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Návštěva pana Nováka v lékárněNávštěva pana Nováka v lékárně  

 V lékárně pan Novák nakupuje, má otce, 68 letV lékárně pan Novák nakupuje, má otce, 68 let  

 Otec zapomíná, ztrácí seOtec zapomíná, ztrácí se  

 Co má pak Novák dělat?Co má pak Novák dělat?  

 Co mu poradíte?Co mu poradíte?  

 Je pan Novák starší dementní?Je pan Novák starší dementní?  

 Vystačíme s vitaminy a Vystačíme s vitaminy a ččaji na prokrvení mozku?aji na prokrvení mozku?  

  



 

 

 

                     Úvod Úvod --    

  

  

                                                                                --  co je demenceco je demence  

                                                                                --  typy demencí typy demencí   



Kognitivní funkceKognitivní funkce  

--  zajišťují kontakt člověka s okolímzajišťují kontakt člověka s okolím  

  

Kognitivní funkce: Kognitivní funkce:   

poznávací procesy a operace, např.úroveň koncentrace poznávací procesy a operace, např.úroveň koncentrace   

pozornosti, paměti, myšlení, řeči, plánování činností a pozornosti, paměti, myšlení, řeči, plánování činností a   

posloupností, zrakověposloupností, zrakově--prostorová orientace.prostorová orientace.  



Kriteria demence dle DSMKriteria demence dle DSM--IV      1.IV      1.  

  A. A. Vývoj mnohočetného kognitivního deficitu, který se projevuje oběma Vývoj mnohočetného kognitivního deficitu, který se projevuje oběma 

následujícími projevy:následujícími projevy:  
  

        1. 1. zhoršení pamětizhoršení paměti  (neschopnost naučit se novým poznatkům a vybavit  (neschopnost naučit se novým poznatkům a vybavit    

                                                                                          poznatky naučené dříve).poznatky naučené dříve).  
  

          2. 2. nejméně jedna z následujících kognitivních poruch:nejméně jedna z následujících kognitivních poruch:  

                a. a. afázieafázie  (ztráta symbolické funkce řeči, vztahující se k chápání a (ztráta symbolické funkce řeči, vztahující se k chápání a   

                                                    vyjadřování myšlenek prostřednictvím slov).vyjadřování myšlenek prostřednictvím slov).  

                bb. . apraxie apraxie (neschopnost provádět motorické aktivity navzdory (neschopnost provádět motorické aktivity navzdory   

                                                          neporušeným motorickým funkcím).neporušeným motorickým funkcím).  

                cc. . agnosieagnosie  (neschopnost  rozpoznávat nebo identifikovat věci navzdory (neschopnost  rozpoznávat nebo identifikovat věci navzdory   

                                                            nepoškozeným senzorickým funkcím).nepoškozeným senzorickým funkcím).  

                dd. . narušení výkonných funkcínarušení výkonných funkcí  (např. plánování, organizování, následnosti, abstrakce)(např. plánování, organizování, následnosti, abstrakce)  



Kriteria demence dle DSMKriteria demence dle DSM--IV      2.IV      2.  

B. B. Kognitivní deficity podle Kognitivní deficity podle kriteriíkriterií  A1 a A2 způsobují zřetelné A1 a A2 způsobují zřetelné   

          zhoršení výkonu sociálních a pracovních funkcí a zhoršení výkonu sociálních a pracovních funkcí a   

          znamenají zřetelné snížení předchozí úrovně fungování.znamenají zřetelné snížení předchozí úrovně fungování.  

  

Další Další kriteriakriteria  (doplnění z MKN(doplnění z MKN--10):10):  

--  úbytek emoční kontroly úbytek emoční kontroly --  emoční labilitaemoční labilita  

                                                                                --  podrážděnostpodrážděnost  

                                                                                --  apatieapatie  

                                                                                --  obhroublost ve obhroublost ve společspoleč. vystupování. vystupování  

  --  trvání poruchy: nad 6 měsícůtrvání poruchy: nad 6 měsíců 



Onemocnění způsobující demenciOnemocnění způsobující demenci  

Alzheimerova nemoc Alzheimerova nemoc                                                                                           60%60%  

vaskulární demence                                  vaskulární demence                                                              30%30%  

LewyLewy  Body                                             Body                                                                             10%10%  

frontotemporálnífrontotemporální  demncedemnce                                                                                1%1%  

demence u Parkinsonovy nemoci a demence u Parkinsonovy nemoci a   

jiných expy jiných expy onemonem..                                                                                                            1%1%  

demence u demence u normotenzníhonormotenzního  hyydrocephaluhyydrocephalu                          1%1%  

další další příčinypříčiny                                                            1% 

(Růžička (Růžička etet  alal., 2003)., 2003)  



Různí pachatelé zločinu Různí pachatelé zločinu (syndrom demence)…(syndrom demence)…  



...a na nás je abychom je rozlišili, vypátrali…....a na nás je abychom je rozlišili, vypátrali….  

….a zabránili jejich ….a zabránili jejich další zločinné činnosti!další zločinné činnosti!  



