Organicke dusevni
poruchy
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Zakladni princip

® Neexistuji priznaky specificke pro dusevni nemoc! —
Jakakoliv psychopatologie mUze byt zpUsobena poruchou
mozku pri jeho poskozeni (,organicke") Ci systemove
dysfunkci (,symptomaticke™)

® = pri prvni manifestaci vzdy patrat po ,organicite"



Diagnostika organicke dusevni
poruchy

® Suspektni organicka porucha — Casovy vztah mezi
rozvojem somatickeho onemocneéni a rozvojem
psychopatologie

® Potvrzeni diagnozy — odeznéni somaticke priciny —
odezneni psychopatologie



Varovneé znamky

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

® Doprovodna symptomatika télesného onemocnéni



Diagnosticke jednotky

Demence

Delirium
Amnesticky syndrom

Jiné organické dusevni poruchy — Organicka halucinoza,
afektivni porucha, Uzkostna porucha, emocni labilita...

Organicky podminéne zmény osobnosti — Postkontuzni,
postencefalicke zmeény...



Typicka somaticka onemocneni

Poruchy mozku
Endokrinni poruchy
Nutricni a metabolické poruchy

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

Vaskularni poruchy a poruchy CNS



Psychicke poruchy a symptomy
v internich oborech

hepatalni encefalopatie

systemovy lupus erytematodus — kognitivni dysfunkce, deprese,
zmeény osobnosti, psychotické priznaky, delirium

endokrinni poruchy — hypothyreoza s PM zpomalenim, apatii, abulii,
depresivni naladou, narusenim kognitivnich funkci — hyperthyredza
s nervozitou, PM neklidem, zvysenou aktivitou a podrazdénosti,
pripadné zachvaty Uzkosti ¢i manickym syndromem; —CushingUv
syndrom s depresivnimi priznaky, emocnim 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...



Psychicke poruchy a symptomy
v onkologii

® depresivni a Uzkostné priznaky —soucast symptomatiky
zpUsobené primo tumorem

® zejmeéna u karcinomu pankreatu, bronchogennich tumort a
tumor0 mozku — v reakci na zavazné onemocnéni



Psychicke poruchy a symptomy
v infekcni medicine

® Meningoencefalitida — mUze dochazet k rozvoji
kvantitativni poruchy védomi, objevovat se halucinace,
agitovanost, delirium

® Tropicke infekcni a parazitarni nemoci —malarie —
cerebralni forma malarie s dezorientovanosti,

stuporoznim stavem nebo psychozou, v rekonvalescenci
uzkostné depresivni symptomatika; mykoticke infekce

® Postencefalicky syndrom



Psychicke poruchy a symptomy
v chirurgickych oborech

® Poranéni hlavy a tumory mozku — akutni symptomatika —
posk. mozku, delirium — postkontuzni syndrom ci
organicky podminéné 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 zahlceni; —symptomy
vétsinou prechodné, nékdy vsak mUze dojit k prechodu do depresivni
poruchy = Poporodni depresivni porucha

® Poporodni (laktacni) psychoza —v obdobi dvou az ctyrech tydnd po
porodu zvysene riziko psychozy; — prvnimi pfiznaky Casto neklid,
podrazdénost, dyssomnie, dale dezorganizace mysleni a chovani,
bludné vnimani, halucinace; pfi floridni psychotické symptomatice
nutnost hospitalizace, zastavy laktace a antipsychoticke lecby

® Premenstrualni dysforicka porucha




Psychicke poruchy v neurologii

Parkinsonova nemoc — deprese a Uzkost — psychoticke priznaky
spojené s lécbou — porucha kontroly impulzU

Sclerosis multiplex — Casta organicka depresivni Ci Uzkostna
porucha, kognitivni poruchy, emocni dysrequlace; problémem muze
byt kortikoterapie

