Organicky psychosyndrom verzus demencia v znalegkosudzovani

l. Uvod

Dévodom vyberu tejto témwya sudnopsychiatrickl konferenciu je ujasei pojmy —¢o
povaZzujeme za organickl duSevnu poruchu/ chorognlrém, ¢o je reverzibilné,co
ireverzibilné, ako ovplyiuju poznavacie schopnosti, aky je dopad tychto gomia vdu,
konanie a rozhodovaci proces.

U casti psychiatrov, najmé tych, ktori si eSte v prpamataju starSie klasifikné systémy
a diagnostické pristupy, stéle pretrvava nazoe p#e sudnopsychiatricki expertizu je
dbélezité rozpozna a oznait najmé to,¢i organickd porucha predstavumgrganicky
psychosyndromalebo uz ide demenciu Potom simplifikujac tieto kritéria klada rovnitko
Ze organicky psychosyndrom jéahSia porucha“ a teda chory nie je négirly a spravidla
nebyva exkulpovany, kdezto pacient s demenaiouje uz fazka porucha®“, nech je
akejkd’vek proveniencie astip, ma by automaticky povazovany za nefminého,
neschopného napr. vykahakykdvek pravny ukon.

Davame si otazky:.

Je spravne delenie na organicky psychosyndrom amgm?

A ¢o vlastne pojem ,organicky psychosyndrom* predsja®u

Co je najpodstatnejSie pri znaleckom posudzovanibgta s organickym
ochorenim mozgu?

Da sa postavi nejaky pausalny modeti konsenzus posudzovania dopadov

tychto poruch na posudzovanu aktivitu skimanéhekbir?

[I. Vymedzenie niektorych pojmov

Organické dusSevné poruchy:
su skupinou poruch , ktorych &lgnenie spéiva v moznosti preukéazania ich etiolégie
Primarna disfunkcia: poSkodeny je priamo a selektivnhe mozog

Tato disfunkcia méze Wyprechodnd, alebo trvala.

Sekundarna disfunkcia vyplyva zo systémovych poruch, alebo chordb, ktoré
postihuju mozog ako jeden z napadnutych organov
- symptomaticka / somatogénna /dusevna poruchaznika na podklade telesného
ochorenia, ptiom mozog nevykazuje v rAmci moznosttasnej diagnostiky Ziadnu patoldgiu

l. Organicky dusevny syndrom -v Smolik, Dus$. a behav. poruchy, 2002

ma by ozna&enie psychickych a behavioralnych znakov a priandlez zretéa na
etiolégiu.

Il. Organicka duSevna porucha,Smolik, tamtiez- je org. dusevny syndrom so znamou
etiol6giou

(pozn.- autorke sa to javi ako matuce a zéiygokomplikujuce)

lll. Organicky psychosyndrém —pévodne pouzity E. Bleulerom v uzSom zmysle pi@va
amnesticky syndrorozna&uje réznorodé psychickeé disfunkcie, suvisiaceesipodnym,
alebo trvalym ochorenindj poSkodenim mozgu,

IV. Organicky mozgovy syndrom-je ozn&enie uvedeného v DSM |, I

reverzibilny = akdtny /delirium a i./jreverzibilny = chronicky /demencia/.

DSM Il od tohto terminu a chapania upustila, kedom na problematick6$erminov
sreverzibilita- ireverzibilita“ a ,akutne* — ,chraické"



Pavlovsky, 2004 Studnej psychiatrii  a psycholdgii uvadza: v ogigp terminologii sa
vyskytuje pojem Organicky psychosyndrom, ktory mdm®& povazovany za synonymum
Organickych duSevnych porach a ktory nehovori viaeZ Ze zistena duSevna porucha je
organického pévodu. V znaleckom posudku sam oakbeliagn6za neméa miesto. Forenzne
dolezitym sa javi syndrdbm demencie, amnesticky, litatevnej poruchy vedomia, sy.
postkom@ny a postkontuzny.