Hodnocení kognitivních funkcíHodnocení kognitivních funkcí  

1.1.ScreeningScreening  --  MMSE (Mini MMSE (Mini MentalMental  StateState  ExaminationExamination))  

                                        --  MOCA (Montreal MOCA (Montreal CognitiveCognitive  AssessmentAssessment))--  www.mocatest.orgwww.mocatest.org  

                                        --  MatissovaMatissova  škála demence škála demence ––  více na více na exekut.fceexekut.fce  ––  FTD a FTD a   

                                                                                                                                                                    subkortikální demencesubkortikální demence  
                                    

2.2.Podrobnější vyšetřeníPodrobnější vyšetření  --  

            --  ACEACE--R (R (AdenbroekAdenbroek  CognitiveCognitive  ExainationExaination) ) ––  nově v české verzinově v české verzi  
  

3.3.NejpodrobnějšíNejpodrobnější  --  neuropsychologické vyšetření, vyškolený vyšetřující neuropsychologické vyšetření, vyškolený vyšetřující --  

            --  zváženo u pac. s zváženo u pac. s nejistými,prodromálníminejistými,prodromálními, lehkými projevy demence, lehkými projevy demence  

            --  posouzení posouzení --  celkové úrovně kognitivní výkonnosti celkové úrovně kognitivní výkonnosti   

                                                    --  míra postižení jednotlivých kognitivních oblastímíra postižení jednotlivých kognitivních oblastí  

                                                        (paměť, (paměť, fcefce  exekutivní, symbolické, zrakověexekutivní, symbolické, zrakově--prostorové,prostorové,  

                                                          osobnostní změny) osobnostní změny)   

http://www.mocatest.org/


Návštěva pana Nováka v lékárně Návštěva pana Nováka v lékárně poračujeporačuje  

 ….otec pana Nováka má potíže s pamětí a blouděním….….otec pana Nováka má potíže s pamětí a blouděním….  

 Jak dlouho má otec potíže? Více než 6 měsíců?Jak dlouho má otec potíže? Více než 6 měsíců?  

 Méně než 6 měsíc? Delirium? Akutní stav? Méně než 6 měsíc? Delirium? Akutní stav?   

              --  viz další část přednáškyviz další část přednášky  

              --  jaké léky bere, změna medikace?, další choroby,…jaké léky bere, změna medikace?, další choroby,…  

 Jaká je tíže potíží? Můžeme to změřit? Můžeme MMSE?Jaká je tíže potíží? Můžeme to změřit? Můžeme MMSE?  

  

  



7 všeobecných pravidel pro 7 všeobecných pravidel pro administraci MMSEadministraci MMSE::  

1. Testovaná 1. Testovaná osoba sedí naproti vyšetřujícímu osoba sedí naproti vyšetřujícímu zdravotníku. Je zdravotníku. Je nutno zajistit, nutno zajistit, 

aby subjekt dobře slyšel aby subjekt dobře slyšel dotazy, aby dotazy, aby přiměřeně viděl (brýlepřiměřeně viděl (brýle).).  

  

2. Zdravotník se představí a snaží se získat 2. Zdravotník se představí a snaží se získat důvěru testované důvěru testované osoby, zeptá se, osoby, zeptá se, 

zda může položit několik otázek.zda může položit několik otázek.  

  

33. Každou otázku nebo instrukci lze položit maximálně . Každou otázku nebo instrukci lze položit maximálně 3x („3x („Který je nyní rok?“, Který je nyní rok?“, 

„Jak se „Jak se jmenujete?“)jmenujete?“)  

  

44. Pokud subjekt neodpoví, nenapovídejte, skórujte . Pokud subjekt neodpoví, nenapovídejte, skórujte nulu. Pokud nulu. Pokud testovaná testovaná 

osoba odpoví nesprávně, skórujte osoba odpoví nesprávně, skórujte nulu. nulu.   

NEOPRAVUJTE NEOPRAVUJTE !!!, NEPOKLÁDEJTE OTÁZKU ZNOVU !!!, NEPOKLÁDEJTE OTÁZKU ZNOVU !!!, NENAPOVÍDEJTE !!!, NENAPOVÍDEJTE !!! !!!   

  



7 všeobecných 7 všeobecných pravidel pro pravidel pro administraci MMSEadministraci MMSE::  

55. Před vyšetřením si zkontrolujte, zda máte pro test . Před vyšetřením si zkontrolujte, zda máte pro test připraveno vybavenípřipraveno vybavení: : 

náramkové hodiny, tužku, čistý list papíru, náramkové hodiny, tužku, čistý list papíru, papír s papír s velkým tiskacím nápisem velkým tiskacím nápisem 

ZAVŘETE OČI a list ZAVŘETE OČI a list papíru s papíru s obrázkem dvou pětiúhelníků, které se protínají tak, obrázkem dvou pětiúhelníků, které se protínají tak, 

že protnutí že protnutí tvoří čtyřúhelník.tvoří čtyřúhelník.  

