovani, zakladni dovednosti)

Specifika dle etiologie

kortikalni vs. subkortikalni (v poptedi celkovd zpomalenost, pomala progrese poruch mysleni, depresivni
nalada)

AD: kortikalni obraz, pozvolny rozvoj poruch paméti, ¢asny rozvoj BPSD

vaskularni: vznikaji nahle a pomérné rychle, pribéh schodovity, zlstdva relativné zachovana osobnost, ¢asta
deprese, neurologické priznaky, dilezité ndlezy na zobrazovacich metodach

FT/Pick: Prvnimi projevy jsou obvykle zmény v oblasti emotivity a osobnosti, hypersexualita, hyperorexie;
jazyk a re¢ (sémantickd demence, primarni progresivni afazie...)

Parkinson, Huntington: subkortikalni profil, hybné poruchy
Loewy-body: zrakové halucinace, pady, extrémni citlivost na anti-DA medikaci

Demence u Creutzfeldt-Jakobovy choroby: rychla progrese (mésice), neurol. pfiznaky (zejm. fascikulace,
pyramidové, EPS, CRBL...), typicky EEG zaznam (trifazické viny, periodické hroty na podkladé pomalych vin s
nizkou voltazi)



Mini-mental State Examination (MMSE)

1. Orientace - casem, mistem
2. Zapamatovani - Vyjmenovani a zapamatovani si tfi slov (lopata, Satek, vaza)
3. Pozornost a pocitani - Odecitani 100 — 7, 5 po sobé nasledujicich odectd, hldskovani slova o péti
pismenech pozpatku (,,POKRM*)
4, Vybavnost - Vybavuiji se 3 slova, ktera si mél proband zapamatovat (napf. lopata, satek, vaza)
5. Pojmenovani - pojmenovat spravné 2 ukazané predmeéty, napf. tuzku a hodinky.
6. Opakovani - Opakujte po mné tuto vétu: ,Zadna kdyby, nebo, ale”.
7. Tristupnovy pfikaz
— Pacienti dostanou instrukci: Vezméte, prosim, do pravé ruky tento papir (obdélnikovy list
papiru), prelozte ho na polovinu a polozte na zem.
8. Cteni a splnéni pFikazu
— UkaZeme pacientovi napis ,Zavrete oCi“, vyzveme jej, aby tento napis pfecetl a udélal, co je
napsano.
9. Psani

— Vyzveme pacienta, aby napsal jakoukoli vétu, ktera jej napadne.
10.  Obkresleni obrazce

— Vyzveme Ea)cien'ga, aby podle predlohy obkreslil obrazec. Ten se sklada ze dvou pravidelnych a
stejné velkych pétidhelnikl, protinajicich se tak, ze primét tvori ¢tyruhelnik.

Hodnoceni:
30-27 bodl - norma
26-25 bodU — hranicni ndlez — MCI?
24-18 bodl — lehkd demence
17-6 bod( — stfedni demence
Pod 6 bodu tézkd demence



Addenbrooksky kognitivni test

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovand verze 2010)

polo-neuropsychologicke
vysetreni

— 26 ukoll na 5 kognitivnich domén
* Pozornost a orientace

* Pamét
* Verbalni produkce
* Jazyk

* Zrakové-prostorové schopnosti

kvantifikace kognitivniho
postizeni — max. skore 100 bod

kvalita kognitivnich funkci:
podrobnejsi a rozsahle%5|
testovani kognitivnich funkci

— kognitivni profil — umoznuje odhad

kortikalni, subkortikalni, fronto-
temporalm varianty D
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Addenbrooksky kognitivni test

Normalni kognitivni vykon 89-100
Mirna kognitivni porucha: 86 (50-59 let), 84—86 (60—69 let), 84 (70—
75 let)
Demence — mirnéjsi kritérium: 88 (senzitivita 94%, specifita 89%)
Demence — pfisnéjsi kritérium: 82 (senzitivita 84%, specifita 100%)
Jednotlivé kognitivni domény: hrani¢ni hodnoty (priimér — 2
smeérodatné odchylky) a maximalni mozna skore v ACE:

— pozornost 17 /max. 18

— pamét 18 /max. 26

— slovni produkce 10 /max. 14

— jazyk 24 /max. 26

— zrakové-prostorové schopnosti 15 /max. 16



Hachinského ischemické skore (HACH)

Nahly zacatek

Postupujici deteriorace

Fluktuujici prubéh

Nocni stavy zmatenosti

Relativné zachovala osobnost

Pritomnost deprese

Somatické obtize

Emocni labilita

Hypertenze v soucasnosti nebo vanamnéze
Cévni mozkova prihoda v anamnéze

Jiné znamky arteriosklerézy mimo mozek
Neurologické loziskové priznaky

(napfr. fatické poruchy, motorické priznaky)
Loziskovy neurologicky nalez

(hl. patol. reflexologicky nalez) 2
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Hodnoceni:

0-4 body — pravdépod. Alzheimerova choroba

5-6 bodu — nediskriminujici skor, smiSené demence
7 a vice bodul — pravdépodobné vaskularni demence



Terapie

* Farmakologicka lécba
— Kognitivni porucha — jen AD (PD)
* ACE-I
* memantin
— BPSD —viz dale
 Nefarmakologicka lécba
— rezimova opatreni
— |écba komorbidity



BPSD — klin. management

* Proc?
— patrani po pricinach, vétsSinou
* zmeéna som. stavu: hydratace, infekce, bolest

* zmény prostredi: adaptace
e |ékové interakce a NU

e Nefarmakol.

* Farmakol.
— Farmakoterapii uzit tam, kde nefarmakologické pristupy nestaci
— Zasada ,start low, go slow”
— Symptomaticky
* neklid, agresivita, poruchy chovani: AP

— co nejmensi pocet NU (EPS, anti-AC): cave AP |. generace
— tiaprid, AP Il. generace

e deprese, emocni labilita: SSRI
— cave BZD, anti-AC!



Take-home message |l

* Vzdy patrat po etiologii!
— reverzibilita x ireverzibilita
* napl. demence u encefalitidy vs. neurodegenerace
— rozhoduje o zpusobu lécby
* napr. somatické vs. odvykaci delirium
* Prilécbé behavioralnich poruch brat ohled na
nezadouci ucinky a moznost potenciace zakladni
poruchy
— anti-AC
— arytmie, prokonvulzivni ucinky...



