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SOUHRN

Pavlovsky P, Janeckova E, Srutova L.
Posttraumaticka demence

Pti odskodiiovacim fizeni se ¢asto setkdva-
me s drazy mozku vedoucimi k posttrau-
matické demenci nebo k jinému organicky
podminénému poskozeni. Ve znaleckych
posudcich neni z terminologického hledis-
ka zcela presné uzivat diagnozu organické-
ho psychosyndromu nebo encefalopatie,
které jsou prili§ obecné a malo vypovidaji
o charakteru postiZeni, zatimco pojem de-
mence je definovan zcela jasné vcetné ur-
¢eni jeji hloubky podle voditek WHO. Sdé-
leni uvadi ptipad 26leté Zeny, kterd utrpéla
tézké polytrauma véetné poranéni mozku,
kdyz byla poraZena autem. Pro posouze-
ni jejtho postiZeni za uéelem od$kodnéni
bylo dulezité vysetfeni znalci z oboru or-
topedie, neurologie, psychiatrie, sexuolo-
gie a klinické psychologie.

Klicova slova: odskodniovaci fizeni, tra-
zy mozku, posttraumatickd demence, or-
ganicky psychosyndrom, encefalopatie,
dulezitost znaleckého posudku z oboru
psychiatrie a klinické psychologie.

SUMMARY

Pavlovsky P, Janeckova E, Srutova L.
Posttraumatic dementia

In compensation proceedings we quite
often meet cases of brain injuries leading
in their sequalae to posttraumatic demen-
tia or to other organic disorders. In expert
reports it is not recommendable to use the
diagnosis of organic psychosyndrome or
encephalopathy as these terms are too gen-
eral saying little about the character of the
damage while the term dementia is defined
quite clearly including the estimation of its
degree according to the WHO guidelines.
The article presents a case of a 26-year old
woman who suffered a severe polytrauma
having been knocked down by a car. To
assess her compensation claims it was nec-
cessary to examine her by specialists in or-
thopaedic surgery, neurology, psychiatry,
sexuology and clinical psychology.

Key words: compensation proceedings,
brain injuries, posttraumatic dementia,
organic psychosyndrome, encephalopa-
thy, importance of psychiatric and psy-
chological expert’s reports.

Vazné mozkové nebo dusevni poruchy po tézkém pora-
néni hlavy uvadéné ve vyhlasce ¢. 440/2001 Sb. pod kédem
014 bodového hodnoceni ztizeni spolecenského uplatnéni je
ztejmé minéno jako poranéni mozku, a nikoli jiné poranéni
¢asti hlavy. Z psychiatrického hlediska se nabizi nékolik dia-
gnostickych jednotek, které maji raz vazné dusevni poruchy.
Kromé dlouhodobych nasledkit komoce uvadénych pod
kédem 013 vyhlasky jde o nejriiznégjsi klinické obrazy orga-
nicky podminénych stavii psychotického razu nebo afektiv-
nich poruch, ptipadné o mirnou kognitivni poruchu, ktera
rovnéz muiiZe predstavovat tézky handicap, vée uvadéno pod
kédem F06.x MKN-10. Dalsi eventualitou jsou organicky

podminéné poruchy osobnosti pod kédem F07 a posttrau-
matickd demence pod kodem F02.8. Je zajimavé, Ze v MKN-
10 ve vy¢tu moznych pfi¢in demenci uvadénych pod kddem
F02.8 se poranéni mozku nevyskytuje, jako by $lo o ozvénu
na Myslive¢ktv vyrok z jeho uéebnice Specidlni psychiatrie
z roku 1959,' kde v kapitole o psychickych zménach po po-
ranéni mozku mj. uvadi: ,Nékteré vlastnosti premorbidni
osobnosti jsou zranénim mozku uvolnény ... jiné jsou na-
opak zeslabeny ... zméni se tak postup mysleni nemocné-
ho, jeho temperament a psychické tempo, zakladni nalada
... Tyto zmény osobnosti, individualné rizné, ¢asto snizuji
druhotné intelektovou vykonnost, ale nejde tu o pravou de-

