Poruchy intelektu -
demence



Pameét ve stari

caproblémy s paméti ve stari
vsudypritomné

apostizeni tzv. novopameéti

- tj. okamzité vyvolavani novych inf.

- uceni se (vStipivost)



Specifika zmén mozku ve stari

Oblast morfologicka
taredukce hmoty mozku a poc¢tu neuronu

2 senilni plaky a klubka neurofibril
pocet PO poruchy kognitivni funkce - (AD)

Oblast biochemicka
caredukce enzymove aktivity (acetylcholin)
cazejm. v hippokampu (pamét’, uchovavani inf.)

V mensi mire tyto zmeény i u psychicky zcela
normadlnich senioru.



Mild cognitive impairment
-benigni starecka zapomnétlivost

alehka porucha kognitivnich funkci
subjektivné pocitovana i objektivné
meéritelna

tanedosahuje stupné demence

s muze zustat po léta stabilni nebo
progredovat do demence



Mild cognitive impairment
-benigni starecka zapomnétlivost

.2 Vyskyt u vétSiny starSich - neprogreduje

L2 pusobi - obavu, tisen, strach

A )4 o /4 e o °

wa Darusuje - pracovnl aktivity seniora

2 Spatna schopnost vyvolat si prilezitostné
informace a udaje, zejména detaily

Nejde o pravou poruchu pameti.



Intelektova porucha
(,,intellectual impairment*)

Mozkové selhavani (brain failure)
taKlinicky syndrom

tamozek funk¢né abnormalni

tadifuzni, funkcni, event. i patol. Zmény

senilita, zmatenost, encefalopatie, mozkova Ci
cerebralni dysfunkce



Priciny mozkove dysfunkce

vnitrni pri¢iny zevni priciny
vaskularni nevaskularni toxické
| | metabolickeée
multiinfarktova Alzheimer endokrinni
Binswangerovan. Huntington nutricni

Jakob-Creutzfeld a Pick  AIDS
normotenzni hydrocefalus
syfilis

Parkinsonova n.



Demence

choroby, u nichz dochazi k
vyznamnemu snizeni

* paméti,

e intelektu a jinych

» poznavacich (kognitivnich) funkci
a k druhotnému upadku vSech
dalSich psychickych funkci



Behavioralni a psychologickeé
priznaky demence

taporuchy chovani

ta pridruzené psychotické priznaky

s poruchy emotivity véetné pridruzené
depresivni nebo uzkostné symptomatiky

s poruchy spanku Ci posunuti az obraceni
cyklu spanek — bdéni



Poruchy aktivit denniho zivota

s poruchy profesnich dovednosti

s poruchy schopnosti provadét zakladni
Zivotnl aktivity

» schopnost starat se o osobni vzhled

» schopnost starat se o hygienu

»> oblékat a svlékat se apod.



Jak rozpoznat demenci

tal. ubytek paméti (chybéni slov, nespravné
ukladani véci, poruchy novopaméti)

ta2. pokles usudku, mysleni, orientace v
prostoru, logického uvazovani,
predstavivosti

t323. zachovano véedomi
.a4. poruchy emoci

tad. trvani - alespon 6 mésicu



Druhy demenci I

caatroficko - degenerativni
» Alzheimerova

» Lewyho korova s pfitomnosti neuronalnich
Lewyho télisek

» pi1 Parkinsonové chorobé — podkorové postizeni
— zpomalenost

» Chorea Huntington — 4. chromozom

» Pickova choroba — frontotemporalni demence



Druhy demenci Il

caischemicko —vaskularni
15 -30%

»multiinfarktova demence — poSkozeno
nejmene 15 ml mozkove tkan€, pomaly
T0ZVO]j

»vaskularni demence — vznika rychle

»Binswangerova choroba — podkorova
vaskularni demence



Druhy demenci 111

casymptomaticke - sekundarni demence
» infekéni — lues, Lymska borelioza, AIDS

» Creutzfeld Jacob — poSkozeni priony

» pourazove — az apalicky syndrom

» metabolické a karen¢ni — iontovy rozvrat,
uremie, selhani jater, nemoc 3D - niacin

» intoxikace — alkoholova demence
» hydrocefalus — nartstajici tlak likvoru
» endokrinni - hypotyreoza



Stadia demence

s 1. mirna demence - horsi zapamatovani
noveho, ztraceni véci, prechodna casova 1
prostorova dezorientace

1 2. stiredné tézka demence - poruSeni paméti
ve vSech slozkach, neschopnost vykonavat

samostatn¢ ¢innost, zhorSovani feCovych
schopnosti

.2 3. odkazani na péci okoli, neschopnost denni
rutiny, neschopnost poznat rodinu pratele,
tézke poruchy chovani



