Diagn6za demence — Cast 1

Prof. Fran Mclnerney

Dobry den. Dnes jsme tu s dr. Martinem Morrisseyem. Martin je gerontopsychiatr a ma
mnoho zkuSenosti s diagnostikou, Ié¢bou a péci o lidi s demenci. Martine, dékuiji, Ze jsi pfijal
pozvani.

Dr. Martin Morrissey

Neni zac, Fran.

Prof. Fran Mclnerney

Dnes bych rada mluvila pravé o diagnostice. Mohli bychom zacit tim, Ze ndm zhruba popises,
jak stanovujes diagndzu demence?

Dr. Martin Morrissey

Urcité. Ma to rlizné ¢asti. Jako prvni a mozna nejdulezitéjsi je anamnéza. Coz zahrnuje jednak
rozhovor se samotnym ¢lovékem, u kterého je podezieni na demenci (pozn. prekl.:
»primd/osobni” &i ,,subjektivni” anamnéza). Ale mozna jesté dlleZitéjsi je rozhovor s jeho
rodinou, pecujicimi, sousedy, to znamena s lidmi, ktefi ho dobte znaji. Tam se doviddme
kritické informace.

Zamérujeme se obzvlasté na to, jak se ten ¢lovék zménil. Tato ,,objektivni &i ,,nepfima“
anamnéza je nesmirné duilezita. Pfima a nepfima anamnéza ziskand od lidi, které ¢lovéka
znaji, je pro mne klicova.

Prof. Fran Mclnerney

Takze ta objektivni anamnéza je svym zplisobem ovéreni ¢i podporeni toho, co ekl ¢lovék
nebo...?

Dr. Martin Morrissey

Lidé, ktefi trpi demenci, a to obzvlasté pokud jde o Alzheimerovu demenci, maji asto jen
maly ndhled na zmény, ke kterym v jejich fungovani doslo. Hlavnim zdrojem informaci proto
mohou byt jini lidé nez on sam. To bychom méli anamnézu. DalSim krokem v procesu jsou
rdzna vysSetreni a testy. Soucasti je neuropsychologické vySetreni, béhem kterého nechame
¢lovéka plnit rizné testy, abychom zjistili stav jeho kognitivnich funkci. MiZeme otestovat



rdzné oblasti jako je pamét, orientace, planovani, Usudek. Existuje celd fada nastroj — testd,
které pouzivame a lidé, ktefi se na nds nyni divaji mozna nékteré znaji, napriklad MMSE.

Prof. Fran Mclnerney

Tedy Mini Mental State Examination.

Dr. Martin Morrissey

Ano, anebo jiné, je jich mnoho. Neni tak dileZité, ktery test si clovék vybere, jen je nutné mit
néjaké objektivni méfitko kognitivniho vykonu v daném bodé v ¢ase. To je jeden aspekt
vysetifeni. Druhym je ¢ast zamérend na télesny/fyzicky stav. Je nutné ujistit se, zda jeho
srdce, plice dobte funguji, zda nema néjakou infekci a podobné. TakZze nechame udélat testy,
které maiji tyto moznosti vyloucit. Naptiklad, pokud u nékoho neddvno doslo ke zméné
fungovani, budeme nejprve hledat infekci a podobné.

Prof. Fran Mclnerney

Je to proto, Ze pfiznaky demence se vétSinou neobjevi znenadani a nahle?

Dr. Martin Morrissey

PFesné tak. Vétsina nemoci, které zpisobuji demenci, se rozviji postupné. Casto se ve své
praxi setkavam s lidmi, u nichZ doslo k prvnim zménam tfeba pred 12, 18, 24 mésici. Obvykle
je to pravé Alzheimerova demence, jejiz pfiznaky nastupuji pomalu, plizivé. Dalsi je
neurologicka ¢ast vysetfeni. U nékoho bude relevantni souéasti diagnostiky vysetreni
nékterou zobrazovaci technikou jako je CT nebo magneticka rezonance mozku (MRI). Tady
hleddme konkrétnich zméndch. MUzZeme chtit napfiklad ovéfit, zda nedoslo ke zméndm

v cévnim systému.

Prof. Fran Mclnerney

Tedy v zasobeni mozku krvi.

Dr. Martin Morrissey

Ano, protoze vime, Ze jednim z ¢astych typ( demence je demence vaskularni zplisobena
zménami v krevnim fecisti. Doslo k ucpdni cév bud postupné nebo akutné, coz vede ke
zménam funkci mozku. Proto je u nékterych lidi potfeba udélat i takova specifickd vysetreni.



Prof. Fran Mclnerney

Ale u kazdého ¢lovéka se zobrazeni mozku nedél3, ze?

Dr. Martin Morrissey

Ne nezbytné. Neni Zadné Zelezné pravidlo, co se tyka vySetfeni. Jsou néjaka zakladni
vySetieni, kterd bychom méli provést u kazdého, jako zjistit, zda jim spravné funguje stitna
zlaza, zkontrolovat mnozstvi urcitych vitaminU v krvi, napf. B12, folatu (pozn. prekl.: neboli
vitaminu B9, kyseliny listové), thiaminu (pozn. prekl.: neboli vitaminu B1). To jsou véci, které
se daji velmi snadno napravit. Napfiklad i tézka dysfunkce Stitné Zlazy zpUsobuje pfiznaky
vypadajici jako demence, a pfitom je velmi snadné ji 1éCit. TakZe je velmi dlleZité tyto véci
zkontrolovat.