strana 105



Ces aslov Psychiat 2010; 106(2): 105-106

menci. Je to pouze sekundarné zeslabené uzivani intelektové
soudnosti vlivem zmén postihnuvsich ostatni osobnost. Sku-
te¢na demence, tj. primarni a trvald ztrata soudnosti, vyvine
se po urazu velmi ziidka a je viibec pochybna.“ V americkém
DSM-IV se viak jako pfi¢ina demence uvadi téZ uraz hlavy
pod kédem 294.1. Viechny uvadéné klinické jednotky maji
spole¢ného jmenovatele v podobé organického poskozeni
mozku, tedy organického psychosyndromu, kteryzto pojem
se nejednou vyskytne i ve znaleckém posudku; jiny blizky
pojem, ne-li synonymum, je encefalopatie. Tyto pojmy jsou
ptili§ obecné, malo informujici o podstaté poskozeni psy-
chiky, a proto by se jich nemélo v tak zdvazném dokumentu,
jakym znalecky posudek je, pouzivat. Pojem encefalopatie
je definovan dle Hanzli¢cka? jako neurologické a psychic-
ké chronické nasledky procesti nejriiznéjsi etiologie, které
poskodily mozek. MKN-10 tento pojem mezi diagndzami
neuvadi. Organicky psychosyndrom se v Hanzlickové
encyklopedii® déli na reverzibilni, charakterizovany poru-
chami védomi ve smyslu delirii, a ireverzibilni, do néhoz
spadaji ptipady demence, povahovych zmén a Korsakovova
syndromu. MKN-10 uvadi organicky psychosyndrom pod
kédem F07.9 jako nespecifikovanou organickou poruchu
osobnosti a chovani vyvolanou onemocnénim, poskozenim
nebo dysfunkci mozku. Oba uvedené pojmy tedy podavaji
jen velmi strohou informaci $irokého rozsahu, ktery se prilis
neli$i od nadpisu prvé kapitoly MKN-10 F00-F09, tj. Orga-
nické dusevni poruchy véetné symptomatickych. PouZi-
ti takto nepfesné urcenych oznaceni psychickych nasledkt
urazti mozku poskytuje $iroké pole pro nejriznéjsi namitky
té ¢i oné strany sporu vedeného o ohodnoceni ztiZeni spole-
¢enského uplatnéni.*

S problematikou tohoto druhu jsme se setkali pti zpracova-
ni revizniho posudku na ohodnoceni ztiZeni spolecenského
uplatnéni u Zeny, ktera jako 26leta utrpéla tézké polytrauma
véetné poranéni mozku, kdy? ji srazilo auto na ptechodu.

Toto poranéni bylo diagnostikovano jako diftzni axo-
nalni poskozeni s postizenim frontélnich lalokd, bezvédo-
mi trvalo $est tydnu; z dal$ich diagnoz se uvadi traumaticky
edém mozku, fisura Ibi temporalné vlevo, fraktura lateralni
stény levé ocnice, hemosinus maxilarnich dutin a otevie-
na fraktura pravého bérce. Po Sesti tydnech bezvédomi
na klinice anesteziologie a resuscitace posuzovand zaci-
na jednoslabi¢né odpovidat, jevi psychomotoricky neklid
s pohybovymi stereotypiemi, grimasuje, je pfitomna lehkd
levostrannd hemiparéza. Po ptekladu na neurologické od-
déleni se po dvou mésicich od Grazu diagnoza zpfesiiuje na
difuzni axondlni poranéni s maximem v obou frontalnich
lalocich vice vlevo, drobna kontuzni loziska fronto- a tem-
porobazalné vlevo, drobnd léze corpus callosum vlevo, stav
po traumatickém edému mozku, kvadruparéza spastického
charakteru s levostrannou predilekci postupné regredujici,
organicky psychosyndrom, prefrontalni syndrom.