Epilepsie — v ramci aury se mohou vyskytovat Uzkostné priznaky,
afektivni priznaky, —iktalné, periktalné, postiktalné i interiktalné se
mohou vyskytovat psychotické priznaky, ¢asto dochazi ke zménam
osobnosti (zvlasté emocni instabilité); — dUlezita (a problematicka)
diferencialni diagnostika mezi epilepsii, disociativni poruchou a
panickou poruchu

Mozkové nadory — mohou se projevovat riznymi 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), blokatory H2R (deprese)

® Dulezité receptorové mechanismy — Anticholinergika — kognice,
psychoza — DA - psychoza — GABA — sedace, kognice



Take home message

® Neexistuji specificke priznaky pro dusevni nemoc —vzdy
patrat po somatickych pricinach

® Pro diagnozu je dUlezity Casovy vztah mezi rozvojem
somatickeho onemocnéni a psychopatologie

® Terapie psychopatologie = lecba zakladniho onemocneni,
role psychiatra: podpUrna a symptomaticka lécba

Vzdy hodnotit mozny vliv medikace!



Foo-09 Organicke dusevni poruchy

Zakladni charakteristika

® skupina dusevnich poruch, u kterych zname pricinu —
nemoc, Uraz nebo jakekoliv poskozeni mozku vede
k prechodneému nebo stalemu naruseni funkce mozku

® zakladni priznak naruseni kognitivnich (poznavacich)
funkci



Epidemiologie

® demence 5% ve veku 60 rokU, ve véku nad 8o
roku jiz 20%

® prevalence demence stoupa s vekem a zvysuje se

kazdych 5 let

® prevalence se lisi dle jednotlivych typu

® Alzheimerova demence (AD) predstavuje zhruba
50% demenci



Etiopatogeneza

Organicke dusevni poruchy - deleni:

® primarni - poskozen primo mozek

® sekundarni - nasledkem poruch jinych organu
Demence:

® |écitelne, reverzibilni

® nevratné (neurodegenerativni) - dochazi k zaniku
mozkovych bunéek {neuronu) - Alzheimerova
demence (AD)

Alzheimerova demence:
® vCNS produkce a akumulace beta amyloidu

® zanik neuronu vede k neurotransmiterovému
deficitu_(hlavné acetylcholinu) - jeho zvyseni
nejcastejsi strategie lécby



Foo-09 Organicke dusevni poruchy

Izheimerova demence:
® rozviji se pozvolna (mésice az roky)
® nejprve postizeni paméti

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

® postupné pokles pameéti handicapem pro sobéstacnost
® dale poruchy mysleni ve smyslu zpracovani informaci,

organizovani, planovani, usudkuy, stava se odkazan na
peci druhych

® provazeno poruchami emocnimi a chovani



Foo-o09 Organicke dusevni poruchy

Vaskularni, ev smisena demence:

® nerovnomeérnée postizeni jednotlivych casti
kognitivnich funkci (napr. pamét postizena,
mysleni a Usudek relativné malo)

® loziskove neurologicke priznaky

® nemocni obycCejné mivaji vanamnéze cévni
mozkove prihody, infarkty myokardu



Foo-o09 Organicke dusevni poruchy

Delirium - nespecificky organicky mozkovy syndrom

® porucha védomi (zastfene védomi - snizené
bovedomi o okoli)

® naruseni Bgznéva;c[ch schopnosti (zhorseni
<ratkodobe pameti)

® dezorientace casem, mistem a osobou

® narusenim psychomotoriky (stfidani hyper a
hypoaktivity)

® naruseni spanku nebo cyklu spanek-bdéni
® stav prechodny, kratky, s menlivou intenzitou

® Casta (chirurgie 10-15%)




Foo-09 Organickeé dusevni poruchy

Jiné dusevni poruch vznikajici nasledkem

onemocneni, poskozeni nebo dysfunkce mozku

nebo nasledkem somatického onemocnéni

® rOzné projevy (organicka halucinoza, katatonni porucha)
Mirna kognitivni porucha:

® sporna diagnosticka kategorie

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

® kvantifikace neuropsychologickymi testy
® rada postizenych prechazi do demence
yznam prevence kognitivy nejasny