Prof. Fran Mclnerney

Presné. Vezmeme-li tvij priklad dysfunkce stitné zlazy, mlze vypadat jako demence, ale neni
to demence, protoze...

Dr. Martin Morrissey

Neni to demence. Jde o takzvanou pseudodemenci. Nebo to mliZzeme nazvat organickym
mozkovym syndromem sekunddrnim k hypo- nebo hyperthyreoze, tedy hypofunkci nebo
hyperfunkci stitné zlazy.

Prof. Fran Mclnerney

Predtim jsi zminil vylouceni infekce jako pFi¢iny nahlého stavu zmatenosti. Mluvime tedy o
néjakém typu deliria?

Dr. Martin Morrissey

Ano. U lidi se mohou opravdu zni¢ehonic objevit zmény v kognici i kazdodennim fungovani
jen na zdkladé néceho tak prostého jako je infekce mocovych cest nebo zapal plic. Asi bych
dodal, Ze k deliriu jsou nachylnéjsi lidé, u kterych uz ve skuteénosti je i néjaka kognitivni
porucha. Pokud nékdo trpi neurodegenerativnim onemocnénim, tak staci néco trividlniho
jako je infekce mocovych cest, aby u néj akutné doslo k mnohem vétsi zmatenosti.



Prof. Fran Mclnerney

Tim ovSem nechceme fici, Ze pokud je nékdo akutné zmateny kvili té infekci, Ze nema
zaroven kognitivni —

Dr. Martin Morrissey

MUZe mit oboje, a ¢&im trividlné;jsi pficina akutniho stavu zmatenosti, tim pravdépodobné;jsi
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deficity.

Prof. Fran Mclnerney

O mozkové rezervé se nékdy mluvi jako o kognitivni rezervé? U lidi s demenci je jiz tak mal3,
Ze i drobné naruseni stavu jako je nachlazeni i infekce mocovych cest u nich mlze zpUsobit
akutni zmatenost.

Dr. Martin Morrissey

Ano.

Prof. Fran Mclnerney

Takze se delirium s demenci vzajemné nevylucuje.

Dr. Martin Morrissey

Vibec ne.

Prof. Fran Mclnerney

Presto ale mizeme zalécit infekci a zmirnit stav akutni zmatenosti.

Dr. Martin Morrissey

Jejich Uroven fungovani se mlze vratit na predchozi, i kdyZ se mize néjaka porucha projevit.

Prof. Fran Mclnerney

Ty télesné testy jsou tedy potreba, abychom zjistili co nejvice o tom, co se déje



Dr. Martin Morrissey

Ano, a rliznd vysSetreni jsou vhodna pro rizné lidi.

Prof. Fran Mclnerney

Po vSech téch vysetfenich stanovis diagndzu néjakého typu demence? O to se snazis?

Dr. Martin Morrissey

Ano, o to se snazim, ale je to néco, u ¢eho si vlastné nemUzZeme byt nikdy naprosto jisti.
Napfiklad je hodné lidi, o nichz si myslime, Ze maiji typickou demenci pfi Alzheimerové
chorobé, ale kdyz se pak pfi pitvé podivdme na jejich mozek pod mikroskopem, nachazime i
dalsi zmény, obvykle cévni zmény, takze vétSinou jde o komplexni proces nikoli jednu
chorobu.

Demence je klinicka diagndza se vSim vSudy. Neni to nic, na co by byl k dispozici kouzelny
krevni test nebo kouzelné zobrazeni. TakZe se snazime kategorizovat rizné typy demence na
zakladé vzorcl chovani a deficit(, které vidime. A ne vidycky se pfesné trefime. U vétsiny lidi
na presnosti diagndzy vlastné nezalezi, myslim. Napftiklad, jestli ma nékdo vaskularni nebo
Alzheimerovu demenci, cozZ jak vis, jsou nejbéznéjsi typy demence-

Prof. Fran Mclnerney

Ano, dva nejbéznéjsi.

Dr. Martin Morrissey

Tak to nebude hrat nijak zvlastni rozdil v [é¢bé a zvladani priznakl &i vysledku.

Shrnuti

e Demence je klinicka diagndza. NejdUllezitéjsi soucasti diagnostického procesu je
anamnéza pacienta, a to subjektivni pfimo od néj i objektivni od jeho blizkych. Zasadni je
ziskat obrazek o postupu zmén béhem doby.

e Ke stanoveni demence neexistuje jeden test. Ani neni Zadny pevné stanoveny postup
diagnostického procesu, ktery by byl vhodny pro vSechny.

o Objektivni anamnéza ziskana od rodiny nebo dalsich blizkych osob, které pacienta dobre
znaji, jez potvrdi informace od pacienta, je zasadni soucasti diagnostického procesu.

o Kognitivni testy slouzi ke zméreni urovné funkci v daném bodé v ¢ase a jsou rovnéz
dileZitou soucasti diagnostiky.



Dalsi soucasti diagnostiky je télesné vysetreni, které slouzi ke zjisténi celkového
zdravotniho stavu a ma za ukol vyloucit jiné mozné zdroje ptiznaku a delirium.

Lidé, ktefi maji nejvice sklon k deliriu (neboli akutnimu stavu zmatenosti), jsou ti, u
kterych jiz existuje néjaka kognitivni porucha.

U nékoho je relevantni nechat udélat i zobrazeni mozku (CT, MRI) jako soucast
diagnostiky, ackoli to neni potfeba u vsech.

Stanovit presné typ demence, kterou ¢lovék trpi, mGze byt obtizné. Pfesnd diagndza
muze a nemusi byt dulezita pro dalsi 1é¢bu a péci.