Stadia demence -
psychologicky pohled

v amnesticka faze - poruchy paméti — cca 4roky

s behavioralni faze- nepredvidatelne a
nezodpovédné chovani — cca 3 roky

wa kortikalni faze - afazie, apraxie, agnozie a casto
inkontinence — cca 2 roky

.adecerebracni faze - imobilita, dvojita
inkontinence, neschopen jakkoli komunikovat s
okolim — cca 1rok




Vyskyt demenci v populaci
- Rotterdamska studie

.2 5% populace 65leté trpi demenci

takazdych 5 let se vyskyt zdvojnasobi

2 50-60% demenci je Alzheimerova choroba

s kazdy paty 80lety trpi Alzheimerovou
chorobou



» 11cha epidemie demence*

tanejhure diagnostikovatelné onemocnéni

a3 50-70% nemocnych neni rozpoznano

r"! @ \V4 r Ny (]

wanejsou veas leceni

2 7 komplikaci a nakladu na péci

s diagnostikovany pozdé (az zavazné
poruchy chovani v 60-70%)

s KkliCova role v diagnostice a terapii PL



Duvody pozdni, nespravne
diagnozy demence v primarni péci
|
s Symptomy < benigni starecka zapomnétlivos
s | Casu a znalosti; T ageizmus
ta pacienti si na problémy nestézuji

.2V praxi se malo hodnotni mentalni funkce



Duvody pozdni, nespravne
diagnozy demence v primarni péci
I1

s terapeuticky skepticizmus az nihilizmus

s bagetalizace psychickych symptomu

tamaly zajem lékaru i spolecCnosti o tuto
problematiku



Z:akladni Kklinicke rysy AD

s plizivy zacatek, stala pomala progrese
.z upadek osobnosti, soudnosti, logického

mysleni, prostorove orientace, vstipivosti,
vybavnosti

2 postupna ztrata schopnosti samostatné
existence

caztrata kvality zivota, ale i védomi nemoci
. koncCi smrtelné



PricCiny Alzheimerovy
demence
LaNejsou znamy

.2 u mladsSich zména 21., 14. nebo 1.
chromozomu

tavyznamna geneticka dispozice — rodinny
vyskyt

. polygenni pusobeni



Patotyziologie Alzheimerovy
demence I

s beta peptid je zménén alfa a beta
syntetazou na polymerovany nerozpustny
beta-amyloid

tainiciace usazovani beta-amyloidu v
mozku

.2 vytvareni plak jako
neurodegenerativnich utvaru

.2 mobilizace gliovych buné€k, sterilni zanét



Patotyziologie Alzheimerovy
demence 11

azvySené uvolnéni excitaCnich AMK

s aktivace receptoru NMDA — nikotinové
modulacni

tazvySeny vstup Ca do neuronu — urychleni
apoptozy

.adegenerace tau-proteinu neuronalnich
mikrotubulu

.2 vytvari se uzliky — tangles
.aneurony rychleji podléhaji apoptoze



Patotyziologie Alzheimerovy
demence 111

anedostatek prenasecu - acetylcholin
asnizeny mozkovy metabolismus glukozy
tazvysena tvorba Kkyslikovych radikalu

. nedostatek nervovych rustovych faktoru



Diagnostika
Alzheimerovy demence I

e anamnéza - uceni, komplexni ¢innosti,
feSeni problému, prostorova orientace, rec,
chovani

tafyzikalni vySetreni - k vylouceni jinych
pricin demence

tazakladni biochemické vySetreni, KO, CB,
albumin, lipidy, homocystein, CRP,
serologie lues, AIDS

ca ISH, B12, folat



Diagnostika
Alzheimerovy demence 11
ta EKG
ta testovani - Skaly MMSE, ADL, IADL, deprese ...
t: EEG
wa genetika: mutace na dlouhém raménku 21., na 1. a
14. chromozomu + pritomnost izoformy 4
apolipoproteinu E
cs CT, NMR - atrofie mozkova

ta PET, SPECT - odliSeni vaskularni a degenerativni



Testy zapamatovani

capamét’ovy test
(15 slov, 5 pokusii)

catest verbalni fluence (die vzdélani a
véku- zakladni 10-18 vysokoskolské 11-24)

Laspojovani Cisel a pismen

(25 objektu)
Latest hodin (rozmezi 6-1, hranice 2-3)
casedmicCkovy test

(5 odectu, hranice 2)



Dalsi diagnostické testy

. Bartheluv test vSednich ¢innosti (ADL -
activities of daily living) - hranice 95-65-45