Psychiatriezeskych autorov nepouZziva pojem organicky psychagynd/obec a nema ho
ani vo vecnom registri

V strasnosti sa v praxia, zda sa, vSetky tieto termafitg pouzivaju a prevazne su pouzivané
v zmysle toho, Ze su chapané ako synonyma

Kognitivna porucha- porucha kognitivnych funkcii

intelekt

oblag’ pam&ovych funkcii

ucenie

poznavacie funkcie, kontakt s okolitou realitou

exekutivne funkcie- planovanie, organizovanie, pigahie, kontrola
schopnos abstrakcie

myslenie a r& schopnos vyjadrit’ sa réou

praxia, kalkdlia, grafia (symbolické funkcie)
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lll. Vyvoj nazorov na organické psychické poruchya ich klasifikacia

Bleulerove nazory na organické duSevné chorobyublikacii Manfreda

Bleulera ,1983-

pod organickym psychosyndrdmom chape  chronickd difGznu mozgovla chorobu,
amnesticky psychosyndrémje organicky psychosyndrom v popredi s poruchaarmiti.
OdliSuje akutny psychosyndrom (Boenhofferov akutny exogénny real typ — delirium,
mrakotny stav, halucindza, simplexna zmatéhosalokalny organicky psychosyndrom

s poruchami nalady, dynamogénie, bez kognitivnegficitl. Popisuje tieZ endokrinny
psychosyndrom, organickd poruchu osobnosti etc.

Smolik, 1996
deli syndrémy organickych duSevnych poruch doupsk
- syndromy, u ktorych su najvyznamnejSie porukbgnitivnych funkcii
- syndromy, ktoré sa najmarkantnejSie  prejavgymptomami z oblasti
myslenia, vnimania, emotivity, resp. poruch spravaia

Jirdk, 2002 eskej @ebnici Psychiatrie
deli organické dusevné poruchy [fad
- rozsahu poSkodenia mozguna ¢iastoéné /amnestické sy., eniné, schizofrénii
podobné/ a - diftzne
- pod’a dZky trvania —na akitne a chronické/ pozor! - nielen demencie ale aj
diho trvajuci mierny kognit. deficit, chronicka ongsych6za a podobne/

Vyvoj klasifikacie duSevnych poruch



» v psychiatrii ako vednej discipline dlho pretrvavad autora k autorovi, od Skoly ku
Skole, v ramci réznych spalensko kulturnych rozdielov, nejasnosti so zadelenim
jednotlivych nozologickych jednotiek €0 spdsobovala nejednotna terminolégia,
nejednotné etiopatogetické galdy, nejednotny pristup jednotlivych Skol, bolotpre
nutné vypracova konsenzudlny model, zjednocujuci tieto pristupydngnou
terminologiou a jednotnymi kritériami

> napriek nevyhoddm snah o zjednoduSenie tak zld¥igweov ako je’udska psychika
atym pomerne nizkej validite, je mozné prikliza skuténosti vytvorenim
konsenzov, vyrastajucich na tradicii a klinicky&disenostiach generacii odbornikov

» z&iatok 2. polovice 20. stotta priniesol prva medzinarodnu klasifikaciu duSestmy
poruch, MKCH — vroku 1965 -8. revizia, MKCH v ok 1974bola doplnenéa
vysvet'ujucim textom, prisSlid’alSied’alSie revizie

» 1980- DSM lIl — diagnosticky a Statisticky manua&iSdvnych poruch, zéhdiujuci
fakt, Ze nie je jednotné etiologické&duisko a pre klinické a vyskumnéaly post&uje
popis subjektivnych a objektivnych priznakov /dgska, ateoretizmus/

» 1994 — DSM IV

» od roku 1992 pouzivame MKCH 10 vychadzajucu uin@ajz principov doplnenegj
DSM lll, aby sa docielila klinicka jednotnbdiagnoz, a aj pre vyskumnéaly

Klasifikacia MKCH 10, 9

Ochorenia  kodované ak FO00-09 predstavgganické duSevné poruchy witane
symptomatickych.

Je to obsiahla skupina réznych duSevnych porucbryéth spolénym je preukazatema
organicka etiologia, ktora ako vieme je’we r6znoroda.

Tieto organické disfunkcie mozgu moézu lprimarne — pévod disfunkcie sa nachadza
priamo v mozgu, aleb@ekundarne poSkodenim mozgu désledkom chorobného procesu
mimo CNS.

Uréujucim pre oznéenie organické je to, Ze tento syndrom je priradeny vzdy k ngjake
mozgovej, alebo systémovej chorobe, ktorG moZzno grtdistikov&d samostatne.
Symptomatickd mozgova disfunkcia sa odliSuje od organickej tympzhorenie, ku ktorému
sa viaZze, je mimo mozgu. Preto je spravne okrengndzy s F priradi aj diagnozu
zékladného ochorenia.

