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Organicka porucha osobnosti je malo diagnostikovana jednotka, ktera je ve skuteénosti castéjsi. Organické faktory mohou vyrazné zasahnout
do struktury osobnosti. Jsou probrany riizné klinické projevy a dle jejich pfevazujiciho vyskytu pojmenované riizné typy poruch osobnosti.
Dale jsou probrany nejcastéjsi lokalizace lézi zodpovidajicich za organickou poruchu osobnosti a také nejcastéjsi priciny téchto poruch. Mezi
nejcastéjsi priCiny nalezi cerebrovaskularni faktory, stavy po traumatech, infekcich a intoxikacich mozku, epilepsie, stavy po neurochirurgic-

kych zakrocich. Nékteré organické poruchy osobnosti jsou pfi vhodné terapii zakladni pficiny alespoi ¢asteéné reverzibilni.
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ORGANIC PERSONALITY DISORDERS

Organic personality disorder is an infrequently diagnosed entity that is in reality more common. Organic factors may significantly influen-
ce personality structure. Various clinical presentations are discussed and various types of personality disorder are classified according
their prevailing symptoms. Further on we discuss the most frequent localization of lesions responsible for organic personality disorder as
well as their most frequent causes. Cerebrovascular factors, trauma consequences, infections and central nervous intoxications, epilepsy,
status post neurosurgical interventions belong to the most frequent causes. Some organic disorders are at least partially treatable with
suitable therapy of underlying disease.
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S diagnézou organické poruchy osobnosti
se v praxi setkdvdme pomérné malo, i kdyz tato
jednotka je Castéjsi, neZ se diagnostikuje. Organické
faktory vyznamné zasahuiji do osobnostnich struktur.
V pfipadé, ze organické faktory hraji hlavni etiologic-
kou roli ve zméné osobnosti, hovofime o organické
porue osobnosti. Zména osobnosti pak musi byt tr-
vala, nebo alespori dlouhodoba, musi pfetrvévat nej-
méné 1 rok. U organickych poruch osobnosti je i jista
moznost reverzibility, alespori parcidlni. K diagnostice
této poruchy musi byt podan (anebo alespon diivodné
predpoklédan) prikaz existence organického etiolo-
gického faktoru. Porucha osobnosti nesmi byt vysvét-
lena pfitomnosti jiného psychického onemocnéni.
Musi dojit k signifikantnimu naru$eni oblasti social-
ni, pracovni i nékterych dalSich funkci postizeného.
Dochazi ke zméné etickych a estetickych navykl
a hodnot postizenych. Méni se zplisob chovani oproti
premorbidni osobnosti postizeného. Zména se tyka
pfedevsim oblasti emotivity, impulzd, potfeb.

Koncept organické poruchy osobnosti neni usta-
len, neustéle se vyviji. Existuje dichotomie diagnézy
organické poruchy osobnosti; na jedné strané je kon-
cept osobnosti, ktery je v pribéhu vyvoje psychiatrie
nejednotny, nekonzistentni, a na druhou stranu hete-
rogenni pfi¢iny, rozliéné neurobiologické procesy (8).

