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Demence

* syndrom, ktery vznikl nasledkem

onemocneni mozku, obvykle chronického

nebo progresivniho razu, u néhoz dochazi

vV V /2

k naruseni mnoha vyssich korovych

funkci, véetn¢ pameti, mysleni, orientace,

chapani, uvazovani, schopnosti uceni, rect
a usudku (kognitivnich funkci)

e vedomi neni zastrené

* zhorsena kontrola emoci, socialniho
chovani nebo motivace




Organické dusSevni poruchy

* moznost prukazu jejich etiologie
* vznik onemocnénim, drazem nebo jinym

poskozenim mozku, které vedou k
prechodné nebo stalé mozkové dysfunkei

* mozkova dysfunkce
— primarni — poskozena pfimo nervova tkan

— sekundarni — zmény v organ. soustavach
vedou ke zmeénam v CNS




Rozdéleni podle MKN-10

F00-F09 Organické dusevni poruchy, v€etné
symptomatickych

8

00 Demence u Alzheimerovy choroby

S5

01 Vaskularni demence

F02 Demence u chorob klasifikovanych jinde

O3 Nespecifikovana demence

F04 Organicky amnestickysyndrom jiny nez vyvolany alkoholem a
jinymi psychoaktivnimi latkami

FO5 Delirium jiné nez vyvolané alkoholem nebo jinymi
psychoaktivnimi latkami

F06 Jiné duSevni poruchy vznikajici nasledkem onemocnéni,
poskozeni nebo dysfunkce mozku nebo nasledkem
somatického onemocnéni

FO7 Poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolané
onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkei mozku

F09 Neurcena organicka nebo symptomaticka dusevni porucha



Rozdéleni demenci podle MKN- 10

FOO Demence u Alzheimerovy choroby
.0 s casnym zacatkem

.1 s pozdnim zacatkem
.2 atypicky nebo smiSeny typ
FO1 Vaskularni demence
.0 Vaskularni demence s akutnim zacatkem
.1 Multiinfarktova demence
.2 Subkortikaln{ vaskularni demence
.3 Smisena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence
.8 Jiné vaskularni demence
FO2 Demence u chorob klasifikovanych jinde
.0 Demence u Pickovy choroby
.1 Demence u Creutzfeldtovy-Jacobovy choroby
.2 Demence u Huntingtonovy choroby
.3 Demence u Parkinsonovy choroby
4 Demence u HIV (u onemocnéni virem lidské imunodeficience)
.8 Demence u ostatnich chorob klasifikovanych jinde
FO3 Nespecifikovana demence




Jiné rozdéleni - Preiss

O\ JCTet SORISN

= O 9 =

(2
13.
14,
15.
16.
17.
18.

Alzheimerova demence

Vaskularni demence

Demence s Lewyho télisky

Demence pfi Parkinsonové nemoci
Frontotemporalni demence a pfibuzna onemocnéni

Progresivni supranuklearni obrna (Steelztiv-Richardsontv-
Olszewského syndrom)

Demence pfi Huntingtonové nemoci
Infekéni demence

Limbicka encefalitida

Reverzibilni demence

Nekteré 1éky a pramyslové jedy, které mohou zptsobit syndrom
demence

Demence a alkohol (Alkoholicka demence)
Encefalitidy

Nitrolebni expanze

Hydrocefalus

Demence pfi avitaminézach (B12)

Demence pfi poruchach zlaz s vnitini sekreci
Chronicka hypoxemie



Jinymi slovy:

* teézka psychicka porucha

* porucha kognitivnich funkci

* snizeni intelektovych a pamét’ovych
funkci

* vedou k té¢zkému spolecenskému
handicapu, k neschopnosti provadeét
zakladni ukoly denni rutiny, k odkazanostt
na péct okoli a nezfidka az k smrti

* vliv poskozeni mozku




Diagnosticka kritéria

pokles pam¢éti je nejnapadnéisi pri uceni se novym

informacim

pokles dalsich kognitivnich schopnosti je
charakterizovan upadkem usudku a mysleni

povedomi o prostredi je zachovano po dobu
dostatecné dlouhou k tomu, aby mohli byt
prokazany predchozi body

ubytek emocni kontroly nebo motivace nebo v

socialnim chovani se projevuji: emocni labilitou,
podrazdénosti, apatii ¢i obhroublosti ve spol.

vystupovani

prvni dva body pfitomny minimalné 6 mésict




Formy demence
* mirna
e stredné tezka

e tezka




Mirna forma demence

* stupenl poklesu pameéti je takovy, ze je na
prekazku dennim cinnostem, ale ne tak
zavazny, aby znemoznoval sobéstacny
Zivot

* pokles kognitivnich schopnosti zpusobuje
zhotrseni vykonu v dennim zivote, ale ne v
mife, ktera by Cinila jedince zavislym na
jinych




Stfedné tézka forma demence

* stupenl poklesu paméti znamena vazny
handicap pro sobéstacny zivot, v pameti
se uchovava jenom hluboce vstipena nebo
velmi dobfe znama latka

* pokles kognitivnich schopnosti
nedovoluje jedinci fungovat v dennim
zivot¢ bez pomoct jinych osob (dokaze
pouze jednoduché prace)




Tézka forma demence

* uplna neschopnost vstipit st do pameéti
nové informace, zstavaji fragmenty dfive
ziskanych informaci

* nedostatek nebo uplna absence

srozumitelnych predstav




Klinické projevy demence

* Poruchy funkci:
— pamet’
— mysleni a usudek
— poruchy motivace

— poruchy pozornosti

— poruchy emotivity
— spanek

— poruchy vnimani
— poruchy osobnosti

— poruchy dalsich funkci




Poruchy pameéti

* napadné jiz od zacatku
* predevsim poruchy kratkodobé pameéti

* poskozena vstiptvost

* poskozena vybavnost

* souvislost s poruchami orientace
(Casoprostoroveé, postupne muze az
porucha orientace vlastn{ osoby)




Mysleni a usudek

* bradypsychismus

* postizena abstraktni stranka mysleni a
prostorova predstavivost (generalizace,
vysvetleni pfislovi apod.)

