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ÅVztah z§kladn² onemocnŊn² / duġevn² 

porucha 

ÅOdeznŊn² z§kladn² pŚ²ļiny 

ÅJin§ pŚ²ļina vylouļena 
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Demence 

ÅF00 Demence u Alzheimerovy choroby  
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Demence 

ÅF00 Demence u Alzheimerovy choroby  

ÅF01 Vaskul§rn² demence 

ÅF02 Demence u chorob klasifikovanĨch 

   jinde 

ÅF03 Nespecifikovan§ demence 



F04 

ÅOrganickĨ amnestickĨ syndrom  



F05 

Delirium jin®, neģ vyvolan® alkoholem nebo 

jinĨmi psychoaktivn²mi l§tkami 

 



F06 

Jin® duġevn² poruchy, vznikaj²c² n§sledkem 

onemocnŊn², poġkozen² nebo dysfunkce 

mozku nebo n§sledkem somatick®ho 

onemocnŊn² 
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F06 

ÅOrganick§ halucin·za 

ÅOrganick§ katatonn² porucha 

ÅOrganickĨ syndrom s bludy (schizoformn²) 

ÅOrganick® afektivn² poruchy 

ÅOrganick§ dissociativn² porucha 

ÅOrganick§ emoļn² labilita nebo astenick§ 

porucha 

ÅM²rn§ kognitivn² porucha 

 



F07 

Poruchy osobnosti a poruchy chov§n² 

vyvolan® onemocnŊn²m, poġkozen²m nebo 

dysfunkc² mozku 
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F07 

ÅOrganick§ porucha osobnosti 

ÅPostencefalitickĨ syndrom 

ÅPostkomoļn² syndrom  
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OrganickĨ amnestickĨ syndrom 

ÅZhorġen² kr§tkodob® pamŊti 

ÅZhorġen® vybavov§n² 

ÅZachov§na bezprostŚedn² pamŊŠ 

ÅZachovan® vŊdom² 

ÅZachovalĨ intelekt 



Epidemiologick§ data 

ÅJe vz§cnĨ, studie nebyly prov§dŊny 



PrŢbŊh a prognoza 

ÅVyvol§vac² pŚ²ļina 

ÅSekund§rn² po traumatu lbi 

ÅKarence thiaminu 

ÅSubarachnoid§ln² krv§cen² 

ÅBilater§ln² infarkt hipokampu 

ÅOtrava CO 

ÅEncephalitida/ herpes simplex/ 

 



Prognosa-etylismus 

Å20% pln§ remise 

Å50% ne¼pln§ remise 

Å25% chronicita 

 



L®ļba 

ÅPodpŢrn§, symptomatick§ 

ÅWernickeova encephalopatie ï thiamin 

 



Diferenci§ln² diagnoza 

ÅAlkoholov§ / drogov§ etiologie 

ÅDemence 

ÅDeliria 

ÅDissociativn² amnestick® poruchy 

ÅDeprese 

 



Transitorn² glob§ln² amn®zie 

ÅEpilepsie 

ÅC®vn² etiologie 

ÅTraumata  s bezvŊdom²m 

ÅTrv§ hodiny 

ÅAnterogr§dn² / retrogr§dn²  



Delirium jin®, neģ vyvolan® alkoholem 

nebo jinĨmi psychoaktivn²mi l§tkami  

ÅKvalitativn² porucha vŊdom² rŢzn®  

etiologie 



Delirium jin®, neģ vyvolan® alkoholem nebo 

jinĨmi psychoaktivn²mi l§tkami  

ÅKvalitativn² porucha vŊdom² rŢzn®  

etiologie 

Å10-15% pac somatickĨch a chir. odd. 

 



Delirium jin®, neģ vyvolan® alkoholem 

nebo jinĨmi psychoaktivn²mi l§tkami  

ÅKvalitativn² porucha vŊdom² rŢzn®  

etiologie 

Å10-15% pac somatickĨch a chir. odd. 

ÅPac. starġ² 65 let na chir. a intern²ch  odd. 

aģ ve 30% 

 



Delirium jin®, neģ vyvolan® alkoholem 

nebo jinĨmi psychoaktivn²mi l§tkami  

ÅKvalitativn² porucha vŊdom² rŢzn®  

etiologie 

Å10-15% pac somatickĨch a chir. odd. 

ÅPac. starġ² 65 let na chir. a intern²ch  odd. 

aģ ve 30% 

ÅPacienti gerontopsych. odd. aģ v 50% 



Delirium jin®, neģ vyvolan® alkoholem 

nebo jinĨmi psychoaktivn²mi l§tkami  

ÅKvalitativn² porucha vŊdom² rŢzn®  

etiologie 

Å10-15% pac somatickĨch a chir. odd. 

