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V ¢lanku sa prezentuje kazuistika pacientky s organickym psychosyndromom so stavmi zmétenosti, ktory sa manifesto-
val na zaklade subakutneho krvacania v oblasti pravého thalamu a vaskularnej encefalopatie. Po siedmych mesiacoch
sa objavila recidiva organicky podmienenych psychopatologickych zmien spolu s depresivnou symptomatikou. Autori
diskutuju reverzibilitu organicky podmienenych psychickych porich spoésobenych cievnym poskodenim mozgu pod

vplyvom liecby.

uvob

Podkladom organicky podmienenych psy-
chopatologickych zmien je progreduijuci chorob-
ny organicky proces alebo stacionédrne mozgové
poskodenie. Podkladom su teda ireverzibilné or-
ganické mozgové zmeny, a preto sa aj psycho-
patologicky stav, organicky psychosyndrém, po-
vazuje v principe za ireverzibilny. V pripade, ze
sa podari pozitivne ovplyvnit chorobny proces,
psychopatologicky stav sa zlepSuije, a ak bol len
fahkého stupfia, moze sa zmiernit do takej mie-
ry, ze sa klinicky stane neidentifikovatefnym.

V préci sa referuje o pacientke s organic-
kym psychosyndrémom a stavmi zmétenosti,
ktory sa manifestoval na zéklade krvacania
v oblasti pravého talamu a vaskularnej encefa-
lopatie. Ustup stavov zmatenosti a zmiernenie
symptémov organického psychosyndrému na-
stali v ¢asovej suvislosti s liecbou cerebrolysi-
nom (1, 5, 6, 7). Lahka recidiva po siedmych
mesiacoch, ktord tiez ustupila po lieCbe, mala
iny obraz a uvazovalo sa o inych patogenetic-
kych suvislostiach.

KAZUISTIKA

Pani D. J. je 60-ro¢nd vdova, ktord Zije v sa-
mostatnej domdacnosti. Dostavila sa v sprievode
dcéry. Prijaté bola v rdmci prvej pomoci pre néhlu
manifestaciu zmétenosti, nepokoja az agresivity,
anamnesticky sa uvadza paranoidita, poruchy
spanku a zhor§enie pamétovych funkci.

Anamnéza: V rodine pacientky sa podfa do-
stupnych Udajov nevyskytla neuropsychiatricka
zétaz. Ako 17-roénd absolvovala tonzilektdmiu.
Ako 23-ro€nu ju operovali pre zapal apendixu. Ma
tazkosti so ZIénikom. Par dni pred hospitalizaciou
jej bol novozisteny vysoky krvny tlak a zahajena
lie¢ba Blokalcinom a magnéziom. Niekorko rokov
sa lie¢i na bolesti chrbtice. Pacientka je stredo-
Skolsky vzdeland, az do ddchodku pracovala
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v administrative. Z manZzelstva ma jednu dcéru
(21), manzel zomrel pred 15 rokmi.

Pacientka dava aktudine tazkosti do stvisu
s predajom bytu a stahovanim (v juli 2002), v no-
vom byte ma problémy s kurenim (volala vSak ku-
ri¢ovi 0 polnoci), stazuje sa na spravcu, ktory jej
Udajne robi prieky, sama sa z toho citi unavena,
zle spdva, ma strach. Podla Udajov dcéry sa jej
zhorsil telesny stav (pri chddzi ju fahalo dozadu,
ma bolesti chrbtice, hnacku), zda sa jej zmenena,
je velmi nepokojnd, neista, vSetko berie osobne,
zd4 sa jej zmatend, najma vecer a v noci, po-
sledné noci dcéra spala u pacientky, lebo v noci
vybehla z domu neporiadne oblegena, telefono-
vala apod. V byte ma neporiadok, hoci predtym
bola v udrziavani poriadku az privelmi désledna.
Na odpordcanie praktickej lekarky absolvovala
pred 3 diiami prvy raz psychiatrické vySetrenie,
predpisané kvapky (haloperidol) uzivala podfa
predpisu, dcéra udava, Ze je po nich pokojnejsia.
Pacientka sama zmenu nepozoruje. Pred 3 dia-
mi jej ukradli pefazenku. V noci vysla z domu,
nutilo ju to hfadat v smetnych ko$och, v schran-
kach susedov. Dva dni pred hospitalizaciou sa
jej zakrdtila hlava, spadla, vedomie nestratila,
mala nauzeu, nezvracala. V def prijatia sa bo-
lesti chrbtice velmi zhorsili, bolelo ju na hrudniku,
preto pri$la do nemocnice.