VVVVVV

* snizeni plasticity mysleni
* neschopnost logicky myslet

* az inkoherence mysleni

* nckdy 1 bludy




Poruchy motivace

* trvale snizena motivacni schopnost
* apaticko-abulicky syndrom

* nckdy motivace zvysena v urcitém smeru
(napf. v oblasti sexuality)




Poruchy pozornosti

* hypoprosexie
* celkova porucha pozornosti

* 1diferencované poruchy raznych slozek

pOzornostt




Poruchy emotivity

* zmena emotivity v ruznych smerech
— oplosteni
— tupa euforicka nalada

— casto emocni labilita

* cCasté epizody place

* patické nalady — deprese (pravidelné u vaskulrnich

demenci, kde je dlouho zachovano védomi choroby)

e Uzkosti




Poruchy spanku

* relativne casto
* posunut cyklus spanek-bdéni

* nckdy hypersomnie

* tzv. paradoxni (REM) spanek — byva

zkracen




Poruchy vhimani

* tyto poruchy nejsou konstantni

* vazany na epizodicky vyskyt paranoidne-
halucinatorni symptomatiky ¢i na
pridruzena deliria




Zmény osobnostniho razu

* konstantn{ poruseni osobnosti
* degradace osobnosti

* upadek v eticko-estetické sféfe, ve stéfe
spolecenského chovani, ve stére
sobéstacnosti

* otupeni zajmu — zaliby, zajem o okoli,
ziskavani informaci

* zvyseni egocentrismu, sobectvi,
nedostatek altruismu




Poruchy dalsich funkci

* riznou meérou postizeny vsechny dusevni
funkce

 kvalitativni poruchy védomi — deliria

* poruchy feci — perseverace, kontabulace

* atazie, apraxie, agnozie, alexie, akalkulie

apod.




Demence

- organické onemocnéni

- Castéji ve vysSSim veku

- pozvolny, progredujici pribch

- zhorseni v noci

- stavy zmatenosti, konfabulace,
perseverace

- zpomaleni EEG

- emocni labilita, negativni emocni
projevy

- blizké nebo chybné odpoveédi

- skryva kognitivni deficit

- nepredchazi dusevni porucha

- kognitivni vykon trvale zhorseny a
zhorsujici se

- orlentace zhorsena

- zmatenost ke konci dne

- dezorientace

- vice postizena kratkodoba pameét’,
méné dlouhodoba

- 80 % ireverzibilita

Deprese

- afektivni porucha

- nema vekové omezeni

- nahly prabéh

- zhotseni rano

- apatie, prezentace selhani a vlastni
nedostacivosti

- beze zmén v EEG

- depresivni nalada

- ,,Ja nevim*¢

Pseudodemence
- nahly zacatek

- pfedchazi dusevni porucha

- neni skryvany kognitivni deficit
-,,Ja nevim®

- promeénlivost kognitivniho vykonu
- stejné postizeni kratkodobé 1
dlouhodobé pamcti

- orlentace bézné

- orlentovani — nebloudi

- reverzibilita



f Demence u Alzheimerovy choroby

* primarn{ degenerativni onemocnéni mozku
* rozpad synapsi, neuront (Tau-protein)
* poruchy pameét’.funkci a dalsi kognitivni
zmeny
— otlentace v prostoru
— emocni labilita
— zmeény v osobnostni struktufe
* 2 typy:

— s Casnym zacatkem

— s pozdnim nastupem



Alzheimerova demence s Casnym
nastupem

* pred 65. rokem vcku
* rychly zacatek a postup
* mimo zakladniho pro demence:
— amnestické potize
— afazie
— agratfie
— akalkulie
— apraxie
* depresivni
* neschopnost zpracovavat info jako dfive
* vyssi narok na tunkcéni mozkové funkce

* snadnéjsi unavitelnost




Alzheimerova demence s pozdnim
nastupem

* po 65. roku véku

* volnéjsi pribeh

* vyvoj vSak nepfretrzity

* prevlada zhorseni paméti nad zhorSenim
intelektu




Klinicky obraz AD

* klinicka symptomatika se rozviji pozvolna,
postupne

* prub¢h byva linearné progredujici, nebo
jakast zpomaleni pribchu nasledovana

opct linearnim vzestupem (ne nahle a
schodovite — vaskularni demence)

* brzy se osobnostn¢ meni
* brzy ztraceji nahled nemoci

* prumecrna doba preziti — 3-7 let




Terapie AD

dalezité stimulovat, ale pfiméfené jeho stavu
(naroky, ale nepfepinat)

nejen farmaka (kognitiva), ale 1 stimulace ¢innosti
NS — zmirnéni progrese (stimulace — zvyseni

Ach)
povzbuzeni (problém v emocionalit¢)
snizeni negativnich emoci

dat Sanci vydechnout a zazitek, ze néco mize
(kontrola)

mnemotechnické pomucky

respekt k nému jako k dospélému clovéku
zachovat stalost prostfedi

posileni koncentrace pozornosti



Terapie AD

* komplexni
— farmakoterapie (hl. kognitivnich funkci)
— terapie pfidruzenych somatickych poruch

— psychoterapie

— resocializace
— rehabilitace

— prace s rodinami
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D¢ékuji za pozornost
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