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Organické dusevni poruchy

= také neurokognitivni poruchy

Kognice: pamét, orientace, re¢, Usudek, planovani, provadéni ¢innosti, mezilidska interakce, reseni
problému. Kognitivni poruchy narusuji jednu nebo vice z téchto oblasti.

Organické dusevni poruchy jsou poruchy na pomezi oborl psychiatrie, neurologie a interni mediciny.
Vznikaji na podkladé poskozeni mozku z ruznych p¥i€in (atrofie, nddory, hydrocefalus, infekce,
poraneni, toxické a metabolické poskozeni)

Radime sem:

e Delirium (nevyvolané navykovymi latkami)

e Demence

e Mirna kognitivni porucha

* Amnesticky syndrom

e Organicka psychotickd porucha

e Organicka afektivni afektivni porucha

e Organicka porucha osobnosti (také nékdy organicky psychosyndrom)

 DalSi organické poruchy (postkomocni a postkontuzni syndrom, postencefaliticky syndrom aj.)

Delirium (nevyvolané navykovymi latkami)

Klinicky syndrom, ktery je projevem akutni globalni dysfunkce mozku, je relativné Casty,
prechodny, a mdze byt Zivot ohroZujici. Vznika reakci mozku na rizné skodlivé vlivy. V klinickém
obraze je dominantni kvalitativni porucha védomi doprovazenda poruchami pozornosti,
mysleni, vnimani, paméti, aktivity, spanku. Intenzita priznakl znacné kolisa v ¢ase.

Epidemiologie

* Jeden z nejcastéjsich psychiatrickych syndrom

* vyskyt u 10-15% pacienti somatickych a chirurgickych oddéleni (15-50% na jednotkach
intenzivni péce a oddéleni gerontopsychiatrie)

e riziko vzniku vyrazné zvysuje vék nad 60 let (10-44%)

« Castéji naseda na chronicky kognitivni deficit a vznika u pacientl trpicich vice nemocemi

* ma negativni ddsledky na priibéh jakéhokoliv onemocnéni (je komplikaci zékladniho
onemocnéni se kterym je pacient hospitalizovan)

» prodluzuje dobu hospitalizace a zvySuje riziko mortality: 25% identifikovanych pFipadu
konci umrtim

Etiopatogeneze

Naruseni metabolismu mozku (porucha prichodu iontl excitabilni membranou, zmény
koncentrace iontll, zmény obsahu vody- dehydratace, zhorSeni mozkového oxida¢niho metabolismu,
snizena syntéza neurotransmiterd a neurotransmiterova dysbalance)

Na vzniku deliria ma podil akutni snizeni hladiny acetylcholinu. Acetylcholin ma vliv na kognitivni
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funkce, na pozornost, podili se na pravidelném cyklu spanek/ bdéni. S vékem se snizuje zakladni
koncentrace acetylcholinu a zvysuje se riziko deliria.
Dalsi casté vlivy: zvySeni hladin kortisolu, zvySeni glutamatergni aktivity (excitotoxicita)

Jestli delirium vznikne, zavisi na poméru individualni zranitelnosti mozku a intenzity
vyvolavajici priciny. Cim zranitelngjsi je mozek, tim mensi musi byt intenzita vyvolavajici pficiny
aby vyvyolala delirium.

Rizikové faktory (individualni zranitelnost)

vyssi vék

dehydratace

e postizeni mozku, demence

predchazejici trauma mozku

poruchy zraku a sluchu

chronicka somaticka onemocnéni

* polypragmasie (vysoké mnozstvi uzivanych lékd, je nezadoucim jevem zdravotnické péce o
pacienty starsiho veéku)

delirium nebo zavislost na psychoaktivnich latkach v anamnéze
spankova deprivace

bolest

Vyvolavajici faktory (priciny):