Objektivny psychiatricky nélez: Do vy-
Setrovne prisla pacientka len v kratkej nocnej
koseli, po¢as rozhovoru menila polohu, presa-
davala si, o zdévodrovala bolestami chrbtice,
niekofko raz sa rozplakala. Udaje poskytovala
ochotne, ale s neistotou, opravovala ich, neis-
totu vysvetlovala reSpektom pred vySetrujlcou.
Pocas vySetrenia si vSak aj vyzula ponozky,
ktoré si drzala blizko tvére, vykladala si nohy na
stol. Opakovane sa vracala k udalostiam pred-
chéadzajucim hospitalizaciu. Zjavne sa aj sama
snazila situdciu pochopit.
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Fyzikélne vysetrenie poukazalo na verteb-
rogénny algicky syndrém, tlak krvi bol stabilizo-
vany na normalych hodnotéach. Vysledky labo-
ratornych vysetreni sa nachadzali v rozmedzi
referenénych hodnét. V Uvode hospitalizécie sa
realizovali konzilidrne vySetrenia za icelom dife-
rencidlne-diagnostického posudenia stavu.

Vysledky pomocnych vysetreni: Neuro-
logické vySetrenie bolo realizované opakovane.
Stav bol uzatvarany ako polytopny vertebrogénny
algicky syndrém v popredi s thorakolumbalgia-
mi, odporu¢end bola infuzna analgeticka liecha
a rehabilitacia. Réntgen chrbtice (RTG) zobrazil
difiznu deforméciu spondyldznych vybezkov,
osteoporézu a intervertebralnu osteochondrézu
L4/L5. Oftalmologické vysetrenie ukazalo hyper-
tonicko-skleroticku retinopatiu. V prvych dhoch
hospitalizacie bolo realizované aj psychodiagnos-
tické vySetrenie, poukdzalo na mozné organické
poskodenie CNS. Na elektroencefalografickom
zdzname (EEG) dominoval pomaly alfa-rytmus,
nezobrazili sa patologické grafoelementy.

Pocas hospitalizacie sa vo veéernych hodi-
nach manifestovali stavy zastretého vedomia az
zmétenosti so znepresnenim orientacie, poru-
chami spravania, prehlbenim impulzivity a bez-
radnosti. Pacientka opakovane vyvolala roztrz-
ku s personalom, lebo neodklonitelne trvala na
nezmyselnych poziadavkach, napriklad chcela
o0 polnoci praf. Zahéjena bola lie¢ba atypickym
neuroleptikom tiaprid (50 mg) v jednej vecernej
davke. Postupne sa vysadzovali benzodiazepiny.
Opaét bola vySetrena neuroldgom, ktory pre pretr-
vavanie stavov zmatenosti odporucil poéitacovi
tomografiu mozgu (CT). Na CT snimke sa supra-
tentoridlne parasagitalne vpravo v oblasti talamu
zobrazilo hypodenzné lozisko velkosti 9 x 12 x
16 mm bez zndmok expanzivneho spravania. Po
intravendznom podani bolusu kontrastnej latky
sa sytil iba jemny periférny lem loZiska. Podob-
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né mensie loziska sa vyskytli paraventrikuldrne
v bielej hmote na obidvoch stranach. Vysloveny
bol prepoklad, Ze ide o prejavy malécie vaskular-
neho povodu. Za ucelom presnejSieho zobraze-
nia sa realizovala magnetickd rezonancia (MRI),
kde sa v mozgu potvrdila pritomnost loZiska
subakutneho krvacania v pravom talame a lozisk
demyelinizacie cievneho pdvodu v bielej hmote
periventrikularne. Obraz sved€al pre vaskularnu
encefalopatiu. Ultrasonografické vysetrenie moz-
govych ciev (USG) detekovalo globalnu intra-
kranidlnu hypocirkuldciu a zvySenu rezistenciu
v atreria cerebri media et posterior vpravo.