Foo-09 Organicke dusevni poruchy

F 07 Poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolane
onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkci mozku

® nejcastéji v ramci postencefalitickeho
a postkomocniho syndromu



Diagnostika

Demence

Vysetreni zahrnuje:

® kompletni anamnezu vcetné objektivni
® zhodnoceni psychickeho stavu

® somatické a neurologicke vysetreni

" k vylouceni reverzibilni demence pomocna
vysetreni (laboratorni vysetreni vcetne
serologickeho vysetreni na HIV a syfilis)

® EKG a RTG pro ujasnéni vaskularni komponenty

" CT nebo MRIpro U{'a)snénl' miry atrofie
a zhodnoceni lézi bile hmoty mozkove




Diagnostika — uloha psychologa

Dulezite je zhodnoceni miry postizeni
kognice:

® Je kognitivni porucha natolik zavazna, ze
jilze kvalifikovat jako demenci ?

® dalsi dotaz na pritomnost organicity
® specifikace kognitivniho deficitu



Diferencialni diagnostika

Delirium X deprese X demence

® Delirium - nahly zacatek, zhorsena orientace,
zhorsene vnimani, naruseni cyklu spanek- bdéni

® Deprese - obraz pseudodemence - predchazi
deprese, normalnlorlentace nemocny odpovida
casto ,nevim", nema tendena kognitivni defekt
skryvat

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



Domeny kognice

Pameétove schopnosti

Recové schopnosti (+ dalsi symbolické schopnosti)
Vizuospacialni schopnosti

Exekutivni funkce

Intelektové schopnosti

Zvladani kazdodennich aktivit



Domeny kognice

Pameétove schopnosti
® dominuijici kognitivni zména

® temporalni gradjent (RibotUv zakon) - nejprve ztrata
recentnich pameétovych informaci, pozd€ji ztrata
informaci ulozenych v dlouhodobé paméti

® narusena hlavne semanticka pamét

® dominantni deficit v oblasti konzolidace novych
pameétovych informaci (proto pacienti rychle
zapominaji)

Neuropsychologicke testove metody uzivane pro
hodnoceni pameti:
® komplexni -Wechsler Memory Scale Il

specificke - California Verbal Learning Test; Pamétovy
tuceni; ....



Domeény kognice

Recové schopnosti (+ dalsi symbolické schopnosti)
nejprve obtize v nalézani a vybavovani vhodnych slov
postupné obtize v porozumeéni reCcovemu projevu

z dalsich symbolickych schopnosti postupny rozvoj akalkulie,
agrafie a alexie

apraxie (neschopnost vykonat urcitou motorickou aktivitu)
pozdeji

agnozie (neschopnost rozpoznat jiz dfive zname podnéty pri
zachovalych senzorickych funkcich)

Neuropsychologicke testovée metody pro hodnoceni

praktickych a gnostickych schopnosti:

= %Iock Drawing — kresba hodin, Rey-Osterrieth Complex Figure
est



Domeny kognice

Vizuospacialni schopnosti

® zpocatku topograficka dezorientace (zprvu na
mene znamych mistech), postupne dezorientace
i na znamych mistech a posleze i vdomacim
prostredi

® dopad na prakticke fungovani pacienta v zivote
Neuropsychologicke testove metody uzivane pro

hodnoceni vizuospacialnich schopnosti:

® Clock Drawing, Rey-Osterrieth Complex Figure Test
® Benton Visual Retention Test



Domeny kognice

Exekutivni schopnosti
® v diskretnich formach casne

® vyraznejsi progrese dochazi ve strednich a
markantne pozdnich fazich AD

Neuropsychologicke testove metody uzivaneé pro
hodnoceni exekutivnich schopnosti:

® Wisconsin Card Sorting Test
® Trail Making Test
® Stroop Test



Domeny kognice

Intelektove schopnosti

® zmeény ve vykonech v intelektovych testech vysledkem zmeén
v dilcich kognitivnich schopnostech.

