Prevence geriatricke krehkosti

F - Food intake maintained - Udrzujte dobrou vyZivu a pfijem bilkovin (prevence anorexie a
malnutrice) — zachovat prijem potravy

R - Resistance exercises - Pohybujte se, chodte a posilujte svaly (odporovy trénink k udrzeni
svalové sily zvlasté dolnich koncetin) — odporovy trénink

A - Atherosclerosis prevention - Pfedchazejte AS, ovliviiujte jeji rizikové faktory (metabolicky
syndrom) i manifestaci — prevence aterosklerdzy

| - Isolation avoidance: ,,Go out and do things” - Chodte mezi lidi, budte aktivni, neuzavirejte se v
bytech, predchazejte izolaci — vyhybani se izolace

L - Limit pain - Méjte pod kontrolou bolest, zvl. Muskuloskeletalni — omezit bolest

T - Tai-chi or other balance exercises - Posilujte rovnovahu, stabilitu, cvicte napf. Tai-chi — nebo
jina balancni cviceni

Y - Yearly functional checking - Dodrzujte pravidelné kontroly zdravotniho a funkéniho stavu a
reagujte na zmeény — alespon rocni kontrola



Geriatrické syndromy

Zmeény tzv. kognitivnich funkci = hl. znak psychického stari = zavislé na Cinnosti nervového systému.
KF = pamét, pozornost, koncentrace, rec¢, schopnost vyjadfovani ad.

Geriatricky syndrom demence — rovnéz respektovat pri praci se seniory



Geriatricky syndrom demence

Syndrom demence 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 véetné paméti, mysleni,
orientace, schopnosti reci a usudku.

Nejcastéjsi typ = Alzheimerova demence = progresivni neurodegenerativni onemocnéni mozku, kdy dochazi
k atrofii ¢asti mozku, ktera je zplUsobena zanikem neuronu.

V CR — cca 130 tisic osob.

Vyskyt onemocnéni vyznamné narlstd po 65 roce veéku (postih 2-3% populace).

U osob 80 rokl — % prevalence v populaci uz 30% a vyse.



Geriatricky syndrom demence

Proces vyvoje stadia 3 zakladni etapy:

Prvni — preklinické stadium — neni patrny kognitivni deficit ve vykonu seniora — ani subjektivné
(toto stadium lze zjistit pomoci modernich zobrazovacich metod — pozitronova emisni tomografie
nebo analyzou mozkomisniho moku. Stadium zacina i 20 let pred prvnimi zjevnymi, klinicky

pozorovatelnymi symptomy



Geriatricky syndrom demence

DalSi faze rozvoje AN = subjektivni stiznost jedince (na poruchy paméti, neuropsycholog jesté

Nediagnostikuje dalsi stupen rozvoje — tzv. MCI.

Ve stadiu MCl je jiz mozné objektivné pozorovat mirny deficit v kognitivnim vykonu jedince a dochazi

k anatomickym a funkénim zménam CNS.
KazdorocCné prechazi do demence asi 15 % osob. Typické je postizeni paméti.

Nejcastéji se jedna o naruseni tzv. epizodické paméti = pamét pro sloZité udalosti a zazitky

a také tzv. semanticke pameti, ktera uklada fakta, znalosti.



Geriatricky syndrom demence

Posledni stadium AN je stadium demence, ktera se odlisuje od MCI hlubsim kognitivnim deficitem,
ktery jiz neni kompenzovan jinymi funkcemi mozku a dochazi v jeho disledku k naruseni pracovnich,
socialnich, a postupné i béznych dennich aktivit.

Jedinec prestava byt sobéstacny.



Geriatricky syndrom demence

Diagnostika — zobrazovaci techniky CT, MR ... Ize odhalit atrofické zmény i v ¢asnych stadiich.
Je nutno doplnit o psychotesty (WT, MMSE...).

Metoda pozitronové emisni tomografie — ziskame obraz gluk6zového metabolismu.



Geriatricky syndrom demence

Terapie AN — predmeét badani a klinickych studii — snaha objevit fungujici kauzalni [écbu.

V soucasnosti preparaty pouze na zmirnéni rychlosti progrese symtomd. Jsou to tzv. kognitiva.

Primarni prevence = zdravy zivotni styl, dostatek spanku, vyziva, strava

+ fyzicka aktivita? - PA stredni intenzity 68 min.denné — je prokazana souvislost mezi glukozovym
metabolismem a kognitivni funkci mozku.



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

O Zjevné zhorseni kratkodobé a dlouhodobé paméti

O Alesporn jeden z téchto faktorU:
- naruseni abstraktniho mysleni
- naruseni soudnosti
- naruseni ostatnich kognitivnich funkci
- zmeény osobnosti

U Tyto poruch y se manifestuji v obvyklych pracovnich ¢i socidlnich procesech ve vztahu k okoli.

1 Nejde soucasné o poruchu védomi.



Demence je ziskana porucha kognitivnich funkci, ma zasadni vliv na dalSi 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 — inteligence — IQ prdmér 90-110, pod 70-90, mentdlni retardace pod 70
(neschopnost vysvétlit relativné jednoduché véci)

= Poruchy pameti — MCI — potize obvyklé ¢innosti — oblékani, vareni...
= Poruchy orientace — ¢as, misto, osoby, situace - dezorientace

= Poruchy abstraktniho mysleni

= Poruchy chapani

= Poruchy pozornosti a motivace — poruchy pudu - sbezachova



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:

Dalsi symptomy demence:

= Poruchy korovych funkci (apraxie — ztrata sch. Vykonavat ucelné a naucené pohyby, afazie —
porucha reci, zplisobena porusenim recovych oblasti mozku — Urazy hlavy, krvdceni do mozku,
nadory....)