e v mozku
o tumor
o poranéni
o neuroinfekce
o centralni mozkova prihoda CMP (ischemie/krvaceni)
o stav po epileptickém zachvatu
e psychické
o delirantni formy manie, psychézy
o po intenzivnim psychickém stresu
o zmeéna prostredi (porucha adaptace na zmeény, napriklad hospiatlizace)
e mimo mozek
o infekce (pneumonie, zanét mocového méchyre, gastroenteritis, atd)
o dekompenzace srdecnich poruch
respiracni insuficience (dekompenzace CHOPN, astmatu)
generalizované nadory
metabolické a endokrinni choroby (dekompenzace cukrovky, zanét slinivky, jaterni
selhani...)
nutri¢ni (deficit vitaminG- thiamin, hladovéni)
o anémie
toxické vlivy- zejména Iéky, psychoaktivni latky ,analgetika, anticholinergni léky: [éky
blokujici acetylcholin v mozku (napf.: antihistaminika, tricyklicka antidepresiva, atropin,
akineton, i prothazin), kortikosteroidy, onkologické Iéky, antiparkinsonika, hypnosedativa,
psychostimulacni latky...
ztraty krve
pooperacni stavy

[¢]

o

[¢]

[¢]

o

[¢]

[¢]
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Organické dusevni poruchy

l

organicky
postizeny
mozek

l

demence

© zavaznost
postiZzeni mozku
a celkové
vulnerability
organismu

Klinicky obraz

Akutni vznik v prlbéhu 24-72 hodin.

Prodromadlni stadium (predchorobi)- hypoprosexie, snizend schopnost spravného Usudku, poruchy
spanku, Zivé sny, zvysena citlivost na smyslové viemy

Rozvinuté delirium

zvySena sugestibilita

e psychomotoricka aktivita

o zvysSena (kutivost, bloudéni, utikani, obrana pred béznym zachazenim)
o snizend (apatie, stazeni az stupor, snizena Uroven bdélosti)

obluzené védomi, dezorientace ¢asem, mistem, osobou, situaci
hypoprosexie, snizena tenacita a pfesun pozornosti
poruchy kratkodobé paméti (na probéhlé delirium je pIna nebo ostrivkovitd amnézie)
e naruseni souvislosti mysleni, prchavé paranoidni bludy, snizena soudnost

poruchy vnimani - iluze, halucinace (vizualni, taktilni, sluchové méné Casto)

poruchy cyklu spanek/bdéni, spankova inverze
kolisani béhem dne - dopoledne ¢asto lucidni intervaly (obdobi bez priznakd, kdy pacient
jedna dle své bézné normy), vecer a v noci je ¢asté zhorSeni

e porucha emotivity - emocni inkontinence, labilita, deprese, Uzkost, dysforie, rezonance,

hnévlivost, euforie...

Klinicky obraz intoxikace anticholinergnimi latkami:

« Cerveny - vazodilatace na periferii
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e Vyschly - suché sliznice a chybéni poceni
o Ztrestény - delirium
 Osleply - zhorsena akomodace oci

a3 Priklady delirogennich rostlin snizujicich v mozku acetylcholin: Durman obecny, Rulik
zlomocny, Blin ¢erny (obsahuji tropanové alkaloidy jako atropin, skopolamin,
hyosciamin...)

Diagnosticka kritéria

MKN-10
FO5- Delirium jiné, nez vyvolané psychoaktivnimi latkami

A Zastrené védomi, sniZzena jasnost uvédomovani si okoli se snizenou schopnosti zaostfit,
udrzet, nebo presunout pozornost

B poznavaci schopnosti:

e (1) zhorSeni bezprostredni a kratkodobé pameéti s relativné dobre zachovalou dlouhodobou
pameéti
* (2) dezorientace v Case, misté, nebo osobou
C psychomotorika: (nejméné jedno z nasledujiciho):
* (1) rychlé, nepredvidatelné prechody z hypoaktivity do hyperaktvity
(2) prodlouzeny reakcni Cas
e (3) zvySeny, nebo snizeny proud reci
e (4) prodlouzend ulekova reakce

D cyklus spanek-bdéni: nejméné jedno z nasledujiciho
e (1) insomnie, nebo spankova inverze

* (2) zhorsovani priznakl v noci

e (3) rusivé sny nebo no¢ni mdry, které mohou pokracovat jako halucinace po probuzeni

E- rychly nastup, ménlivost béhem dne
F- neni intoxikace psychoaktivnimi latkami, je pfitomno zakladni mozkové/systémové
onemocnéni

F05.0- delirium bez pritomnosti demence -vétsSinou zivéjsi dezorientace, postizen se aktivnéji
snazi vice vyznat v situaci a projevuje vice konstruktivni inteligence, nez dementni, ¢asto
konfabulace, porucha recentni paméti, staropamét intaktni, bludy jsou paranoidné perzekucni.

