Hodnoceni kognitivnich funkci
ve stari






Mild cognitive impairment
-benigni starecka zapomnetlivost

.2 lehka porucha kognitivnich funkci
subjektivne pocit'ovana i objektivhé
meritelna

.2 hedosahuje stupné demence

timuze zustat po léta stabilni nebo
progredovat do demence



Mild cognitive impairment
-benigni starecka zapomnetlivost

2 vyskyt u vetsiny starsich - neprogreduje

2 pusobi - obavu, tisen, strach

.2 harusuje - pracovni aktivity seniora

.2 Spatna schopnost vyvolat si prilezitostne
informace a udaje, zejmeéna detaily

Nejde o pravou poruchu pameéeti.



Demence

choroby, u nichz dochazi k
vyznamnemu snizeni

pameti,

intelektu a jinych

poznavacich (kognitivnich)
funkci a k druhotnemu upadku
vsech dalsich psychickych funkci



Stadia demence

.2 1. mirna demence - horsi zapamatovani
noveho, ztraceni veci, prechodna casova |
prostorova dezorientace

.22. stredne tezka demence - poruseni
pameti ve vsech slozkach, neschopnost
vykonavat samostatne cinnost, zhorsovani
recovych schopnosti

.2 3. odkazani na péci okoli, neschopnost
denni rutiny, neschopnost poznat rodinu
pratele, tezke poruchy chovani



Behavioralni a psychologicke
priznaky demence

.2 poruchy chovani

.2 pridruzene psychotickeé priznaky

.2 poruchy emotivity vcetné pridruzene
depresivni nebo uzkostne
symptomatiky

.2 poruchy spanku ¢i posunuti az
obraceni cyklu spanek — bdeéni



Jak rozpoznat demenci

.21. ubytek pameti (chybéni slov,
nespravné ukladani veci, poruchy
novopameti)

.22. pokles usudku, mysleni,
orientace v  prostoru, logickéeho
uvazovani, predstavivosti

.23. zachovano vedomi
.24. poruchy emoci
£29. trvani - alespon 6 mésicu



Druhy demenci |

.aatroficko - degenerativni
» Alzheimerova

» Lewyho korova s pritomnosti neuronalnich
Lewyho telisek

» pri Parkinsonove chorobé — podkorove
postizeni — zpomalenost

» Chorea Huntington — 4. chromozom

» Pickova choroba — frontotemporalni
demence



Druhy demenci |l

caischemicko —vaskularni
15 - 30%
»multiinfarktova demence — poskozeno

nejmene 15 ml mozkoveé tkane,
pomaly rozvoj

»vaskularni demence — vznika rychle

»Binswangerova choroba — podkorova
vaskularni demence



Druhy demenci lll

cisymptomatickeé - sekundarni
demence

» infekcni — lues, Lymska borelioza, AIDS

» Creutzfeld Jacob — poskozeni priony

» pourazove — az apalicky syndrom

» metabolické a karencni — iontovy rozvrat,
uremie, selhani jater, nemoc 3D - niacin,
vit. B 12, vit D

» intoxikace — alkoholova demence
» hydrocefalus — narustajici tlak likvoru
» endokrinni - hypotyre6za



httn: //ao.funnic. hu



Mini mental state examination
MMSE

Tab. 4. Test kognitivaich funkci - Mini-Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni

1. Orientace
PoloZte nemocnému 10 otdzek. Za kaZdou spravnou odpovéd zapotitejte
1 bod.
Ktery je ted rok?
Které je rotni obdobi?
MiZete mi fici dne$ni datum?
Ktery je den v tydnu?
N Vyzvate nemocného, aby na zvla§tni papir nakreslil obrazec podle
v: kteié';‘s;’;’f ;Zﬁ;‘ piedlohy. 1 bod, pouze jsou-li zachovany v8echny thly a protnuti vytvaii
Ve kterém jsme mést&? Etyi’-{;he]nfk'
Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace)?
Ve kterém jsme poschodf{?

2. Vitipivost )
VySetfujici jmenuje 3 pfedméty (lopata, $dtek, vdza) a vyzve pacienta, aby
je opakoval. Za kaZdou spravnou odpovéd bez ohledu na pofadi se
zapocitd jeden bod. Jestlize pacient nereprodukuje viechny 3, opakujte je
tak dlouho, dokud se je nenaud&f.

3. Pozornost a poditani ‘
Vyzvéte nemocného, aby od &sla 100 odeXftejte stile &slo 7 (93-86-79- Celkové skore
72-65). Skoncete po 5 odeltech. KaZdou spravnou odpovéd hodnodte
1 bodem. Alternativou poCitdni miZe byt hlaskovanf slova "pokrm"
pozpdtku po jednotlivych hldskdch.

Hodnoceni: skdre 23 bodd a niZ§i svédei pro kongnitivni poruchu (delirium nel
demenci). Test mé senzitivitu 87 % a specifitu 82 %.

