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Organické psychické poruchy jsou ty, u kterych tvofi jejich podklad organické mozkové
onemocnéni, tj. onemocnéni s makroskopickymi a/nebo mikroskopickymi morfologickymi
zménami mozkové tkané a s patologicky zménénym metabolizmem. Patti sem predevsim
neurodegenerativni poruchy (Alzheimerova nebo Parkinsonova choroba aj.), vaskularni
postizeni mozku a dalsi. Také se k organickym psychickym porucham pftifazuji poruchy na
podkladé intoxikaci (napf. alkoholova demence), systémovych onemocnéni, tumort mozku a
jiné.

Déleni organickych psychickych poruch viz tabulka 1.

Poruchy kognitivnich funkci

Lehké poruchy poznavacich funkci (predemence)

Demence

Ohranicené amnestické syndromy

Psychotické poruchy

Organcka halucindza

Organicka katatonni porucha

Organicka porucha s bludy

Emocni poruchy

Organicka afektivni porucha

Organicka uzkostna porucha

Organicka emocni labilita (astenie)

Dal$i emocni poruchy

Organicka dissociativni porucha

Organicka porucha osobnosti

Postkomocni porucha, postencefaliticka porucha a jiné

K organickym psychickym porucham patfi také deliria, ktera jsou uvedena v samostatné
kapitole.

Demence a lehké poruchy pozndvacich funkci:

Demence jsou poruchy, u kterych dochazi vlivem patického procesu k podstatnému snizeni
urovné paméti a dalSich kognitivnich (poznavacich) funkci, jako je pozornost, fe¢, logicky
usudek a dalsi. Toto snizeni je tak podstatné, Ze interferuje s pracovnimi i osobnimi
aktivitami postizeného. Dale dochazi riznou mérou k porucham exekutivnich (vykonnych)
funkci (rozhodovani, motivace k jednani, spravna volba postupt), k poruchdm aktivit
denniho Zivota i k tzv. behavioralnim a psychologickym symptomim demence (BPSD) —
poruchy chovani, emoci a afekt(l, spanku. Demence mohou vznikat jiZz od 4 — 6 roku Zivota,
kdy jsou utvoreny zaklady kognitivnich funkci, ale jejich ¢etnost vyrazné roste s vékem, takze
vétSina demenci se vyskytuje v seniorském véku.

V soucasnosti je vétSina demenci ireverzibilnich, nevylécitelnych. Terapii Ize u nékterych
modifikovat klinicky obraz, prodlouzit ¢asna stadia na Ukor pozdnich, spojenych

s nesobéstacnosti.

Pri¢iny demenci: Velkou skupinu tvoti demence na neurodegenerativnim podkladu
(primarni, neurodegenerativni demence). Druhou skupinu tvofi tzv. symptomatické




(sekundarni) demence, vzniklé na podkladé vaskuldrnim, intoxikacnim, pfi systémovych
onemocnénich, pfi zanétech, mozkovych tumorech a dalsi.

Nejcastéjsi neurodegenerativni demence:

Alzheimerova choroba je nej¢astéjsi demenci vibec, pfedstavuje minimalné 50 = vSech
demenci, a dalSich 10 — 20 % tvori smiSené demence, kde se na vzniku podili jak
alzheimerovskda neuropatologie, tak i vaskularni zmény mozkové tkané. Pric¢ina Alzheimerovy
choroby zatim neni zndma, ale jsou zndmy neuropatologické mechanizmy, kterymi dochazi
k poruse kognitivnich funkci. Nejvice studované mechanizmy je tvorba a ukladani patologické
bilkoviny beta-amyloidu, degenerace intraneuronalniho tau-proteinu, ale dochazi také

k poruse mitochondrii, k uvolnéni znacného mnozstvi volnych kyslikovych radikald,
nedostatecné produkci energie (makroergnich vazeb), k zanétlivé reakci, k snizené produkci
a uvolnovani nervovych ristovych faktord a k dalsim mechanizmidm neurodegenerace, které
pak vyusti v nedostate¢nou tvorbu nervovych vybézki, dochazi k snizené tvorbé synapsi,

k sniZzeni nervové plasticity. To je pak vlastnim podkladem demence.