Neuropsychologicke testové metody uzivane pro

hodnoceni intelektovych schopnosti:
® komplexni:
® Wechsler Adult Intelligence Scale — 11l (WAIS-III)
® specificke screeningove skaly:
® Mini Mental State Examination
® Mattis Dementia Rating Scale
® Seven-Minute Screening Test



Diagnostika

Klinicke skaly a screeningoveé testy zamereneé 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 Cast je zamérena zejménana
posouzeni kvality paméti, reci, praxe a orientace
® cim vyssi skore, tim hlubsi kognitivni deficit
(zdravi lide ve vyssim véku 5-10), max. 70
® nekognitivni polozky posuzuji kvalitu
sychiatricke symptomatologie, max. 5o




Diagnostika

Seven-Minute Screening Test

® 7-minutovy screeningovy test vysoce senzitivni pro
detekci pacientt s AD

® 4 subtesty ( 4 kognitivni oblasti typicky alterovane u
AD): 1. pamet, 2.verbalni fluence, 3.vizuospacialni a
wzuokonstrukcmschopnost| 4. Casova orientace.

Global Deterioration Scale (GDS)

® skala globalni deteriorace - umoznuje pecujicim
zhodnotit fazi kognitivniho deficitu

® 7stadii (2-3 ,predementni" faze, 3. stadium koreluje
svymi charakteristikami s mirnou kognitivni poruchou)

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



Diagnostika

Clinical Dementia Rating (CDR)
® klinické hodnoceni demence

® 6 oblasti (pameét, orientace, Usudek a reseni
problemu, spolecenskeé sty[<y/spo|ecensky zivot,

domaci zivot a konicky, pece o sebe)
® oblasti klinicky hodnoceny na skale o-3
Mini Mental State Examination (MMSE)

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

® subtesty hodnotici orientaci, kratkodobou =
pamét, konstruk¢né-praktické schopnosti, ¢ten,
psani, pocetni schopnosti a pozornost



Diagnostika

Klinicke skaly a dotazniky zameérene na
psychiatricke a behavioralni priznaky

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

® Neuropsychiatric Inventory (NPI) -
Neuropsychiatricky inventar, klinicke
strukturovaneé interview, realizovane s osobou
pecujici o pacienta

® Geriatric Depression Scale (GDS) - screeningova
skala pro posuzovani deprese u geriatrickych
pacientU

Cornell Scale for Depression in Dementia



Diagnostika

Klinicke skaly zamereneé na zvladani kazdodennich
aktivit

® Katz Index of Independence of Activities of Daily Living
- hodnoceno 6 oblasti: koupani, osobni hygiena,
oblekani, cestovani, kontinence stolice a mocia prijem
potravy

- vysledné skore 6 = pacient samostatny, o bodud =
vysoka zavislost na peci druhych osob.

® Barthel ADL Index

- hodnoti miru nezavislosti (fyzicke, verbalni)

v nasledujicich oblastech: jidlo, koupani, oblekani,

pece o vzhled, kontinence stolice, kontinence modi,
osobni hygiena, presun l0zko-zidle, chlze po roviné,
chdze do schody, vyssi skore vyssi miru nezavislosti



Farmakoterapie kognitivnich
funkci

Kognitiva - leky, zvysujici riznymi mechanismy
dostupnost acetylcholinu v CNS

® nejdulezitéjSi mechanismus inhibice cholinesteraz ( tj.
enzymu, odbouravajicich acetylcholin)

® inhibitory acetylcholinesterazy: donepezil (Aricept),
galantamin (Reminyl), rivastigmin (Exelon)

Indikace:

® lehke a stredné pokrocilé Alzheimerovy demence,
overovany u ostatnich demenci

® zpomaluji prubéh, u casti prechodne zlepseni
kognitivnich funkci, chovani, aktivit vSedniho zivota a
emotivity

edlejsi UCinky — z oblasti gastrointestinalniho traktu



Farmakoterapie kognitivnich
funkci

Lécba neuropsychiatrickych priznaku a poruch
chovani:

zkratka BPSD — behavioralni a psychologickeé symptomy
demence

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

lecba, hlavne psychotickych priznaku a agitovanosti atypicka
antlpsychotlka obecné v nizsich davkach, pri depresi
antidepresiva skupiny SSRI



