5 Intelektové poruchy

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

O

Definovat demenci a mit piehled o jejim vyskytu v populaci seniorti

o Vyjmenovat druhy demenci a jejich predpokladanou etiologii

a Orientovat se v rozdilech mezi minimalnim kognitivnim deficitem, subjektivnim
kognitivnim deficitem a vlastni demenci

O Znat stadia demence a jejich projevy

o Orientovat se v diagnostickych postupech intelektovych poruch

a Vysvétlit moznosti 1écby demence a nutnost komplexniho piistupu véetné péce o

pecovatele

Kli¢ova slova: minimalni kognitivni deficit — demence neurodegenerativni — demence
vaskuldrni — demence sekundédrni — MMSE — 1écba demence

5.1 Intelektové poruchy - demence

Definice: choroby, u nichz dochdzi k vyznamnému snizeni paméti, intelektu a jinych
poznavacich (kognitivnich) funkei a k druhotnému upadku vSech dalSich psychickych funkei.
Vyskyt demence v populaci - 5% populace ve véku 65let trpi demenci, kazdych 5 let se
vyskyt zdvojndsobi, 50-60% demenci je zplisobeno Alzheimerovou chorobou, kazdy paty

80lety trpi Alzheimerovou chorobou.

POZOR! Pojem demence ¢i dementni nemocny obvykle v béZné praxi vztahujeme pouze
k pokrocilym stadiim choroby. O nemocném s leh¢im stadiem mluvime jako o nemocném
s kognitivni poruchou, abychom ptedesli nihilismu, se kterym se obvykle v nazirani na tyto
nemocné setkavame.

Reseni kognitivnich poruch v nasi seniorské populaci je nutno bohuzel oznadit za velmi
neuspokojivé. VétSina kognitivnich poruch je diagnostikovdna az ve stfednim ¢i tézkém
stupni, kdy se soucasné s diagnézou demence ¢i jen s relativné kratkym zpozdénim vynofi 1
problém socialni. V kazdém piipadé mame pied sebou v okamziku stanoveni diagnozy
chorobu nevylécitelnou, v podstaté nelécitelnou, v nejlepsim piipadé s modifikovatelnym
prab&hem.

Druhy demenci a etiologie:



atroficko — degenerativni — nejasného ptvodu, zplisobena riznymi metabolickymi a
strukturdlnimi zménami nervové bunky vedoucimi ke ztraté¢ jeji funkce (Alzheimerova
choroba — 65% vSech demenci, Lewyho korova demence, pti Parkinsonové chorobé,
Huntingtonové chorob¢)

ischemicko — vaskularni — 15-30% vSech demenci (multiinfarktovd demence — drobna
ischemicka loziska vedou k postupnému vypadku korovych funkci, vaskularni demence —
obvykle néhly vznik po mozkové piihod¢)

symptomatické - sekundarni demence vzniklé po prodélanych infekcich CNS, Creutzfeld-
Jacobova choroba, pourazové demence, metabolické (recidivujici hypoglykémie) a karenéni
(deficit vitaminu Bj; a dalSich vitamin skupiny B, vitaminu D), po intoxikacich, pfi
hydrocefalu, endokrinni pfiiny — nejcastéji hypotyredza.

POZOR! Sekundarni demence jsou v fad¢ ptipada vratné, je-li diagnostikovana pfi¢ina a
zavedena lécba — napfiklad suplementace hormont S§titné Zlazy pii hypotyredze i
suplmentace deficitl vitamint.

Ptedpokladanou pfi¢inu Alzheimerovy demence, tedy pfeménu beta peptidu na nerozpustny
beta-amyloid, jeho ukladani a vytvareni plak zname jiz od roku 1906, diivod této mény vSak
dosud objasnén nebyl, stejn¢ jako tvorba neurofibrilarnich klubifek t(tau) destrukci
neuronalnich mikotubult. Tyto zmény nejprve omezuji fungovani neuronu a posléze
nastartuji apoptézu neuronu. DalSim mechanizmem vzniku demence je nedostatek
pienasecli vzruchi — acetylcholinu a v poslednich letech byla prokazana aktivace
cyklooxygendzy-2 a piitomnost sterilniho zanétu. U demence s Casnym zaCitkem jsou
detekovany charakteristické zmény 21., 14. nebo 1. chromozomu a je zde sledovatelny
rodinny vyskyt. U demenci s pozdnim zacatkem je genetické kédovani polygenni se zatim
neobjasnénymi vazbami.