FO05.1-delirium nasedajici na demenci -snizena produktivnost, stereotypni projevy,

nepfimérena napodoba v chovani, bludy jsou nesystematické, vagni, postizeny vsechny slozky
pameéti, osobnost jevi znamky degradace

Odliseni od deliria z odnéti alkoholu nebo benzodiazepinu
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U deliria z odnéti by méla byt znama anamnéza intenzivniho abusu. Delirium z odnéti nastava
vétsSinou 3-5. den po odnéti latky, je doprovazeno masivnim tremorem, opocenim, zarudnutim
v obli¢eji, mydriazou (rozsifenim zornic), nestabilnim krevnim obéhem (zvyseny nebo kolisajici
krevni tlak, zvyseny nebo kolisajici pocet pulz{), epileptickymi zachvaty, kredi.

Na EEG: u organického deliria byva generalizované zpomaleni zakladni EEG aktivity, tady zpomaleni
EEG aktivity chybi.

Odliseni od demence

delirium demence

nahly, presné vymezitelny nastup postupny nastup, zacatek nelze presné urcit

akutni onemocnéni, obvykle dny az tydny, zfidka vice chronické onemocnéni, charakteristicky progredujici
jak 1 mésic v pribéhu let

obvykle reverzibilni nejCastéjsi ireverzibilni, obvykle chronicky progredientni

o . dezorientace v pozdnim stadiu, ¢asto po mésicich nebo
¢asna dezorientace

letech
variabilita stavu, v pribéhu dne vétsi stabilita v fadu dni (dokud se nevyvine delirium)
znatelné fyzické zmény méné znatelné fyzické zmény
zastfena, alterovana a ménici se uroven védomi bez poruchy védomi kromé terminalniho stadia
napadné kratké udrzeni pozornosti udrzeni pozornosti neni charakteristicky redukovano
naruseni cyklu spanku a bdéni - v fadu hodin prevraceni dne a noci, neni v fadu hodin

vyrazne_psychomotoncke projevy (hyperaktivni nebo psychomotorické projevy a2 v pozdnim stadiu
hypoaktivni)

VySetreni

e komplexni télesné vysetreni vCetné neurologického

o vySetreni fyziologickych funkci (krevni, tlak, pulz)

o laboratorni vysetreni krve (glykémie, ionty, jaterni testy, ledvinné testy, CRP, krevni
obraz) moce (toxikologie, chemicky a sediment), CT mozku- pfi podezreni na loziskovou
|ézi (krvaceni, CMP, absces, tumor) vzdy se provadi u rychlé progrese, nékdy dopliujici
vysetfeni LP (lumbalini punkce) - k vylou¢eni meningitis, EEG.

 objektivni zpravy (informace od pacienta ¢asto nevalidni)- zaznamy z dokumentace,
anamnéza od okoli 0 vzniku a prlbéhu obtiZi, dosavadni nemoci pacienta, uzivané léky

 zakladni psychiatrické vySetfeni se zamérenim na kvalitu védomi
jméno, jakoukoliv vétu...”), testovani pozornosti (100-7, dny v tydnu pozpatku...),
hodnoceni abstraktniho a konkrétniho mysleni (vysvétlit prfislovi, k Cemu se pouziva tuzka,
klice...), hodnoceni kratkodobé a dlouhodobé paméti (3 predméty, politické udalosti...),
hodnoceni Usudku (“co byste délal, kdyby...?"), poznavani predmétd, schopnost psani,
pocitani, psychometrické testy (MMSE, test kresby hodin), explorace nalady, poruch
vnimani, bludd.

Obecné zasady lécby deliria
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1. hledat a Iéc€it vyvolavajici pri¢inu

2. kompenzovat zakladni zivotni funkce

3. pecovat o celkovy stav (hydratace, ziviny, tlumeni bolesti, spanek)

4. identifikovat a odstranit precipitujici faktory (zhodnotit a upravit podavanou medikaci, korekce
smyslovych vad, odstranit rusivé vlivy prostfedi- zajistit bezpeci, pfimérené svétlo, snizit
mechanické omezeni na minimum, umistit do pokoje hodiny, kalendar...)