4. Vybavnost
Vyzvéte nemocného, aby opakoval 3 slova, kterd si m&l zapamatovat.
1 bod za kaZdou spravnou odpovéd.

5. Ret, komunikace a konstrukéni schopnosti
UkaZte nemocnému dva piedméty (tuZka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval. Za sprivnou odpovéd po jednom bodu.
Vyzvéte nemocného, aby po Vis opakoval "Z4dn4 ale, jestlize a kdyby".
Sprdvné opakovdni hodnotte jednim bodem.
Dejte nemocnému tffstuptiovy pifkaz (vezméte papir do pravé ruky),
(pfeloZte ho napil) a (poloite na podlahu). Za kaZdy sprdvn& provedeny
stupen zapocitejte 1 bod.
Dejte nemocnému precist kartu s ndpisem "Zavfete ogi". Zapod&téte 1 bod
za zavienf oci.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu. 1 bod za vétu
obsahujici podmét a pfisudek, kterd ddvd smysl.




Testy zapamatovani

capametovy test
(15 slov, 5 pokusu)

Latest verbalni fluence (die

vzdélani a veku- zakladni 10-18
vysokoskolske 11-24)

taspojovani cisel a pismen
(25 objektu)
catest hodin (rozmezi 6-1, hranice 2-3)



Test hodin — priklady |

Bezchybné provedeni:
W G&islice 1-12 ve spravném pofadi i misté
m dveé rucicky ve spravné poloze

Lehka prostorova chyba ciferniku hodin:

m vzdalenost mezi &islicemi nerovnomérné
B Cislice mimo kruh

B otodeni papiru s oto¢enim Cislic

m pouziti pomocnych &ar pro lep$i orientaci

Chybné zaznamenani ¢asu, zachované
prostorové uspofadani hodin:
B pouze jedna rucicka

B cas zaznamenan slovné ,10 hodin,
10 minut”

B ¢as vibec nezaznamenan




Test hodin — priklady I

Orove de
takZze zaznamenani ¢asu neni mozneé:
B nepravidelné mezery
B zapomenuti ¢isel

B perseverace: opakovani kruhu, Cislice na
jednu stranu od 12

B zaména pravy-levy (Cislice proti sméru)
m dysgrafie — chybéji Citelné Cislice

Tézka prostorova dezorganizace:
B jako u skére 4, ale silngji vyjadreno

Chybi zakresleni hodin (cave: vyloucit de-
presi/delirium):

B Zadny pokus zakreslit hodiny

B ani vzdalena podobnost s hodinami

B napsano slovo nebo jméno




Dalsi diagnosticke testy

.2 Bartheluv test vSednich ¢innosti (ADL -
activities of daily living) - hranice 95-65-
45

.2 lADL (instrumental ADL)

.2 MMSE (mini mental state
examination)- hranice 6-18-25



Diagnostika
Alzheimerovy demence |

taanamneéza - uceni, komplexni Cinnosti,
reSeni problému, prostorova orientace,
rec, chovani

tafyzikalni vysetreni - k vylouceni jinych
pricin demence

t2zakladni biochemické vysetreni, KO,
CB, albumin, lipidy, homocystein, CRP,
serologie lues, AIDS

w2 TSH, B12, folat



Diagnostika
Alzheimerovy demence I

ia EKG

.2 testovani - skaly MMSE, ADL, IADL, deprese

i EEG

.2 genetika: mutace na dlouhem rameénku 21.,
na 1. a 14. chromozomu + pritomnost
izoformy 4 apolipoproteinu E

ta CT, NMR - atrofie mozkova

ta PET, SPECT - odliseni vaskularni a
degenerativni



Hachinského ischemickeé skore

v nahly zacatek 2 body
v deteriorace skokem 1 bod
v’ somatické obtize 1 bod
v emoéni labilita/inkontinence 1 bod
v’ anamn. éi prit. art. hypertenze 1 bod
v iktus v anamnéze 2 body
v'lozisk. neurol. symptomatolog. 2 body
v'lozisk. neurologicky nalez 2 body

4 a vice bodu svédci pro vaskularni
demenci



Demenci nutno odlisit
od:

cadeprese
cazdeliria
camentalni retardace

cahypotyreozy



Deprese

pozitivhi RA
nahle, pod 6 mésicu

trvale paticka nalada
plna orientace
vykon horsi rano
zdlraznuje poruchy
odpoveédi ,,nevim*

nesnazi se

bludné predstavy -
vina, hrich, bida,
nemoc

zpomalené mysleni
praxe zachovana

Demence

pozitivhi RA

plizive, nad 6
meésicu

promeénliva nalada
poruchy orientace
vykon horsi vecCer
bagatelizuje
odpovedi ,,tesné
vedle*

chybuje, ale snazi se
bludy - okradani, cizi
lide v byte

ztizené reseni
problému

apraxie



Geriatricka skala deprese

Otazka Odpoveéd
Jste v zasadé spokojen(a) se svym Zivotem? Ano - Ne
Opustil(a) jste mnoho ze svych aktivit a zajmu? Ano - Ne
Mate pocit, Ze Vas Zivot je prazdny? Ano - Ne
Pocitujete ¢asto nudu, prazdnotu? Ano - Ne
Mate vétSinou dobrou naladu? Ano - Ne