Alzheimerova choroba se da rozdélit do tfi etap: 1. Preklinické stadium, kdy nejsou Zadné
klinické priznaky poruch kognitivnich funkci. Toto stadium se da zjistit jediné detekci depozit
beta-amyloidu v mozku — tato patologicka bilkovina se tvofi jiz nékolik let pred objevenim se
prvnich priznakud. Tato detekce je mozna jediné pfri uZiti zobrazovaci metody pozitronové
emisni tomografie, cozZ je velice nadkladné a v praxi se toto vysetifeni neprovadi. 2. Stadium
lehké poruchy poznavacich funkci (mild cognitive impairment) amnestického typu se
vyznacuje subjektivni i objektivné méfitelnou poruchou paméti, ktera vsak nedosahuje
uroven demence, nejsou postiZzeny aktivity denniho Zivota, postizeny je plné sobéstacny.
Nejvice a v prvé radé je postizena epizodicka pamét, tj. pamét na prozitky a udalosti. 3.
Stadium demence, kdy se zhorsuje porucha paméti, postupné se objevuji poruchy dalSich
kognitivnich funkci, poruchy aktivit denniho Zivota vedouci nakonec k pIné nesobéstacnosti,
zavislosti na fungujici rodiné nebo instituci (specializované domovy dlichodc(, nemocnice,
psychiatrické |1éCebny). Alzheimerova choroba predstavuje primarni pricinu smrti. Postizeni
vétsinou prezivaji 7 — 10 let, nékdy déle, od objeveni se prvnich priznakd. Vétsina pripadd
Alzheimerovy choroby zac¢ina od 65 let vySe, hovofi se o sporadické formé (forma s pozdnim
zaCatkem). Prevalence se zvySuje s vékem. Existuji také pomérné vzacné formy s ¢asnym
zacatkem, jiz od 40 let, kdy se ve vétsiné pripadu zjistuji genové mutace. Tyto demence
probihaji zpravidla rychle.

Typicky pribéh Alzheimerovy choroby je tento: Po stadiu lehké poruchy poznavacich funkci
dochazi k progredujici poruse epizodické paméti, postupné se pridavaji poruchy dalsich
sloZzek paméti i dalSich kognitivnich funkci (pozornost, fe¢, chapani, logické uvazovani aj.).
Dochazi k upadku aktivit denniho Zivota, v tézkych stadiich k pIné nesobéstacnosti. Objevuji
se tzv. behavioralni a psychologické pfiznaky demence, ¢asté jsou rlizné typy poruch
chovani. (Agitovanost — neustavajici neklid, utéky z bytu, ni¢eni predmét(, verbalni i
brachidlni agrese vuci lidem, upoutdvani pozornosti, vydavani neartikulovanych zvukd,
prendseni pfedmétd z mista na misto aj.). Pribéh Alzheimerovy choroby je plynule
progredientni, bez vétsich kratkodobych vykyva.

Alzheimerova choroba se neda vylécit, zatim jsme schopni pouze prodluZovat lehkd stadia
demence na ukor tézkych. Pouziva se 1é¢ba, skladajici se z farmakoterapie a z nacvikovych
metod, rehabilitace paméti, a také z |écby vSech interkurentnich somatickych chorob.
Demence s Lewyho télisky je druha nejcastéjsi neurodegenerativni demence a treti
demence co do Cetnosti. Neuropatologicky dochazi k degradaci proteinu alfa-synucleinu +



k rdznému stupni alzheimerovskych neurodegenerativnich zmén. S Alzheimerovou chorobou
ma sopolecny plizivy zac¢atek a dlouhodobé progredujici prabéh. Zakladni klinické rysy
demence s Lewyho télisky jsou: V kratkodobém ¢asovém horizontu vyrazné vykyvy
(fluktuace stavu), obzvlasté kolisani pozornosti. Pozornost je nejdfive a nejhloubéji postizena
kognitivni funkce. Byvaji prevazné nocni halucinace zrakové, nékdy vice smysl{ s pocitem
vtazeni do déje, a k tomu produkce nesystematickych paranoidné-persekucénich bludd, které
vysvétluji poruchy vnimani. Je vyrazna precitlivélost na antipsychotika (neuroleptika), po
podani téchto latek byvaji ¢asté pady. Je pfitomen extrapyramidovy hypertonicko-
hypokineticky (parkinsonsky) syndrom, zpravidla mirnéjsi nez u Parkinsonovy choroby.
Nemoc konéi letalné.

Demence pfi Parkinsonové chorobé: U urcitého procenta parkinsonik(i (odhad je 20 — 30 %)
dochazi k rozvoji demence. Tato demence je prevazné subkortikalni, pfi postiZzeni bazalnich
ganglii. V popredi je porucha exekutivnich funkci, postiZzeni vypadaiji jako nerozhodni,
nesikovni. Existuji také kombinace Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby. U parkinsonikd
(nejen téch s demenci) se mohou objevit psychotické pfiznaky — halucinace, produkce bludu,
vyjimecéné i akutni neklidy po podani dopaminergné plsobicich farmak — antiparkinsonik.
Frontotemporalni lobarni degenerace: U téchto demenci atrofie postihuje loZiskové
frontalni a/nebo temporalni lalok, ¢asto jednostranné. Tyto demence maji rzné klinické
obrazy. Nejcastéji se vyskytuje behavioralni forma, spojend s poruchami chovani jesté pred
objevenim se poruch paméti. U jinych demenci této skupiny j v popredi porucha reci.

Mezi dalsi neurodegenerativni demence patfi napt. Huntingtonova chorea, spojena

s abnormnimi pohyby, poruchou hybnosti a reci, a fada dalSich vzacnych demenci.
Vaskularni demence vznikaji poskozenim mozkové tkané cévnimi vlivy — zpravidla drobnymi
(lakunarnimi) infarkty, nékdy vétsim mozkovym infarktem, mikroangiopatiemi. Existuje vice
typu vaskularnich demenci. Obecné se vaskularni demence lisi oproti Alzheimerové chorobé
tim, Ze rychleji zacinaji, maji velmi kolisavy pribéh v kratsich ¢asovych intervalech, osobnost
zGstava dlouho relativné zachovala. Je vice neurologickych pfiznakd, ¢asta je hypertenze,
diabetes mellitus a jiné rizikové cévni faktory. Vaskularni demence je druhd nejcastéji se
vyskytujici demence.

