7. ORGANICKY PODMINENE DUSEVNI PORUCHY (DEMENCE, DELIRIA, EPILEPSIE)

DEMENCE
Terminem demence se oznacuji vazna duSevni onemocnéni, kterd vznikaji v pribéhu Zivota az po
ukondeni rozvoje kognitivnich funkei (vnimani, mysleni, pamét, uceni), tj. po druhém roce Zivota

Vétsinou se jako prvni priznak porusené kognice objevi zapomnétlivost. Postupné dochazi k poruse
logického mysleni a soudnosti. U nékterych demenci jiz pomérné ¢asné dochazi k poruse prostorové
predstavivosti a orientace, Vv béZznych Zzivotnich situacich se tato porucha projevi bloudénim 1 ve
znamych mistech.

Poruchy exekutivnich (vykonnych) funkci se prezentuji neschopnosti vykonavat slozitéjSi tikony,
skladajici se z jednoduchych dil¢ich tikonti (naptiklad zapomenou vafit i nejjednodussi jidla). Nemocni
jsou v pokroc¢ilych stadiich demence postizeni tak silné, Ze nejsou schopni ani jednoduchych logickych
uvah. Porucha paméti mize vést k dezorientaci — nemocny ma takovou poruchu kratkodobé paméti, ze
si nezapamatuje, kde se momentaln¢ nachazi.

Z poruch emotivity se objevuje jednak emotivita neprimérena realné situaci véetné emocni plochosti a
tupé euforie, jednak se mohou vyskytovat uizkosti, deprese, manie atd. Riznou mérou se objevuji
poruchy chovani, zejména v pokrodilejSich stadiich demence se Casto projevuje agresivita ruzného
stupné.

Z jinych poruch chovani se mize vyskytnout napiiklad neustidly drobmy neklid, odchazeni z bytu ¢i
odd€leni nemocnice, neucelné¢ prenaSeni predméti, neustilé dotazovani se na totéZ a podobng.
Vétsinou prechodné se mohou u demenci objevit poruchy vnimani — halucinace a iluze, i bludy
paranoidné-perzekuéniho obsahu. Poruchy spanku jsou rovnéz bézné, casto jde jen o posunuti cyklu
spanek-bdéni. Postizeni ptestavaji udrzovat osobni hygienu, nakonec dochazi k inkontinenci.

V pribéhu demence postupné dochazi ke sniZeni schopnosti vykonavat béZné denni aktivity
(cestovani, telefonovani, nakupovani, oblékani a svlékani a podobné&). V pokrocilych stadiich demence jiz
pacienti nejsou schopni samostatné existence.

V zavislosti na typu demence se vyskytuji dalsi vedlejsi pfiznaky — afazie (neschopnost mluvit nebo
porozumét slySenému), neschopnost Cist, psat a pocitat, rizné typy apraxii (neschopnost odemykat a
zamykat kli¢em, jist pfiborem a podobné¢).

Rozdéleni demenci:
a) Demence atroficko-degenerativniho ptlivodu — Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba,
Huntingtonova choroba.
b) Ischemicko-vaskularni demence — infarkty.
c) Demence infekéniho puvodu — syfilis, borelioza, AIDS.
d) Demence prionového puvodu — Creutzfeldtova-Jakobova choroba.
e) Metabolické demence — nemoci jater a ledvin, porfyrie.
f) Demence urazového a tumorového puvodu.
g) Demence intoxika¢niho pavodu — alkohol, 1¢ky.

Lécba musi byt komplexni. K nebiologickym metoddm patii pfedev§im zakladni péce o pacienta
poskytovana ptibuznymi nebo pecovateli, dilezité jsou také rtizné socialni sluzby pro pacienty i
pribuzné. Vyznamna je reedukace predevsim béZnych dennich aktivit.

Farmakoterapie — snaha ovlivnit funkce, které dokaZeme 1é¢it — naptiklad deprese, poruchy spanku,
poruchy chovani (psychomotoricky neklid, agresivita, paranoidni a halucinatorni syndromy).



DELIRIA

Pro deliria je typické, ze je v rtizné intenzit¢ pritomna kvalitativni porucha védomi. Zaroven vsak je
V rizné intenzit¢ poruSena fada dalSich psychickych funkci — pozornost, vnimani, mySleni, emotivita,
spanek, psychomotorika, motivace. Deliria byvaji vétSinou kratkého trvanmi, ale velmi casto se
opakuji, i mnohokrat za sebou. Nejcastéji trvaji fadové minuty az desitky minut. Pii hlubsich deliriich
byva plna amnézie. Obvykle je pfitomen neklid, poruchy vnimani (halucinace), paranoidita, casto
také projevy agresivniho chovani.