Nefarmakologicka lecba

Terapie a rehabilitace

® nejefektivnéjsi komplexni pristup - propojeni lecb
falJmakoIogiéké, psylc::)hotergpeut?cképa Pef{abilitacey

Prakticke rady:

® na stabilnim misté telefonni Cisla na Iekare, cleny
rodiny, policii, hasice

® dulezite a potrebné véci na stabilnich mistech

® bezbariérovy pristup po byté (pomucky, drzaky)
® v noci rozsvicena svetla

® zajistit cenne predmety, finance

Kognitivni trénink




Problematika pecovatelU

® blizke a pecujici osoby jsou vystaveny velke
nsychicke zatezi
® poskytnout prakticke rady, jak pecovat po

nsychicke strance sami o sebe a nabidnout
odbornou psychoterapeutickou peci

® pozitivni efekt prinasi pecujicim osobam
psychoedukativni podpurna terapie, podpurne
skupiny a programy






Pedopsychiatricka
problematika

N\



Psychicke poruchy u deti

® Poruchy prevazné vazane zacatkem na détsky vék, rizny

prubéh do dospélosti

® Hyperkineticke poruchy/ADHD; Détsky autismus; Tiky,
Tourettdv syndrom; Poruchy chovani u déti; Emocni poruchy
v détstvi; Specificke vyvojove poruchy reci, uceni. Mentalni
retardace.

vV V7

atypicke symptomy

® Schizofrenie; Deprese, Uzkostné poruchy; Bipolarni afektivni
porucha; Obsedantné kompulzivni porucha; Poruchy prijmu
potravy; Suicidalni chovani... Poruchy prizpUsobeni.



Hyperkineticka porucha - dle MKN 10
ADHD ( Attention Deficit Hyperactivity
Disorder)—dle DSMV

® Hlavni symptomy: hyperaktivita, impulzivita, poruchy
pozornosti.

® Dominance nebo kombinace symptom0 tvori subtypy: e
Hyperaktivné-impulzivni ® S poruchou pozornosti ® Smiseny

® Porucha zacina v détstvi ( pred 12.rokem), dlouho
povazovana za vyhradné , détskou" poruchu, postupne
prokazano pretrvavani mirné modifikovanych symptom0
v dospélosti ( vice nez u 50% pacient0)- diagnoza ADHD
u dospélych zarazena do DSM-V.

Prevalence u déti: (5 - 7%); v détstvi mirna prevaha
u chlapcg, v dospélosti bez rozdil 0.

se odhaduje, ze 4,4% dospélych ma dg kriteria ADHD.



Zakladni priznaky ADHD u deti

Porucha pozornosti - neudrzi pozornost pri ukolu, hre;
opomiji detaily, chybuje; neposloucha instrukce-zbrklé
zavery; neporadny, nesystematicky; “"duchem nepritomny";
neumi planovat; netrpelivy,odmita zdlouhave ukoly; ztraci
VECi; nutne pripominat ukoly

Hyperaktivita — nedokaze zuUstat v klidu; vykonava neucelné
pohyby; vstava, pobiha ve tride; nezvlada klidne, tiche hry;
stale ,, jako na pochodu, rozjety.."; stale mluvi, vymaha
odpovedi

Impulzivita - odpovida pred dokoncenim otazky; nevydrzi
cekat v rade (fronty); prerusuje, obtézuje ostatni

Skolni problémy: nekazen ( vyrusovani, neklid ), chyby z
epozornosti, MIMOINTELEKTOVE selhavani v prospéchu,
flikty, zbrklost, Urazy....



Dospeli s ADHD

® impulzivni, nezdrzenlivi, nesoustredéni, nepozorni - méné
hyperaktivni nez déti

® rizikové aktivity, navyky

® neuvazené investice, nakupy, vyroky

® nizka sebekazen —malo vytrvali

® neporadni...

