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Organicke dusevni poruchy FOO—-FQ09

Dusevni poruchy seskupenée na podklade
spoleCnée prokazatelne etiologie u mozkoveho
onemocneni, poraneni mozku nebo jiného
poskozeni vedouciho k mozkove dysfunkci

Dysfunkce

e primarni - nemoci, poraneni nebo poskozeni, kterée
postihuji mozek primo a selektivhé

« sekundarni - mozek je postizen pouze jako jeden z
mnoha organu nebo télesnych systému



Demence FOO — FO3

zavazné onemocneni, jejichz zakladnimi projevy
jsou priznaky ubytku kognitivni funkci (x
mentalni retardace)

postizeny jsou také nekognitivni funkce (pr.
poruchy emotivity, motivace, chovani)

=P vede k Ubytku az plné ztraté
sobéstacnosti

)://www.dailygalaxy.com/photos/uncategorized/2007/09/04/3
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Syndrom demence AB C

A — Activities of daily living (omezeni az ztrata
sobéstacnosti)

B — Behaviour (behavioralni a psychologicka
symptomatologie, poruchy chovani, BPSD; pr.
agresivita, agitovanost, krik, neklid, bloudeni,
negativismus, deprese, anxieta, halucinace,
bludy)

C — Cognition (Uubytek kognitivnich funkci pr. pamet,

orientace, mysleni, schopnost uceni, exekutivni
schopnosti, pozornost)




Demence diagnosticka voditka (dle ICD 10)

demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem
onemocneni mozku (vetsinou chronickeho nebo
progresivniho razu)

je pritomna porucha pameti a nekterych dalsich
kognitivnich funkci v mire, ktera omezuje
sobéstacnost a trva minimalné Sest mésicu
vedomi neni zastrene

ubytek emocni kontroly, motivace, zmena
socialniho chovani



Epidemiologie demenci

maximum ve vyssSim veku (existuji také demence
detskeho veku, vyskytuji se pomerne vzacne)
prevalence priblizne

ve véku nad 65 let cca 5 % populace

nad 85 let cca 30-50 % populace
nejCasteji vyskytujicim se typem demence je
demence pri Alzheimerové chorobé (tvori 65-75%
vsech demenci)

demence — pandemie prelomu tisicileti



Kognitivni kontinuum
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Kognitivni kontinuum

Benigni starecka zapomneétlivost

zhorSovani kognitivnich funkci v prubéhu
normalniho starnuti (psychomotorické
tempo, pozornost a vybavnost z pameéti)

nema vliv na sobestacnost, neni porucha
orientace v Case ani prostoru

v neuropsychologickych testech vykon
odpovida ocekavanemu vykonu vzhledem k
veku a vzdelani



Kognitivni kontinuum

Subjective cognitive decline

Pacientem subjektivhe vnimany trvaly pokles
kognitivni kapacity ve srovnani s predchozim
stavem

Subjektivhe vnimany pokles neni ve vztahu k
nejaké/konkrétni akutni udalosti

Vykony jedince ve standardizovanych
kognitivnich testech pouzivanych jsou normalni
ve srovnani s lidmi stejného veku, vzdelani a

pohlavi



Kognitivni kontinuum

Mirna kognitivni porucha
porucha z anglickeho ,mild cognitive
impairment” (MCI)
pokles kognitivnich funkci, ktery je jiz
abnormalni a odpovida prodromalni fazi
demence
postizeni alespon jedné slozky kognice, avsak
jeste neni postizeni beznych dennich aktivit
kazdorocne konvertuje do demence asi 15%
pacientu s MCI



Demence - diferencialni diagnostika

delirium

porucha vedomi, kolisani stavu,
akutni/subakutni zacatek, bourlivejSi prubeh,
kratsi trvani (hodiny, dny az tydny),
dezorientace, porucha pozornosti, casto
nalucinace, inkoherentni mysleni s prchavymi
oludy, porucha psychomotoriky (hyper- i
nypoaktivita), porucha emotivity

na probéhlé delirium je plna nebo ostruvkovita
amnezie

castejSi u deti a starsich osob nad 60 let
(nejméné 22% starsich pacientu prechodné
deliruje v nekterem obdobi hospitalizace)




Demence - diferencialni diagnostika

pseudodemence u deprese

obraz kognitivnich a behavioralnich symptomu,
ktery imponuje dojmem demence

specificky nahly zacatek

pacientem zduraznované subjektivni obtize, pfi
vysetreni vyrazné sebepodcenovani,
odpovidani ,nevim® namisto podavani mylnych
odpovedi
celkova skleslost, sebeobvinovani, odmltanl
jidla, nespavost .