= Poruchy emotivity — postizeni CNS, projev v chovani — agrese, afekty, nalady, fobie

= Poruchy chovani—ve vztahu k rodiné — negativismus, alkoholismus, nerespektovani soc. norem,
neschopnost soc. vztah

m 7trdta sobéstacnosti

= Porucha osobnosti — paranoidni — zkreslovat zazitky, fanatismus, nadmeérna citlivost k odmitnuti,
schizoidni — disatnc od citovych, socialnich a jinych kontaktl, neschopnost vyjadrit city

= Pripadné i psychoticke priznaky — schizofrenie, bludy...



Hledisko etiologicke

* Onemocnéni demenci je problém globalni — souvisi s prodluzovanim délky zivota a tim i obecnym
starnutim populace

* \ Evropé je nejvétsi nartst mezi 80 a 90 rokem

Rozeznavame demence

v’ Atroficko-degenerativni (zpiisobené metabolickymi a strukturdlnimi zménami nervové buriky a
nasledné ztrate jeji funkce) - Allzheimerova choroba (65 % vsech demenci), Lewyho korova
demence(pfri Pakinsonové a Huntingtonové chorobé)

v’ Ischemicko-vaskularni (cévniho pGvodu) — tvori 15-30 % vSech demenci — soudast
symptomatologie mozkové 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 etiologické faktory kombinuji — demence smisena



Stadia demence

1. Mirna demence — horsi zapamatovani novych informaci, ztraceni véci, prechodna casova i
prostorova orientace. Trva 3-4 roky. Pacient nevykazuje pri béZzném kontaktu znatelné zmény,
dochdzi ale k zdménam |ékl, zapomenuti terminu vysSetreni ....

2. Stredné tezka demence — poruseni pameti 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.

Diagnézu demence je podstatné stanovit ve stadiu lehké demence, medikamenty mohou rozvinout

v této fazi dlouhodobgjsi 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 predmétd (mic, dim,
auto..), na které se po 5min. zeptdme 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 alespor 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/Determinacni test — baterie elektronicky administrovanych vykonnostnich

testll (pozornost, kapacita pracovni paméti, rychlost reakce, prostorova predstavivost, osobnostni
charakteristika)

DT — na monitoru jsou prezentovany ménici se obrazové a akustické signaly, na které musi
respondent reagovat.

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

* PA (stfedni intenzita) jako prevence ubytku kognitivnich funkci v pribéhu starnuti.

* Psychické zdravi (nepritomnost depresi a Uzkostnych stavil) pozitivné koreluje s Urovni
kognitivnich funkci.

-----

psychickou pohodu.




*Alzheimerova
choroba (AN)

AN — nejCastéjsi demence,
predstavuje

60 % vsSech demenci

Vyviji se plizivé, pomalu a trvale
prograduje.

MMSE

Klasicky prubéh AN (Gauthier (2001):
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Rizikove faktory pro rozvoj AN

» Vék (ve veku nad 80 let zvysené riziko az 4x)
* Zenské pohlavi
* Genetické faktory (zmény na ¢tyrech chromozomech -1, 14, 19, 21)

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

* Nizsi vzdélani
* Opakované urazy hlavy

* Pritomnost vaskularniho onemocnéni



Lecba demenci

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

=  Zachovani, pripadné zlepseni urovné jednotlivych dovednosti (hruba a jemna motorika, chtze,
sobéstacnost, kognitivni funkce).

= Smysluplné vyplnéni volného cCasu.

= QOvlivnéni behavioralnich a psychickych priznakt demence a ADL.

= ZlepsSeni verbalni a nonverbalni komunikace

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

2. Farmakogenni kroky



Starnuti a kognitivni funkce

Podle zavaznosti danych zmén Ize kognitivni starnuti rozdélit do 3 stupnd:

) Uspésné starnuti - zachovani funkénich schopnosti (kognice nenarusena).

O Normalni starnuti — fyziologické zmény v kognitivnich a dalSich psychickych schopnostech.
Drobné abnormality bez progrese. Zmény metabolismu monoaminl a neuropeptidd,
imunologické a endokrinologické zmény. Neurobiologické zmeény pri demenci souvisi s novymi
poméry neuroanatomickymi — zmény v metabolismu mozkovych mediatorl (Ubytek aktivity
acetylcholinu), snizeni aktivity noradrenalinu, serotoninu, dopaminu.

O Patologické starnuti — selhani kompenzacnich mechanismu, dochazi k patologickym
neurobiologickym zménam.



Optimalni PA z hlediska kognitivnich funkci

* Faktory ovliviujic benefit PA — genetické predispozice, Cetnost PA, velikost a typ pohyboveé zatéeze
Dle zahranicnich i nasich vyzkum — efekt PA:
* PA nejméné 2-3x tydné nad 20 min. po dobu min. 6 mésicl

e Stredni intenzita zatéze zlepsuje, ale dlouhodoba intenzivni télesna zatéz snizuje uroven kognitiv.
funkci. Doporucuje se 40-60 % max. spotreby 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 podporili

a) Zdatnost (zvladat ADL, rekreacni PA, rychla obnova funkéniho stavu po nemoci)
b) Svalovou silu

c) Flexibilitu

d) Vzprimené uvolnéné DT

e) Vnimani, sebeuvédomovani