Diagnosticky zéver a terapia: Na zaklade
observacie stavu a vysledkov vySetreni bola po-
tvrdend diagndza organického psychosyndrému
s tranzitdrnymi stavmi zmatenosti manifestujuci-
mi sa vo vecernych a noénych hodindch pri za-
kladnom ochoreni hypertenznej choroby a vas-
kuldrnej encefalopatie so subakutnym krvacanim
v pravom talame.

Symptomatika: Dominovali psychomo-
toricky nepokoj, anxidzne-depresivna nélada,
lakrimozita, bezradnost v spravani, vysoka intra-
psychickd tenzia. Myslenie bolo v tempe zrych-
lené. V obsahoch bola zvy$ena vztahovacénost,
paranoidita. Pozornost bola dekoncentrovana.
Pamétové schopnosti boli uz pri orientaénom vy-
Setreni znizené vo vSetkych zlozkach. Zakladom
bola porucha vedomia.

Na zaklade dostupnych anamnestickych
Udajov a aktudlneho vySetrenia bola ako pra-
covné diagndza stanovend organicky psycho-
syndrém so stavmi zmatenosti. Poddvana bola
symptomatickd liecba na odstranenie Uzkosti
(oxazepam 40mg p.d.) a insomnie (zopiclon
7,5mg p.d.). Neskor sa realizovala vymena za
tiaprid.

Nakolko sa pre kratkost anamnézy ocho-
renia a akutnost manifestéacie stavu dalo pred-
pokladat, Ze ide o Ciastoéne reverzibilny stav,
po dohovore s neurolégom bola zahdjena
lie¢ba hydrolyzatom mozgovych aminokyselin,
cerebrolysinom (2x5 i.v. infuzii FR obsahuju-
cich 20ml cerebrolysinu s dvojdfiovou prestav-
kou uprostred podavania). Liecbu pacientka
velmi dobre tolerovala. Subjektivne udavala
zlepSenie stavu. Objektivne na konci liecby pri
prepusteni pacientky bol jej stav stabilizovany,
nezistila sa zmatenost a dalej sa zlepSoval aj
kognitivny vykon. Odporucené bolo zopakovat
lie€bu cerebrolysinom o 5 az 6 mesiacov.

Ambulantnad psychiatrickd liecba po 7
mesiacoch: O sedem mesiacov od prepustenia
sa pacientka v sprievode dcéry opat dostavila na
psychiatricki ambulanciu nemocnice. V medzi-
obdobi psychiatra systematicky nenavstevovala.
Odporuéend liecbu tiapridom kratko po prepuste-
ni z hospitalizacie prerusila. Nemala Ziadne taz-
kosti. Na nejaky ¢as sa vratila do zamestnania.
Udavala, Ze posledny mesiac sa citila unavena,

malo vykonnd, nemala zaujem ni¢ robit, nevede-
la sa potesit. NedokaZe sa sustredit, nevie zajst
do obchodu, zapamétat si, ¢o potrebuje kupit.
Dcéra potvrdila, Ze stav sa podobd stavu pred
hospitalizaciou, okrem toho, matka sa jej zda aj
depresivna.

Pri - psychiatrickom vySetreni dominoval
obraz inhibovanej depresie s hypobliou, hypo-
aktivitou, stratou zaujmov a anhedéniou. Dalsie
symptdmy patrili do obrazu zvyraznenia organic-
kého psychosyndrému. Stanovend bola diagné-
za organickej depresivnej poruchy. Zahgjila sa
antidepresivna liecba, podavany bol mirtazapin
v davke 30mg p.d. V priebehu 2 tyZdfiov poda-
vania doslo k fahkému dstupu depresivnej symp-
tomatiky (/$lo len o klinické hodnotenie depresie,
nerealizovali sa posudzovacie $kdly hodnotiace
Jej kvantitu).

