Rozdil mezi normalni starnutim a demenci — Cast 1

Dr. Carolyn King

Hovofime o diagndze demence, ale evidentné mame néjaka kritéria, abychom tuto diagndzu
stanovili. Mame tu velmi dlilezité informace. Mohl bys je s ndmi projit, prosim?

Doc. Mathew Summers

Klicové je, Ze neni Zadny krevni test demence, neexistuje zadny test, ktery by ndm umoznil
stanovit diagnézu demence s naprostou jistotou. TakZe je diagnéza demence stanovena na
zakladé klinickych pfiznak, které jsou:

Musi byt pfitomen klinicky vyznamny pokles

. , , S (o Co je demence?
v jedné nebo vice kognitivnich (pozndvacich) J

Kazdy podtyp demence ma svdj vlastni klinicky obraz.

funkcich. Tedy v paméti, jazyku atd., a také Pro viechny plati, Ze ke stanoveni diagnézy demence
- - v p musi byt pritomen:
v chovani, osobnosti ¢i emocnich funkcich. Vyznamny pokles v 1 nebo vice kognitivnich
Musi tedy dojit ke zméné oproti stavu dfive, funkcich a prikazné zmény v chovani, osobnosti
P . v v v anebo emocionalnim fungovani
musi jit o vyraznou zmenu a clovek by se Progresivni zhor$ovani kognice s nastupem
v téchto doménach mél hodné liéit od poruch v kognitivnich funkcich, které byly dosud
. . . . 3 . nezasazeny
ocekavani u nékoho Jeho vékové sku piny. Nesmi jit o pfiznaky jiné poruchy zdravotniho
v ./ .o v s T stavu (napf. deliria) ¢i dusevni poruchy (napf.
Mélo by jit o progresivni zhorSovani, u vétsiny deprese)
pfipadl jde o postupny pokles béhem casu. l”’“’ﬂ NCUNG

Vyjimkou jsou pfipady vaskularni demence, u

které mUzZe dojit k nahlé zméné v souvislosti s cévni mozkovou pfihodou a stupriovitym
zhorSovanim. V pribéhu ¢asu u viech typl demence mizeme pozorovat progresivni
zhorSovani funkci a jeho Sifeni na dalsi funkce. Nez(istava to u jedné funkce, zasahuje dalsi a
dalsi funkce.

Dr. Carolyn King

MuzZe to tedy zacit paméti a pak postupovat dal.

Doc. Mathew Summers

Ano, k rozpoznani vyznamu slov, vyjadfovani a porozumeéni reci. Jak je mozek stdle vice
zasazen a poskozen, zhorsuje se vice funkci.



Dr. Carolyn King

Rikal jsi, Ze dochazi k pomalému progresivnimu poklesu. Tim se demence odliuje naptiklad
od deliria, kdyZ se rozhoduje o diagndze.

Doc. Mathew Summers

Dalsi véci je, ze existuji riznd onemocnéni ¢i poruchy, které mohou vypadat jako demence, a
to predevsim u starsich lidi. Pravé delirium muZe byt jednim z nich. Delirium byva
zapficinéno zdravotnimi problémy. MlzZe se stat, Ze vam pfilis klesne krevni cukr, a

v dUsledku toho se zacnete chovat zmatené a neklidné. Delirium ma vétSinou celkem rychly
nastup, a podobné rychle se da vyFesit zalééenim pticiny, jakmile je zjisténa. Clovék maze mit
infekci, date mu antibiotika, uzdravi se a zmatenost zmizi. Delirium patfi mezi akutni stavy.

Dalsi diagndzou, na kterou je tfeba se zaméfit, je deprese, protoze deprese muze u starsich
lidi vypadat pfesné jako demence a je nutna velmi pecliva diferencidlni diagnostika, aby se
zjistilo, zda €lovék trpi depresi nebo demenci. Dalsi véc je, Zze se u lidi s demenci

v pocatecnich stadiich ¢asto vyvine deprese, a to také musime rozpoznat.

Dr. Carolyn King

Podivejme se nyni na normalni starnuti. BEhem normadlniho starnuti se nase funkce
postupné zhorsuji, pfichdzime o né?

Doc. Mathew Summers

ZpUsob, jakym se méni nase kognitivni funkce . L
je v podstaté obrazem toho, jak se méni nase Bl el i Sl
funkce télesné. Jak starneme a zpomalujeme Proces starnuti je spojen s progresivnim poklesem
télesné, tak i nase mozkové funkce do urcité urcitych kognitivnich funkci.

miry zpomaluji. Zpomaleni mysleni je hlavni

zménou béhem starnuti. Védecké studie se lisi

v ndzoru na to, kdy presné a jak rychle zména

nastava a postupuje. Nejsou zcela

jednoznaéné nazory na to, co je normalni a

jaka rychlost poklesu je normalni. uiAsOR NICTNG

Dr. Carolyn King

Ale urcity pokles o¢ekdvame i u normalniho starnuti?



