Rozdil mezi normalni starnutim a demenci — Cast 2

Dalsim typem studii, které jsou robustnéjsi,
jsou longitudinalni. To znamen3, Ze toho
samého clovéka studujes po dlouhou dobu.
Vezmete skupinu lidi a tu studujete kazdy rok
po 10, 20, 30 let a méfite jejich funkce. Pak
vidite zmény, ke kterym dochazelo v dlsledku
starnuti, protoZe to byl pofad ten samy ¢lovék
v pribéhu casu. Tento typ studie ma tedy
mnohem vétsi silu.

Pokud pouzijeme stejny zplsob pohledu na
pamét — zakreslime funkci daného ¢lovéka na
osu y ke kazdému kroku na ose x, ktera
ukazuje vék. U paméti a reci vidime, Ze se
zlepsuji az do véku 40 ¢i 50 let, a nékde v tom
véku zacne u paméti pokles. Protoze ty tecky
skute¢né znamenaji vykon toho ¢lovéka

v Case, mUZeme je propojit ¢arou. Ukazuje
skutecny vékem podminény pokles.

Jsou dalsi funkce, které vykazuji disledné
pokles béhem desetileti. Nejvyznamnéjsi je
rychlost zpracovani informaci. Tam patfi
reakéni ¢as, jak rychle reagujete na podnét. Ve
20 az 30 letech zagindme na vysoké rychlosti a
pak v pribéhu dekad dochazi ke zpomaleni.
Okolo véku 25 let zacne pokles, zacnete
zpomalovat. Ceho si viimnete, a co bychom
méli vSichni mit na paméti, je tento bod, kde
se to kfizi.

Zatimco se zpomalujete, vase znalosti a
zkuSenosti narustaji. TakZe si zmény ani
nevSimnete. Rozdil mezi 20letym a 40letym je
ten, Ze 20lety je rychlejsi, ale déld hodné chyb.
40lety je o néco pomalejsi, ale protoze ma vice
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zkusSenosti, déla méné chyb. Takze jejich vykon je v souhrnu pfiblizné stejny. Okolo 60 let
véku se ty ¢ary zacinaji vzdalovat, takze si zacnete vSimat rozdil(i. Tehdy uz zkusenost a
expertiza zpomaleni nevykompenzuji. Vétsina lidi si v 60 nebo 70 vSimne, Ze jsou pomalejsi a
7e jim véci trvaji déle. Ze jiz nejsou schopni vykompenzovat zpomaleni.



Dr. Carolyn King

Jak tyto informace vyuZijeme v Uvahach o demenci?

Doc. Mathew Summers

Poskytuji ndm ramec — kontext, podle kterého muizeme fici, co je normalni. Co je normalni
zdravé starnuti a kdy se mame mit na pozoru? Pokud ma normalni starnuti tento obvykly
vzorec poklesu funkci béhem casu, a skutecné vidime pomalou zménu funkci mezi 50 a 60
lety, pak je to normalni. Nemusi nam to délat starost. A mezi 60 a 70 lety je docela normalni
trochu zapominat. KdyZz mate 70 let informaci, které si mate pamatovat, mlze byt tézsi je
najit, nez kdyz mate za sebou jen 20 let. To je pak mnohem jednodussi néjakou informaci
nalézt.

Dr. Carolyn King

Kdyz se podivame na koncept pfechodu mezi normdlnim starnutim a demenci, mate néjaké
dost specifické parametry. Mohl bys je nastinit?

Doc. Mathew Summers

U demence jsou klicové jeji klinické priznaky.

. o . . . Kdy se z normalniho starnuti stava
Posuzujeme klinické projevy, zda je zména

o ) ) T demence?
statisticky mimo normu. Tim myslim, Ze se Demence je diagnostikovana, pokud u ¢lovéka doslo
divém, zda nedolo k poklesu v paméti tak kvvetsnlnu ;’)ok!esu kognitivniho vykonu, nez bychom v jeho
véku ocekavali.
velkému, Ze ho vidame jen u 2 % lidi v dané To znamena — pokud je pokles
. , . .. o, . , kognitivniho vykonu mnohem vétsi, nez se
veékové skupiné. To uz je velikda zména a musi i da pfigitat normalnimu starnuti.
jit o stav, ktery pfedtim u daného ¢lovéka i

. . S, Podminkou diagnézy demence je také narusend schopnost
nebyl- NEJde nam tedy 0 kOgmtlvm sla bOSt; sé samostatného vykonavani aktivit denniho Zivota (napr. péce

kterou se ¢lovék narodil a od détstvi ta kOV\'/ o sebe, hygieny, vareni, uklizeni, prani, aj.). Aktivit, které
jsou obvykle lidé v jeho véku schopni vykondvat.
byl. Nékteré déti maji poruchy uceni, které jim
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z(istanou po cely Zivot.