Pristpilo sa k planovanej lie¢be cerebroly-
sinom (8 infazii FR + cerebrolysin 15ml). Opéat
pacietnka lie¢bu velmi dobre tolerovala. Po¢as
lie€by ustlpila aj depresivna symptomatika.
Pacientka sa stala celkovo vykonnejSou, komu-
nikativnejSou. Prestahovala sa do nového bytu,
zU¢astnila sa na dcérinej svadbe. Do psychiat-
rickej ambulancie postupne zacala prichddzat
peso a sama. Subjektivne aj objektivne bol stav
hodnoteny ako vyrazne zlep$eny.

Objektivne zlepSenie stavu pacientky do-
kumentuju aj vysledky psychologického vySet-
renia.

Podrobny vypis z vysledkov psycholo-
gickych vysetreni:

Psychologické vySetrenie na druhy def po
prijati nepoukdzalo na procesudlne ochorenie,
v popredi bola skor ,organicita“, tj. slabsia droven
kognitivneho spractivania malo Strukturovanych
podnetov (ROR), znizené skdre na Skale ACE
najmé v zlozke paméti a vizuélno-priestorovych
schopnosti, charakteristické znamky v kresbe
(TKF, FDT). Skére na Skale MMSE bolo v pasme
normy. Preto sme pristdpili k podrobnejSiemu vy-
Setreniu paméti pomocou $kaly WMS-III.

Pamaétovy vykon u pacientky bol celkovo zni-
Zeny, rovnomerne, bezprostredna (kratkodoba)
pamét az do hrani¢ného pasma, vSeobecna (dI-
hodoba, tj. schopnost vétiepenia materiélu a jeho
vybavenia po ¢asovom oddialeni a interferencii
inych Uloh) a pracovna pamat (tj. kratkodobé po-
drZanie predkladaného materidlu v pamati a ma-
nipuldcia s nim) boli v padsme nizkeho priemeru.
Prejavilo sa naru$enie schopnosti uéenia (index
Trend ucenia) - pamétovy vykon sa nezlepsil po
opakovanom predkladani materialu. Nebol roz-
diel medzi znovupoznanim sluchového materilu
a jeho aktivnym vybavenim (obrdzok 1).

Pri opakovanom psychologickom vySetreni
s odstupom 9 mesiacov sme pouzili rovnaké $ka-
ly. Celkové skdre na Skdle ACE je teraz v pasme
normy, hoci je pritomné naru$enie vizudlno-
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-priestorovych schopnosti (kresba hodin) (obra-
zok 2). Vysledok MMSE je v pasme normy.

Na Skale WMS-IIl vidime kvantitativne zlep-
Senie vykonu vo velkej vac¢sine indexov. Jednotli-
vé indexy vykazuju vaési rozptyl, vykon uz nie je
taky rovnomerny. Oproti prvému vySetreniu do-
chédza k zlepSeniu bezprostrednej paméti (teda
vétiepivosti a kratkodobého zapamétania tdajov,
viac verbalnych ako vizualnych) az do pasma
priemeru, zlepSeny je aj index trend ucenia (pri
opakovanom predkladani verbalnych podnetov
- dvojice slov — sa zvaésuje rozsah zapaméta-
ného materidlu). ZlepSenie bezprostrednej pa-
méti a schopnosti u¢enia zvySuju aj ukazovatel
vSeobecnej pamati, aj ked vykon ostava v rov-
nakom pasme nizSieho priemeru ako pri prvom
vySetreni. VyraznejSie zlepSenie zaznamenava-
me v pracovnej pamati (pasmo priemeru). Aj na
Skale WMS-III (podobne ako ACE) je pozorova-
telny lepsi vysledok pri praci so sluchovym ako
s vizualnym materialom, ¢o vidime aj na poklese
indexu dlhodobejSieho zapamatania vizualneho
materidlu (obrdzok 1).

