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ORGANICKE DUSEVNE PORUCHY




DEFINICIA

= Organicke dusevne poruchy su poruchy, u
ktorych je dokazany alebo predpokladany
organicky Ci somatogenny etiologicky faktor,
a ktore sa podobaju inym porucham
neorganickej etiologie




ETIOLOGIA

Primarne ochorenia mozgu:

epilepsia,

tumory,

Urazy hlavy,
vaskularne ochorenie,
infekcie CNS




ETIOLOGIA

Somaticke ochorenia:

= extrakranialne TU: Ca pankreasuy,

= kolagenove och.: lupus erythematodes,

= metabolické poruchy : hypoglykemia,
hypoxia,

= endokrinopatie: hypo alebo hyper-tyreoza,
Cushingov sy,

= infekcne a parazitarne ochorenia:
trypanozomiaza




ETIOLOGIA
Exogenne toxicke latky:

= Lieky: steroidy, antihypertenziva, hypnotika,
anticholinergika

= Priemyselne jedy




DIAGNOSTIKA

Je nevyhnutna dif.dg, dosledne somaticke
vysetrenie a zakladne laboratorne vysetrenia:

= Kompletny KO: anémia, kolagénove
ochorenia

= RTG pluc a srdca: pneumonia, TBC, TU

= Metabolicke vysetrenia: ochorenia obliciek,
nadobliciek, poruchy elektrolytovej a
glukozovej rovnovahy




DIAGNOSTIKA

= Serologicke vysetrenie: borelioza, HIV, syfilis
= VysSetrenie funkcie stitnej zlazy
= Neurologické vysetrenie

» EEG

= CT, MR mozgu




TYPY PORUCH

* F06.00rganic

ka halucinoza

* F06.10rganicka katatonna porucha

* F06.2 0rganic

<y syndrom s bludmi

= F 06.3 Organicke poruchy nalady

* F06.40rganic
= F06.50rganic
* F06.6 Organic

ka Uzkostna porucha
ka disociacna porucha

ka emocne labilna porucha

= F 06.7 Mierna kognitivna porucha



F 06.0 Organicka halucinoza

Klinicky obraz:

= trvale alebo rekurentne halucinacie: zrakove
alebo sluchove,

= Vedomie je jasne, dif.dg. Delirium
= moze alebo nemusi byt nahlad na poruchu




F 06.0 Organicka halucinoza

Najcastejsie priciny:

* Hluchota, slepota

= | atkova intoxikacia (toxikologicke vysetrenie)
= Nadory mozgu (CT,MR)

= Cerebrovaskularne ochorenia (CT,MR)

= Fokalna epilepsia: temporalny a occipitalny
lalok (EEG)
= Neurosyfylis (BWR)




F 06.0 Organicka halucinoza

Kazuistika c.1: 84 rocCna pacientka
= OA: plucnaTBC, DM Il na PAD,

= TO: asi 1 rok halucinacie, na zaciatku kratko
lieCcena Haloperidolom (kvoli EPS vysadeny),

= Obj.psych.: vizualne scenicke halucinacie,
anxieta, MMSE v norme.

= Predpokladana etiologia: cerebrovask.och

= Th: Risperidon1mgV

= t.C. bez tazkosti




F 06.2 Organicky syndrom s
bludmi

Klinicky obraz:

= Trvalé alebo rekurentne bludy (perzekucne,
dysmorfofobicke, hypochondricke,
emulacne)

= Mozu byt pritomné halucinacie

= Vedomie je jasné




F 06.2 Organicky syndrom s
bludmi

Najcastejsie priciny:

= Endokrinopatie

= Karencne stavy (vitamin B12)

= Ochorenia spojivoveho tkaniva

= Poruchy CNS (epilepsia, TU, MTS)

= Toxicke ucinky liekov (kortikosteroidy)




F 06.2 Organicky syndrom s
bludmi

Kazuistika ¢.2: 71 rocna pacientka

OA: hypertenzia, ICHS s chronickou kardialnou
insuficienciou, DM Il komp. INZ., hypofunkcna struma

TO: obvinuje susedu ze ju chce zabit, chodi ju strasit, zvoni
jej na zvoncek. Pacientka zaroven osocuje susedu, nadava

Jej.

Obj.psych.: paranoidne-perzekucne bludy , halucinacie,
spravanie pod vplyvom intrapsych. pre2|tkov

Etioldgia: hypofunkcia SZ (TSH: 17,24 mlU/l)

Th.: Euthyrox, Solian (amisulpirid)

T.C.: uprava stavu, pretrvavaju bludne obsahy, ale bez
vplyvu na spravanie



F 06.3 Organicke poruchy nalady

Klinicky obraz:

= Zmena nalady, vacsinou sprevadzana
zmenou vseobecnej urovne aktivity

= Organicka manicka porucha
= Organicka bipolarna porucha

= Organicka depresivna porucha (najCastejsia)




F 06.3 Organicke poruchy nalady

Kazuistika ¢.3: 76 roCna pacientka

= OA: hyperten2|a ICHS, St.p. CMP, operacia gangrenozne;
cholecystitidy

" TO: od operacie postupne straca zaujem, len lezi, place,
odmieta komunikovat, jest, v noci nespi.