Pokud je vam 70 a vase pamét se béhem let pomalu horsi a zda se, Ze je horsi neZ u vasich
vrstevnik(, a vySetfime vas standardnimi testy a zjistime, Ze vase pamét se vymyka normalu
a spadla pod 10. percentil, napfiklad nékam kolem 2 %. To znamena, Ze jen 2 % lidi ve vasi
vékové skupiné ma stejné nizké vykony. Pokud jste byl predtim zcela v normé, tak tam uz
doslo k vyznamnému poklesu a je to néco, ¢im se musime dale zabyvat.



Dr. Carolyn King

Vidime také, Ze ke stanoveni diagnézy demence je podminkou i zména v kazdodennim
fungovani, v aktivitdch denniho Zivota. Jak se toto definuje?

Doc. Mathew Summers

Denni Zivot neni Uplné presné definovan, je to celkem otevieny koncept. Zamérujeme se na
indikatory aktivit denniho Zivota. TakZze pfemyslime, jaky je vas soucasny Zivotni styl? Pokud
Zijete sdm doma, jste schopny se o sebe postarat? Vafrit, uklizet, dojit si na toaletu, umyt se a
sam jit ven. Pokud jste s nékym ve vztahu a Zijete spolu, kolik domdacich praci zastanete a
kolik jich musel prevzit partner, protoZze uz je sam nezvladate?

Muze jit o velmi pozvolny proces, takZze patrdme po takovych drobnych zménach, ke kterym
dochazi nejdfive. Clovék s demenci mliZze nejprve zaéit mit problémy s pfipravou jidla. Ne
protoze by si neumél precist recept, ale protoze si nepamatuje, co ma délat, co ma v planu.
Nechd vyvafit vodu v hrnci na zapnuté plotynce, protoze se nécim rozptyli a zapomene, co
délal. Takové drobnosti se pomalu zacnou objevovat. Jak se demence zhorSuje, v mnohem
pokrocilejsim stavu jsou problémy se zakladnimi aktivitami Zivota — jako je péce o sebe,
hygiena. Ale na zacatku jde o komplexnéjsi ¢innosti.

Dr. Carolyn King

Mluvili jsme o normalnim starnutim a také o demenci — existuje néjaka mezifaze?

Doc. Mathew Summers

Rozhodné se po ni patrd. V soucasnosti se rozpozndva faze, ktera byla nazyvana rlizné, ale
nakonec se vzil ndzev mirna kognitivni porucha (MCIl; ¢teme: em-si-ai; dle mild cognitive
impairment). Studie na mnoha pracovistich po celém svété ukazaly, Ze lidi s mirnou
kognitivni poruchou je hodné. To znamena3, Ze u nich doslo ke klinicky nevyznamnému
poklesu kognitivni funkce. Vyzkumy uvadéji, Ze se u cca 10 az 40 % osob s mirnou kognitivni
poruchou postupné rozvine demence.

Dr. Carolyn King

Jak je to ve srovndani s normalni populaci a po¢tem osob, u kterych se rozvine demence?

Doc. Mathew Summers

U lidi s MCl je zajisté vétsi riziko demence. Ale demence po MCI nezbytné néasledovat
nemusi. Spise bychom ji mohli oznadit za rizikovy faktor.



Dr. Carolyn King

Takze je urcité procento lidi, u kterych se demence rozvine?

Doc. Mathew Summers

Rozhodné jsou lidé, ktefi vykazuji MCl po dlouhou dobu a asi 20 az 40 % se dokonce zlepsi.

Dr. Carolyn King

TakzZe uz nevykazuji znamky MCI?

Doc. Mathew Summers

Méli MCl a uz ji nemaji. Pravdépodobné to bylo jinymi faktory, nikoli né¢im, co vede

k demenci. Neni to tedy ptesnd diagndza, takze s ni musime byt opatrni. Nedavame tim
nékomu diagndzu, kterd nutné povede k demenci. Stejné tak byste nediagnostikovali
nékoho, kdo koufi, Ze ma automaticky rakovinu plic. Koureni je rizikovy faktor, dokonce velky
rizikovy faktor pro rakovinu, ale neni to definitivni rozsudek , dostanete rakovinu®. Jsou
kuraci, ktefi rakovinou neonemocni. TakZe to pouzivdme stejné, MCl znamena zvySené riziko
rozvoje demence.

Dr. Carolyn King

Kdybys to mél zndzornit graficky, jak by vypadala MCI?