Celkovo v porovnani s prvym vySetrenim
zaznamenavame zlepSenie koncentréacie pozor-
nosti a stabilizaciu afektivneho prezivania, ¢o sa
zrejme podiefa na zlepSeni bezprostrednej pa-
méti, a tak na celkovom zlepSeni vykonu pamé-
fovych funkcii. Nadalej vSak pretrvavaju znamky
svedCiace pre naruSenie pamatovych funkcii
(najma nizSia vstiepivost a reprodukcia vizuélne-
ho materidlu a naru$enie vizuéalno-priestorovych
a planovacich schopnosti), kde predpokladame
organicky podklad.

DISKUSIA

Termin organicky psychosyndrém poché-
dza od E. Bleulera a v jeho Skole sa dalej vy-
vijal. V ucebnici z roku 1983 sa poukazuje na

Obrazok 1. Vysledky psychologického
vySetrenia — WMS-III
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nejednotnost pouzivania réznych terminov (2).
Synonymom (star§im terminom) je psychoor-
ganicky syndrém. PiSe sa o psychoorganickom
syndréme v uzSom zmysle, pretoze nezahriuje
symptomatické psychdzy (exogénny reakény typ
podfa Bonhoeffera). Taz$ia forma organického
psychosyndrému, pri ktorom su jednotlivé symp-
tdmy vyraznejSie a je mozné identifikovat zmenu
(odbdranie) osobnosti, sa 0znacuje ako organicka
demencia. Va&Si terminologicky problém spociva
v tom, Ze sa popisuju dve formy organického psy-
chosyndrému, a to organicky psychosyndrém pri
difdznom organickom mozgovom poskodeni ale-
bo procese a pri lokdlnom mozgovom poskodeni
alebo procese. Obidve formy sa svojimi klinickymi
obrazmi odliSujd. Prva forma sa progresiou proce-
su meni tak, ze mozno diagnostikovat organicku
demenciu. Druhd formu reprezentuju rézne klinic-
ké obrazy, ktorych spoloénym zékladom je zme-
na emotivity, psychomotoriky a pudov (napriklad
apaticko-abulicky syndrém, moéria). Nalez sved¢i
o loziskovej poruche, neinformuje vSak o etiolégii
a nezodpoveda s istotou ani lokalizécii. Casté by-
va lokaliz&cia v prefrontainej oblasti, ale aj v kmeni
ainde. Zaujimavé je aj to, Ze tie isté psychopato-
logické prejavy, aké patria k obrazu organického
psychosyndrému pri loziskovom poSkodeni alebo
procese, sa vyskytuju aj pri endokrinnych poru-
chéch. Pri diagnéze organického psychosyndré-
mu bez blizSieho uréenia jednej z obidvoch fo-
riem ide o organicky psychosyndrém pri difiznom
mozgovom poSkodeni alebo procese. V uéebnici
z roku 1983 sa odporuca termin difizny mozgovy
psychosyndrém. Okrem toho existujd pojmy am-
nesticky syndrém, Korsakovov (amnesticko-kon-
fabula¢ny) syndrém a dalSie.

Organicky psychosyndrém pri postupujicom
organickom mozgovom procese sa zvyrazfuje
postupne, inokedy v zretelnejSich atakoch (na-
priklad pri organickom psychosyndréme vasku-
larneho pévodu v suvislosti so vznikom novych
lozisk).

Niekedy su kolisania intenzity psychopato-
logickych prejavov ¢asté a napadné (napriklad
zhor$ovanie prejavov v noci, ked sa musi pocitat
s tazSou hypoxiou). ZhorSenia byvaju ¢asto za-
pri¢inené podnetmi, ktoré nesuvisia priamo s pri-
marnym mozgovym procesom (napriklad viréza
s hori¢kou, dekompenzécia diabetes mellitus,
pokles krvného tlaku pri kardidlnej dekompenza-
cii, po operdciia i.).