Doc. Mathew Summers

Ano.

Dr. Carolyn King

Kdyz se podivame na studie zmén béhem c¢asu, které véci tam obycejné vidime?

Doc. Mathew Summers

Podivejme se na dva vyznamné typy studii.

Jeden je prarezovy a druhy je longitudinalni

(dlouhodoby). Nejprve chci mluvit o Proces starnuti je spojen s progresivnim poklesem
oy , ., v . vy wevs urcitych kognitivnich funkci.

prifezovych studiich, protoze jsou nejbéznéjsi.

Nakreslim graf, kterym to vysvétlim.

Co je ,normalni“ starnuti?

Nejdfive udélam par car, kterymi mizeme

naznacit vykon kognitivni funkce na rliznych

urovnich. Tady vlevo na strané je svisla osa

naznacujici vykon (osa y), a dole mlzeme ST S
vodorovné naznacit napfiklad vék ¢i rizné AR NMICUNG
vékové skupiny (osa x). Zvykem je zacit u véku nékde kolem 20, 30 let a pokracovat dal
doprava, tfeba po dekadach, desetiletich. Kdybych chtél posoudit néci kognitivni funkci a
vzal 1000 lidi, 20 az 50 nebo 20 az 80 let starych, a vSechny je v jednom tydnu vysetfil
stejnym testem, mohl bych se podivat na jejich vykony a seskupit je podle vékovych
kategorii.

Vezmu tfeba néci vykon v paméti (pouZiju modrou pro pamét, protoze mi to pfipada lepsi),
pamét v mladi, kdyz je ¢lovéku kolem 20, bude moc dobra. KdyZ se podivame na skupinu
30letych, porad bude pamét moc dobra, ale o trosku horsi, to samé u 40letych, 50letych a
tak dale. Tento trend pozorujeme, kdyz porovndvame rlizné vékové skupiny. Kazdda dalsi
vékova skupina je na tom s paméti o trochu hlie nez predchozi. Kdyz nékdo prolozi ¢aru
témi body, fekne , jak starnete, vase pamét se horsi“. Ale nesmime zapominat, Ze jde o
prarezové studie, takZe nesleduje porad stejné lidi postupné ve vsech vékovych skupinach.

Jde o Uplné jiné lidi. Jejich historie a zkuSenosti jsou Uplné jiné. TakZze mohou mit jiné vykony,
protozZe za sebou maji jiné zkusenosti a nikoli z dlivodu starsiho véku. Nemusi to tedy byt
rozdily ve véku, ale zcela jinymi rozdily. Napfiklad uroven vzdélani po generace vzr(sta.
Nékdo, komu je 20 nebo 30 let, ma mnohem vice pfilezitosti vzdélavat se na vyssi Urovni, nez
mél nékdo, komu je kolem 80. Rozdil mezi dvacetiletym a osmdesatiletym clovékem muze
byt Cisté kvlli Urovni vzdélani, takZe jsou rlizna vysvétleni. Obecné vidime v prirezovych
studiich pocatek kognitivniho poklesu kolem 30 let véku. Ale s timto typem studii jsou
problémy.



Pokud bychom testovali pamét a rychlost zpracovani informaci — jak rychle dokazete
premyslet, reakéni Cas, to vSe vykazZe stejny postupny pokles béhem ¢asu, coz je normalni.
Ale jak jsem fikal, s prGfezovymi studiemi je problém.

Shrnuti

® Pro diagnostiku demence neexistuje krevni nebo jiny laboratorni test. Diagnéza se
stanovi na zékladé klinickych priznakl zahrnujicich: klinicky vyznamny pokles v jedné i
vice kognitivnich doménach, napr. paméti, ¢i jazyku, mysleni, dsudku; a ddle i v chovani,
osobnosti.

e Pokles musi byt vyznamny oproti pfedchozi Urovni fungovani. K poklesu obvykle dochazi
postupné béhem casu. Pokles je obvykle nejprve patrny u jedné funkce a pak jsou
zasazeny dalsi a dalSi funkce.

e Existuji rizné stavy, které mohou mit obraz demence, jako napfiklad delirium. Delirium je
obvykle dlsledek nepftiznivého zdravotniho stavu. Vétsinou nastupuje rychle a mize byt
rychle vyfeseno. Napfr. pokud je delirium zplsobeno infekci, |éCi se antibiotiky.

o Deprese se muZe také projevovat stejné jako demence. Kromé toho rada lidi
v pocatecnim stadiu demence vyvine i depresi, takZe je nutné pomyslet i na tuto
okolnost.

® Zpusob, jakym se méni nase kognitivni funkce je v podstaté obrazem toho, jak se méni
nase funkce télesné. Jak stdrneme a zpomalujeme télesné, tak i nase mozkové funkce do
urcité miry zpomaluiji.