Hlavni pfiCiny organickych zmén osobnosti jsou:
cerebrovaskularni onemocnéni, mozkovad neoplaz-
mata (primarni i metastatické tumory), néktera atro-
ficko-degenerativni onemocnéni mozku, u kterych se
nevyvinula (nebo dosud nevyvinula) demence (napf.
Huntingtonova chorea), néktera autoimunitni onemoc-
néni typu kolagendz — hl. systémovy lupus erytema-
todes, nékteré endokrinopatie (hypo- a hypertyredza,
hypo- a hyperadrenokorticizmus), nékteré stavy po
neurochirurgickych zakrocich, epilepsie. Také nékteré
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intoxikace mohou vést k organické poruse osobnosti.
Obdobné obrazy vznikaji také u nékterych posttrau-
matickych zmén mozku a postencefalitickych zmén
(ty maji v mezinarodni statistické klasifikaci nemoci
a Uraz( MKN-10 sv(jj vlastni kod) (1, 7, 8).
Kvyraznym porucham osobnosti dochazi pfi dlou-
hodobém ablizu alkoholu a jinych navykovych latek.
Drive se zména osobnosti pfi ablizu nebo zavislosti
na alkoholu oznagovala jako depravace osobnosti.
Je nutno zdlraznit, Ze k zdvaznym organickym
zménam osobnosti dochézi také u vSech demenci.
Velmi vyrazné a také Casné zmény osobnosti jsou
pfedevs§im u Alzheimerovy choroby, kde jiz po-
mérné brzy v pribéhu rozvoje demence pozoru-
jeme Upadek osobnosti a ztratu nahledu choroby.
U frontotemporalnich demenci, pfedevsim u Picko-
vy choroby a pfibuznych frontalnich demenci bez
Pickovych télisek, se rozvijeji poruchy osobnosti
velmi zahy, spolu s poruchami chovani a emotivity
dfive nez vyraznéjsi poruchy kognitivnich funkci. Na
druhou stranu u vaskularnich demenci byva osob-
nost ve vétsiné pfipadl relativné slusné zachovana
(i kdyz uréité zmény jsou vzdy) i pfi pomérmé pokro-
Cilych poruchéch kognitivnich funkci. Poruchy osob-
nosti pfi demencich v§ak nespadaji do diagnostické
jednotky organické porucha osobnosti (3, 6).
Mezi z&kladni pfiznaky organické poruchy osob-
nosti ndlezi pfedevsim:
* Ubytek socidlnich schopnosti, socilni obratnos-
ti a prizplsobivosti
» dezinhibice - ztrata sebekontroly, spole¢enskeé-
ho odstupu, sebeovladani
* porucha soudnosti
* snizeni az ztrata nahledu na vlastni poruchy
chovani, na spoleCenskou nevhodnost svého
chovani
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* snizeni koncentrace pozornosti, zvlasté schop-
nosti soustfedit se soustavné na jednu aktivitu

* snizeni eticko-estetickych schopnosti projevuiji-
ci se v oblasti sexu, az sexudlni dezinhibice

* porucha vyjadfeni emoci, impulzd a pfani

o emodni labilita, neadekvatni projevy vzteku, iri-
tabilita, jindy apatie

* nekonstantng, ale pomémé ¢asto se mohou
projevovat poruchy exekutivnich funkci, zejmé-
na planovani ¢innosti. Na druhé strané neni
podstatné porusena pamét ani schopnost
uceni(1,7,8).

Mezi nékteré dal$i pfiznaky organické poru-
chy osobnostinélezi:

+  Casta zabiravost v mysleni, nevypravnost, ulpi-
vavost. Nékdy sklony ke grafomanii.

* MlZe se objevit paranoidita (nikoli vSak pro-
dukce systematickych paranoidnich bludd, ale
spiSe kverulatorni tendence, boj za domnéla
prdva, pouzivani pseudopravni terminologie
apod.).

*  Nékdy jsou sklony k pseudofilozofovani, zaujeti
abstraktnim tématem, fanatizmus (nabozenstvi,
sektarstvi).

*  Mize dochazet k antisocidlnim projevim v jed-
nani.

* Nékdy je az obraz organické ,pseudoretardo-
vané" osobnosti.

Dle postizeni jednotlivych funkei je rozliSovano
vice klinickych typQ organickych poruch osobnosti.
Dle DSM-IV jsou to tyto typy (4):

e labilni typ: hlavni projevy jsou projevy afektivni
lability, stfidani nalad, projevy patickych nélad

* dezinhibovany typ: Hlavni projev je snizeni
kontroly impulzd, projevujici se napf. v sexualni
nezdrzenlivosti a indiskrétnosti
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o agresivni typ: hlavni projev je agresivni chova-
ni, Gasto nezvladatelné

o apaticky typ: hlavni klinické projevy jsou apa-
ticko-abulicky syndrom a nete¢nost

o paranoidni typ: hlavni projevy jsou podezira-
vost, paranoidni ideace

o jiny typ: o tom hovofime tehdy, kdyZ klinicky
obraz neodpovida ani jednomu z pfedchozich
typd. Je to napf. epilepticka osobnost

*  kombinovany typ: vyskytuji se rysy vice uve-
denych pfedchozich typl

* nespecifikovany typ.

