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Delirium
Psychoza
Deprese a anxieta




Klinicky vyznam

Psych. projevy (PSY, D a ANX, IMP) velmi Castym
projevem NDGN on.

nasobne vyssi frekvence, nez v obecne populaci
Subj. utrpeni
Asociovano s

horsi kvalitou zivota,

ztratou psychosoc. statutu

horsi adherenci/dostupnosti adekvatni lecby
horsim prUbéhem

vyssSi zavislosti na pecovatelich jejich zatézi



(febrilni Silenstvi, amence, akutni zmatenost...)

Delirium




Charakteristika

Prechodna kognitivni porucha

,Jadrove priznaky":
porucha kvality vedomi s poruchou pozornosti
rychly nastup s fluktuujicim probéhem (noc...)

Dalsi priznaky mohou i nemusi byt
zmény psychomotoriky (agitovanost)
poruchy vnimani (iluze, halucinace)
dezorganizace mysleni, bludy
poruchy spanku
poruchy emoci (iritabilita, oplosténi emoci)



Rizikove faktory

zavaznost somatickeho onemocneni
starsi vek
predchazejici kognitivni deficit (demence)



Etiologie

Dysfunkce mozku zpUsobena

somatickym on. — akutni dekompenzace, marker zavaznosti!
tumory

traumata mozku, SDH
infekce —CNS, systémoveé
metabolické poruchy —ionty, jaterni/renalni selhani, hypo/hyperglykémie
endokrinni poruchy — stitna zlaza, nadledviny
vyziva — nedostatek thiaminu, B12
intoxikaci/farmakogenne (AC, DA, GABA, sHT...)
anti-AC, DA, Li, alkohol, sedativa, delirogeny
odvykacim syndromem

. = alkohol, sedativa _
Casto kombinace pficin



Vysetreni

A: vysetreni psychickych funkci
stav lucidity (,uvédomovani si®)
orientace — situaci, mistem, ¢asem, osobou
pozornost — koncentrace, udrzeni, preneseni, 7 test
kratkodoba pameét — znovuvybaveni 3 slov
poruchy vnimani—iluze, halucinace (,Cteni z ruky")

stav PM neklidu, poruch spanku (,inverze®)
B: vysetreni somatickeho stavu

komplexni vys. — vnitrni prostredi, infekce, CNS
C: anamnéza

abusus

somatické poruchy

predchozi demence



Dopaminergni delirium
verifikace adherence (naduzivani)
Uprava rezimu, davky DA lécby
Anticholinergni delirium
vysazeni anti-AC medikace
Somatogenni delirium
lé¢ba primarni som. poruchy!
minimalizace davek sedativnich preparat0
narusuji kognitivni schopnosti = zhorsuji zavaznost deliria

Symptomaticka lecba agitovanosti

antipsychotika
pozor na NU! (EPS, NMS...) = 1. quetiapin, 2. olanzapin, 3. klozapin
start low, go slow:
25-50 mg QUE, postupna titrace, cilova davka ¢asto nizsi (100-200 mg), nez u SCH (600-800 mq)
nepouzivat bazalni neuroleptika (haloperidol, tiaprid...)!
nepouzivat sedativni preparaty (BZD, antihistaminika)



Psychoza



Klinicky obraz

Halucinace

Bludy

Dezorganizace mysleni
Poruchy chovani



Etiologie, lecha

Prima vazba na dopaminergni medikaci
Terapie
DA medikace
Uprava davky, rezimu podavani

Antipsychotikum —viz Delirium



Anxieta, Deprese



Nekolik poznamek...

Velmi Casty klinicky fenomen x minimum evidence,
systematickeho zkoumani

heterogenita a nepresnosti nastroji hodnoceni psychopatologie

nedostatek teoretickych i praktickych informaci pro specif.
designy RCT
Komplexni etiologie

reakce, komorbidita, spolecna etiologie
Vice informaci pro D, temeér neexistuji pro ANX

zde probirany soucasné (formalné podobny klinicky mng)



Etiologie - Reakce/adaptace

chron. nelécitelné onemocnéni
symptomy
aktualni psychosoc. potize

perspektiva, ocekavani (indiv. katastroficke
scenare...)

reakce okoli, pristup pecujicich osob...