5. klidny, vlidny pfistup, postupna opakovana reorientace v Case, misté, situaci, edukace pacienta
i rodiny

Farmakoterapie organického deliria

CILE farmakoterapie u deliria:

klidnéni agitovanosti

mirnéni psychotickych priznakd

zabranit vyCerpani pacienta (zajistit spanek)
zajistit bezpecnost, zlepsit celkovou spolupraci

Hlavni volbou jsou antipsychotika (tiaprid, melperon, haloperidol, quetiapin, olanzapin) nékdy v
kombinaci s malymi davkami rychle se metabolizujicich benzodiazepind (zde je nutna opatrnost kvili
tendenci benzodiazepinl snizovat kognitivni vykon, samy zhorsuji soustfedéni a mizou zejména u
zraniteIného mozku vyvolat paradoxni reakci se zmatenosti a agitovanosti).

U¢&inny v klidnéni a podpofe spanku mdze byt i clomethiazol (Heminevrin).
Progndza

e Uprava vétsinou do 1 - 4 tydnd
e Cim vySsi vék a delsi trvani deliria, tim je prognéza horsi
« pritomnost deliria u operovanych pacientd je vyznamnym prognostickym ukazatelem Gspéchu a
délky rekonvalescence (pokud maiji delirium, hojeni a rekonvalescence se prodluzuiji)
e Komplikace deliria
o pad z lGzka s naslednou frakturou krcku
o jiny Uraz pfi Gtéku
o dekubity a aspiracni pneumonie jsou 6x Castéjsi u pacientl s deliriem
o prodlouzeni |éCby a celkové doby hospitalizace
e mdze vyustit v Uzdravu, prejit do amnestického syndromu, zmény osobnosti, nebo progrese
demence
» 25% identifikovanych pripadd konci smrti

Demence

Demence je progresivni komplexni postizeni kognitivnich funkci za zachovaného jasného védomi.
Nejde pouze o postizeni paméti nebo intelektu ale i postiZzeni vSech ostatnich psychickych funkci v
disledku kognitivni deteriorace (emotivity, mysleni, osobnosti). Zpravidla postihuje populaci v seniu
(stari- nad 65 let), u mladsich ro¢nikd se midze vyskytovat demence s ¢asnym nastupem (early onset),
vétsinou se v tomto pfipadé pri absenci vnéjsi pri¢iny jedna o geneticky podminéné demence.

Vyskyt se zvySuje s vékem = hlavni rizikovy faktor.
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v 65 letech trpi demenci cca 2,5% populace, kazdych 5 let zivota se toto Cislo zdvojnasobuje. Celkove
se pocet 0sob s demenci v CR odhaduje na 150 - 300 tisic. 50% vsech demenci tvofi demence u
Alzheimerovy nemoci, i kdyZ presné rozliSeni mezi jednotlivymi druhy demence neni jednoduché,
nejcastéji se kombinuje Alzheimer a vaskularni demence Skupina demenci je doménou
gerontopsychiatrie a neurologie.

Klasifikace demenci

e Primarni demence
o Podkladem jsou neurodegenerativni choroby mozku, kdy dochdzi k degeneraci a atrofii
mozku
o Samotnou podstatou neurodegenerativnich chorob je pfitomnost patologického proteinu
(proteinopatie) - ktery ztraci svou fyziologickou funkci, hromadi se v neuronech (nebo
mimo né) a vede k jejich zaniku
o Patrfi sem:
= demence u Alzheimerové nemoci
» frontotemporalni demence
= demence u Parkinsonovy nemoci
» demence u Huntigtonovy nemoci
» Sekundarni demence
o symptomatické: demence je symptom, nebo dlsledek jiného poskozeni mozku
= demence po cévni mozkova prihodé, poranéni mozku, nador mozku, infekce mozku

Syndrom demence “ABC”