= Obj.psych.: depresivna nalada, neodklonitelna, redukcia
PM tempa, odpovede po latencii, dyssomnia, MMSE 14,

= Etiologia: Cerebrovask.och, st.p. celkovej anestéze,
nedostatocne komp.hypertenzia

= Th.: Piracetam, Tiapridal, Citalopram, liecba bola po 6M
upravena Citalopram ex, Coaxil 3x1, posilnenie AH liecby

= T.C.: prejasnenie depresie, zlepsenie spanku, zaujem o
okolie, MMSE 22




F 06.4 Organicka uzkostna

porucha

Klinicky obraz:

= Vseobecne priznaky uzkosti: palpitacie,
bolest na hrudniku, potenie, chvenie, sucho v
Ustach, staZzené dychanie a prehltanie,
nauzea, zavrate, strach zo smrti, navaly tepla
alebo chladu, mravencenie v koncatinach

= Priznaky sa vyskytuju bud'nahle alebo po

-----



F 06.4 Organicka uzkostna
porucha

Kazuistika C.4: 73 rocna pacientka

OA: Hypertenzia, St.p.opakovanych CMP, St.p.operacii SZ
pre CA

TO: strach zo smrti, busenie srdca, tazoba na hrudniku,
tras, tazkosti pocas celeho dna, zhorsuju sa ked'je sama
doma

Obj.psych.: vseobecne priznaky uzkosti s neschopnostou
uvolnit sa, MMSE v norme

Etiologia: doplnené neurologicke vysetrenie a MR mozgu
(skalcifikovany meningeom, vonkajsia atrofia mozgu)

Th.: Sertralin 10omg R, Tiapridal 200mgV + Uprava AH
liecby
T.C.: stav pacientky sa zlepsil, ostava aj sama doma



F 06.6 Organicka emocne

labilna (astenicka) porucha

= KO: emocna labilita (nezvlada afekty,
neprimerane sa rozculi), nesustredenost,
poruchy spanku, zavrate, bolesti hlavy,
rychlo sa unavi

= Priciny: hypertenzia, cerebrovaskularne och,,
intoxikacie, Urazy hlavy

= | iecba: sedativa (v minulosti), teraz
pouzivame nootropika a SSRI



DELIRIUM

= Etiologicky nespecificky org.mozgovy
syndrom.

= Sprievodny syndrom telesnej choroby u 5-15%
pacientov na internych a chirurgickych
oddeleniach a u 20-30 % pacientov na
jednotkach intenzivnej starostlivosti.




Etiologia

= Metabolicke poruchy: hypoxia, hyperkapnia,
hypoglykemia, hyper-alebo hypotyreoza,
ochorenia pecene, obliciek, poruchy
elektrolytovej rovnovahy, respiracne a
kardialne poruchy

= Urazy hlavy

* |ntrakranialne infekcie a ine priciny

= |ntoxikacie :anticholinergika, anxiolytika,

nypnotika, antikonvulziva, priemyselne jedy

= Celkove infekcie: pneumonia, sepsa




Klinicky obraz

= Porucha vedomia, ktora sa meni Co do intenzity cez den, ale
najma v noci

= Myslenie spomalené so strukturalnymi poruchami:
perseveracie, inkoherencie., bludne obsahy (paranoidne-
perzekucne)

= Poruchy vnimania: ilUzie, iluzorne interpretacie, halucinacie
= Poruchy nalady: Uzkost, depresia, bojazlivost

= Dezorientacia

= Poruchy spanku (inverzia), zhorsovanie v noci

= Ako akutna psychoza s psychomotorickym nepokojom,
alebo ako letargicky, navonok pokojny obraz




Delirium

Kazuistika c.5: 8o - roCny pacient

OA: hypertenzia, DM Il s komplikaciami, nefropatia diff.,
reumatidna artritida dlhodobo liecena kortikoidmi

TO: Vecer a v noci vyrazny nepokoj, krici, chce ist do prace,
nevie, kde sa nachadza. Mal ordinovany Haloperidol 3x10
kv., Ansilan

Obj.psych.: Redukovana psychomorika, orientovany len
osobou, inak dezorientovany. Pac.bol dehydratovany a
celkovo zosly

Etiologia: dehydratacia, zhorsenie renalnych funkcii (urea
17,5, kreatinin 250)

Th.: hospitalizacia na internom oddeleni, vysadeny Ansilan,
redukovany Haloperidol, ord.Tiapridal inj.i.m.



Liecba

= Kauzalna

= Symptomaticka

= Spolupraca psychiatra, vSeobecneho lekara,
prip.inych specialistov




Liecba

Antipsychotika:

= Najcastejsie AP 2.generacie: tiaprid,
risperidon, olanzapin

* Haloperidol (ak pretrvava vyrazny neklud)

= Ostatnym klasickym AP sa vyhybame pre NU
(EPS, anticholinergne ucinky, kolapsove
stavy)




Liecba

Antidepresiva:
= SSRI (citalopram, escitalopram, sertralin)

= Zinych skupin (tianeptin, bupropion)

= Vyhybame sa TCA (amitriptylin, imipramin,
dosulepin) pre NU (anticholinergné Gcinky,
predlZenie QT intervalu, hypotenzia,
tachykardia, zhorsenie kognitivnych funkcii)



Liecba

Anxiolytika

= BZD anxiolytika radsej nie (paradoxna
reakcia, kumulacia, Utim...)

Hypnotika

= |ll.generacie (zolpidem, zopiclon)
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