Dale je v etiologii zvazovano zvysené uvolnéni excitacnich AMK, aktivace nikotinovych
modulac¢nich receptort NMDA, zvySeny vstup Ca do neuronti jako faktor urychleni apoptozy,
snizeny mozkovy metabolismus glukozy, zvysena tvorba kyslikovych radikald, nedostatek
nervovych rastovych faktort

5.2 Priznaky: Gbytek paméti (chybéni slov, nespravné ukladani véci, poruchy novopaméti),
pokles tsudku, mysSleni, orientace v prostoru, ztrata schopnosti logického uvazovani,
predstavivosti, soudnosti. Védomi zlstava zachovano, v pozdéjSich stadiich se objevuji
poruchy emotivni slozky. K vysloveni diagnézy demence je nutné trvani popsanych poruch

alespon 6 mésicu.

Stadia demence: 1. mirna demence - horSi zapamatovani nového, ztraceni véci,
pfechodna ¢asova i prostorova dezorientace
2. stfedné tézka demence - poruSeni paméti ve vSech slozkach,
neschopnost vykonavat samostatn¢ ¢innost, zhorSovani feCovych schopnosti,
3. tézka demence - nemocni jsou odkézani na péci okoli, neschopni
vykonavat denni rutinu, nepoznavaji rodinu pratele, projevuji se tézké poruchy chovani,
maximum poruch navecer po zapadu slunce — sun downing, inverze spanku a bdéni.
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Alzheimerova demence — je charakteristickd plizivym zacatkem, ktery Casto unikd
pozornosti okoli. Stdlou pomalou progresi dochazi postupné k upadku osobnosti, ztraté
soudnosti, logického mysleni, prostorové orientace - v této fazi obvykle se obvykle objevuji
tézké poruchy chovani, kdy si obvykle okoli pov§imne zmény. Teprve v této stfedni fazi je
obvykle demence diagnostikovana a je zahajovana lécba. Pokud diagnostikovana a lécena
neni, ztraci nemocny schopnost samostatné existence, ztraci i1 kvalitu Zivota, ale soucasné 1
védomi nemoci, choroba kon¢i smrtelné.

Stadia Alzheimerovy demence z hlediska psychologického:
amnestickd f4ze - poruchy paméti — cca 4roky
behavioralni faze- neptedvidatelné a nezodpovédné chovani — cca 3 roky
kortikdlni faze - afazie, apraxie, agnozie a Casto inkontinence — cca 2 roky
decerebracéni faze - imobilita, dvojita inkontinence, neschopen jakkoli komunikovat s okolim
—cca lrok

5.3 Diagnostika: anamnéza — schopnost uceni, komplexnich Cinnosti, feSeni problémii,
prostorova orientace, fe¢, chovani — vSechny informace poddvané nemocnym nutno ovéfit a
doplnit z objektivnich zdrojl, protoze zvlasté nemocni s plivodné¢ vysokou mirou intelektu
jsou schopni nedostatky obratné skryvat mnohdy pestrymi a uvéfitelnymi konfabulacemi,
fyzikalni vySetfeni - k vylouceni jinych pfi¢in demence, testovani - Skdly MMSE (Mini
Mental State Examination), ADL (activities of daily living), IADL (instrumental activities of
daily living). Geriatricka Skala deprese k vylouceni pseudodemence, tedy poklesu
intelektovych funkci u depresivniho nemocného. Laboratorni vySetfeni — hormony Stitné
zlazy, rizikové faktory aterosklerdzy — slozky metabolického syndromu — glykémie, lipidové
spektrum, pfipadné¢ hladina homocysteinu, dale hladina vitaminu B, vitaminu D, pfipadné
stopovych prvkil. zobrazovaci metody — sonografie krkavic, EKG klidové i zat¢zové, PET,
SPECT, NMR jsou specifické pro diagnostiku demence — v nalezu se objevuji disperzni
poruchy perfuze mozku - slouzi k odliSeni vaskuldrni a degenerativni demence. CT —
nespecifické, obvykle diagnostikuji atrofii mozkovou,

Diferencialni diagnostika: organické postizeni mozku, deprese, chronicka bolest,
hypotyredza, poruchy prokrveni mozku pii arytmiich, anémii, nizkém minutovém objemu,
chronické hypoxii.