A (aktivita): naruseni béznych dennich aktivit ztrata sobéstacnosti
* B (BPSD = behavioralni a psychologické priznaky):
o Behavioralni: bloudéni, kfik, hromadéni a preskladavani véci, agrese...
o Psychologické: deprese, halucinace, bludy, podeziravost, uzkost...
o u70-90 % trpicich demenci
 C (kognice): poruchy paméti, reci, pochopeni, Usudku, orientace, deteriorace
intelektu, porucha pozornosti a vile

Diagnostika

* Klinicky obraz, anamnéza (objektivizovana od pecovatele!)
» Neuropsychologické testy
o Kognitivni testy: zakladni jsou MMSE (mini mental state exam), ACE (Addenbrooksky
kognitivni test), MoCA (montralsky kognitivni test), test kresby hodin, vysSetreni fatickych
funkci, pak existuji specialni Skaly a testy na odliseni rlznych typd demenci
o komplexni neuropsychologické vysetreni kognitivnich funkci provadéné klinickym
psychologem
* Laboratorni vysetreni
o Biochemické vysetreni krve (napr. nedostatek kyseliny listové a vit. B12 se m{ze podilet
na rozvoji a udrzovani demence)
o VySetfeni mozkomisniho moku - existuje specificky nalez v likvoru pro Alzheimerovu
nemoc
e Zobrazovaci vySetreni - pro potvrzeni demenci by mélo byt provedeno alesport CT mozku, 1épe
vSak MRI

Psychiatrie pro adiktology - https://imagined.site/uni/ppa/
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o Pom0ze ndm vyloudit jiné priciny a zaroven lokalizovat atrofii mozku a tim upresnit typ
demence (spolu s klinickym obrazem a anamnézou). Mira atrofie mozku ale neodpovida
vzdy mire kognitivniho deficitu.

MMSE

Zakladni (orientacni) test, jehoz skdre potvrzuje a urcuje tizi demence a indikaci terapie kognitivy.

Bodové hodnoceni: 0-30 bod{

Hranice normalniho vysledku a lehké demence: 25 bod{
11 - 17 bodl = stfedné tézkad demence

10 - 6 = téZzka demence

pod 6 = velmi tézka demence

MMSE pdf

Odliseni deprese a demence:

Deprese Demence

e nahly zacatek

» somatické priznaky (nechut k jidlu,
nespavost snizeni libida)

e neskryva kognitivni deficit

e nesnazi se “ja nevim”

e ménlivost kognitivniho vykonu

e novopamét a staropamét jsou stejné
Spatné

* orientace normalni

e zmatenost zfidka

e bloudéni zfidka

e reverzibilni

e EEG normalni

pozvolny zacCatek
nejsou somatické priznaky

skryva kognitivni deficit

prehlizi chybné odpovédi
kognitivni vykon je trvale Spatny
Spatna spiS novopamét

e porucha orientace

zmatenost Casta

bloudéni Casté

irreverzibilni

EEG zpomaleno

Odliseni demence a prirozeného starnuti
Fyziologické starnuti

 Kognitivni funkce mohou zlstat takrka intaktni nebo mohou byt lehce naruseny bez vyrazné
progrese v case

e mirna porucha pameéti (pocitovana predevsim subjektivné) = benigni stafecka zapomnétlivost

« Vysledky kognitivnich testl jsou v pAsmu normy vzhledem k véku, pohlavi a vzdélani

Mirna kognitivni porucha MCI

Kognitivni naruseni je mirné, patrné i v kognitivnich testech ve srovnani se zdravou populaci
nedosahuje stupné demence.

subjektivni stesky na horsi pamét

nejsou podstatné naruseny aktivity denniho Zivota a sobéstacnost

M(Ze ale nemusi se vyvyinout v demenci!
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Demence

e Dochazi k naruseni aktivit denniho zivota.
* Vysledek kognitivnich testd dosahuje hranice demence.
e Zhorsovani kognitivnich funkci postupuje v ¢ase