Jsou hledany morfologické podklady a jejich
lokalizace pro rizné typy organickych poruch osob-
nosti (1, 2, 5, 8, 9). Velmi vyznacné se mlze ménit
osobnost pfi postizeni rGznych struktur prefrontalni-
ho oddilu frontainiho kortexu:

*  postizeni orbitofrontalniho kortexu: dochazi pre-
devsim k inhibici chovani, k hypoaktivité

*  postizeni ventromedialniho prefrontalniho korte-
Xu: je postizena volba zpUsobu chovani, systém
odmény a trestu

* postizeni dorsolaterainiho prefrontéiniho korte-
Xu: jsou poruseny exekutivni funkce, planovani
a strategie

* postizeni pfedniho cinguldrniho kortexu: je po-
stizena pfedevsim pozornost, schopnost odpo-
slechu
Sumamé Ize pfiznaky funkéniho postizeni pre-

frontalni oblasti shrnout do zékladniho okruhu po-

ruch:

*  Ubytek soustfedéni a iniciativy

* dezinhibice, nepfiméfené a plané vtipkovani
(moriaticka nalada)

* celkové retardace

* zmény osobnosti ve vice slozkach

o akineticky mutizmus (mutizmus spojeny se stu-
porem, s ustrnutim motorické aktivity véetné fe-
¢i, ale se zachovanym vnimanim skute¢nosti, se
sledovanim okoli)

*  vyskyt primitivnich reflexti (saci, tchopovy, dla-
nobradovy), kontralaterdlné zména hlubokych
Slachosvalovych reflext

o Castd je instabilita chlize, nékdy apraxie chlize,
odpor kladeny pasivnim pohybdm kongetin (pa-
ratonie).

Literatura

1. Ameen S. Organic Personality Disorder. http:/www.psyplexus.com/neuropsychiatry/organic_

personality_disorder.htm stazeno dne 8. 11. 2006.

psychiatric complications in endoscopic third ventriculostomy: a clinical case report. J Neurol

Neurosurg Psychiatry 2001; 71: 268-271.

3. Cummings LJ, Petry S, Dian L, Shapira J and Hill MA. Organic personality disorder in dementia
syndromes: an inventory approach. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 1990; 2: 261-267.
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision. Ameri-

can Psychiatric Association, 2000.

U dalSich poruch frontainiho laloku dochazi
k témto klinicky relevantnim projeviim:

* porucha paracentralni oblasti — objevuje se ko-
rova dezinhibice, inkontinence modi i stolice

* porucha Broccovy arey — dochazi k expresivni
afazii

o pii poruchach v ostatnich oblastech frontalniho
kortexu se vyskytuji spiSe neurologické pfiznaky
nezZ poruchy psychiky

Na vzniku organickych poruch osobnosti se také
mohou vyraznéji podilet poruchy amygdal:

* je postizeno averzivni podmiriovani

* e postizeno instrumentalni uéeni

* je porucha emocionalniho rozpoznavani (strach,
smutek)

*  méni se motivacni vyznam podnétd.

Viyvoldvajici loziska organického postizeni jsou
v8ak zfidka pfesné ohrani¢end, zaujimaji obvykle
Sirsi oblasti, proto vysledny klinicky obraz neni tak
jednoznacny. Postizeni pravé hemisféry obvykle vede
k socialnimu stazeni, depresi, schizoidité, zatimco pfi
poruseni, pfedevsim traumatickém, levé hemisféry se
Castéji vyskytuje paranoidita (1).