Existuje fada sekundarnich (symptomatickych) demenci, které jsou pomérné malo ¢asté (viz
tabulka):

Demence infekéniho pavodu Neurolues (progresivni paralyza a dalsi typy)

Creutzfeldt-Jakobova nemoc, bovinni
spongiformni encefalopatie aj.

Demence prionového plvodu

Geneticky podminéné — Wilsonova choroba,
Geneticky nepodminéné — pfi chronické
jaterni nebo renadlni insuficienci

Metabolicky podminéné demence

Muze jit o primarni mozkové tumory
(glioblastom, meduloblastom) nebo o
metastatické tumory

Demence pfi mozkovych tumorech

Posttraumatické demence

ZalezZi na rozsahu a lokalizaci poranéni

Chronické intrakranialni hematomy

Epiduralni, subduralni opouzdiené
hematomy — zélezi na velikosti a lokalizaci

Intoxikacni demence

Alkoholova demence, demence po
intoxikacich CO

Demence pfi normotenznim hydrocefalu

Zakladni pfiznaky — demence, poruchy
chlize, inkontinence, |é¢i se operativné




a dalsi

Ohranicené amnestické syndromy: Porucha paméti se vyznacuje neschopnosti zapamatovat
si nové pamétové obsahy, zatim co zafixované vzpominky si pamatuji dobte. Bezprostiedni
pamét je dobfe zachovana. Tyto syndromy mohou byt ¢asové ohrani¢ené nebo trvalé.
Amnézie sahajici pred plisobeni vyvolavajiciho faktoru se nazyva retrogradni (napf. navozena
urazy hlavy pfi dopravnich nehodach — postiZzeny si nepamatuje urcity ¢as pred nehodou),
amnézie po plUsobeni vyvolavajiciho podnétu je anterogradni. Nej¢astéjsi formou
ohrani¢eného amnestického syndromu je tranzitorni globalni amnézie. Vyvolavajici pfiCiny
jsou predevsim ischemické mozkové prihody (tranzitorni ischemické ataky), epilepsie, Urazy
mozku. Trvalé amnestické syndromy byvaji ¢asto vyvolany infekci virem herpes simplex.
Ostatni organické poruchy viz kapitoly Gerontopsychiatrie a Deliria.

Demence z hlediska intenzivni mediciny: Demence jsou chronicky, dlouhodobé probihajici
onemocnéni. Rychlé zdsahy byvaji nejcastéji vyZzadovany pro poruchy chovani, hl. pro
neklidy. Neklid u demenci Ize ¢asto zklidnit bez pouziti farmak, pokud Ize premisténim
pacienta do klidného prostiredi, nenechdvat zcela potmé. Nékdy je nutna aplikace
zklidnujiciho prostfedku. Pouzivaji se antipsychotika s malym vyskytem nezadoucich ucinka —
tiaprid, melperon (neni v injekéni formé). Pti tézkém jinak nezvladatelném neklidu se aplikuje
injekéné haloperidol. Tento pfipravek by se mél pouzivat pouze vyjimecné, jednorazové.
Také Ize pouzitk zklidnéni neklidu u demence néktery benzodiazepinovy pripravek —
diazepam, midazolam, clomipramin. Velmi dllezZité je hydratovat pacienta — dehydratace je
Castd pricina poruch chovani. Rovnéz tak je tfeba upravit nutrici pacienta.

Pomeérné Casto se stava, Ze pacienti trpici demenci odejdou z domova a bloudi. Neni
vyjimkou, Ze jsou nalezeni aZ po nékolika dnech, vyCerpani, dehydratovani, hypoglykemicti.
Je pak nutna rehydratace a realimentace. U lidi s demenci také ¢asto dochazi k padiim

s moznym vznikem intrakranidlnich hematom. Po padech by méli byt vySetreni
neurologicky a provedeno vysetfeni zobrazovacimi metodami.

Na demence C¢asto nasedaji deliria, kterd je pak nutné lécit (viz samostatna kapitola).
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Kontrolni otazky:
1. Obvykly pribéh Alzheimerovy choroby je:
s ndahlym zacatkem, plynule progredientni
s pomalym zacatkem a ¢astymi vykyvy v prabéhu
s pomalym zacatkem a plynule progredientnim pribéhem
s nahlym zacatkem a s ¢astymi vykyvy v prabéhu
2. Prodemence s Lewyho télisky neni priznacné:
Casté vykyvy v kratkych ¢asovych intervalech
pribéh bez vykyvti, pomalu progredujici
porucha pozornosti
extrapyramidovy hypertonicko-hypokineticky (parkinsonsky) syndrom)
3. Pfritézkém, jinak nezvladatelném neklidu u demenci zpravidla aplikujeme:
citalopram
zolpidem
karbamazepin
haloperidol
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