Lécba demenci
Farmakoterapie

e neumi zvratit jiz dosazeny stupen postizeni, zajistuje zejména zpomaleni az zastaveni progrese
onemocnéni
o Kognitiva
= zpomaluji progresi onemocnéni
» zmirnuji ¢astecné i poruchy chovani
nejvétsi efekt u Alzheimerovy demence pfip.u jinych primarnich demenci
u sekundarnich demenci uplatnéni zejména u vaskularnich demenci
inhibitory acetylcholinesterazy
moduldtory NMDA receptorll - memantin
* Nootropika
o doplnkova lé¢ba, ¢asto se pouzivaji napf. u vaskularnich demenci
o dlkazy o efektu jsou sporné
LécCba velmi ¢asto komorbidni deprese - nejcastéji antidepresiva typu SSRI
Terapie psychotickych priznakl v pripadé, Ze se vyskytuji, poruch chovani a poruch spanku
o Setrna antipsychotika (quetiapin, melperon, tiaprid)
o U nespavosti se podava melatonin (ve stari klesa hladina melatoninu)
viz Kognitivna a nootropika

Nefarmakologické postupy

 Trénink kognitivnich funkci, aktivizace, podpora sobéstacnosti

« Uprava prostfedi k zajisténi bezpeti (pfedevéim snizeni rizika Grazu, zatoulani)

e Adekvatni denni rezim

 Rlzné psychoterapeutické techniky - volba dle tize demence

Terapie zamérena na orientaci v realité

Reminiscencni terapie (vzpominkova terapie)

Kognitivné-stimulacni terapie

Pet terapie, muzikoterapie

U tézsich stupnd napf. multisenzoricka terapie - se zapojenim smysld (stimulaci libymi
podnéty - meditacni hudba, aromaterapie, prijemné hmatové materialy...; spojena s
relaxaci)

[¢]

[¢]

[¢]

o

[¢]

Pacienti s demenci a ztratou sobéstacnosti, o které se nemlze starat rodina, jsou umistovani do
socidlnich zarizeni - domovd se zvlastnim rezimem (DZR). Pacienti s vyraznymi behavioralnimi a
psychiatrickymi symptomy pak byvaji hospitalizovani na gerontopsychiatrickych 18zkach
psychiatrickych nemocnic

Alzheimerova nemoc
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Vyskytuje se v Cisté nebo smiSené podobé (alzheimerovsko-vaskularni demence) tvofi 50 - 70 %
pripadl demenci Neustaly narlst pripadl (zejm. zdpadni zemé - prodluZovani véku doziti).

Etiologie

e Forma s ¢asnym zacatkem (projevy pred 65. rokem Zivota)
o Zpravidla dédi¢na forma s rodinnym vyskytem
o Bylo identifikovano nékolik gen(, jejichz zmény vedou k projevim AN (presenilin,
apolipoproteinE, geny kédujici BDNF, metabolismus acetylcholinu) roli hiraji i epigenetické faktory
e Forma s pozdnim zacatkem (> 65. rok zivota) - nejCasté;jSi forma
o Zpravidla tzv. sporadicka forma bez jednoznacné dédicnosti
o Jedna se o formu s typicky multifaktorialni etiologif
o Presnou pri¢inu nezname, zname pouze rizikové a protektivni faktory:
= Rizikové faktory:
e starsi vék
e opakovana traumata hlavy
* geneticka dispozice
e nizka Uroven vzdélani
* pasivni zplsob Zivota
e nezdravy Zivotni styl a stravovani (dieta bohatda na tuky a cukry)
e metabolicky syndrom (arterialni hypertenze, ateroskler6za, diabetes mellitus,
obezita)
= Protektivni faktory
e aktivni a zdravy zivotni styl
¢ vysoky stupen vzdélani
 geneticka dispozice...

Patogeneze

Pokud bychom odebrali mozkovou tkan nemocného s AN a tuto tkan vysetfili pod mikroskopem
(biopsie) nalezli bychom dva typické mikroskopické projevy:

« Senilni plaky - jsou tvorené beta-amyloidem (smés patologickych proteinovych retézcd),
ktery je nerozpustny, uklada se podél neuronl a vyvolava sterilni zanét s poskozenim okolni
tkané a imrtim neurond

¢ Neuronalni klubka - jsou tvorené abnormdlnim tau-proteinem (normalné zajistuje transport
latek uvnitr bunky), ktery se uklada uvnitf neuront a narusuje nitrobunécény transport