Doc. Mathew Summers

Takze nakreslime ¢arou tady nahore, ktera

znamend normalni funkci a dole ¢aru Prechod mezi normalnim starnutim
v v . , . a demenci
oznacujici zhorSenou funkci na drovni e
MCI mlze byt
demence. Takze lidi s demenci by méli vykony Prodromaini fazi demence
Py .. , Rizikovy faktor pro rozvoj demence
tady pod tou dolni ¢arou. Lidi s MCl budou mit
vykony nékde mezi tim a normalni starnuti \
bude nahore. \
TakZe nakreslim Caru, ktera bude pfedstavovat \
néci starnuti (tentokrat vezmu cernou), \

normalni starnuti ¢lovéka, které vykazuje
bézny pokles. Pokud ten pokles zrychli,
dostane se do pasma MCI.
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Pokud ten pokles bude pokracovat, dostane se Srealna] e el ST

az do pasma demence. TakZe rozdily budou, a demenci

toto je MCI, toto demence a tady normalni G Brodromalnt fasi demence

starnuti. Ale ne u kazdého vidime tuto Rizikovy faktor pro rozvoj demence
trajektorii, takZe se neplette, neni to tak, ze ¢im

déle Zijete, tim nevyhnutelnéjsi to je. Nékdo \\ '\\Da-

jiny MCI nikdy nedostane a ziistane zde \ M ¢

v normalnim pasmu. Takze jde jen o skupinu

lidi, u kterych se rozvine demence. Opakuiji, Ze \ o

jde o rizikovy faktor. Jak jsem Fikal, néktefi lidé U9 ' NICTING

se vrati zpét do normalniho pasma.

Dr. Carolyn King

Je dulezité stanovit diagndzu MCI? Nebo se nechat testovat, kdyz ma ¢lovék podezreni, ze by
u néj mohlo jit o tento problém?

Doc. Mathew Summers

Vyznam MCI zatim neni zndmy, takZe se snazime vyhybat diagndze MCI, protoZe je to spise
rizikovy faktor neZ néco definitivniho. Je velmi dulezité, aby ¢lovék, ktery ma o svou pamét
velké starosti a ma priznaky, které nevidi u pratel nebo rodiny, aby se poradil se svym
lékarem, protozZe existuje fada faktord, které jeho obtize mohou zpUsobovat a které je treba
zjistit. Rzné zmény v chemickém sloZeni krve, hormondlni nerovnovdha mohou vypadat
jako demence. Deprese muze vypadat jako demence. TakZze musime zjistit, co je pfic¢inou.
Pokud jde o demenci, mizeme ji diagnostikovat ¢asné, mizeme ji nazvat demenci

v pocatecnim stadiu. A pak mGzeme nabidnout |éCbu jejich priznak(.

Shrnuti

e Ke zjiSténi ,normalniho” poklesu funkci béhem starnuti provadime prirezové nebo
longitudinalni (dlouhodobé studie). Prarezové studie zahrnuji velké mnozstvi lidi
v rznych vékovych skupinach a zjistuji jejich vykon napriklad v paméti. Takové studie
¢asto ukazuji pocatek kognitivniho poklesu kolem 20 let véku.

e Mohou tedy byt zavadéjici, protoze ukazuji vykony lidi z riznych generaci, s jinymi
historickymi moZnostmi, které mohou byt pficinami rozdili ve vykonech. Silnéjsi dikazy
se ziskavaji pomoci longitudindlnich studii, které sleduji stejné lidi po vice let. Tyto studie
nabizeji jiny obrazek, kde pokles nékterych funkci jde vedle sebe se zlepSenim v jinych,
takZe se primeérny vykon muzZe udrzet dlouho na stejné urovni.

e Longitudinalni studie ukazuji, Ze kognitivni vykony zacinaji klesat nékde mezi 50 a 60 lety
véku. TakZze u normalniho starnuti vidime zménu funkci od cca 50 aZ 60 let véku. A je
zcela normalni byt v 60 nebo 70 trochu zapomnétlivy.



U demence hledame pokles néjaké funkce (napriklad paméti) na Uroven, jakou vidime
jen u cca 2 % populace. Musi jit o velkou zménu oproti pfedchozimu stavu (tzn. nesmi jit
o problém, ktery ma nékdo cely Zivot).

Diagndza demence se také opira o zménu v kazdodennim fungovani. To znamena ve
schopnosti vykondvat normalni/bézné denni povinnosti, prace a Cinnosti. To muiZe prejit
postupné az do problému se zdkladnimi ¢innosti jako je péce o sebe, hygiena.

Existuje stadium mezi normalnim starnutim a demenci, které nazyvame mirnou
kognitivni poruchou (MCI [em-si-ai]; z angl.: mild cognitive impairment). U MCI dochazi
ke klinicky nevyznamnému poklesu kognice, Asi u 10 az 40 % lidi s MCl dojde k rozvoji
demence. V normalni populaci se demence rozvine asi u 1-2 % lidi. Proto je MCI
povazovana za rizikovy faktor pro rozvoj demence.

Pokud ma nékdo obavy o svou pamét, ma priznaky, které u svych vrstevnik(i nepozoruje,
mél by se poradit se svym lékafem. Tyto pfiznaky mohou byt zplsobeny fadou pficin,
nejen neurodegenerativnim onemocnénim, a tyto pficiny je mozné |éCit Ci nasadit Iéky
proti nim dfive.



