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Psychické poruchy ve stari

® Poruchy chovani
® Delirium - ak. amentni stavy
® Demence

® Deprese a sebevrazdy




y Ny

Pamet’ ve stari

e problémy s pameti ve stari
vsudypritomne

e postizeni tzv. novopameti

- t). okamzite vyvolavani novych inf.

- uceni se (vstipivost)




Specifika zmén mozku ve stéf#

Oblast morfologicka
e redukce hmoty mozku a poctu neuronu

e senilni plaky a klubka neurofibril

pocet 2> poruchy kognitivni funkce - (AD)
Oblast biochemicka
e redukce enzymové aktivity (acetylcholin)

e zejm. vV hippokampu (pamét, uchovavani inf.)

V mensi mire tyto zmeny i u psychicky zcela

normalnich seniora.




Benigni starecka zapomnetlivost

e vetsina starsich - neprogreduje
e pusobi - obavu, tisen, strach
e narusuje - prac. aktivity seniora

Spatna schopnost vyvolat si prilezitostnée

informace a udaje, zejména detaily

Nejde o pravou poruchu pameéeti.




Intelektova porucha
(,,intellectual impairment)

senilita, zmatenost, encefalopatie,
mozkova ci cerebralni dysfunkce

Mozkové selhavani (brain failure)
e klinicky syndrom
e mozek funkCne abnormailni
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Priciny intelektove dysfunkce

“vnitrni (intracerebralni) - vznikaji
pomalu a rozvijeji se dlouhou dobu

@mzevni (extracerebralni) - vznikaji
nahle, trvaji kratce a zpravidla
reverzibilni




Priciny mozkove dysfunkce

vhnitrni priciny zevni priciny
\
vaskularni nevaskularni toxické
| | metabolické
Multiinfarktova Alzheimer endokrinni
Binswangerova n. Huntington nutricni
Jakob-Creutzfeld a Pick AIDS

normotenz. hydrocefalus
syfilis

Parkinsonova n.




Atributy mozkove dysfunkce

Zustavaji u MD relativhé dlouho zachovany
e Logické uvazovani
e Inteligence
e Staropamet a dovednosti

e Osobnost




Abnormalni viastnosti u MD

m Deficit novopametsi

m Chybné vnimani

m Rozpor mezi vnimanym a skuteCnym
m Rozpor mezi pricinou a nasledkem

m Porucha Casoprostorove koordinace




Priznaky MD

e Potulovani

e /matenost

e Dezorientace

e [nkontinence

e Spanek

o Red

e Poruchy senzoriky

e Prestupky, nasilnosti




Vysetreni pacienta s MD

e anamneza od pribuznych
e anamnéza od nemocnheho
e pozorovani nemocneho (zejm. chovani)

e fyzikalni vySetreni a diagnosticke testy

e vySetreni mentalnich funkci




Pravidla pro vysetreni

e nemocny > 70 r. prijaty do nemocnice
e > /0 r. ambulantne vysetreny u PL
,MMSE - test"

- senzitivita 87%

- specifita 82%
prip. ,Zkraceny test mentalnich funkci®

PL po 1 -2 letech opakovat!




Mini-mental-state (MMS)
podle Folsteina

e Orientace 0-10 tézka kognitivni
e Zapamatovani porucha
udaju
e Pozornost a 11 - 20 kogn. porucha
poéitani str. stupne
* Ii’amet 21 - 23 lehka porucha
e RecC

e Motoricka aktivita | nad 24 norma




Zkraceny desetibodovy test
mentalnich funkci

® /méno

e vék

e adresa

e datum narozeni

e jaky je dnes den

e jaky je mesic

e jaky je rok

e kolik je hodin

e CO je to zde za mistc

e jake je moje
zamestnani

Skore <7 svedci pro mozkovou dysfunkci
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Skupinovy test

Jmenovat po deseti predmetech z kazde
podskupiny:
e barvy
e zvirata Maximum 40 bodu.
® ovoce
e meésta
Pro MD - v nemocnici <15 bodu
- doma < 25 bodu




Test aktivit denniho zivota -
Bartheluv (ADL)

e Najedeni, napiti

e Oblékani 0 -40 vysoce zavisly
e Koupani

e Osobni hygiena 45 - 60 zavislost stred.
e Kontinence moci stupne

e Kontinence stolice

e Pouziti WC 65 - 95 lehka zavislost
e Presun luzko-zidle

e Chuze po roviné 100 nezavisly

e Chuze po schodech




Delirium - charakteristika

Def.: Nespecif. reakce mozku na ruzné noxy

Alterace dusevniho stavu — akutni a
prechodna spojena s neschopnosti
adekvatné identifikovat a reagovat na
zmeny okolniho prostredi.