V pripade, ze pri fahSom organickom psy-
chosyndrédme alebo fah$ej organickej demencii
nahle vznikne stav zmétenosti, diagnostikuju sa
obidva syndrémy. Vznik zmatenosti pri organickej
demencii nie je vzacny (3). Diagndza je naro¢-
nejSia, ked sa zhorSia prejavy tazkej demencie,
a najma vtedy, ked nie je dobre zndmy priebeh,
tj. stav pred zhorSenim.

V suvislosti s kolisanim intenzity prejavov
organického psychosyndrému, resp. s reverzibili-
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tou organického psychosyndému, sa véeobecne
hovori o blizSie neSpecifikovanych kompenzag-
nych mechanizmoch. H. H. Wieck (9) poskytol
zaujimavé vysvetlenie.

Podra Wiecka klinicky stav popisovany ako
organicky psychosyndrém alebo organicka de-
mencia ma vzdy dva komponenty. Jeden z nich je
zékladny, tzv. defektovy syndrém, ktory je irever-
zibilny, moze sa len zhorSovat. Druhy, ktory ma
celkom inli syndrémovu genézu, je reverzibilny.
S to stavy pine rozvinutej zmatenosti, deliria
alebo jeho predstupne (vo Wieckovej termino-
|6gii Tahky, stredne tazky a tazky prechodovy
syndrém, Durchgangs-Syndrom). Kolisania pre-
javov poruchy suvisia len s kolisanim intenzity
reverzibilného komponentu. U staciondmeho
organického psychosyndrému je jeho podiel
minimalny. Va¢si podiel je pri rychlejSie postupu-
jicom procese, ked s kolisania ¢astejSie a zre-
tefnejSie.

Zmeny reverzibilného komponentu nemusia
byt podmienené len Cisto somatickymi pri€ina-
mi. Podnetom byva aj zmena prostredia a iné
psychické zéataze, ktoré sa prejavia zhorSenim
organického psychosyndrému alebo organickej
demencie, aj ked ide o zéataze, ktoré by u zdra-
vého jedinca nepdsobili patogénne. Okrem toho
podnetom méZze byt aj depresivna faza. Tak si
mozno vysvetlit aj druhé zhorSenie psychického
stavu u prezentovanej pacientky. Prvé zhorSenie
suviselo so vznikom mozgového loZiska na ciev-
nom podklade.

Organicky podklad, ktory na psychopato-
logickej urovni reprezentuje organicky psycho-
syndrém, disponuje k vzniku depresie. Na druhej
strane depresia pdsobi na zékladny psychopa-
tologicky stav, na primarnu psychopatologicku
poruchu a zhorsi psychicku vykonnost tym, ze
vyvold, zhor$i prejavy reverzibilného kompo-
nentu. Klinicky sa prejavi rozvinutd zméatenost
alebo lahsie stupne prechodového syndrému
a manifestuje sa obraz tzv. afektivnej pseudo-
demencie, ktord je reverzibilnd. Tieto vztahy
medzi sekundarnym (navribovanym) a primar-
nym ($pecifickym) syndrémom maju vSeobecnu
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platnost v klinickej psychopatolégii a maju cha-
rakter zakonitosti symptomatologickej vystavby
psychickych portch (4).

ZAVER

Zéverom mozno vyslovit tvrdenie, ze tak ako
pri inych ochoreniach (napr. onkologické, kardio-
vaskularne), aj pri organickom psychosyndréme
skora diagnostika umoZzriuje véasny terapeuticky
zésah, ¢o vedie k vyraznejSiemu benefitu pre pa-
cienta. V prezentovanej kazuistike sa dokézalo
globalne zlepSenie pacientkinho kognitivneho
vykonu, &o jej umoziuje samostanu existenciu
a aj navrat do pracovného prostredia. Napriek
tomu, Zze stanovenie diagndzy organického
psychosyndrému sa ¢asto pouziva ako ,krycia“
diagndza, potrebné je ho do hibky poznat, nepre-
hliadnut mieru jeho reverzibility, nakorko td moze
u pacienta znamenat vyrazné zlepSenie kvality
Zivota. NavySe, odstranenie zakladnej pri€iny ve-
ducej k organickému psychosyndrému je zéklad-
nym pilierom pre priaznivy priebeh ochorenia.
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