F OO0-03 skupina: Demenciaje syndrom, ktory sa spaja s chronickym priebehom
a progresiou deterioracie kognitivnych funkcii (@@mmyslenie, orientacia, chapanie,
symbolické funkcie a usudok).

Kritériom MKCH 10 je trvanie poruchy najmenej 6 srecov.

Ako vieme, demencia byva sprevadzana réznymi pzeliymi symptomami — 4. miesto F-
kodu. Tieto pridruzené symptomy mozutmaznaleckej expertize i vyznamné miesto
(bludy, halucinéacie, poruchy nalady, najma deprealabo ¢asto su pritomné zmieSané
priznaky.)

Treba vyl®it' iné ochorenia, ktoré sa demencii podobaju: depresazkym kognitivnym
deficitom, delirium, mentalnu retardaciu, dosledkgntalnej a senzorickej deprivacia,
iatrogénnu poruchu po medikamentoch.

F 04 je organicky amnesticky syndréminy nez vyvolany alkoholom ainymi drogami,
v popredi s izolovanou poruchou recentnej a dlhepigdamaéti, anterograddnou a v mensej
miere retrogradnou amnéziou, bez postihnutia irkggnitivnych funkcii.

F 05-Delirium iné nez vyvolané alkoholom, a inymi wbgami zahna akutny mozgovy
syndrém, akutny stav zmatenostiakutny organicky psychosyndrprakiatnu psychézu



vyvolanu infekciou, akutnu organicka reakgjDelirium by sa malo odligiod ostatnych org.
psychosyndromov, zviademencie*...

MKCH 10 teda pojemorganicky psychosyndrom pouziva ako synonymum pojmu
organicky mozgovy syndrémako nadradeny pre vsetky, reverzibilné i irevahaé stavy
v¢itane demencie. Delirium ako jeden z akutnych aofgoh psychosyndrémov nema ttva
dihSie ako 6 mesiacov.

FO06- je Sirokou skupinouinych duSevnych poruch, vznikajucich nasledkom ochenia,
poSkodenia, alebo disfunkcie mozgu alebo nasledkosomatického ochorenia-pre tuto
skupinu poruch je spotaé to, Zze su désledkom inej choroby, vznikajasovej navaznosti
amoézu sa zlepSi, resp. vymiznti po zlepSeni zakladného ochorenia. Podobaju sa
psychotickej , neuroticke}i kognitivnej poruche, ale nie su psychickou réakama tato
chorobu.

FO7- Poruchy osobnosti a chovania vyvolané ochorenj poSkodenim alebo disfunkciou
mozgu casté pri léziach F- laloku, pravej hemisféry, lickaj oblasti, at’, vylucuje sa
demencia, negativne dopady |ézie pre Zivot posté#iusu vSak zrtaé

DSM lll a IV

V DSM Il boli tieto poruchy zaradené v sekBiiganické duSevné syndromy a poruchy
V DSM IV sa vyhybaju slovu ORGANICKE, pretoze to implikgjejem, Ze ,neorganické®
duSevné poruchy nemaju biologickl podstatu a preto

- tieto poruchy bez zastijuceho pojmu ,organické” zodalju do 3 sekcii:

1. delirium, demencia a amnestické a iné kognitivngoruchy ,

2. duSevné poruchy spdsobené generalizovanymi cbbnymi stavmi

3. poruchy podmienené substanciami

pozn. autorky- prave takto postavena skupina diage prikladom ateoretickéhgisto
deksriptivneho pristupu

Podmienky pre stanovenie dg demencie Alzheimeroyo
A. vyvoj mnohonasobnych kognitivnych deficitov sa ifestuje:
1) poskodenim pamati (schopnosiitusa nové informécie, alebo reprodukt v
nawené informacie)
2) jedno alebo viac nasledujucich kognitivnych posiifin
a) afazia
b) apraxia
c) agnozia- schopnésozpoznd ¢i identifikova’ objekty pri intaktnych
senzorickych ff.
d) naruSenie exekutivnych funkcii (napr. planovaarganizovanie, abstrakcia,
zoralovanie...)