Diferencialni diagnostika demence x
,pseudodemence” (vybrané oblasti)

Pseudodemence Demence
ZaCatek Nahly Pozvolny
Kognice a Porucha nalady predchazi Kognitivni zhorSeni pfedchazi poruse

poruchy nalady

kognitivnimu deficitu

nalady

Motivace Pacient neskryva kog. deficit, je malo | Pacient Casto skryva svuj kog deficit,
motivovany ke spolupraci je motivovany ke spolupraci
Pamét Kratkodoba recentni i dlouhodoba Zhorseni kratkodobé recentni paméti
jsou priblizné stejné zhorsené prevlada nad zhorSenim paméti
dlouhodobé
Dynamika Ménliva Stabilné zhorsena
vykonu
Orientace Normalni Zhorsena
Reverzibilita Je reverzibilnii VétSina pfipadu ireverzibilnich (cca
80%)
Delirium ZFidkavé Casté

volné dle Fanfrdlova, 2006




Demence - diferencialni diagnostika

v diferencialni diagnostice demence je potreba
zvazovat take:

vrozeny kognitivni deficit

kognitivni defekt onemocneni schizofrenniho
okruhu

adaptacni a uzkostné poruchy atd.



Demence psychodiagnostika

zhodnoceni kognitivnich schopnosti

osobnostni zmeny, nahled, psychiatricka
symptomatologie

dopad na sobéestacnost, pracovni a socialni
vykonnost, kvalitu zivota



Psychodiagnostika kognitivnich funkci —
screeningove metody

Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein
et al., 1975)

Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R)
(Hodges, 2000)

Montreal Cognitive Assessment (MoCA test)
(Nasreddine et al., 2005)

Sedmiminutovy test (Solomon et al., 1998;
Topinkova et al.,2002)

Mattis dementia Rating Scale (MDRS) (Mattis,
1978) a dalsi



Demence — psychodiagnostika
Cognition (C) priklady screeningovych metod

Mini-Mental State Examination

30 ukolu mapuijicich kvalitu orientace,
kratkodobou pamet, konstrukcne-prakticke
schopnosti, pozornost, cteni, psani

administrace 5 — 10 minut
nedostatecne testovani frontalni dysfunkce

nemoznost pouziti pro diferencialni diagnostiku
demenci



MMSE ukazka

Obkreslovani

Stupnovany prikaz

Polozte pred pacienta Cisty papir. "Nyni
vezmete do prave ruky tento papir, prelozte
jej napul a dejte ho na podlahu."

1. stupen: uchopeni papiru do pravé ruky
2. stupen: prelozeni papiru na polovinu

3. stupen: polozeni papiru na podlahu



Demence — psychodiagnostika
Cognition (C) priklady screeningovych metod

Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R),
revidovana verze 2010

Sirsi zaber testu

pozornost a orientace

pamet

slovni produkce

jazyk

zrakove-prostorové schopnosti
vysetruje i frontalni exekutivni funkce
senzitivnejsi pro casna stadia demence



ACE-R ukazka

B Zeptejte se pacienta:

1. Ktery je dnes den v tydnu? 6. Ve kterém staté se nachazime?

2. Kolikatého je dnes? 7. Ve kterém jsme mésté?

3. Ktery je mésic? 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?

4. Ktery je rok? 9. Jak se jmenuje tato nemocnice / budova?

5. Které je rocni obdobi? 10. Na kterém poschodi se nachazime?




ACE-R ukazka

B Reknéte pacientovi:
»Nyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve az skonéim, zopakujete po mné vSechny
udaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moznost se vée dobie naué¢it. Na konci
testovani se Vas na vSechny tdaje budu ptat”

Pfe¢teme celé jméno s adresou a nechame pacienta vSechny daje zopakovat.
Timto zpUsobem provedeme celkové 3 x.
Za kazdou spravnou odpovéd pridédime 1 bod. Do bodowini zapocitdavime pouze trefi pokus.

