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Psychiatricka komorbidita u PN

e psychomotorické zpomaleni

e deprese, anxieta, apatie

e izolované kognitivni deficity, demence
e psychotické projevy

e porucha kontroly impulsu

e dopamin-dysregulaCni syndrom




DBS

J, motorickych symptomu
™ kvalita Zivota

™ mobilita, aktivity denniho zZivota, emocionalni , well-
being“

J stigma, télesny dyskomfort




DBS a mentalni funkce

® ovlivnéni kognitivnich funkci
® psychiatrické nezadouci ucinky
< stéle velmi kontroverzni

J exekutivni/kognitivni fce
(verbalni fluence, verbalni pamét, PM tempo,
visuospacialni pamét)

Jd anxieta

zavazne psychiatrické nez.uc. = farmakoth




DBS a mentalni funkce Il

® pooperacni psychiatrické symptomy = Casté
&~

® casto pritomny pred DBS
&PN = neuropsychiatrické onemocnéni

* farmakoterapie: hyperdopaminergni nezadouci ucinky
* DBS: hypodopaminergni nezadouci ucinky




iatrickd symptomati

® kognitivni problémy (41%)
* deprese (8%)
® (hypo)manie (4%) - ?

* suicidalita (0,5-3%)
dokon. 0,45%, pokus 0,9%
Voon, 2008

® uzkostné poruchy (<2%)
® zmeény osobnosti, hypersexualita, apatie, agresivita (<0,5%)

® bez behavioralnich zmén = % pacientl
Temel, 2006




Priciny psychopatologie

<chirurgicky zakrok
<vlastni stimulace
< Uprava doprovodné farmakoterapie

<-zména psychosocialniho zarazeni v dusledku zlepseni
motorickych funkci

< pooperacni management

<veék + prirozena progrese?
+

@Jperativm’ psychiatrickd vulnerab@

—>vhodnost vysetreni kazdého pacienta psychiatrem pred DBS




Psychiatrické vysetreni

® strukturovany dotaznik — anamnesticka data
* psychopatologicky rozbor

* klinické zhodnoceni - cilené sledovani:
-prodepresivni faktory
-propsychoticke faktory
-osobnostni anomalie
-“fragilni terén”

® objektivni anamnéza




Administrovaneé testy

® SCL-90: vSeobecna psychopatologie

¢ Starkstein: apatie

® Barratt: impulzivita

°* MADRS: deprese

® MINI: mezinarodni neuropsychiatrické interview




Soubor

® X/2008 — 1X/2009

* 15 osob (137, 29)

* vék & 59,5, med. 62, range 46-68

* trvdni PN J13,3, med. 14, range 10-17

* vySetfeni predoperacne, po 12 a 36 mésicich
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TAD, monit. ICD

Casna detekce deprese

compliance? (vyrp

dualni pfistup
??7?? (po DBS: 111)
kognice??? (vyfazen)

Th pokus: AD
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Kazuistika - 3'58
® RA: psych.negat.

® OA: VCHGD, 1967 frakt.lbi F, tyden bezvédomi, % r.rhb (chtze,
re¢, poznavani), bez trv.nasledkd; od 1993 PN; 1996 v ramci
dg. procesu PN na MRI 8 mm art.vydut v mozku

® FA: Isicom, Comtan, Permax, PK-Merz, Sinemet CR, Rivotril

® PsA:
1/ 1983 VCHGD — , nervy” — 3 tydny Rudotel
2/ protrah.dg.PN — nervozita, insomnie, por. soustf. — bez
kontaktu s PA, bez th
3/ poté /blize se nedafi ¢asové zaradit/ rok dochdazel na
relaxace, nacvikoveé terapie
8-10 let nasledné bez potizi




Kazuistika — NO:

® 4 roky hra na automatech, par kontaktu s
prim.NeSporem, {, intenzita

o 1 |ékl udajné 0, presto pred 3 |. 1x predavkovan za
nejasnych okolnosti s nasl.amentnim stavem
® v noci nespi — osvézen extr.kratkym spankem, pak ™1

hybnost - déla rizné (smysluplné) ¢innosti & konflikty
se sousedy; prospi cca kazdou 3. noc




Objektivni nalez

* ... odp.adekvatni, misty vsak budi dojem ucelové
vyhybavosti, spont. projev naléhavy, {, prah drazdivosti,
v.S. povsechné zhorseni kontroly impulzu, aktivni
gamblerstvi... ulpivavost, zabihavost... vnimani intaktni...
spankova inverze, hyposomnie, nocni kuténi — ucelnost
aktivit nelze ani i po objektivizaci manzelkou spolehlivé

posoudit... produktivni psychotické fenomeny
nepritomny...




Kazuistika - psychologie

® Kognitivni vykonnost bez zn. demence, s por. kontroly a
stability pozornosti, susp.por. aktivni oddalené
vybavnosti; osobnost s akcentaci hypersenzitivnich rysu,
psychotické ani prepsychotické projevy pritomny nejsou
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- Rizikové faktory

® trauma CNS, fraktura lbi, bezvedomi, rhb kogn.fci

* arterialni vydut v CNS, MRI verif.

® snizené adaptacni mechanismy, v zatézi opak. neurotizace

® anamnéza amentniho stavu po predavkovani dopaminergiky

® gambling: +/- (zvaZzovan pozit.efekt DBS)
9
nutna na observacni hospitalizaci - objektivizace:

® struktura a cas spanku

® charakter chovani pri nocnim bdéni (smysluplné aktivity x
punding x parcialni amence x bizarni pohnutky)

* hybnost a reaktivita na léky (subj. Udaje nepusobi zcela
veérohodnym dojmem)




_ | ~
NocCni monitorace...

e ...inadekvatni chovani, sexudlni obtéZovani...

e ...zjevné vizualni halucinace (odstratiovani ,¢ehosi“ ze
zeme...)

- pro cetné pozdni psychiatrické komplikace pacient
vyrazen z DBS programu

Epilog:
® po umrti pecCujici manzelky rychla a akutni dekompenzace do
floridni psychdzy s nutnosti psychiatrické hospitalizace

® &bez observacni hospitalizace by bylo hodnoceno jako
komplikace DBS...