B. NaruSenia kognitivnych funkcii sp6sobuja signifikaé naruSenie v socialnom ,
pracovhom fungovani a predstavuje baffateokles proti predoslej arovni
fungovania

C. Priebeh charakterizuje postupny vyvoj a kontinyddokles kognitivnych funkcii

D. Kognitivne deficity v kritériach 1,2 nie su spésoB nasledovnym:



1) iné stavy CNS, ktoré vykazuju progresivne defip@ynati a kognicie (napr.
cerebrovaskularne poruchy, Parkinsonova chorobatiitonova choroba,
subduralny hematém, normotenzny hydrocefalus, mozgomor)

2) nie su zname systémove poruchy, ktoré vedu k deir(@eapr. hypotyreoidizmus,
deficit B12, folatov, niacidu, hyperkalcémia, nesyphylis, HIV infekcia...)

E. Deficity nie su pritomné vykine iba v priebehu deliria
F. Porucha nie je lepSie vysvetlitéd inym ochorenim ( napr. Rk depresivna porucha,
schizofrénia)

Podmienky pre stanovenie dg vaskularnej demencie
A. vyvoj mnohonésobnych kognitivhych deficitov sa ifestuje:
1) poskodenim pamati (schopnostitusa nové informacie, alebo
reprodukové uz nadené informécie)
2) jedno alebo viac nasledujucich kognitivnych posiifin
a)afazia
b) apraxia
c) agnoézia- schopndsozpozné ¢i identifikova’ objekty pri intaktnych
senzorickych ff.
d) naruSenie exekutivnych funkcii (napr. planovaaiganizovanie, abstrakcia,
zoralovanie...)

B. NaruSenia kognitivnych funkcii spésobuju signifikeé narusenie
v sociadlnom , pracovnom fungovani a predstavugatiEny pokles proti
predoslej urovni fungovania

C. Su pritomné fokélne Ukazy a symptomy, su labonagtdenamky
svediace pre cerebrovaskularne poskodenie (napr mkitife infarktove
poSkodenie koryi bielej hmoty) ktoré su dékazom etiol6gie va’aihu
k porucham

D. Deficity nie su pritomné vykine iba v priebehu deliria

Kritérid pre stanovenie dg inej demencie vyplueaj z telesného ochorenia
A. vyvoj mnohonasobnych kognitivnych deficitov sa ifestuje:
1) poskodenim pamati (schopnosiitusa nové informécie, alebo
reprodukové uz nadené informacie)
2) jedno alebo viac nasledujucich kognitivnych poasiifin
a) afazia
e) apraxia
f) agndzia- schopndsozpoznd ¢i identifikova’ objekty pri intaktnych
senzorickych ff.
g) naruSenie exekutivnych funkcii (napr. planovaarganizovanie, abstrakcia,
zoralovanie...)

B. NaruSenia kognitivnych funkcii spésobuju signifikeé narusenie
v socialnom , pracovhom fungovani a predstavugiateény pokles proti
predoslej urovni fungovania
C. Je pritomna anamnéza telesného ochorenia
D. Deficity nie su pritomné vykine iba v priebehu deliria
A tak dalej vdalSich podskupinach typov demencii



Smolik 2002, DuSevni a behavioralni poruchy

Definicia demencie:

syndrém, ktory vznikol nasledkom ochorenia mozduwyile chronického alebo
progresivneho charakteru, u ktorého dochéddza ISeamu mnoZzstva vysSich kérovych
funkcii /pamati, myslenia, orientacie, chapaniagdovania, schopnostéenia, rei a sudku-
t.j. kognitivnych funkcii. Vedomie pritom nie jesteeté. ZhorSenie Urovne kognitivnch
funkcii byva obvykle sprevadzané a niekedy mu gnéadzalo, zhorSenim kontroly emacii,
socialneho chovania, alebo motivacie.

Mierna demenciasa vyznduje poruchami pamati, ktoré su prekdzkou beznéhoéleo
fungovania (stracanie veci, neschoping&epové si nove poznatky, skisenosttitlisa),
autonémna existencia je zachovana. KognnitivnedienkZ deteriorujd- oslabenie Usudku,
kvality myslenia, planovania, organizovania, spxas@nia informacii z vonkajsSieho
prostredia, avSak eSte nie v miere, ktord by znéowaia autonomnu existenciu. AvSak su
problémy s komplikovanejSimi vykonmi, adaptaciounoaé prostredie (kupele, zahrémy
pobyt).