1. pokus 2. pokus 3. pokus

Martin Dvorak
Sadova tfida 73
Kralovice
Sobéslav




ACE-R ukazka

11. JAZYK - POJMENOVANI PREDMETU




Psychodiagnostika kognitivnich funkci

Pameét'ové schopnosti
pracovni, kratkodoba, dlouhodoba, verbalni,
vizualni
Wechslerova skala pameti (Wechsler,
1954, 1987,1997)

Pametovy test uceni (Preiss, 1999, CVLT,
Delis et al., 1987)

Rey-Osterriethova komplexni figura (Rey,
Osterrieth, 1959, 1997)

Benton Visual Retention Test-Revised
(Benton, 1946, Sivan, 1992)

a dalsi



Wechslerova skala pameti - ukazka

komplexni pametovy test, modality pameti,
faze pametoveho procesu
bezprostredni pamet’ (zrakova, sluchova),

vseobecha pamet (zrakova, sluchova),
znovupoznani, pracovni pamet

Subtest tvare




Wechslerova skala pameti — ukazka

Subtest obrazky rodiny




Psychodiagnostika kognitivnich funkci

Intelektové schopnosti

Wechslerova inteligencni skala pro dospele
(Wechsler, 1939, 1955, 1981, 1997, 2010)

Ravenovy progresivni matrice (Raven,
1972)

Test struktury inteligence (Amthauer, 1973,
2005)

a dalsi



Wechslerova inteligencni skala pro dospele

komplexni inteligencni test
verbalni 1Q, performacni 1Q, celkové IQ
4 indexoveé skory

verbalni pozorumeni

percepcni usporadani

pracovni pamet

rychlost zpracovani



Wechslerova inteligencni skala pro dospele
ukazka

Subtest doplfiovani obrazku




Wechslerova inteligencni skala pro dospele
ukazka

Subtest kostky

E




Psychodiagnostika kognitivnich funkci

Pozornost

Test pozornosti d2 (Brickenkamp, Zillmer,
2000)

Ciselny &tverec (Jirasek, 1975)

Test koncentrace pozornosti (Kucera,
1980)

TMT (Reitan, 1979, Preiss, Preiss, 2006)



Ciselny &tverec - ukazka

18 22
15 3
5 23
8 11
17 19

|




Psychodiagnostika kognitivnich funkci

Konstrukéné praktické schopnosti
R-O figura (Rey, 1941)
Clock test

) @
&



Psychodiagnostika kognitivnich funkci

Exekutivni schopnosti
TMT (Reitan, 1979, Preiss, Preiss, 20006)
Stroopuv test (Stroop, 1935)
Test verbalni fluence (Thurston, 1962)
Londynska vez (Shallice,1982)

Wisconsinsky test trideni karet (WCST,
Berg, Grant, 1948)

Clock test



Psychodiagnostika kognitivnich funkci

Symbolické schopnosti

parcialni zkousky symbolickych schopnosti
Jsou mj. soucasti testovych baterii pro
diagnostiku afazii

alexie, afazie, agrafie, akalkulie, apraxie,
agnozie...



Psychodiagnostika - (A) Aktivity denniho zivota,
(B) Behavioralni a psychologickeé priznaky

* Rozhovor s pacientem, emocionalita (pr. deprese, anxieta,
iInterpersonalni senzitivita)
» Beckova sebeposuzovaci skala depresivity (Beck, Ateer, 1993)
» Geriatricka Skala deprese (Yesavage et al., 1983)
» Self-Report Symptom Inventory SCL-90 (Derogatis et al., 1973)
» Cornell Scale for Depression in Dementia (Alexopoulos et al., 1988)
a dalsi
« Objektivni anamnéza - ziskani informaci od nejblizSich
rodinnych prislusniku
« Zhodnoceni kazdodenniho fungovani a aktivit pacienta

- Aktivity denniho zivota bazalni (pf. chuze, jezeni, hygiena) a
k |linstrumentalni (pouzivani nastroju, pfiprava jidla, nakupovani atd.)

« Dotaznik funkcniho stavu FAQ (instrumentalni aktivity)
« Dotaznik sobéstacnosti DAD (zakladni i instrumentalni aktivity)




Alzheimerova nemoc

poprve popsana A. Alzheimerem v r. 1906

primarni atroficke-degenerativni onemocneni
mozku nejasné etiologie, pruvodnim znakem je
rozvoj demence

65-75% vSech demenci

diagnostika - multidisciplinarni pristup (metody
neurologicke, zobrazovaci, neuropsychologické,
psychiatricke, laboratorni, histopatologicke, prip.
geneticke)



Demence Alzheimerova typu (AD)

Arbitralne se deli do dvou skupin:

S casnym zacCatkem pred 65. rokem (presenilni
forma)

neni prilis Casta
castejsi familiarni vyskyt

s pozdnim zacatkem po 65. roce veku



AD — charakteristické znaky

nenapadny, plizivy zacCatek (Casto pres stadium
amnesticke formy MCI)
postupna, pozvolna progrese

porucha pameti dominuje od pocCatecnich stadii
porucha recentni pameti, narusena faze vstipivosti a
konsolidace novych informaci (napovéda s malym
efektem)

symbolicke schopnosti
orientace

anozognozie (v pocatku onemocneni nahled
zachovan)

delka trvani nemoci priblizne 7-10 let



Stadia Alzheimerovy nemoci

Prvni stadium
trva cca 2-3 roky, MMSE orientacne 20-24b.
pocinajici proces demence — casne priznaky
poruchy pameti (zejm. vstipivost)
potize s pozornosti
potize s logickym uvazovanim
prvni nejistoty v orientaci
snazsi unavitelnost
casté dysforicke rozlady

zachovan nahled, casta tendence ,maskovat”
kognitivni deficit a obtize z toho plynouci

samostatné fungovani (avsak s vetsim usilim)