Jsou to patologicky zménéné fyziologické bilkoviny. Patologické proteiny vedou k zaniku neurond
(zejména téch, které produkuji acetylcholin), co dal vede az k celkové atrofii mozkovych lalokd . U AN
atrofie nejprve postihuje spankové laloky (oblast hipokampu), poté temenni laloky a dalsi.
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Normal Alzheimer's disease Healthy Brain Severe Alzheimer's

A . B Neur.c'.-ﬁbrillary;' C

Klinicky obraz:
e typicky je plizivy a nenapadny zacatek s postupnou ireversibilni progresi

1. Mirna kognitivni porucha (lehka porucha poznavacich funkci - amnesticky typ)

o Mirné naruseni paméti, které je jiz méfitelné psychometrickymi testy (hranicni skére), ale

nedosahuje tize demence, nedochdzi k naruseni sobéstacnosti a dennich aktivit
2. Lehka alzheimerovska demence (MMSE 25 - 18 b.)

o Vyraznéjsi porucha kratkodobé epizodické paméti, je naruseno zapamatovani si novych
informaci, typické jsou ztraty osobnich predmétd, neustalé hledani, ukladani predmétl na
nepatricna mista, ztizena orientace v méné znamych mistech, zhorseni logického mysleni
a soudnosti, stale mdZe byt zachovéan nahled, mlZe se objevit deprese, Uzkost nebo
emocni labilita

3. Stredni alzheimerovska demence (MMSE 17-11 b.)

o Vyrazné zhorseni orientace, Utéky a bloudéni, nemocny jiz neni schopen samostatné
vychazet z domova, ztraci se nahled na onemocnéni, objevuji se poruchy reci, zhorsSuje se
sobéstacnost, nemocni jiz vyzaduji pomoc druhé osoby

4. Tézka alzheimerovska demence (MMSE 10 b. a méné)

o Nemocny prestava poznavat znamé osoby, dezorientace ¢asem a mistem i na
bezprostredni okoli, v tézSich stadiich jiz potfeba neustalé péce, Casté jsou i potize se
stravovanim a imobilita

Mohou se objevit pfidruzené psychotické priznaky (v rdmci i mimo delirium), agitovanost s ni¢enim
okolnich predmétt a vydavanim neartikulovanych zvukd, neprimérena euforickd nebo depresivni
nalada, emocni inkontinence (neadekvatni reakce na podnéty z okoli, kterych modlaita se rychle
strida)

Doziti pacientu s AN

e Alzheimerova nemoc konci smrti.

e NejcCastéjsi priciny smrti: infekce (pneumonie, infekce z prolezenin - s naslednou sepsi...),
nasledek padd, malnutrice a dehydratace s vycerpanim organismu.

e Primérné doziti od nastupu 1. priznakd demence: 7-15 let (prodluzuje se).

 Geneticky podminéné formy mohou mit i maligni, rychly prlbéh s doZitim pouze 3-5 let od
nastupu priznakd.

Diagnostika
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» 1) Klinicky obraz, anamnéza od pecCovatele

Zobrazovaci metody MRI.

Biochemické vySetreni krve, zadouci je i interni a neurologické vysetreni
Psychometrické testy

Odbér mozkomisniho moku

Genetické vysetreni

2
3
.« 4

5
.6

—_— — ~— ~— ~— ~—

Za zivota nemocného se vzdy jedna o tzv. pravdépodobnou AN, piné verifikovanou diagnézu Ize
ziskat az histologickym potvrzenim ze vzorku mozku pfi pitvé.

Frontotemporalni demence

Degenerace Celnich a spankovych lalokd mozku.

Klinicky obraz: nad kognitivnim deficitem dominuje zména osobnosti (ztrata spolecenského chovani
a hygienickych navykd, zhrubnuti, necitlivost vici spole¢enskym normam, odbrzdéné jednani,
familidrnost, vulgarismy az agresivita), a poruchy reci.

Demence u Huntingtonovy nemoci

Podkladem je dédi¢na mutace genu pro bilkovinu huntingtin

Klinicky obraz: porucha hybnosti (nekoordinované, dezinhibované mimovolné pohyby koncetin,
trupu a mimického svalstva), Casem se pridava rozvoj demence, degradace osobnosti, bohaty
psychopatologicky obraz, miZou byt halucinace, bludy, afektivni priznaky.