® zridka dokonci vysokou skolu

® mené pratel, Castéjsi rozvody

® zastavaji nizsi posty v praci

® prestupky, dopravni nehody, antisocialni aktivity
castéji konzumuiji, alkohol, kouri

nesoustredéni, ,zapominaji* schizky, terminy, ztraceji véci...
odkladaji ukoly ,,na posledni chvili ,,



ADHD je neurovyvojova porucha

® Geneticky podklad - hledany dysfunkcni varianty genu
kodujicich neurovyvojovy proces a rizné neurotransmise
(DRD4,DAT2?)

® Prenatalni, perinatalni a postnatalni inzulty -
modulujici vliv prostredi

® Abnormni vyvoj neuronalnich siti - abnormni
neurotransmise neuromediator( vyznamnych pro
kognitivni funkce (dopamin,noradrenalin...)

® Kognitivne-behavioralni dysfunkce - rizne
neuropsychologicke deficity



Mozek u ADHD

Mensi celkovy objem (3-4%)

Snizena tloustka kortexu v rozsahlych oblastech mozku
Regionalni opozdéni neurovyvojoveho procesu (1-2 roky)
Fronto-striatalni dysfunkce — fizeni chovani a kognice,
planovani

Fronto-cerebellarni okruh — odhad casu a casovani aktivit
Orbitofrontalni kortex, striatum, Cast cingula: system
odmeény a motivace, impulzivni chovani, kognitivni a
motoricke funkce




Farmakoterapie ADHD

® Stimulancia: Metylfenidat inhibuje reuptake DA, NA do
presynaptickeho neuronu a zvysuje jejich uvolnovani v PFC —zlepsSeni
kogn. vykonu (ve striatu: riziko tikU, v n.accumbens : odména, riziko
zavislosti)

® Nestimulacni lécba: Atomoxetin inhibuje reuptake NA a zvysuje
jeho koncentraci v PFC . Nepfimo zvysuje i mnozstvi DA v PFC — nikoli
ve striatu a n. accumbens (neni navykovy jako stimulancia!)

® Dukazy pro efekt farmakoterapie v zobrazovacich studiich
mozku

® normalizacni Ucinek na strukturu a funkce v cilovych regionech
(konektivitu, hypoaktivitu, maturaci...)



Detsky autismus

® Hlavni poruchy: socialni interakce; komunikace a hry;
omezene, stereotypni chovani a zajmy

® Priznaky v raném detstvi - nezajem o kontakt s okolim;
snizena fixace tvari oCima; nezajem o komunikaci
(monology); casto neprirozena intonace, echolalie,
gramaticke zvlastnosti; citova chladnost nebo neprirozene
emoce; ulpivani na stereotypech (snaha zachovat stejnost);
panicke, uzkostne reakce v novych situacich; stereotypni,
nekonstruktivni hry; zajem o nezive (non soft) predmety;
neadekvatni zkoumani a manipulace (Cichani, olizovani);
bizarni stereotypni pohyby (tfepani rukou)

S Autisticky regres reci a chovani asi u 30-39% (cca v 18 mésicich)



Autismus u starsich deti
a adolescentu

Chybi schopnost empatie a spontaneita, chovani je
,Strojove", jsou lhostejni k pocitim jinych, lidé je zajimaji
mené nez predmety.

Ocni kontakt je omezeny, bez komunikacniho vyznamu
a zajmu.

Rec byva stereotypni, pedanticka, fadni, bez intonace

a emoci, echolalie, odpovédi Casto bez ohledu kontext.

Nemaji fantazii a predstavivost — stereotypni chovani a uzke
zajmy (fanaticke zaujeti- napfr. znacky ,Cisla, jizdni rady, data
narozeni, telefony...)
Intelekt :u casti v norme, u casti mentalni retardace —
nekdy izolovane, akcentované schopnosti (mechanicka

et, poCty,malovani...)



DETSKY AUTISMUS - ETIOLOGIE ?