Stadia Alzheimerovy nemoci
Druhé stadium

trva cca 2 roky, MMSE orientacne 10-19b.
progredujici kognitivni deteriorace
prohloubeni pamétovych deficitu
poruchy zrakove-prostorovych funkci
naruseni exekutivnich funkci
deteriorace symbolickych funkci
casova a prostorova dezorientace

rozvoj behavioralnich a psychologickych symptomu
demence

psychiatricka symptomatologie
osobnostni zmeny

poruchy spanku

poruchy prijmu potravy...



Stadia Alzheimerovy nemoci

Treti stadium

trva cca 2-3 roky, MMSE orientacne 0-9Db.
pokrocCila kognitivni deteriorace
osobnostni degradace
dalsi rozvoj neurologicke symptomatologie

mmmm)> obraz globalni demence " jLV S,
pacient umira zpravidla na nekteré ;,;' 7 N
el

pfidruZzené onemocné&ni 5 \’)"‘,‘
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Alzheimerova choroba - patogeneze

neni dosud komplexne objasnena

patologicke ukladani degenerativniho proteinu
B-amyloidu — alzheimerovske (neuriticke)

plaky

- www.zdn.cz



Alzheimerova choroba - patogeneze

degenerace 1-proteinu — neurofibrilarni klubka
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a dalsi patologické mechanismy (sterilni zanet v
oblasti vzniku plaku, tvorba volnych kyslikovych
radikalu, neuronalni hypometabolismus,
poskozeni cholinergniho systému...)



Alzheimerova demence — zobrazovaci
metody

obraz atrofie zejm.
meziotemoralnich
kortikalnich oblasti
mozku, predevsim v

hipokampu

entorhinalnim
kortexu

| http://www.pcp.If3.cuni.
cz/adcentrum/klinicka_
y  cast/klinicka_cast.html

MR mozku — postup atrofie



Alzheimerova choroba - terapie

komplexni pristup k lecbe
farmakologicky

farmaka k lecbée kognitivnich poruch - inhibitory
cholinesteraz, blokatory NMDA receptoru

farmaka k 1é€bé nekognitivnich symptomu
antipsychotika, antidepresiva

psychoterapeuticky
pacient | pecujici
rehabilitacni a edukacni
kognitivni rehabilitace
vyziva pacientu s AD, péce o celkovy télesny stav...



Vaskularni demence (VAD)

symptomaticka (sekundarni) demence

kognitivni deficit na podkladé cevniho
onemocneni mozku

druha nejCastgjsi pricina demenci (10-20 %
pripadu demence)

Alzheimerova nemoc, vaskularni demence a
kombinace obou techto onemocnéni (smisené

demence) mohou spolecne tvorit podklad az 90%
vSech diagnostikovanych pfipadu demence



Vaskularni demence - kritéria
demence

cevni onemocneni mozku
vzajemna souvislost vyse uvedeneho
Typické znaky
na rozdil od Alzheimerovy choroby vznikaji vaskularni

demence zpravidla rychleji, prubeh nebyva plynule
progredientni, ale schodovity s nahlymi zhorsenimi

kolisani deficitu
viceCetny, ruzne vyjadreny kognitivni deficit
dominuje PM zpomaleni, exekutivni dysfunkce,

| logické mysleni, orientace v Case a prostoru dlouho
zachovana

nahled dlouho zachovan
casty vyskyt deprese



Terapie a rehabilitace

farmakoterapie
antiagregacni terapie
kognitiva

rehabilitace a edukace

psychoterapie




Demence s Lewyho telisky

v dlouhodobém ¢asovém horizontu ma demence
plynule progredientni charakter (podobnée jako u AD)

v kratkodobém casovém horizontu vyskyt vyrazné
fluktuace stavu (podobne jako u VAD)

casta pridruzena deliria
casta psychoticka produkce (halucinace nejcasteji
zrakove)

porucha pameti, selhavani ve zrakove-prostorovych
ulohach, porucha frontalnich funkci