Demence u Parkinsonovy nemoci

Podkladem je zédnik dopaminergnich neuronli v mozkovém kmeni (substantia nigra)

Klinicky obraz: dominantni je porucha hybnosti (zpomaleni pohybu, Souravé chlize se
zastavovanim, ztuhlost svald, ztrata mimiky - maskovity oblicej, tichd a monoténni rec, tres),
demence se pridava az po letech a je zpravidla lehkého az stfedniho stupné se zachovanim nahledu,
neékdy se mohou pridruzit zmény osobnosti, nalady (Castéjsi deprese) i halucinace nebo bludy (Casto
v dlsledku dopaminergni 1é¢by).

Demence s Lewyho télisky

Etiopatogeneticky je pfibuzna Parkinsonové nemoci, oproti ni je vSak dominantni progredujici
demence jiz v ivodu nemoci spolu s motorickymi priznaky (podobné m. Parkinson), Casto se vyskytuji
komplexni barevné zrakové halucinace lidi a zvirat.

Sekundarni demence
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Vaskularni demence

Nejcastejsi sekundarni demence, Casta kombinace s m. Alzheimer.
Podkladem je ischémie (nedokrevnost) mozkové tkané, kterd vede k mozkovym infarktlm.
Priciny mozkové ischémie:

aterosklerdza (kornaténi) mozkovych tepen

krvaceni z mozkovych cév

néktera zvlastni onemocnéni mozkovych cév (vaskulitidy)
celkové nedokrveni mozku (tézka hypotenze, srdeCni zastava)

Pomoci zobrazovacich metod nachazime ¢asto mnohocetné mikroinfarkty v mozku, nékdy i jeden
vetsi mozkovy infarkt.

Rizikové faktory:

e vék

 obecné rizikové kardiovaskularni faktory: nekorigovany vysoky krevni tlak, zvyseny
cholesterol, diabetes mellitus, koureni, dale onemocnéni srdce jako je napf. fibrilace sini nebo
stav po infarktu srdce (v srdci se mohou tvofit krevni srazeniny, které mohou byt zaneseny do
mozkovych tepen).

Charakteristicky klinicky obraz: nahly zacatek, kolisavy priibéh, schodovitd zhorseni, ¢asté depresivni
priznaky, ¢asto se vyskytuji i pfechodna deliria.

Terapie: protisrazliva medikace, korekce cukrovky a krevniho tlaku, Uprava Zivotniho stylu,
nootropika, kognitiva dle studii pfinasi pozitivni benefit, ale mensi nez u m. Alzheimer

Rozliseni Alzheimerovy a vaskularni demence
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demence u Alzheimerovy choroby vaskuldarni demence

pfitomna demence pfitomna demence

globalni a progredientni pribéh deleriorace stupfovité probihajici, fluktuujici, ostnivkova demence
nepfitomnast jinych specifickych pfigin demence pfitomny patologickeé neurologicks symptomy

moiny instrumentdini prikaz cerebrovaskuldmiho
onemocnéni

kognifivni funkce

e e

= glzhaemerova demence — yaskuldmi demance tas

Dalsi sekundarni demence

Infek¢niho plvodu - AIDS, neurosyfilis, prionova onemocnént...

Metabolicky podminéné - dédi¢né (moznd manifestace jiz v détském véku) nebo ziskané (jaterni
¢i renalni selhavani)

Alkoholova demence (i jiné navykové latky mohou vést k demenci) - u MKN 10 se radi mezi
poruchy zplsobené navykovymi latkami, v MKN 11 se fadi do neurologie

Epileptickd demence

Demence zplsobena poranénimi hlavy

Demence zplsobené nadory

Reverzibilni demence - pfi hypovitaminézach, pfi hypothyredze (snizené funkci stitné zlazy), pfi
normotenznim hydrocefalu (hromadéni mozkomisniho moku v lebce), nékteré vaskularni
demence, nebo zplsobené ndvykovymi latkami

Amnesticky syndrom

Organicka psychoticka porucha
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Organicka afektivni porucha

Organicka porucha osobnosti

Dalsi organické poruchy
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