.2 IADL (instrumental ADL)

ca MMSE (mini mental state
examination)- hranice 6-18-25



Hachinského ischemickeé skore

v nahly zadatek 2 body
deteriorace skokem 1 bod
somatické obtize 1 bod

v emocni labilita/inkontinence 1 bod
anamn. Ci prit. art. hypertenze 1 bod

iktus v anamnéze 2 body
v lozisk. neurol. symptomatolog. 2 body
lozisk. neurologicky nalez 2 body

4 a vice bodu svédci pro vaskularni demenci



Demenci nutno odlisit od:

cadeprese
tadeliria
Lamentalni retardace

cahypotyreozy



Deprese
pozitivni RA

nahle, pod 6 mésicu
trvale paticka nalada
plna orientace
vykon horsi rano
zduraznuje poruchy
odpovédi ,,nevim*
nesnazi se

bludné predstavy -
vina, hrich, bida,
nemoc

zpomalené mysleni
praxe zachovana

Demence

pozitivni RA

plizivé, nad 6 mésicu
proménliva nalada
poruchy orientace
vykon horsi vecer
bagatelizuje
odpovédi ,,tésné vedle
chybuje, ale snazi se
bludy - okradani, cizi
lidé v byté

ztizené reSeni
problému

apraxie



Komplikace demenci

ta.zanedbani akutniho onemocnéni
canoncompliance
cadelirantni stavy
camalnutrice
capady a urazy
e riziko CMP
tapozdéji - infekce
- imobilizace



1.

o

Cile lecby
casna faze: zlepSeni/udrzeni

kognitivnich funkci = vCasna a presna
diagnoza, rizikove faktory, kognitiva

stredni faze: zpomaleni progrese,
udrzeni sobéstacnosti - memantin,
event.kognitiva

terminalni faze: paliativni a
oSetrovatelska peéce



Komplexni lécba AD

taléCba poznavacich a ostatnich
psychickych funkci (deprese, neklid,
nespavost), nové zkoumané metody

caaktivacni 1éCba, tréning poznavacich
funkci

carealitni orientace, télesna rehabilitace

casanace somatickych onemocnéni

caprace s rodinou a ostatnimi



LécCba poznavacich funkci I

tazlepSeni mozkového metabolismu
(nootropika — cinnarizin, piracetam, pyritinol,

gingko)

tazvySeni koncentrace acetylcholinu
(blokatory CHE — rivastigmin - Exelon,
selegilin, donepezil - Aricept)

. blokada nikotinovych receptoru NMDA

(galantamin)



LécCba poznavacich funkeci Il

s likvidace volnych radikalu (blokdatory CHE, vit
A, vit E, vit C, selen)

s blokaxe aktivacnich aminokyselin — memantin -
Ebixa

2 blokace kalciovych kanala (nimodipin)
.2 vakcinace proti amyoidu
2 nervové rustové faktory, nervova kmenova

bunka - vyvoj



AKktivizacnl program

takazdy veCer shrnout udalosti dne

Laprecist zpravu z novin a klast dotazy

cahrat Sachy, damu, pexeso

cazadani ukolu na den, jejich kontrola

ca.malovani obrazku podle predlohy a
zpaméti

catrénovat jednoduché pocetni ukony



LécCba deprese, neklidu,
nespavosti

cadeprese - SSRI
caneklid - tiaprid, haloperidol

canespavost - tiaprid, zolpidem,
zopiclon



Novéjsi metody

.. memantin — blokator NMDA receptoru -
EBIXA

s vakcinace proti amyloidu
tanervova kmenova bunka
s estrogeny

s nesteroidni antiflogistika



Vyvoj narocnosti péece
cadomaci prostredi, obCasna deliria pri
zatézi, pozdéji pomoc domaci péce
.a0bCasné hospitalizace co nejkratsi

castacionare - denni, vicedenni

cainstitucionalni péce



Problémy nemocného,
které resi peCovatelé

osobni hygiena e agresivita,
pouzivani toalety podrazdénost
presuny z mista na * problémy s
misto komunikaci
zabranit padim a ° nespavost
urazum * nerozpoznavani
stravovani blizkych
oblékani * toulavost

inkontinence  ztraceni véci

* halucinace, deprese
apatie



Problémy pecovatelu

casmutek
cavymeéna roli
azlost
tarozpaky a stud
Lapocity viny



... 4 jejich resSeni

tapodélit se o své pocity

cazustat fit

tajIst vyvazenou stravu

cazachovat dusevni zdravi a rovnovahu
Laomezit stres

cadoprat si relaxaci



Péce o poskytovatele péce

caAlzheimerovské spoleCnosti - moznosti
konzultaci, rad, psychologicka podpora

carespitni péce - prechodné hospitalizace
nemocneho k odpocinku rodiny,

canahradni peCovatelé dochazeji do
domovu (noCni hlidani, dozor po dobu
navstévy kina, divadla apod.)



Dékuji za pozornost