® Po porodu mozek autistickych déti jevi sklon rist rychleji,
nez je obvykle, avsak pote nasleduje relativné pomalejsi
rust v détstvi

® V nekterych studiich : nizsi hladiny serotoninu v mozku,
zvyseny pocet neuronu v Cichove kUre, amygdale a
hipokampu (emoce, chovani)... mensi pocet Purkynovych
bb. v mozecku (chovani, planovani anticipace,uceni)...

U dvojcat s autismem je pravdépodobnost postizeni
autismem 25krat vyssi nez u obecné populace.

Terapie - pouze symptomaticka — (afekty, agrese,ritualy);
Vyznam psychoterapie, behavioralni terapie.



ASPERGERUV SYNDROM
(1944 - vidensky psychiatr Hans Asperger.)

Socialni abnormality mene zavazne nez u autismu. Vyrazny
egocentrismus, introverze, vétSinou normalni 1Q a schopnost reci
(nekdy az hypertrofovana), casto motoricka neobratnost.

nedostatek empatie, nedodrzuji spolecenskée konvence
emocni odtazitost, pUsobi chladné

potize v socialnim kontaktu

zvlastnosti ve vyjadrovani a intonaci (detailni, nedétske)

socialni naivita, disledna pravdomluvnost, nevhodné, sokujici
poznamky, nechapou vtipy, nadsazky

nekdy zvlastni nadani a uzke zajmy az obsesivniho charakteru
(pocitace,encyklopedie,sbirky,sachy ..)
prevazné u chlapcl (8:1)



Tikove poruchy

Tiky: Nahle, nepravidelne se opakuijici, stereotypni,
bezucelne pohyby nebo zvuky

Typy: motoricke, vokalni (fonacni-zvuky, verbalni- slova)

Nejcastejsi lokalizace: mimicke svalstvo (palpebralni,
nasalni, perioralni), sije...

Tiky pfedchazi nutkani; Castecna ovlivnitelnost vili je

vyznamnym diferencialné diagnostickym rysem tikd

oproti ostatnim extrapyramidovym porucham. Pri delSim

potlacovani tikd narUsta vnitfni napéti a po skonceni

prislusneho obdobi zpravidla dochazi k ,rebound”
omenu.



Klasifikace

®* PRECHODNA TIKOVA PORUCHA ( predskolni vék) -
prevazne jednoduche tiky mimicke nebo fonacni, trva max. 1
rok.

CHRONICKA ,MOTORICKA NEBO VOKALNI TIKOVA
PORUCHA - tiky motoricke, nékdy i vokalni (ne soucasne);
obdobi remisi, exacerbaci, Casto prechod do dospélosti

TOURETTUV SYNDROM (nejzavaznéjsi tikova porucha) -
Zacatek mezi 7-11 rokem, v dospélosti nekdy zmirneni.
Tezke motoricke tiky kombinované s vokalnimi ( soucasné)
- motoricke tiky: mohou byt slozité, podobné ritualim -
vokalni tiky : vyrazeni slov, slabik , zvukU, echolalii, koprolalii
Casto TS provazi: Impulzivita a agresivni projevy; Nutkavé

ebeposkozovani (14%); Heteroagrese verbalni nebo

hialni ( 20—30 %)



Patogeneza a lécba Tourettova
syndromu

Neurovyvojova porucha synapticke neurotransmise,
zahrnujici bazalni ganglia a prislusne neuronalni spoje .
Vysledkem je vyvojova striatalni dopaminergni
hyperfunkce.

Tiky se typicky zhorsuji po dopaminergnich latkach

a stimulanciich

Polygenni dedicnost (v.s. geneticka heterogenita) : u
ruznych pripadU mohou pUsobit odlisSne geny .

TERAPIE: Antipsychotika ( antidopaminergni pusobeni!)
atypicka AP (tiapridal,risperidon..), ev. haloperidol ( starsi
lecba ) nékdy BZD, vyjimecné botulotoxin lokalné.