Obavate se, Ze se vam pfihodi néco zlého? Ano - Ne

Jste vétsinou Stastny (stastna)? Ano — Ne
Citite se ¢asto bezmocny (bezmocna)? Ano - Ne
Zistavate radéji doma, nezZ byste Sel (8la) ven a podnikal(a) nove véci? Ano - Ne
Mate pocit, Ze mate vice problémul s paméti nez ostatni? Ano - Ne
Myslite, ze je pekné zit v této dobe? Ano - Ne
Tak, jak jste na tom pravé nyni, pfipadate si bezcenny (bezcenna)? Ano - Ne
Citite se plny (pInd) energie? Ano - Ne
Pocitujete svou situaci jako beznadéjnou? Ano - Ne
Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom lépe nez vy? Ano - Ne

Kazda tuéné oznadena odpovéd = 1 bod. Hodnoceni: 0-5 bodu norma, 6 a vice bodu suspektni deprese (¢eska standardizace
podle Todnerové). Plvodni hodnoceni z r. 1999: 0-7 norma, 8-12 mirna deprese, 13-15 téZka deprese.




Vyskyt demenci v populaci
- Rotterdamska studie

.1 9% populace 65leté trpi demenci

.2 kazdych 5 let se vyskyt zdvojnasobi

.290-60% demenci je Alzheimerova
choroba

.2 kazdy paty 80lety trpi Alzheimerovou
chorobou



Vyskyt kognitivnich poruch v
nasi seniorske populaci zijici ve
vlastnim prostredi



Vychodiska studie

narustajici podil senioru v populace
narustajici absolutni poCet nemocnych s
kognitivni poruchou

narustajici pocCet potencionalnée
nesobéstacnych senioru

LI A 4

vyznamne priznivejsi vyvoj celkoveho
stavu a sobéstaCnosti senioru, jejichz
kognitivni porucha byla diagnostikovana

casne



Design studie

sledovani vyvoje celkoveho stavu senioru po
dobu 48 mésicu ve spolupraci s praktickymi
lékari okresu Zlin, Hodonin, Uherské Hradisté a
geriatrickou ambulanci FN Brno

kazdy nemocny vysetren podle jednotného
protokolu v 1., 18. a 48. meésici

zakladni fyzikalni vysetreni, FGV, zakladni
laboratorni vysetreni, hladiny vybranych
mikronutrientu



Charakteristika souboru

* do studie zarazeno celkem 161
nemocnych, 101 zen a 60 muzu,
prumeérného veku 73,2+5,9 roku (65-93
roku)

» prumerné hodnoty parametru FGV
MMSE 27,51 + 2,96 (13 - 30)
ADL 96,23 + 10,28 (20 - 100)
IJADL 74,51+ 12,73 (0 - 80)
deprese 2,65 + 3,25 (0-11)



Vzajemné vztahy parametru FGV

» korelace MMSE a ADL

 r=0,583 p<0,01

» korelace MMSE a |ADL

e r=0,549 p<0,01

» korelace MMSE a vysledku skaly deprese
e r= -0,347 p<0,01



Vysledky testovani kognitivniho
vykonu ve sledované skupine I.

- MMSE 30-28 101 62,7%
- MMSE 27-24 49  30,4%
« MMSE 19-23 6 3,7%
- MMSE 13-18 4 2,5%
« MMSE 12 a méne 1 0,6%

diagnéza demence uvedena v dokumentaci

5 nemocnych ze 161 (3,1%), pouze 3
nemocni uzivali kognitiva, 1 nemocny
gingko



Vyvoj kognitivniho testovani —
vsechny skupiny

1. mésic 18. meésic 48. mésic




Analyza nemocnych se
zlepsenym kognitivhim
vykonem n=8

zlepseni — o0 2 body a vice
suplementace mikronutrientu B12, folat,

Fe 2X
terapie deprese 1X
preleceni infektu 1X
leCeni hypertenze 1x
leCeni hyperlipidémie 1X

? 2X



Je mozno zlepsit casny zachyt?

vyznam vs realnost screeningoveho
vysetreni

na kterych pracovistich”?
kombinace — MMSE+Skala deprese?

optimum — zaradit do preventivni prohlidky
u PL kazdé dva roky

kalkulace ceny pobytu v instituci a ceny
kognitiv



...nékdo to ovsem nepotrebuje




Dekuji za pozornost