Vedomi je zastreneé a snizena kvalita vnima
muze kolisat mezi krajnimi extrémy

6 vigility a3 ke | |

ni




e srdce-30% a kycli az 50%

Epidemiologie deliria

doma u 65 letych - 1-2%

doma nad 85 let - 10-13%

na ak. odd. >75r. pri prijeti 10-15%

na ak. odd. >75r. béhem hosp. 20-30%
gerontopsych. a LDN v 30-60%

po operacich vSeob.chir.-10%;




Delirium podle etiologie

primarni choroby mozku

somaticka onem. (vliv na mozek)
intoxikace (léky, alkohol...) — 50%

abstinencni syndrom

multifaktorialni etiologie




Diagnosticka kriteria

Porucha védomi ( { schopnost
vnimat podnety zevniho prostredi)

Zmena kognitivnich funkci (které
nelze vysvetlit demenci)

Rychly rozvoj — hodiny az dny a
kolisani béhem dne

Predchorobi — vyskyt del. v anamn.




Confusion Assesment Method
(CAM) - Inouye

e Nahly zac. a kolis. )
prc.b)éh 1* 0- 4 b. celk. skore

e Por. pozornosti

(Unava, neschop. * nutné ro d
koncentr.) 1 P 9.

e Por. mysleni
(inkoherentni,

paralog., tékavé) 1

deliria

i , >3 b. vs. delirium
® Por. vedomi

(agitov., spavy,
stupor., komat.)1




Rizikove faktory pro vznik del.

e vék nad 70 let
e akutni somatické onemocneéeni
e demence

e psychofarmaka, ev. zavislost na
alkoholu

e osobnostni a psychologicke
faktory




Vyvolavajici priciny delirii

e akutni a zivot ohrozujici stavy a
chronicka somaticka onemocneéni

e farmakologicke priciny
e onemocnéeni CNS

e zmeny prostredi, psychologické

vlivy a senzoricka deprivace




Bezne priciny deliria

Intrakranialni:

e Demence, deprese

e Epileps.,st.p.iktech

o CMP

e Subduralni hematom
e Infekce (encef.,men.)
e Tumor

e Psychiatricka onemoc.

Extrakranialni:

e Intoxikace, abstin. sy
(leky, alkoh., navyk.l.)

o St. p.fr. krcku femuru
e Anestezie

e Hyperkapnie; Hypoxie
e Hypotermie; Infekce

e Metabol.por. (DM, jatra

ledviny); Infarkt myok.

e Zmeny psycholog. a

enviromentalni

~u




Delirium — prehled poruch

porucha kognitivni
porucha vedomi
porucha pozornosti
porucha vnimani
porucha emoci
porucha mysleni
porucha pameti

porucha reci




Klinicky obraz deliria

Relativhé akutni vznik
Zastrené senzorium
Dezorientace Casem i mistem
Agitovanost, neklid

Poruchy pameéti

Zvysena motoricka aktivita
Strach, podeziravost
Halucinace, bludy

Poruchy reci




Diferencialni dg. deliria a demence




Prognoza deliria |

e vznik - prognosticky zavazny faktor

e reverzibilni - odezni casto pred
vylé€enim vyvolavajici
somat.nemoci

e vySsSi celkova kumulativni mortalita
(2-20krat )

e Casnha mort. - dusl. akut. somatickeé
nemoci (pady ) do 1 m. az 14%




Prognoza deliria li

e pozdni mortalita odrazi celkovou
,krehkost“ — az 22% do 6 m.

