Demence -
doporuceneé postupy
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. Co jsou to demence ?

0 Demence jsou PROGRESIVNI a vétSinou IREVERSIBILNI
psychické poruchy podminéené organickym
MULTIFOKALNIM nebo GLOBALNIM poskozenim mozku
ruzného puvodu.

d Hlavnimi klinickymi projevy demenci jsou postizeni
typicky lidskych viastnosti — ubytek intelektu, pameti,
usudku, abstraktniho mysleni — tedy KOGNITIVNICH
SCHOPNOSTI. Postihujii OSOBNOST NEMOCNEHO,
jeho chovani, emotivitu, city, sobéstacnost,
SOCIALNI FUNKCE a SCHOPNOST VENOVAT SE PRACI
a ZALIBAM (dg. kritéria)

1 Demence jsou dnes klasifikovany podile pri€iny - typu
organickeho onemocnéni mozku a podle lokalizace,
klinicka dg. je pravdepodobna nebo mozna




Diagnosticka kriteria pro demenci
podle DSM IV

A.M s coqgnitivni deficit:

lneschopnost naucit se nové a
aucené informace, dovednosti...)

ejméneé jedna z nasitedujicich kognit. poruch:
a) Afazie
b) Apraxie
c) Agnozie
d) Naruseni exekutivnic
abstrakee; organize
retelné zhorseni vykonu pracovn
a socialnich funkci, zretelné snizeni
dchozi urovne fungovani

unkci (planovani,
4




Cetnost typl demenci
1/3 az 2/3 dementnich s

Demence u Alzheimerovou chorobou
Parkinso- maji podle nekterych
i 5 neuropatologickych studii

Vaskularni,
smisené a
vzacné d.
15%

pritomnou i vyznamnou
vaskularni patologii

Demence
u Alzhei-

Fronto-
temporalni merovy
demence nemoci
80/0 (AN)
o
ey bady cca 60%
demence -
10% Volné podle

O’Hara et oth.
a dalsich zdroju




Pocet lidi s AD (milion

Epidemiologie AN

v Incidence i prevalence AN stoupa s vékem

v'Ve vysokém véku jsou zeny ohrozenéjsi nez muzi *

v Prevalence demence je: * 1% ve skupiné do 60
* 2% ve skupiné do 65
4% ve skupinée do 70
8% ve skupiné do 75
 16% ve skupiné do
80

32% ve skupineé
do 85

Roky * u zen je vyskyt
demence asi 2x
Ref: Baldereschi, 1998. c¢astéjsi, AD 2-3x

2000




Zakladni deleni demenci -
podle etiologie - neuropatologie

Je popsano kolem 60-ti pricin demenci !

2 PRIMARNI

Atroficko — degenerativni
(neurodegenerativni)

O SEKUNDARNI
= |[schemicko — vaskularni demence

= Ostatni sekundarni demence



Klinicke priznaky demenci

Demence neni jen porucha pameti !!!

Koncepce ABCcummings) - demence je syndrom

Puh A - Naruseni béznych
J A — activities dennich aktivit : ADL =

activities of daily living

Nekognitivni priznaky:

0 B — behavior - behavioralni priznaky
- psychologickeé priznaky

Kognitivni priznaky:
M -amnezie
J C - cognition .afazie
-aghozie
-apraxie




Klinicky obraz a behavioralni a
psychologické symptomy demence

d Postihuji 70-90% pacientt v pribéhu demence.

BEHAVIORALNI (zjistované pozorovanim
pacienta) - agresivita, krik, neklid, bloudeéni,
agitovanost, kulturné neprimérené chovani,
sexualni desinhibice, hromadéni véci, kleni,
poruchy spanku, negativismus...

PSYCHOLOGICKE (zjistované rozhovorem s
pac.nebo pribuznymi): bludy, halucinace,
paranoidita, anxieta, deprese, misidentifikace

“sundown syndrom®, ,,sundowning*
IPA AD Conference,1996




Il. Alzheimerova nemoc (AN)

MORFOLOGIE

Klesa hmotnost a objem
mozku

Snizuje se tloustka
mozkové kury — zuzuji se
zavity

Rozsiruji se mozkoveé
komory




Puvod nazvu Alzheimerova choroba

- o s Alals Alzhelmer
Alzheimerove nemoci je

jiz 100 let !

Je pojmenovana po
nemeckém psychiatrovi a
neurologovi
Aloisi Alzheimerovi

V roce 1906 referoval o 51 leté
zene s priznaky demence .