MCI — minimal cognitive impairment —vysledek MMSE 27-24 bodl. Minimalni kognitivni
zmény jsou stale predmétem diskuzi jednak ve smyslu moznosti predikce dalsiho vyvoje do
vysSich stupnii demence, ale také z hlediska efektivity Casné intervence s cilem zpomaleni
postupu.

SCI - subjective cognitive impairment - subjektivni pocit ztrdty paméti - testovanim je
kognitivni postizeni prakticky neprokazatelné, ale senior sam pocituje a ventiluje kognitivni
poruchu. Subjektivni pocit zhorSené paméti povazovat za varovné znameni brzké progrese do

hlubsi kognitivni poruchy.

5.4 Lécba: 1écba poznavacich funkci - blokatory cholinesterdzy (selegilin, donepezil,
rivastigmin, galantamin) zvySuji koncentraci acetylcholinu zpomalenim jeho odbourdvani,
dale jsou k dispozici modulatory nikotinovych receptorti — galantamin a u té¢zkych demenci je
1é¢ba kombinovana parcidlnimi inhibitory NMDA-receptori excitacnich aminokyselin jako je



memantin. LéCime také doprovodné piiznaky jako je v pocatecnich fazich deprese - tedy
podanim antidepresiv nejcastéji typu SSRI, v pozdéjsich fazich neklid, nespavost aZ spankova
inverze, poruchy chovani 1é¢ime obvykle atypickymi neuroleptiky typu tiapridal, jejichz
davkovani je mozno namodelovat individudlné 1 naptiklad z hlediska upravy zminéné
spankové inverze, kterd byva velmi vysilujici pro pecovatele.

V ramci zmirnéni dal$iho pritbéhu choroby nutno nemocného aktivizovat, trénovat poznavaci
funkce, podporovat realitni orientaci. Nezddouci je pasivni sledovani televize ¢i filma. Velmi
ptiznivé plsobi fyzickéd aktivita, u nemocnych s vyssi mirou pravidelné fyzické zatéze byl
prokazan pomalejsi pokles kognitivnich funkci. Dilezita je 1 v€asna sanace somatickych
onemocnéni — jejich pfitomnost obvykle stav nemocného skokovée zhorsi.

Naprosto zasadni je prace s rodinou a ostatnimi pecovateli — v po€ateCnich fazich choroby
resp. ihned po stanoveni diagn6zy je nutné podrobné¢ poucit blizké o vyvoji choroby, aby byli
psychicky na nadchézejici komplikace pfipraveni. Samotnou diagndzu choroby a nové a nové
tézkosti snasi pecovatel — obvykle manzel ¢i manzelka - velmi tézce a mé tendenci pojimat
udalosti osobn¢. Dukladné pouceni je tedy nutné jako prevence syndromu vyhoteni az

exhausce pecovateltl.

Prevence demence — postupné jsou odhalovany souvislosti celozivotnich navyki a aktivit
s pravdépodobnosti vzniku demence ve vys$Sim ve€ku. Trvalé zatéZovani paméti, pravidelna
fyzickéd aktivita, prevence aterosklerozy, diisledna 1éCba hypertenze, diabetu, dyslipidémie
jsou v soucasné dobé povazovany za faktory vyznamné zpomalujici pokles kognitivnich
funkci ve vy$$im veku.

Shrnuti kapitoly.

Kapitola poskytuje zakladni informace o intelektovych poruchach u seniort — druzich a
predpokladané etiologii demenci, jejich stadiich, moznostech diagnostiky, upozoriuje na
stavy, které mohou demenci napodobit. Jsou probrany moznosti 1é€by vEetné reZimovych
opatfeni a péce o poskytovatele péce.

Otazky a tkoly
1. Definujte demenci a vysvétlete jeji vyskyt v populaci seniort
2. Vyjmenujte druhy demenci a jejich predpokladanou etiologii
3. Popiste rozdil mezi minimalnim kognitivnim deficitem, subjektivnim kognitivnim
deficitem a demenci
4. Jaka jsou stadia demence a jejich projevy?
5. Jakych diagnostickych postupii mizeme vyuzit pfi objasiiovani intelektovych poruch?
6. Vysvétlete moznosti 1écby demence, co je to komplexni ptistup?
7. Proc je nutné péce o pecovatele?
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