e zvyseni rizika umisteni do ustavni
péce
e prodlouzeni délky hospitalizace

e pretrvavani poruchy kognit. funkci
-azu1/3

e rozvoj demence - 5-10%




Nefarmokologicka leCba deliria

e diagnostikovat a léecit vyvolavajici a
predisponujici faktory

e privod tekutin a prijem potravy

e vysadit psychofarmaka a léky s uCinkem
na kognitivni funkce

e eliminovat mozné stresujici faktory
e stimulace vhodnou denni aktivitou (hudba)
e klidnit nemocného ( pritomn. oéetl‘ujicihci )

\
e fyzické omezeni a farmak. lecba




Farmakologicka lécba deliria

e pri selhani a nedostatechem efektu
nefarmakologickych opatreni

e po vylouceni organické léCitelné priciny
e pri neklidu, halucinacich, agresivite a
nebezpecnosti

e pokud delirium znemoznuje vysetreni pro
diagnostiku nebo osetrovani

e je- li vycCerp. tolerance a moznosti pecujic.

doma nebo narusen chod oddeleni




Moznosti farmakoterapie

e Benzodiaz. sedativa — u lehcich delirii:
oxazepam — silny anxiolyticky a mirny
tlumivy efekt

e Sedativni neuroleptika — pusobi na
dopamin., adrenerg., histamin., acetylchol.
receptorech: thioridazin; haloperidol

e Atypicka neuroleptika — afinita k dopamin.
D, receptorum. U poruch chovani a stavu

zmatenosti ve stari: tiaprid




Neuroleptika - ucinek

e vlastni stav

e pusobeni neni kauzalni, nelééi oproti
benzodiazepinum - mirnéjsi
sedativni efekt, minimalni navykovy
potencial

e UCinek v limbickém systemu,
frontalnim kortexu a bazalnich

gangliich




Nezadouci ucinky neuroleptik

e kognitivni deteriorace

e anticholinergni efekty - mocCova retence,
suchost v ustech, rozmazané vidéni,
zacpa a zhorseni glaukomu

e extrapyramidové symptomy - poléekovy
parkinsonsky syndrom

e ortasticka hypotenze

e srdecni arytmie




Farmakologicke viastnosti
vybranych neuroleptik




Dementni syndrom

Nernocrs meni schoper ylidpont bsné
@W’W.

Epidemiologie - stoupa s vekem
Ve stari nejcastejsi psychiatricka dg.
>65r. > 5az 15% > 80r. > 40 az 507




Demence- charakteristika

e heterogenni skupina chorob s
globalni poruchou intelektu
e deteriorace nekolika kognitivnich
funkci (pamet’, rec, mysleni, orientace,
soudnost)
e a zmeny osobnosti, afektivity
chovani — porucha integrity
Dusledek atrofie mozku na podkladé
degenerativnim, cévnim, traumat., aj.




Mozne priciny demence

e Degenerativhi e Metabolické
e Céevni e Toxicke

e [raumaticke e Hydrocefalus
e Neoplasticke e Deprese

e Infekcni




Klasifikace podle lokalizace
hlavnich zmeéen

e Kortikalni (AD, kortikal. forma
vaskul.dem., Pick.n.)

e Subkortikalni (Parkinson,
Huntington, toxicko-
metabolicke a u deprese)

e Smisene (vetsina vaskularnich)




Klasifikace demenci podle
etiologie
e Primarné degenerativhi demence = 50-70%

Alzheimerova senilni a presenilni - 50%;
jiné demence (m. Pick, Parkinson, Hunting. aj.

-

e Vaskularni demence =-10-30%
e Smisené demence =>10-20%

e Sekundarni demence =-5-20%
metabolicko-toxické, chronicka hypoxie,
- tyreopatie, infekcni, ch. CNS, pri depresi aj.




Prognoza DAT

e Pomala, trvala a nevratna progrese

e VV poC. stadiich dif.dg.odlisit delirium,
pseudodemenci a sek. symptom. d.,

benigni stareckou zapomnetlivost

e Preziti — prum. 7- 10 let (2-20r.)




