Geriatricky syndrom demence (Mihlpachr,
2004,pp.40-71; Matéjovska Kubedova, 2016)

Je charakterizovan postupnym ubytkem pamétovych funkci, intelektu a
jinych kognitivnich funkci az k druhotnému upadku vsech dalsich
psychickych funkci.

Vznika nasledkem onemocnéni mozku — dochazi k naruseni vyssich korovych
funkci vCetneé paméti, mysleni, orientace, schopnosti reci a usudku.

Diagnostika — zobrazovaci techniky CT, MR, PET — |ze odhalit atrofické zmény
i v Casnych stadiich

Je nutno doplnit o psychotesty (WT, MMSE...)

Metoda pozitronové emisni tomografie — ziskame obraz glukdzového
metabolismu

PA stredni intenzity 68 min.denné — je prokdazana souvislost mezi
glukéozovym metabolismem a kognitivni funkci mozku



Obecna kriteria demence (pidrman,V.(2007).
Demence.Grada)

JZjevné zhorseni kratkodobé a dlouhodobé paméti
JAlespon jeden z téchto faktoru:

- naruseni abstraktniho mysleni

- haruseni soudnosti

- naruseni ostatnich kognitivnich funkci

- Zmény osobnosti

dTyto poruch y se manifestuji v obvyklych pracovnich &i socidlnich
procesech ve vztahu k okoli.

(INejde soucasné o poruchu védomi



Demence je ziskana porucha kognitivnich funkci, ma zasadni vliv na dal$i funkce a tim i
zivot pacienta.Priznaky Ize rozdélit z hlediska didaktického do 3 zakladnich skupin A-B-C:

» Naruseni kognitivnich funkci (C - cognition)
» Naruseni aktivit denniho Zivota (A — activities of daily life)

» Poruchy chovani (B — behavior)

Dalsi symptomy demence:

» Poruchy intelektu

* Poruchy paméti

= Poruchy orientace

= Poruchy abstraktniho mysleni
=  Poruchy chapani

»  Poruchy pozornosti a motivace
» Poruchy korovych funkci (apraxie, afazie)
= Poruchy emotivity

* Poruchy chovani

= Ztrata sobéstacnosti

* Porucha osobnosti

= Pfipadné i psychotické priznaky



Hledisko etiologicke

* Onemocneni demenci je problem globalni — souvisi s prodluzovanim delky zivota
a tim i obecnym starnutim populace

* \/ Evropé je nejvétsi narlst mezi 80 a 90 rokem

Rozeznavame demence

v Atroficko-degenerativni (zptsobené metabolickymi a strukturalnimi zménami
nervove bunky a nasledne ztrate jeji funkce) - Allzheimerova choroba (65 % vsech
demenci), Lewyho korova demence(pri Pakinsonové a Huntingtonovée chorobé)

v'Ischemicko-vaskuldrni (cévniho plvodu) — tvofi 15-30 % vSech demenci — soucast
symptomatologie mozkoveé prihody

v Symptomatické-sekundarni (vznikaji po infekcich mozku, po Urazech), demence
metabolické (opakované stavy hypoglykémie), karencni (deficit vit. D, B12 a
dalSich vit. Sk B)

Ve vyssim véku se jednotlivé etiologickeé faktory kombinuji — demence smisena



Stadia demence:

1. Mirna demence — horsi zapamatovani novych informaci, ztraceni veci,
prechodna Casova i prostorova orientace. Trva 3-4 roky. Pacient
nevykazuje pri bézném kontaktu znatelné zmeéeny, dochazi ale k zaménam
|ékU, zapomenuti terminu vysetreni ....

2. Stredne tézka demence — poruseni pameéti ve vsech slozkach,
neschopnost vykonavat samostatnou Cinnost, zhorsovani reCovych
schopnosti. Trva 3 roky, je nutny trvaly dohled.

3. Tezka demence — nemocni jsou odkazani na péci okoli. Neschopnost
vykonavat ADL, nepoznavaji rodinu, pratele, tézké poruchy chovani
(deliria po zapadu slunce ,,sun dowing”; inverze spanku). Trva 3 roky. V
poslednim roce — imobilni, inkontinentni, nekomunikuje, poruchy

polykani.

Diagn6zu demence je podstatné stanovit ve stadiu lehké demence,
medikamenty mohou rozvinout v této fazi dlouhodobég;jsi efekt.



Diagnostika syndromu demence

Nejjednodussi orientacni test:
1. Zeptame se na casoprostorovou orientaci — misto, rok, den, meésic.

2. Po vysvétleni, co se bude dit, sdélime nazvy 3 jednoduchych predmeétu
(mi¢, dim, auto..), na které se po 5min. zeptame znovu.

3. Mezi tim pacienta nechame odecitat sedmicky od padesatky.

Test zopakujeme s odstupem 4 tydnU (Koukolik, F., Jirdk, R. (1999). Diagnostika a léceni
syndromu demence. Praha: Grada. p.11)

Podezreni na SD:
- Jakakoliv porucha prostorové orientace (ad 1.)
- Neschopnost si po 5 min. vybavit 2 ze jmenovanych predmétu (ad 2.)

- Neschopnost urcit spravny vysledek alespon jednoho nebo dvou
odecitani (ad 3.)