Fenomenologie

Prekryv symptomd D/ANX a PD
PM retardace, pokles energie/vykonnosti, apatie, snizena emocni reaktivita, poruchy spanku
moznost zameény, faleSné pozitivnich nalezd - zejm. sebehodnotici dotazniky
D = DEPRESIVNINALADA + ostatni symptomy...

chronicka Uzkost (GAD)

obavnost, neschopnost odklonit pozornost, intolerance zatéze, nejistota, ujistovani,
naléhavost...

zvySené svaloveé napéti (zada, krk, hrudnik, bficho, stehna): chron. vertebralgie, cefalea
zvysena autoobservace a citlivost vici télesnym potizim: zvyraznéni anxiety
Zachvatovita Uzkost: Panicka porucha
nahly rozvoj intenzivni Uzkosti se somatickymi projevy
obavna anticipace a vyhybavé chovani = funkcnl dopad
Casto odlisné od ,typickych psych. on." (typické subj. obsahy), modifikace kognit.
stavem, smisené obrazy



Specif. neuropatologie - PD

Neurodegenerace nc. raphe, locus coeruleus
deficit NA a gHT mechanism0 —ANX, D
muUze predchazet NDGN SN? — ANX, D jako ¢asny nemotoricky pfiznak PD?
Zmeény aktivity amygdaly a jeji requlace
mira aktivity AMG odpovida intenzité prozivané Uzkosti
neurodegenerace AMG — vyznam: hyperaktivita?
nauruseni integrity traktd mezi AC a amygdalou
AC: automaticka (implicitni) inhibice AMG
= autonomie, nedostatecna suprese s protrahovanou aktivitou
exekutivni dysfunkce/dysfunkce PFC?

explicitni emocni regulace (pfeneseni pozornosti, prehodnoceni, suprese): korelatem
inhibice amygdaly

dysfunkce = nedostupnost volnich adaptivnich regulacnich strategii



Klin. management

Jak se podili jednotlive etiol. faktory?
Symptomy nemoci a jejich management
freezing of gait, pady, bolest, interkurentni komorbidita...
Faktory spojené s lecbou
off stavy, DA withdrawal sy (DBS STN)
Psychosocialni faktory - rezimova opatreni
existencni potize, uplatnéni v Zivoté, opatrovnici...
Adaptace — psychosocialni intervence
negat. kognice, katastrofické scénare
Specificka neuropatologie — biologicka lécba
farmakoterapie, ?ECT?, 2rTMS?



Farmakoterapie |

DA-agonisté
ANX/D spojené s off stavy
frakcionace davky pres den
ANX/D spojené s DWS
zmény medikace, redukce davek po DBS STN...
opétovné nasazeni pro lé¢bu nemotorickych priznakd?
AD — anxieta i deprese!
NU
SSRI: motorické poruchy
TCA a anti-AC: kognice
interakce —IMAO

minimum informaci o Ucinnosti (9 RCTs, malé soubory — 20-40/vétev, pro kazdou latku jen 1 studie)
SSRI - spiSe neucinna (citalopram, sertralin), G¢innost u paroxetin, fluoxetin
TCA - ¢inng, zejm. nortriptylin, desipramin, amitriptylin (malé davky — nizky vyskyt anti-AC NU)
venlafaxin (SNRI) — jedna pozitivni RCT studie (cca 35 pac./vétev)
atomoxetin (NARI) — netcinny

otevrené studie
mirtazapin (NaSSA) — jedna pozitivni oteviena studie
bupropion (DARI) — minimum informaci — kazuistiky



Farmakoterapie Il

Dalsi latky s anxiolytickym ucinkem

cave BZD

kognitivni NU, paradoxni excitace
quetiapin

indikace pro lécbu depresivni poruchy

off-label indikace na Uzkostné poruchy (evidence)
pregabalin

indikace u GAD

mdze mit kognitivni NU



Psychosocialni intervence

Psychoterapie, edukace, podpurné skupiny
pacienti, pecujici osoby
ucinne! (org. poruchy klasicky Kl pro PT)
KBT
explorace a reseni negativnich kognici spojenych s nemoci, katastrofickych scénard
techniky regulace emoci
modifikace
edukace (nemoc, pribéh, 1é¢ba, podpora...)
prace s motor. symptomy jako zdrojem anxiety/D a obavou z padi
organizace aktivity v souvislosti s fluktuaci motor. symptom0
pfiprava na progresi nemoci
dalsi uc. pristupy (psychodrama, komplexni RHB pristupy (RHB + edukace), podpdrné skupiny
s edukaci)
skupinal!
specificky rys ucinnych pristupt u PD
socialni podpora mezi cleny skupiny
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