Stadia DAT I

e Casna faze (lehka demence)- diskrétni
por. Novopameti; komoli slova; vykyvy
nalady. Vznetlivi, neklidni, nepratelsti.

e Intermediarni f. (str. tezka d.)-
prohloubeni problému vyse. Nepostara

se o sebe. lluze, halucinace, bludy.
Sociablilita ztracena.

e Terminalni f. (tézka d.)- uplny rozklad
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dysfagie; Imobilizace — instituc. péce.




Stadia DAT i

e Amnesticka f. - poruchy pameéti - cca4r.

e Behavioralni f.- nepredvidatelné a
nezodpovedné chovani — cca 3r.

e Kortikalni f.- afazie, apraxie, agnozie a Casto
inkontinence (dem. z hippokampu na kuru
mozkovou) — cca 2r.

e Decerebracni f.- imobilita, dvojita inkontin.
neschopen jakkoli komunikovat s okolim — ]r.




Vaskularni demence

e Multiinfarktova d. — prev. korova =
opakované drobné neme CMP

e Subkortikalni AS encefalopatie — iktove
lozisko v podkori s neurol. symptom.

e Binswangerova nemoc — typicke CT
periventrikularni projasnéni. Klinicky
shodna s predchozimi.




Hachinského ischemické skore

* nahly zaCatek 2 body
deteriorace skokem 1 bod
somatické obtize 1 bod
emochni labilita/inkontinence 1 bod
anamn. Ci prit. art. hypertenze 1 bod
iktus v anamnéze 2 body
lozisk. neurol. symptomatolog. 2 body
lozisk. neurologicky nalez 2 body

4 a vice bodu svédcéi pro vaskularni
demenci




Sek. symptomaticke dem.

e Metabolicko- toxickeé priCiny — chronicka
hypoxie u nem. srdce a plic; tézka jat.
ledv. n.; def.B,,d; opak. hypogl. u DM;
leky; alkohol

e Strukturalni zmeny mozku — Parkinson
Huntington; subdural; tumory;
hydrocefalus s normalnim tlakem

e Infekéni duvody — progres. paralyza

 (lues); AIDS; Creutzfeld-Jakob aj.




Nefarmakologicka lécba
demence

Ve soucisti M‘//wzm’ %

e korigujeme poruchy sluchu a zraku

e vyvarujeme se nedostatecné podnetove
stimulace a izolace nemocného - mohou
urychlit prubéh demence

e v casnhych fazich - kognitivni trénink
pameéti

e vyskyt neklidu a poruch spanku se
omezi zajimavou cinnosti a fyz. aktivitou
ve dne

e minimalizujeme moznost urazu -
upravami v byte a signalizaci

e kontakt s rodinou (ustavni péce ?)




Farmakoter. demenci obecne

e Antiagregace - ASA

e Reologika-pentoxyph. Agapurin,Pentilin
aj.,naftidrofuryl- Enelb.,vinpocet.- Cavintjn

e Nepfimé blok.Ca kanalu-cinarizin Stuger
e Nootropika - piracetam

e Dihydrov.namel.alkaloidy-dihydroergotoxin
Ersilan, Secatoxin

e Selegilin- Jumex -inhibice MAO

e Kognitiva (cholinomimetika)-donepezil
Aricept, rivastigmin Exelon, tacrin




Léky pro lecbu poruch chovani u

dementnich ve stari |




Léky pro lecbu poruch chovani u

dementnich ve stari ll




Léky pro lecbu poruch chovani u

dementnich ve stari Il




Depresivni syndrom-definice

Deprese je zavazna protrahovanT
zmena nalady, mysleni a chovan
se somatickymi a vegetativnimi
projevy trvajici tydny az mesice.