Folsteiniv MMSE (Mini-Mental State Examination) —
Alzheimeroya nemoc

Vysetruje nektere zakggn_i neuropsychické funkce poskozené syndromem demence — pamét,
Casoprostorovou orientaci, orientaci osobou, fec a jazyk.

Orientace

5 bodU: Jaky je rok? Ro¢ni doba? Mésic? Den v tydnu? Sdélte dnesni datum
5 bodU: Kde jste? V jakém staté? Mésté? Nemocnici /budové? Patre?
Rozsah pozornosti

3 body: vysetrujici pojmenuje 3 objekty, jeden za sekundu, pacient pojmenovani opakuje.
Registruje se i poCet opakovani.

Pozornost a pocitani

5 bodU: 100 -7 =.... Za kazdy spravny vysledek 1 bod. Po 5 odpovédich ukoncit.

Pamét

3 body: vysetrujici se zepta na 3 drive jmenované objekty — za spravnou odpoved' 1 bod.

Red

9 bod(: pfesné pojmenovat pfedméty. Opakovat ,Zddné kdyby nebo ale”.... Za kaidé spravné
zopakovani 1 bod

Celkové lze ziskat max. 30 bodu. Pocet 23 oddéluje dementni osoby od nedementnich



Dalsi metody diagnostiky kognitivnich funkci:

* Viena test systém/Determinachni test — baterie elektronicky
administrovanych vykonnostnich testu (pozornost, kapacita pracovni
pameti, rychlost reakce, prostorova predstavivost, osobnostni
charakteristika)

* DT — na monitoru jsou prezentovany menici se obrazove a akusticke signaly,
na které musi respondent reagovat.

Vysledky mnoha studii poukazuji na uzkou korelaci mezi nekterymi faktory
aktivniho zivotniho stylu a urovni kognitivnich funkci.

* PA (stredni intenzita) jako prevence ubytku kognitivnich funkci v prubéhu
starnuti.

* Psychické zdravi (nepfitomnost depresi a uzkostnych stava) pozitivné
koreluje s urovni kognitivnich funkci.

* PoProgr- ,nizkoprahove” — dostupné co nejsirsi skupine senioru,
podporovat zajem senioru o PA, psychickou pohodu,




*Alzheimerova

choroba (AN) Klasicky priabéh AN (Gauthier (2001):
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Rizikove faktory pro rozvoj AN

 Vék (ve véku nad 80 let zvysené riziko az 4x)
e Zenské pohlavi
* Genetickeé faktory (zmény na ctyrech chromozomech -1, 14, 19, 21)

Zvysena tvorba lipoproteint E4 (chromozom 19) se povazuje za
vyznamny rizikovy faktor rozvoje AN

e NizSi vzdélani
* Opakované urazy hlavy
* Pritomnost vaskularniho onemocnéni



Lecba demenci

Sestdva se ze dvou vzajemné se provazanych kroku:
1. Behavioralni kroky, jejichz cilem je:

= Zachovani, pfipadne zlepSeni drovne jednotlivych dovednosti (hruba a
jemna motorika, chlze, sobéstacnost, kognitivni funkce)

=  Smysluplné vyplnéni volného casu

= Qvlivnéni behavioralnich a psychickych pfriznakd demence a ADL

= Zlepseni verbalni a nonverbalni komunikace

Behavioralni kroky: zZivotni styl
fyzicka aktivita (PA, tanecni aktivita)
psychicka aktivita (,,uceni a zkouseni”)
optimalizace senzorickych funkci
nutrice

2. Farmakogenni kroky



Starnuti a kognitivni funkce

Podle zavaznosti danych zmén lze kognitivni starnuti rozdélit do 3
stupnu:

Uspésné starnuti - zachovani funkénich schopnosti (kognice
nenarusena)

JNormalni starnuti — fyziologické zmény v kognitivnich a dalSich
psychickych schopnostech. Drobné abnormality bez progrese. Zmény
metabolismu monoaminu a neuropeptidu, imunologické a
endokrinologické zmeény. Neurobiologické zmény pri demenci souvisi s
novymi pomery neuroanatomickymi — zmény v metabolismu
mozkovych mediatoru (Ubytek aktivity acetylcholinu), snizeni aktivity
noradrenalinu, serotoninu, dopaminu..

(JPatologické starnuti — selhani kompenzacnich mechanismd, dochazi
k patologickym neurobiologickym zménam.



Optimalni PA z hlediska kognitivnich funkci

DI

Faktory ovlivnujic benefit PA — geneticke predispozice, Cetnost PA, velikost a typ
pohybové zateze

e zahranicnich i nasich vyzkumu — efekt PA:
PA nejméné 2-3x tydné nad 20 min. po dobu min. 6 mésicu

Stredni intenzita zatéze zlepsuje, ale dlouhodoba intenzivni telesna zatez snizuje uroven
kognitiv. funkci. Doporucuje se 40-60 % max. spotfeby kysliku, subjektivni hodnoceni
zatéze na urovni 13 dle Borgovy skaly.

Kombinace AE a neAE cviceni 2x tydné po dobu 60min.
Respektovat osobni preference PA
Kombinovat PA tak, abychom podpofili
Zdatnost (zvladat ADL, rekreacni PA, rychla obnova funkcniho stavu po nemoci)
Svalovou silu
Flexibilitu
Vzprimené uvolnéné DT
Vnimani, sebeuvédomovani