akineticko-rigidni (parkinsonsky) syndrom



Demence u Parkinsonovy choroby

rozviji se u cca 20 - 40% pacientu s
Parkinsonovou chorobou

zpomaleneé psychomotoricke tempo
porucha pozornosti

pametove obtize

porucha zrakove prostorovych funkci
casté psychoticke projevy a apatie




Frontotemporalni demence

nejCastejsi vyskyt v 5. a 6. deceniu
nenapadny zacatek a pozvolna progrese

klinickému obrazu dominuje zmena osobnosti a
behavioralni poruchy

vyrazne postizeni exekutivnich funkci
obsedantne-kompulzivni priznaky

dezinhibice nebo apatie

zmeény jidelnich navyku (hyperoralita, bulimie)



Demence u Huntingtonovy choroby

nejCasteji ve 4. a 5. deceniu
prevalence priblizne 1:15 000

autosomalné domimantne dedicnée
neurodegenerativni onemocnéni (porucha
zakddovana na 4. chromozomu)

Neuropsychiatrické onemocnéeni manifestujici se

hybnée postizeni (choreaticke dyskineze, porucha
volnich pohybu)

kognitivni deficit (subkortikalniho typu)

cetné ruznorodé psychiatrické projevy (afektivni
poruchy, zmeny chovani, poruchy osobnosti)



Jiné formy demence (priklady)

Demence pri zanetlivych onemocnenich CNS
Creuzfeldova-Jakobova nemoc
demence pri infekci HIV
demence pri lues

Metabolické demence

u vrozenych metabolickych poruch (pr.
Wilsonova nemoc)

u ziskanych metobolickych poruch (pr.
poruchy nutrice, toxicke poruchy, endokrinni
poruchy, chronické organove poruchy)



Jiné formy demence (priklady)

Demence pri normotenznim hydrocefalu
zakladni trias
porucha chuze
iInkontinence
porucha kognitivnich
funkci

Posttraumatické demence
Alkoholova demence



VEasna diagnostika .\t ¥

demence nebyvaji casto rozpoznany vcas -
promeska se doba, kdy by bylo mozno IéCbou
vyrazné zpomalit prubéh a prodlouzit lehka
stadia demenci na ukor stadii tezkych

neprehlizet varovne priznaky
poruchy zapamatovani si novych informaci
opakované hledani béznych predmeétu

zhorsena schopnost adekvatne se rozhodovat
a resit problemy

7 u AL v 4

potize s verbalizaci, zhorsene vybavovani
pojmu



VCasna diagnostika

diferencialni diagnostika — ruzné druhy demenci,
vylou€eni pseudodementnich syndromu
vhimavy vysetrujici (citlivé oblasti zivota
pacienta, pocity studu, obav, pacienta
nezesmesnit...)
navazujici ucinna terapie
| kvalita zivota pacienta a jeho rodiny
e
it
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Demence — pece o pacienty
nefarmakologické postupy

uprava prostredi
bezpecné (ostré hrany, nebezpecne predmety...)
klidne a stabilni
primerene stimulujici (maximalni zapojeni
zachovalych kognitivhich schopnosti)
prehledné (pomucky napomahajici orientaci)



Demence — pece o pacienty
nefarmakologické postupy

vhodny program

pravidelny rezim dle potreb a moznosti
pacienta

pece o sebe

pracovni, zajmove, telesne aktivity
spolecensky kontakt

zdrava vyziva



Demence — pece o pacienty
nefarmakologické postupy

Psychoterapeuticka intervence
podpurna psychoterapie
kognitivhe-behavioralni terapie
relaxace
reminiscencni terapie
muzikoterapie
senzoricka stimulacni terapie
kognitivni rehabilitace



Prace s pecujicim
velmi dulezita soucast IeéCby
demence nepostihuje pacienta samotneho, ale
celou jeho rodinu a blizke
podpurna psychoterapie
prijeti nove reality
adaptace na situaci nemoci blizkeho cCloveka

zvladani pece o nemocneho, reakce
pecovatele na permanentni zatez

ventilace negativnich emoci
realny pohled na situaci nemoci...



Prace

ed

S pecujicim
ukace

informovanost o diagnéze, prubéhu
onemochnéni, dostupnych pomuckach...

rozbor jednotlivych typu problémoveého
chovani

podporujeme pecujiciho v zapojeni dalSich
rodinnych pfislusniku do péce...

respitni pece
ad.



Nemocnost pecovatelu

prevalence depresi mezi pecovateli o pacienta s
demenci je 15 - 50%

pres 10% pecovatelu splnuje kritéria pro
nekterou z uzkostnych poruch
[ — 35% pravidelne uziva psychofarmaka
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