Je objevitelem jednoho z
mikroskopickych projevu AN
— neuronalnich klubek

13 1
(Ltangels™) — tzv.Aszr_lbel_llnerovy (*14.6.1864 Wurzburg,
Zmeny neuroriori +19.12.1915 Breslau)




Neuropatologie 1 :
AN je neurodegenerativhi onemochneéni

1. Zmensovani neuront

3. Sterilni zanetlivé zm.

4. Senilni plaky
(B-amylmd)

Senilni plaky nalezene \';
mozku pacienta s AN

2. Numericka atrofie
neuronu

5. Neuronalni klubka
(tangles tau proteln)

Neurony obsahupm
neuronalni klubka -
,nahrobni kameny“ neuroni




AN -rizikove a ochranne vlivy

Rizikove faktory

gLy

Rodinna anamnéza AN

Genetické (ApoE-4)
Uraz hlavy

Nizka uroven vzdelani

Vliivy prostredi
Downuv syndrom

vaskularni — HN, DM,

dyslipidaemie, obezita,
koureni, nadmernéeé piti
alkoholu

Protektivni faktory

Genetické (ApoE-2)
Vysoky stupen
vzdélani
Dlouhodobé uzivani

u y A4 u ! 4

léku jako NSAIDS ?
Dlouhodobé uzivani
estrogenu ? (u zen)
Zdravy zivotni styl



Klinicky obraz AN

Mnohocetné
Funkcni kognitivni postizeni:
postizeni v ztrata paméti

* ADL T v afazie
\ / v apraxie
vagnozia
R, i AN v'Poruchy
Behavioralni poruchy: \ exekutivnich funkci
(BPSD) l

vVykyvy nalady  Nevyskytuji se Vék nad

v'/Agitovanost 5 60 let
A poruchy chuze

IPA AD Conference, 1996




Mini Mental State skor

o)
—)

25
20

15

10

F. Klinicky obraz AD
- ,typicky prubéh*

---------- | Ztrata funkéni nezavislosti

------------------- |Poruchy chovani (BP

--T --------- Diiznaky
Hospitalizace, institucionalizacg
Smrt |--------—----—--—-—--
1 2 3 4 5 6

7 8 9

SD)

Feidman and Gracon, 1996




MMSE dle Folsteina 1.cast

Jméno pacienta: Datum: VySetfil:

max. dosaZené

skore skore

Orientace

»MuZete mi Fici ...  ktery je rok?
ro¢ni doba
kolik4tého je dnes?
ktery den v tydnu je dnes?
ktery mésic?

»MilZete mi Fici ...“ v jaké zemi se nachizime?
v jakém okrese ?
v kterém mést& jsme?
jak se jmenuje nemocnice (zdravotnické zafizeni), kde jsme?
na kterém jsme poschodi?

Zapamatovani

, rychlosti jednoho slova za sekundu (naff. jablko stﬁl, hahf
Potom poZéadejte pacienta, aby je zopakoval. Forleadidc ;
odpo Zva. - Potom slova opakujte tak dlouho, aZ si je pacient nau¢i zpaméti.

Sedtéte pokusy a zapiste je. Pocet pokusi: .................




MMSE dle Folsteina 2.cast

Pozornost a poditani

5 ( ) »MiiZete prosim postupné odecitat 7 od sta?* Za kaZdou spravnou odpovid 1 bod.
Ukongete po pé&ti odpovédich. (Alternativa: hlaskovat zp&tn& slovo pokrm nebo kniha)

Vybavnost “
3 ( ) »Vyjmenujte tfi pfedméty, ktere jste pred chvili po mné opakoval(a)?* Za kaidou

spravnou odpoved 1 bod.

Reé

9 ( ) Pojmenovat pfedméty ,,Co je tohle?* (tuZka - 1 bod, naramkové hodinky - 1 bod)
Opakovat v&tu »,Opakujte prosim po mné: Prvni praiskd paroplavba* (1 bod)
TFistupfiovy povel »» Yezméte do pravé ruky list papiru, pfet'azte ho uprostied
a poloZte na zem.* (3 body).
Prikaz ,Zaviete o¢i" ,,PFectéte si prosim instrukci a provedte ji* (1 bod)
Psani véty »»INapiste na papir néjakou vétu* (1 bod)
Obkresleni obrazce »Nakreslete obrazec podle pFedlohy* (1 bod)

Soudet 30 bodu

OChodnofte stav v&domi pacienta: sopor kéma




Test kresby hodin

Cas: 10.30
Skor: 3 (dementni)

Cas:
,2Zadny realny* Cas: 1/4 past 25
Skor: 2 (dementni) Skor: 3 (dementni)

Thalmann et al 1996.




Farmakoterapie u pacientu s
demenci ...

B — —

:;dun*}i&‘nﬁjﬁ:d;:q




Co jsou kognitiva?

INHIBITORY CHOLINESTERAZ (acetyl-

a butyryl-cholinesterazy):
» 1. generace — tacrin (COGNEX) FDA 1993
Negativa: hepatotoxicita, kratky polocas, 4xD
»> 2. generace —
— Donepezil (ARICEPT), FDA 1996, tbl1xD
— Rivastigmin (EXELON), FDA 2000, tob 2 x D, naplasti
— Galantamin (REMINYL), FDA 2001, tob, od r.2006 1xD

— generické pripravky s donepezilem a galantaminem

ANTAGONISTE NMDA RECEPTORU
> Memantin (EBIXA), FDA 2003, 2xD




Co jsou kognitiva?