| N 4

Deprese - u 10-20 % doma zijicich
osob nad 65 let




Klinicky obraz

¥¢ poruchy nalady

obsah mysleni - bradypsychismus,

ztrata zajmu, pocity viny
zmény chovani - ticha a monotonn
rec
zmény télesnych a vegetativnich

funkei (spanek, jidlo

r




y Ny

Specifika deprese ve stari

e hespecificky a atypicky obraz znesnadnuje
diagnozu

e vice vyjadreny somaticke pot.. (chron. bolest

e casta koincidence deprese a kognitivni
poruchy (Alzheimer)

e stira se rozdil mezi reaktivni a endog. depres

e zvysena sebevrazednost a pocty dokonanycl
sebevrazd

e sklon k chronicité a relapsum

)
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y Ny

Druhy deprese ve stari

e Primarni deprese

7 psychiatrické jednotky: afektivni
psychozy, schizofrenie, neurotické
anxiozne - depresivni stavy,
hypochondrie

e Sekundarni deprese
72somatické onemocneéni
7z organicke postizeni mozku

7 léky, toxické latky, maladaptace Ci
prehnané reakce na zivotni udalosti




NejCastejsi somaticke choroby
spojene s depresi

e demence, Parkinsonova choroba

e cévni mozkova prihoda, TIA

e chronické srdec¢ni selhani, AIM

e endokrinopatie - Cushing, tyreopatie, DM

e onemochneéni pohyb. aparatu, bolesti a
poruchy mobility, osteopor., polyartroza

e nadorova onemocneéeni, karcinom
pankreatu, mozku a hematolog. malignity

e jina onemocheni, hapf. pernic. anémie,

CHOPN, infekce




Leky, kterée mohou vyvolat depres




y Ny

Cil terapie deprese ve stari

e zmens. az odstraneni deprese

e shizeni rizika

e zlepseni celkového zdrav.
stavu

e snhizeni mortality

ry v r I IIl ¥ u l




Charakteristika nekterych
antidepresiv |




Charakteristika nekterych
antidepresiv lI




Uzkostné stavy, anxieta

Vyskytuji se u 1/5 starych lidi jako
difuzni obtizné vyjadritelny pocit
uzkosti.

Je treba odlisit strach, ktery
predstavuje prirozenou reakci.




Primarni uzkostne stavy

e Situacni uzkost - reakce na
vysetreni nebo verejné
vystoupeni

e Porucha adaptace s uzkostnou

naladou - stresova, ev.
posttraumaticka

e Generalizovany uzkostny stav -

y vy

ve stari Casty

- e Fobie




Sekundarni uzkostneé stavy

Ve s1iik vigpmamantiic

e Uzkost u somatickych chorob
72 hypoglykemie, angina pectoris, arytmie, kard.
_selhavani

e Uzkost u psychiatrickych chorob a
onemocneni CNS
2 u delirii (Casto)

e Farmakologicky vyvolana uzkost
72 sympatomimetika, teofylin, tyroxin, digoxin




Lécba uzkostnych stavu |

e oxazepam - (Oxazepam) nejbezpeénéjsi
u starych lidi
e diazepam (Diazepam, Apaurin,

Seduxen) - neni vhodny jako hypnotikum
ani pro dlouhodobou anxiolytickou lécbu

e alprazolam (Neurol, Xanax) - mensi
sedativni efekt

e tofizopam (Grandaxin) - piiznivé puisobi

zvlaste na vegetativni priznaky




Lécba uzkostnych stavu I

e chlordiazepoxid Defobin, Radepur

e medazepam Rudotel, Ansilan
e meprobamat Meprobamat

e guaifenezin Guajacuran

e dosulepin Prothiaden

e bromazepam Lexaurin
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Poruchy spanku ve stari

prim. doc. MUDr. Pavel Weber, CSc.

Klinika geriatrie, osetr. a prakt. lek.

Fakultni nemocnice Brno




Poruchy spanku ve stari

m 30 - 40 % starych pacientu

m pravidelne hypnotika 10 - 20 % nad

b5,




lnsomnie

m subjektivni pocit zhorsene kvality Ci
delky spanku

m sekundarni insomnie - doprovazi
somaticke a psychiatrické choroby,
medikace, Spatna spankova
hygiena, nevhodne prostredi Ci

I Ani fakl




Patofyziologie |

m U zdravych spanek non-REM a REM

(svalova atonie, rychle pohyby ocCi a snéeni ¢
obrazem zvysené aktivity CNS na EEG)

m hocChi spanek zahajovan asi 90 minutami

non-REM, nasleduje 10 - 15 minut REM, to

se opakuji 3 - 4 krat za noc.