Na vzniku delirii se pfedevSim podileji — hypoxie mozku, arterioskler6za, hore¢nata onemocnéni,
infekce (v¢etn¢ infekci plic a ledvin, meningitidy), nadorova onemocnéni, toxické vlivy (alkohol, 1éky),
urazy mozku, poruchy metabolismu.

Lécba — v prvé tad¢ je tfeba 1éCit zakladni somatické priciny delirii — béznou pficinou delirantnich
stavi je i dehydratace, nedostatek vitamind (nejcastéji ze skupiny B). Je nezbytné tlumit neklid a
uzkost. Delirantni stavy u starSich osob lze pozorovat pii hospitalizaci na somatickych oddélenich
nemocnic, kde byvaji oznacovany napftiklad jako stavy zmatenosti.

Dulezité jsou nefarmakologické pristupy 1é¢by — deliria zhorSuje nebo provokuje tma (staci nechat
pfes noc svitit mirné osvétleni a vyskyt delirii se zmensi), deliria mohou u predisponovanych osob
vyvolat psychogenni stresory, napiiklad konflikt s persondlem, ptest€éhovani do jiného pokoje,
nemoznost kontaktu s blizkymi ptibuznymi.

EPILEPSIE

Epilepsie je zachvatovita a piFechodna porucha funkci CNS, casto provazena poruchou védomi,
vyvolana excesivnimi vyboji chorobnych neuront.

Bezprostfednim spoustéem zachvatu, muze byt signal opticky (blikajici svétla, televize), zvukovy
(zvonéni klich), tepelny, infekéni (encefalitida, vzteklina, tetanus, malarie), chemicky (alkohol, toluen),
mozkovy nador, mozkové trauma, narkéza. Spoustécem mohou byt i fyziologické zmény (jako
usinani, spanek, probouzeni) nebo zmény emocni.

Druhy zichvatii:
a) Jacksonsky zachvat — zaCina na jednom prstu ruky nebo nohy a S§ifi se z perifériec ke kofenu
koncetiny.

b) Komplexni parcialni zachvat — nemocny ztraci kontakt s okolim, vravora, provadi automatické,
neucelné pohyby, ptisobi dojmem zmatenosti, nereaguje na okoli — stav trva 1 — 2 minuty, pak se
pomalu vraci védomi.

c) Generalizovany zachvat
e Zachvat ve formé absence (petit mal) — je to kratky zachvat trvajici 10 — 30 vtefin, projevujici se
poruchou védomi, ma nahly zacatek a konec, je doprovazeny svalovymi zaskuby.
e Zachvat tonicko klonicky (grand mal) — zac¢inaji n€kdy loziskovou aurou, vykiikem, pokracuji
ztratou védomi, padem, kireCemi, pii kieci si pacient miize pokousat jazyk, zranit hlavu — zachvat
trva 2 — 5 minut. Po zachvatu pak spavost, inava, bolesti hlavy a svali.

Status epilepticus — je nahromadéni zachvati, mezi nimiz nedochazi k navratu védomi, jedna se o Zivot
ohroZzujici stav, je nutna hospitalizace.

Pacienti jsou casto naladovi a depresivni. Poruchy nalady mohou byt trvalé, omezuji nemocného
v socialnim kontaktu, coz vede druhotné Kk vyhybani se spole¢nosti. Nemocni jsou Casto omezeni
v zékladnich ¢innostech (jako napiiklad fizeni motorovych vozidel), pracovni schopnost je sniZena
(prace u stroji, ve vyskach).



U nékterych se projevuji i poruchy chovani — jsou ulpivavi v mySleni, opakuji slova, myslenky a véty,
jejich projev je pomaly, téZkopadny. Té¢Zko se piizpisobuji zménénym podminkam. Mize se objevit
explozivita, zachvaty zufivosti i s agresivitou.

Ojedinéle mohou epilepsii provazet i halucinace a paranoidni nebo perzekué¢ni bludy.

Lécba

ReZimova opatieni — zakaz alkoholu, dlouhy spanek (pfisné dodrzovani cirkadiannich rytmt), dieta,
omezuje se narazovy piijem tekutin. PriméFena aktivita, a tudiz 1 vigilita, v prabéhu dne je
doporucovana, naopak necinnost, polehavani a usinani ve dne maze vyvolat zachvat.

Farmakologicka lé¢ba — antiepileptika.

Neurochirurgicka 1é¢ba — operace loZiska se uziva, pokud je lozisko dobie lokalizovatelné a pokud
farmakoterapie selhava.



