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Dusevni poruchy s psychotickymi
priznaky

e Organicke

e Neorganicke



Psychoticke priznaky u dusevnich
poruch

Demence



Psychoticke priznaky u dusevnich
poruch

Demence
Delirium



Psychoticke priznaky u dusevnich
poruch

Demence
Delirium
Organicke psychoticka porucha



Psychoticke priznaky u dusevnich
poruch

Demence
Delirium
Organicke psychoticka porucha

Psychoza vyvolana psychoaktivnimi
latkami



Psychoticke priznaky u dusevnich
poruch

Demence
Delirium
Organicke psychoticka porucha

Psychoza vyvolana psychoaktivnimi
latkami

Schizofrenie



Psychoticke priznaky u dusevnich
poruch

Demence
Delirium
Organicke psychoticka porucha

Psychoza vyvolana psychoaktivnimi
latkami

Schizofrenie
Trvalé dusevni poruchy s bludy



Psychoticke priznaky u dusevnich
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Afektivni poruchy s psychotickymi====
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Epidemiologie

20% populace 65+
Cca 10% hospitalizaci



cetnost

Demence

Deprese

Organicka psychoticka porucha
Delirium

Bipolarni porucha

Poruchy s bludy

Schizofrenie a schizoafektivni porucha



Rizikove faktory

Vysoky vek

Organické zmeny mozku vcetne demence
Somaticka onemocneni
éky(anicholinergika, dopaminergika)
Psychosocialni izolovanost

Premorbidnée paranoidni a schizoidni
osobnost




Diferencialni diagnosticka rozvaha
Delirium

Zastrene vedomi
dezorientace

selhani v 7 testu

kolisani stavu
psychomotoricke poruchy



Diferencialne diagnosticka rozvaha
Leky/psychoaktivni latky

Farmakologicka anamneza
Rozsirené x zuzene zornice
Toxikologicke vysetreni



Diferencialne diagnosticka rozvaha
Somaticke onemocneni

HorecCnate stavy
Dehydratace
Iktus

Bolest



Diferencialne diagnosticka rozvaha
Primarni onemocnéeni mozku

Poruchy hybnosti
Poruchy Citi
Poruchy reci
Ataxie

Asymetrie zornic




Diferencialne diagnosticka rozvaha
Demence

Pamet

Intelekt

Desorientace

Trvalejsi klinicky obraz



Diferencialne diagnosticka rozvaha
Funkcni psychoza

Pozitivhi anamnesticka data u relapsu
Negativni u psychozy s pozdnim zacatkem.



Demence s psychotickymi priznaky

Prevalence 30-50%
Fxx. X1, FxXx.x2

Halucinace, bludy, misidentifikace
LBD



Somaticka onemocnéni

Medi
Psyc
Psyc

Delirium

Kamenty
noaktivni latky

nosocialni priciny



Somaticka onemocneéeni

Akutni infekce
Organova selhavani

elektrolyt.dysbalanc
e

Hypo-
hyperglykemie

Endokrinopatie
Neurologicke pricCiny
Chirurgicke stavy

BY=Y2\V/al2=1=Ta =

Hypoxie mozku
Obstipace
Retence moci
bolest



Medikamenty

Anticholinergika
Betablokatory
Kortikosteroidy
Benzodiazepiny



Psychoaktivni latky

Alkohol
Hypnotika
Sedativa



Organicke psychoticke poruchy

Organicka halucin6za F06.0
Organicka katatonni porucha
Organicky syndrom s bludy
Syndrom Charlese Bonneta



Nejcastejsi priciny
organickych psychotickych poruch

Postizeni mozku- Elektrolyt.
CMP, trauma dysbalance
ViceCetne mozkove Dehydrtace
Infarkty Hypoxie
Zanety mozku Toxicita lékd

Novotvary Parkinsonova

onem.stitnice choroba

Diabetes mellitus Huntingtonova e

Deficit vit.B12 choroba s iy
Ny

Roztrouseni



Funkcni psychozy- parafrenie

Schizofenie
Schizoafektovni poruchy
Trvala porucha s bludy



Schizofrenie s pozdnim zacatkem

Prevalence 0,1-0,5%
Castéjsi u Zzen 4-20:1

-

Funkcni zobrazovaci metody- hypoperfuze
frontalnich a temporalnich laloku

Formalni poruchy mysleni a negativni
symptomy extremne vzacne

Sluchové halucinace a bludy ,prostupovani”
Neni geneticka zatez e

Rizikové faktory: socialni izolace, sn%j

vady D




Trvala porucha s bludy

Muzi 40.-49. rokem

Zeny 60.-69. rokem
Systematizovane bludy

Na pocatku Casto realna udalost



Poruchy nalady s psychotickymi
priznaky

Riziko psychotickych pfiznaku u depresi
stoupa s vekem

Ukorné mikromanické bludy
Imperativni halucinace

Manie s psychotickymi priznaky je mene
Casta

Casté&jsi bludy paranoidni nez
megalomanicke

v ’ _ y <=
Casta desorientace az charakter del%
NN



Strategie leCby- demence

Az 50% spontanni remise
Inhibitory AchE

Neuroleptika risperidon 0,5-1,5mg pro die,
olanzapin 2,5-5,0 mg pro die

Noncompliance haloperidol inj 2,5 mg pro
die

SSRI- citalopram

postupne vysazovat e



Strategie lecby-delirantni stavy

Lecba somatického onemocneni
Clomethiazol max. 4,8 g pro die
Tiaprid 200-800mg pro die
Haloperidol 0,5-5,0 mg pro die
Risperidon 1,5-3,0 mg pro die
Olanzapin 5,0-10,0 mg pro die
Nootropika

Agitovanost: haloperidol, tiaprid,
clonazepam, midazolam SE et



Strategie lecby-funkcni psychozy

Strategie lécby totozna se strategii u
dospelé populace,

Davkovani 40-60%
Noncompliance



Strategie lecby-poruchy nalady

Totozne jako u dospele polupace
AD, NL, anxiolytika, stabilizatory nalady



Dekuji za pozornost