Po péti hospitalizacich v rehabilita¢nich zatizenich docha-
zi k sebeobsluze, zlep$eni chiize s oporou, v psychopatologic-
kém obraze se po jednom roce po trazu konstatuje poskoze-
ni verbdlni paméti a zpomalené psychomotorické tempo.
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Prvé znalecké hodnoceni bolestného a ztizeni spole-
¢enského uplatnéni z hlediska ortopedie, neurologie, psy-
chiatrie a sexuologie se realizuje kratce po uplynuti jednoho
roku od trazu s vysledkem, Ze je posuzované priznano 61 %
z celkové pojistné ¢astky 300 000K¢, i kdyZ neurolog hod-
notil vdzné neurologické poruchy dle polozky 014 vyhlas-
ky ¢. 440/2001 Sb. ¢astkou 2900 bodi se zvy$enim o 50 %
a psychiatr zhodnotil nésledky dle pol. 014 ¢astkou 1000
bodu, dle polozky 015 ¢astkou 900 bodt a dle polozky 016
¢astkou 1000 bodu, celkem ¢astkou 2900 bodt. Sexuolog
zhodnotil ztratu libida ¢astkou 1000 bodti.

Pravn{ zéstupce posuzované vyjadril nespokojenost
s nizkym ohodnocenim ZSU a vyzadal si ustavni posudek,
ktery byl vypracovan po 4 letech od drazu. Ze subjektiv-
nich stesktl jsou v popredi bolesti v kréni patefi a pravé
dolni konéetiné a poruchy chuze - posuzovana se nedoka-
ze rychleji pohybovat, napt. popobéhnout za autobusem,
neni schopna samostatné vatit, ¢te, ale nic ji nebavi, televi-
zi nesleduje. PiSe jen tiskacimi pismeny, nedokaze pocitat,
ztratila zdjem o sex. Objektivné neurolog uzavira na cen-
tralni kvadruparézu s prevahou vlevo, algicky syndrom
cervikdlni podrazovy, ostrtivkovité defekty ¢iti (anosmie,
hypakuze, susp. hemianopsie vlevo, porucha stability.

Pii psychiatrickém vysetfeni je patrno pomalé psy-
chomotorické tempo, vahavost, vyrazné snizena dynamo-
genie, depresivni ndlada, porucha paméti, pokles kogni-
tivnich funkci.

Psychologické vysetfeni zjistuje pokles aktudlni inte-
lektové vykonnosti ptiblizné o 30 bod IQ, soucasné IQ 76
bodu. Nejvice jsou oslabeny funkce pozornosti a paméti,
schopnost uéeni, pocetni dovednosti, chapani slozitéjsich
socialnich vztahii. Ve srovnani s psychologickym vy$ette-
nim pred tfemi lety nedochazi ke zlepSovani kognitivnich
funkci, spiSe k progresi kognitivniho deficitu. Emo¢ni
prozivani je zdkladné negativné zabarvené, pesimistické
az depresivni, promita se v ném deprivace a frustrace sou-
visejici s télesnym a psychickym postizenim v duasledku
nasilného preruseni jeji Zivotni linie a vyfazenim z béz-
nych aktivit ptislu$ejicich jejimu véku.

Toto ndmi provedené psychiatrické a psychologické
vysetien{ vedlo k diagndze posttraumatické demence,
coz zvysilo procentudlni poskozeni dle oceniovaci tabulky
pojistovny z diivéjsich 61 na 95 %.

I kdyz klinicky obraz diagnostikované posttraumatické
demence je samozfejmé jiny, nez je tfeba obraz demen-
ce u Alzheimerovy choroby nebo demence vaskuldrniho
puvodu, domnivame se, Ze v daném ptipadé jsou splnéna
veskerd kritéria MKN-10 pro stanoveni diagndzy de-
mence: nipadny pokles paméti a kognitivnich funkeci ta-
kového stupné, Ze je na piekazku denni ¢innosti, vyrazné
zmény emotivity a volni aktivity a trvalost stavu. Domni-
vame se, Ze diagndza posttraumatické, resp. postkontuzni
demence je presnéjsi a daleko vystiZnéjsi nez prili§ obecny
pojem psychoorganicky syndrom, jehoZ pouziti pti soud-
nim jedndni muze vést k nadbyte¢né diskusi o povaze na-
sledkd poranéni posuzované osoby, nékdy i k jeji skodé.
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