ÅPac. starġ² 65 let na chir. a intern²ch  odd. 

aģ ve 30% 

ÅPacienti gerontopsych. odd. aģ v 50% 

ÅDelirium u gerontopsychiatrickĨch  

pacientŢ m§ aģ 25% mortalitu 
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Delirantn² stavy 

ÅAģ 90% deliri² m§ detekovatelnou  pŚ²ļinu 

ÅIntrakrani§ln² pŚ²ļiny  - tumory, infekce,  
demence, vaskul§rn², epilepsie 

ÅExtrakrani§ln² pŚ²ļiny  - infekty, kardi§ln²  a 
pulmon§ln² afekce, anemie,  pooperaļn² 
stavy, retence moļi a  stolice, toxick®, 
syndromy z vysazen², dehydratace 

ÅPsychick® pŚ²ļiny  - delir. formy m§nie.. 
Adaptaļn² deliria   

 

 



Delirantn² stavy 

 

Delirium nenasedaj²c² na demence F05.0 

Delirium nasedaj²c² na demenci F05.1 
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Delirantn² stavy 

ÅFuribundn² deliria(vztekl®, zuŚiv®)-  

prov§zen® vĨraznĨm PM neklidem a  

agres² 

ÅBlandn² deliria(jemn®, uhlazen®)-  

hypoaktivn² deliria bez PM neklidu 

ÅMusituj²c²(tich®, v§biv®)- s halucinatorn²  

produkc² - chyt§n² hmyzu a pod. 

 



Delirium jin®, neģ vyvolan® alkoholem 

nebo jinĨmi psychoaktivn²mi l§tkami 

ÅVŊdom² 

ÅPozn§vac² schopnosti 

ÅPsychomotorika 

ÅSp§nek 

ÅKol²s§n² stavu 

 



VŊdom² 

ÅZastŚen® vŊdom² 



VŊdom² 

ÅZastŚen® vŊdom² 

ÅNaruġena pozornost 
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Åzhorġen² bezprostŚedn² a kr§tkodob® 

pamŊti,   

ÅrelativnŊ zachovanou  dlouhodobou 

pamŊt²,  

 



Pozn§vac² schopnosti 

Åzhorġen² bezprostŚedn² a kr§tkodob® 

pamŊti,   

ÅrelativnŊ zachovanou  dlouhodobou 

pamŊt²,  

Ådezorientace v ļase, m²stŊ nebo osobou  
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Psychomotorika 

Årychl®, nepŚedv²dateln® pŚechody z 

hypoaktivity do hyperaktivity, 

ÅprodlouģenĨ reakļn² ļas, 

ÅzvĨġenĨ nebo sn²ģenĨ proud Śeļi, 

Åprodlouģen§ ¼lekov§ reakce. 

 



Sp§nek 

ÅInsomnie / inverze cyklu sp§nek-bdŊn², 

Åzhorġov§n² pŚ²znakŢ v noci, 

Åruġiv® sny a noļn² mŢry, kter® mohou 

pokraļovat jako halucinace  nebo iluze po 

probuzen². 



Diferenci§ln² diagnostika 

ÅDif. dg. nutno odliġit psychotick® onem. 

ÅDif. dg. odliġit demenci 

ÅDetekovat vlastn² pŚ²ļinu nejļastŊji z  

okruhu somatickĨch chorob 

ÅPrvotn² je vģdy l®ļit vyvol§vaj²c² stav,  

l®ļba neklidu a agrese je  symptomatick§ 

a druhotn§  

 



Terapie 

ÅKauz§ln² l®ļba 

ÅNeuroleptika 

ÅBenzodiazepiny vz§cnŊ 

ÅNootropika- neexistuj² klinick® studie 

podporuj²c² tuto indikaci  



Jin® duġevn² poruchy, vznikaj²c² 

n§sledkem onemocnŊn², 

poġkozen² nebo dysfunkce mozku 

nebo n§sledkem 

somatick®ho  onemocnŊn²  

F06 



Organick§ halucin·za 

 

ÅF06.0 

ÅHalucinace  

ÅZachoval® vŊdom² 



PrŢbŊh a prognoza 

ÅVyvol§vaj²c² pŚ²ļina 

ÅPrognosa pŚ²zniv§ 



Diferenci§ln² dignosa 

ÅDelirium 

ÅDemence 

ÅOrganick§ porucha s bludy 

ÅFunkļn² duġevn² poruchy 

ÅAlkoholov§ halucinoza 

ÅAlkoholov® delirium 

ÅHypnagogick®, hypnopompn² halucinace 



Terapie 

ÅDiagnostika vyvol§vaj²c² pŚ²ļiny 

ÅSymptomaticky neuroleptika, 

benzodiazepiny 



Organick§ katatonn² porucha  

ÅF06.1 

ÅStupor  

ÅNegativismus  

ÅKatatonn² vzruġen²  

ÅRychl® a nepŚedv²dateln® promŊny 

stuporu a vzruġen².  



PrŢbŊh a prognoza 

ÅDiagnostika z§kladn²ho onemocnŊn² 

ÅNeurovegetativn² poruchy 

ÅPoruchy sp§nku 

ÅPoruchy pŚ²jmu j²dla 



Diferenci§ln² diagnoza 

ÅDelirium 

ÅFunkļn² poruchy 