Stredny stup@ poruchy paméti spésobuju problémy s orientaciolabegi schopnas
autondmnej existencie, priglenie kognitivneho deficitu uz vedie k odkazannatinych
(nékupy, manipulacia s peniazmi, telefonovanie|utaspristrojov). Vykonavaju este
jednoduché a zauzivané deriménosti, udrzuja sfinktery, zhorSuje sa hygienpole¢enské
chovanie (stolovanie)

Tazky stup& — Gplné strata schopnostiania, fragmenty staropafigvych engramov,
misidentifikacie, neschopntbsamostatnajinnosti — stracanie determinanty myslenia,
konania, réového prejavu. Agnozia, apraxia, afazia.

V. Posudzovanie probantov s prejavmi organickejusevnej poruchy

Touto tematikou sa zaobera znandahnica Soudni psychiatrie a psychologie autoroePav
Pavlovsky a kol. Na tatodebnicu v rozSirenom vydani mozno odkaagpri rieSeni zlozZitej
problematiky posudzovania organickych duSevnycliigioro vZahu najma k abansko
pravnemu konaniu.
Vratme sa k pévodnym otdzkam, ku ktorym smeruje totderde:

» Je spravne delenie na organicky psychosyndrom amigm?
Nie je to spravne a takéto delenie nema pre sudaleaku expertizu Ziadny vyznam.

» A ¢o vlastne pojem ,organicky psychosyndrém* predsj@e®u
Ide iba o ni blizSie nehovoriaci pojem, zastreSujuci celtagbtlusevnych poruch, v pozadi
ktorych je organické poSkodenimnosti mozgu di uz primarne, alebo sekundarne).
Synonyma: organicky mozgovy syndréom, organicka du&gorucha at.

> Co je najpodstatnejSie pri znaleckom posudzovani bara
s predpokladanym organickym ochorenim mozgu?

1. Uréenie diagn6zy a stupia poruchy, jej trvania a dopadov na denné fungovanie,
osobnos a najmé na kognitivne funkcie probanta
» zozbieranie dbkazov pre postavenie diagnézy (ZDzam@té svedecké
vypovede — postar, lekar, zdravotna sestra, UradoBy, susedia...)
> riadit’ sa dg kritériami MKCH 10, ev. DSM IV



» stanovenie¢o najpresnejSieh&asoveého utenia prvych symptémov choroby —
poruchy /doba trvania /, jej prodrémov, prvotnyclanfestnych klinickych
prejavov. Orientova sa na oblasti: zneschopnenie v oblastiach staastil
o seba, pracovnej vykonnosti, rodinného suzitiajgdoeeho chovania v SirSom
okruhu

» pokus diferencialne diagnosticky dlgnit’ nielen zakladnu dg F O.., ale aj jej
typ, stupé postihnutia

2. Dat’ do suvisu konanie posudzovaného a duSevnu poruchako v konkrétnontase
ovplyvnila konanie posudzovaného

3. Co moZno najpresnejsie rekonstruovét osobno$ probanta premorbidne a jej
zmeny pdas ochorenia-urcit, ¢o je, resp. bolo pre osobmoposudzovaného
prirodzené, prijattné, zodpovedalo jeho etickym normam ainym prefangwm
hodnotdm

4. Zodpoveda® otazku, ako posudzované konanie zapada do kontextaivotnej
situacie probanta-napr. ako pravny ukon sluzil zaujmom pétela

5.

» D& sa postavi nejaky pausalny modeki konsenzus posudzovania

dopadov tychto porich na posudzovanu aktivitu sgho objektu?
Neda sa to pausalne posudzbvaiagndza nerovna sa definitivne stanovisko. Idekio
individualne posudzovanie konkrétnetloveka, v konkrétnej situacii.

Ak sa podari Wit diagnézu s wenim typu organickej lézie, jej rozsahu, lokalizgci
trvania, stupa postihnutia na rézne oblasti socialneho fung@aj@ mozné vytvofi
predpoklad, Ze kil sa v takomto Stadiu ochorenia uz Uplne ¥yja schopnaspravne
kona’, resp. rozpoznaa ovladd svoje protispoléenské konanie,

alebo na druhej strane, pri miernom postihnuti ea$fim dosahom na osobtiahorého
mozno pripusti eSte zachované vysSie menované funkcie.