TYP LECBY PRAVDEPODOBNY PRINCIP

Cholinergni Iéky 3 SYMPTQMAﬂC[‘\'_{
- INHIBITORY CHE ~ »Pohaneci” pamet,
(donepezil, Je mozna’neuroprotekce :
Zpomaleni amyloidogenese
rivastigmin, Tl e
| Protizanetlivy ucCinek
galantamin) s oty w ) g by
Snizeni toxicity volnych radikalu

Antlglutamatergnl leky SYMPTOMATICKY

% w o zvysenl odstupu signal-sum
NMDA RECEPTORU Je mozna neuroprotekce :

(memantin) shizeni apoptoézy

Podle Davida C.Wilkinsona



Podle ,cholinergni hypotézy" jsou symptomy AD zapricinény

snizenim cholinergni heurotransmise, a proto léky zlepsujici
tento prenos zlepsuji kognitivni funkce

Presynaptic
nerve terminal

AChE =
acetylcholinesterase

CAT = choline
acetyltransferase

N = nicotinic

M = muscarinic

AChE "~ AChE

Postsynaptic
nerve terminal



A co NEJSOU kognitiva?

TYP LECBY PRAVDEPODOBNY PRINCIP
Antioxidanty e T _
- Vitamin E, gingko - modifikuji prubeh nemoci

biloba, selegilin je mozna neuroprotekce
Nootropika

- neni jasné definovan

- Piracetam aj. je mozna neuroprotekce

u y A4 u r y

- NSAID modifikuji prib&h nemoci
Hormonalni

substitucni lécba - preventivni

- estrogeny

Podle Davida C.Wilkinsona
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Kazuistika - rok 2005

80-leta pani, vdana od 25-ti, matka dvou synu. Asi
5 let rozvoj poruch pameti.

RA: stryc mel podobné potize. Ze 6-ti deti, nejml.
sestra zije. OA: ma mest'anku, v zemedelstvi a
doma v hospodarstvi. Somaticky zdrava.

NO: pro poruchy pameti léeCena v psychiatr.amb.
od r.2003, tehdy MMSE 17 bodu. Stav se horsi,
sama se naji, oblece, ale nedodrzuje osobni
hygienu, ztratila o vse zajem, apaticka, ale
snhadno se rozcili. Bloudi, hada se s manzelem
o ztraceneé veci. Pomocuje se, stolici udrzi.




80-leta pani, | rozhovor —v PL H.Brod, 13. rijna 2005

vdana. Asi 5
let rozvoj
poruch
pameti.
R.2003 MMSE
17 bodu.
Stav se horsi,
ztratila o vsSe
zajem,
apaticka,

ale snadno
se rozcili.
Bloudi, hada
ses
manzelem

O ztracené veéci..




kazuistika

Vysledky dalsich vySetreni:

Psychiatrické — orientovana jen vl.osobou, tupe

euforicka, hypoprosexie, tézce postizena

vstipivost, lehke fatické poruchy. Bludy

okradanosti, chybéni nahledu. SpoleCenska, vse

komentuje, hojné konfabuluje, dobra slovni

zasoba. MMSE 8 (15.3.05)....6 (13.10.05) bodu.
Biochemie, KO a mo¢ norm. nalez.

EKG - sinus, bez Cerstvych loziskovych zmen.

EEG 12.5.05: abnorm. zaznam s prevahou
pomalych aktivit. Lozisko ani epi-aktivita
nezachyceny.




lll. Diagn6za demence v praxi

Klinicka dg. je vzdy pouze pravdepodobna !!!

1 Soucasti vysetreni je:
= Pohovor s pacientem, rodinou, pecovatelem :
ANAMNEZA, ANAMNEZA, ANAMNEZA !!!

= klinické vysetreni, klinicky obraz
neuropsychologické zhodnoceni pameti a kognice
laboratorni vysetreni
zobrazovaci metody
likvor
= Screeningove testy:

— MMSE

— Test kresleni hodin




Diferencialni diagnoza demence

= Fyzikalni vys., laboratorni vys., neurologickeé
vys., EEG. Zobrazovaci metody ( CT, SPECT a
MRI ) slouzi k vylouc€eni jiné pri¢iny demence,

nikoliv k potvrzeni dg.

* Vzdy musime :

myslet na jiné sekundarni prlcmy demence
nez béezneé ,,ireverzibilni, a vyloucit je !!!

(subduralni hematom, nador, hypothyreosa,
hyperkalcémie, avitaminozy B, B12, k.listova,
infekcni demence, normotenzni hydrocephalus,
ethylismus, lekova toxicita, deprese, delirium...)