Poruchy chovaniu deti

Agrese k lidem a zviratUm (Sikana, bitky, zbrang,
vynucovani sexu..)

Destrukce majetku a vlastnictvi (zakladani ohng, niceni
majetku...)

Nepoctivost nebo kradeze (vloupani, lhani..)

Vazne, nasilne porusovani pravidel (Uteky, zaskolactvi -
pred 13.r.)
SOCIALIZOVANE - v parté, skupinova delikvence.. X

NESOCIALIZOVANE- sam, narusené vztahy s vrstevniky;
horsi prognoza



Emocni poruchy se zacatkem v détstvi

® Separacni uzkostna porucha v detstvi
® Uzkost ze separace (odpoutani) - od rodi¢d, domova
® lIracionalni obavy (Unos, ztraceni, zabiti....)

® Strach: odejit zdomu; zUstat doma samo; spat samo;
odmitani skolky/Skoly

® (Casté avyrazné somatické symptomy ( bolesti hlavy, bficha,
zvraceni...)

® Zhorseni: nedéle vecer, pondéli rano

® Bourlive afekty ( plac, vztek nebo apatie) pri odlouceni



® Fobicka uzkostna porucha v détstvi
® specificke strachy podminéne vyvojovou fazi

® napr. zoofobie v predskolnim veku

® Socialni uzkostna porucha v déetstvi
® pred vekem 6 let
® strach z cizich lidi a vyhybani se jim

® strach muze zahrnovat i vrstevniky



® Porucha sourozenecke rivality
® Casto po narozeni mladsiho sourozence
® nadmeérné soutézeni o prizen rodicu
® nepratelstvi nebo ublizovani sourozenci

nekdy regresivni chovani



Specificke vyvojove poruchy reci

® PORUCHA ARTIKULACE
® patlavost, sislani

®* EXPRESIVNI PORUCHA

® -chapani mluveneé reci normalni,
omezena vyjadrovaci schopnost
(exprese)

RECEPTIVNI PORUCHA

® primarné postizeno chapani (recepce)
reci, sekundarne i vyjadrovani.



Specificke poruchy skolnich
dovednosti

pfi normalnim intelektovém vyvoiji jsou

problémy spravné:
® CiST - DYSLEXIE
L PSAT - DYSGRAFIE

POCITAT - DYSKALKULIE



Specificka vyvojova porucha
motoricke funkce

® Drive LMD - lehka mozkova dysfunkce

® syndrom neobratneho ditéte



Specificke vyvojove poruchy
skolnich dovednosti

® projevy:

® lehke opozdeni motorickeho vyvoje, poruchy
jemné i hrube motoricke koordinace:

- neobratna chuze
- problémy zasahnout cil
- udrzet pri zatézi rovnovahu
- spatny graficky projev (pismo, kresleni)
N nadbytecné synkinézy pri motoricke
e

sto nespecificke abnormity na EEG



Specificke vyvojove poruchy
skolnich dovednosti

® Beézneé neurologicke vysetreni byva normalni,
nedostatky motoricke funkce patrny az pri
zatezi

Porucha motoricke funkce je cca u 5O% deti

s hyperkinetickou poruchou - Urazovost.

OLOGIE: susp. vliv perinatalni hypoxie



Suicidalni pokusy

® Do 10 let vzacné, vzestup v puberté a adolescenci. V CR
kolem 40-50 dokonanych suicidii za rok u mladistvych.
Chlapci — pokusu meng, ale Castéji dokonane

(volba razantnéjsich prostredkU) x Divky - pokusu vice,
casteji nedokonane (intoxikace...)

® Parasuicidia (demonstrativni)- ¢im mladsi dite, tim
hodnotime vaznéji; Pro dg suicidia u deti- podminka
mentalniho veku (chapani nezvratnosti smrti) - cca
kolem g let

® V adolescenci je sebevrazedny pokus nejcastejsim
ddvodem pro urgentni psychiatricke vysetreni a suicidium
le druhou nejcastéjsi pricinou umrti v tomto veku.