Neni vypracovéna jednotnd terapeutickd stra-
tegie organickych poruch osobnosti. Vzdy je tfeba
[é¢it vyvolavajici pfiCinu, pokud je to mozné. Napf.
zavedenim modernich antiepileptik do klinické
praxe vyrazné poklesl vyskyt tzv. epileptickych
osobnosti, na jejichz vzniku se kromé mikrotraumat
pfi zachvatech mohla podilet i starSi antiepileptika,
predevsim barbituraty. Déle je pouzivdna sympto-
matickd farmakoterapie, ovliviiujici pfedevsim po-
ruchy chovani, emotivity, psychomotorického tempa
a pozornosti. Pfi poruchach chovani jsou pouziva-
na predevsim atypickd antipsychotika (risperidon,
olanzapin a dal$i). U dezinhibovaného chovani jsou
také zkouSeny benzodiazepinové pfipravky, né-
ktera antiepileptika (valproat, karbamazepin, dale
byla zkouSena beta-sympatolytika (propranolol),
antidepresiva (trazodon), lithium. U tézSich defek-
tl pozornosti a apaticko-hypobulickych syndrom(
byla zkouSena psychostimulancia a dopaminergni
agonisté (1, 7).

Dalsi dllezita slozka 1&Eby je psycho- a socio-
terapie véetné rodinné terapie, pouziti nacvikovych
metod, individualni psychoterapie (1, 7, 8).

Kazuistika

Pacient P. R., nar. 1962. Stfedoskolak, svobod-
ny, zijici s matkou. V détstvi spoleCensky, dobfe se
ucil. Mél nékolik zndmosti, s jednou se chtél ozenit
ve svych 30 letech. V té dobé v8ak utrpél profesi-
ondlni intoxikaci oxidem uhelnatym pfi provadéni
revize kotelny. Byl kratce v bezvédomi - pravdé-
podobné nékolik minut. Pak se postupné rozvinuly
neurastenické pfiznaky — zhorSené soustfedéni,
poruchy usindni, vegetativni pfiznaky (palpitace,
pocity neschopnosti dodychnout), ale zaal opét
pracovat. Se svatby vSak sedlo, jeho nastavajici
zena jej opustila. Tenkrat probéhla krat$i reaktivni
deprese, kterd odeznéla spontanné. Teprve za dal$i
3-4 roky pozorovala matka vyraznéjsi zmény osob-
nosti. Pfestal se vénovat svym koni¢kim, kterymi se
dfive hodné zabyval (modelafstvi, cestovani, Cetba).
Zacal zanedbavat svUj vzhled, na ktery dfive velmi
dbal, zagal se také stranit spolecnosti. Pivodné byl
spolecensky, snadno navazoval kontakty. Od té
doby si jiz nenadel novou znamost. Je nekomuni-
kativni, introvertovany, aktivné se vyhyba kontaktu
s lidmi. Na druhou stranu Spatné ovlada své emoce.
Byl s matkou nakupovat, v obchodé se pro nepod-
statnou malickost rozéilil a brachidlné napadl proda-
vacku, nasledné mu byl vyméfen podminény trest.
Velmi se snizila jeho aktivita. Nejprve v zaméstnani
sestoupil na méné kvalifikované misto, ale brzy byl
z préce propustén, nékolik let byl jako nezaméstnany
na podpore.

Pfi vySetfeni v r. 2005 si stéZoval na to, Ze hiife
nez dfive vychazi s lidmi, ze jej nikde nechtéji za-
méstnat. Postupné pfeveden do invalidniho diichodu.
Celkové zpomalené psychomotorické tempo, plossi
emotivita, ale na druhou stranu nizsi frustraéni tole-
rance, Spatné sebeovladani. VySetfeni kognitivnich
funkei byla bezchybnd (MMSE = 30 bodd, clock
drawing test bezchybny).

Uzavfeno jako organickd porucha osobnosti po
intoxikaci CO. V soucasnosti je lé¢en antidepresivy
(S-citalopram), do$lo ke zlepSeni emocni lability.
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