‘




Patofyziologie |

| u zdravych starych:
m delsSi Cas potrebny pro usnuti

m porucha kontinuity spanku s mnoha
mikroprobuzenimi

m porucha rytmu spanek/bdeni (zmeny v
regulaci telesne teploty, hormonalni
sekreci)




Zmeny spanku doprovazejici
normalni starnuti
m Castejsi noCni probouzeni
m zhorsene usinani (spankova latence)
m malo hluboky a mene kvalitni spanek
m vice ¢asu na luzku se snahou o usnuti

m Casta zdrimnuti béhem dne

| I "| ’l IVI A\ 4 A 4 | r |




Anamneza spanku

m v kolik chodi spat

m jak dlouho trva, nez usne

m kvalita noCniho spanku

m jak se rano probouzi (ma-li pocit osvezeni)
m osamelost; denni aktivita; ustavni pece

Pravidlem poruchy spanku u chronickeho

stresu, pri zmene prostredi, ztrate partnera.




Diferencialni diagnoza

m somatické nemoci
m leky
m nejcastéjsSi pricinou ve stari (az ve

40 %) demence a deprese.




Vliv medikace na kvalitu spanku

Poruchy usinani - teofylin, psychostimul.,

sympatomimetika, tyroid. horm., kofein, nikotin,

Zvysena nespavost - benzodiazep., neurolept.,

A4

antidepresiva (amitriptylin, doxepin,trazodon),
antihistaminika, klonidin, MAO-inhibitory
NocCni désy - beta-blokatory, tricyklicka

" va. chinidi




Primarni poruchy spanku

Syndrom spankoveé apnoe

m obstrukCni forma - ztrata svaloveho tonu
hornich dychacich cest behem noci, hlasite
chrapani a cetne apnoické pauzy nejmene
na 10 sekund. Rano bolest hlavy a unava.

m forma centralni spankové apnoe - castgji

NocCni myoklonus

m stereotypni klonicke pohyby -non-REM

Syndrom hypersomnie - ve stafi vzacny.




Lecba poruch spanku

m nikdy pausalné hypnotika jako
metodu volby
m zasady spankové hygieny v

domacim prostredi




ry \ory

Spankova hygiena ve stari |

m pravidelnost v cyklu spanek/bdeni

m v posteli jen 7 - 8 hodin béhem noci

m ulehat pouze pri pocitu ospalosti

m opustit lUzko pfi neschopnosti usnout do 3|

m uzivat luzko jen pro spanek a sex

4 denni spanek na 30 - 45 mi

9




Spankova hygiena ve stari ||

m faktory prostredi (teplota, hluk, svétlo)

m omezit pred ulehnutim nikotin, kofein,

v Vv v

alkohol, tezsi jidlo
m pravid. fyzickeé cviC. a zajmove aktivity

m relaxacni nebo behavioralni techniky

m zbavit seniora strachu z nespavosti




Farmakologicka lécba

m [eCime somatickeé a psychiatricke nemoci
m rezimové a behavioralni postupy selhaly

m hypnotika s kratkym poloCasem a
strednedobym nastupem ucinku
m kratkodobe podavani - maximalne 20 noci

meésici po dobu nejdéle 2 - 3 mésicu nebo

. . . o > 3 dny




Benzodiazepiny - charakteristika

Nezadouci uc€. - zvySena sedace pres den,
epizody amnezie, poruchy koordinace,
paradoxni excitace, rebound-fenomen,
Insomnie nasledujici noc.

Nevhodny u starych diazepam - polocas

eliminace je 20 az 100 hodin.




Benzodiazepinova hypnotika

m nitrazepam - Nitrazepam”~
m flunitrazepam - Rohypnol~R

m cinolozepam - Gerodorm




Nebenzodiazepinova hypnotika

mzolpidem - Stilnox”~ ,Hypnogen

mzopiklon - /movaneR




Nebenzodiazepiny - charakterist.

m hypnotikum volby u starych

nemocnych

m navozuji fyziologicky, 6-7 hodin

trvajici spanek bez ranni ospalosti

Nevyhodou vyssi cena.