  

66. Pokud se testovaná osoba zeptá „Co jste to říkal. Pokud se testovaná osoba zeptá „Co jste to říkal?“, nic ?“, nic nevysvětlujte ani nevysvětlujte ani 

nevstupujte do nevstupujte do rozhovoru a rozhovoru a pouze zopakujte dotaz nebo instrukci a pouze zopakujte dotaz nebo instrukci a to to 

maximálně maximálně 3x3x. Pokud . Pokud nezískáte žádnou odpověď, skórujte nulu.nezískáte žádnou odpověď, skórujte nulu.  

  

77. Když testovaná osoba přeruší vyšetření např. dotazem . Když testovaná osoba přeruší vyšetření např. dotazem ––  „„A k čemu je A k čemu je 

tohle?“, pouze odpovězte tohle?“, pouze odpovězte ––  „Vysvětlím vám „Vysvětlím vám to za to za několik minut, jakmile test několik minut, jakmile test 

dokončíme. Nyní dokončíme. Nyní prosím budeme prosím budeme pokračovat, za chvíli již skončíme.“ pokračovat, za chvíli již skončíme.“   

  



MMSEMMSE  

Výsledek 25 bodů a méně = možná přítomnost demenceVýsledek 25 bodů a méně = možná přítomnost demence  



Jaká provádíme vyšetření při Jaká provádíme vyšetření při   

  

podezření na demenci?podezření na demenci?  



 



 



Vyloučit při susp. na demenci Vyloučit při susp. na demenci --  11  

1. léky indukované poruchy1. léky indukované poruchy  

2. deprese2. deprese  

3. 3. deliriumdelirium  

4. 4. hypohypo  a  a  hyperthyroidismushyperthyroidismus  

5. hypoglykemie5. hypoglykemie  

6. deficience B12 a 6. deficience B12 a folátufolátu  

7. chronický subdurální hematom7. chronický subdurální hematom  

8. jaterní selhání8. jaterní selhání  

9. 9. normotenznínormotenzní  hydrocephalushydrocephalus  

10. CMP10. CMP  

11. CNS infekce11. CNS infekce  



Vyloučit při susp. na demenci Vyloučit při susp. na demenci --  22  

12. generalizovaná infekce12. generalizovaná infekce  

13. tumor CNS13. tumor CNS  

14. renální selhání14. renální selhání  

15. abusus alkoholu 15. abusus alkoholu --  spíše karenční poruchyspíše karenční poruchy  

16. hypoxie16. hypoxie  

17. hyperkalcemie17. hyperkalcemie  

18. vaskulitida18. vaskulitida  

19. kardiopulmonární onemocnění19. kardiopulmonární onemocnění  

20. anemie20. anemie  

21. hypoadrenalismus (m. Addison)21. hypoadrenalismus (m. Addison)  

22. hyperadrenalismus (m. Cushing)22. hyperadrenalismus (m. Cushing)  

  



Vyšetření demence: Co řekne anamnesa Vyšetření demence: Co řekne anamnesa --  1.1.  

  

--  onemocnění vonemocnění v  rodině rodině --  m. Huntingtonm. Huntington  

                                                                            --  m. Wilsonova m. Wilsonova   

  

--  chronické intoxikace chronické intoxikace --  ethylismus ethylismus --  spíše nutriční karencespíše nutriční karence  

                                                                            --  těžké kovytěžké kovy  

                                          --  COCO  

--  infekce infekce --  chronické meningoencephalitidy chronické meningoencephalitidy   

                                                                                                      --  syphilissyphilis  

                                                                                                      --  tuberkulosní meningitidatuberkulosní meningitida  

                                                                                                      --  Lymeská borreliosaLymeská borreliosa  

                                                                                                      --  AIDSAIDS  



Vyšetření demence: Co řekne anamnesa Vyšetření demence: Co řekne anamnesa --  2.2.  

--  další přidružená onemocněnídalší přidružená onemocnění  

                            --  vředová choroba gastroduodena, atrofická gastritis vředová choroba gastroduodena, atrofická gastritis --      

                                                                                                                                          --  hypovitaminosa B 12hypovitaminosa B 12  

  

                            --  jaterní dysfunkce jaterní dysfunkce --  jaterní encephalopatiejaterní encephalopatie  

                                                                                              --  m. Wilsonm. Wilson  

  

                            --  renální dysfunkce renální dysfunkce --  uremická encephalopatieuremická encephalopatie  

                                                                                                --  dialysační demencedialysační demence  

  



Vyšetření demence: Co řeknou paraklinická vyšetření  Vyšetření demence: Co řeknou paraklinická vyšetření  --  3.3.  

KO: perniciosní anemieKO: perniciosní anemie  

Biochemie:Na: Biochemie:Na: hyponatremiehyponatremie    

                                      Ca: hyperCa: hyper--  a a hypokalcemiehypokalcemie,,  

                                      T3,T4,TSH: hyperT3,T4,TSH: hyper--  a a hypothyreosahypothyreosa    

                                      Vitamin B12: deficienceVitamin B12: deficience  

                                      metabolismus mědi: m. Wilsonmetabolismus mědi: m. Wilson  

LP: meningo/LP: meningo/encephalitidaencephalitida, , neurosyphylisneurosyphylis, , neuroborreliosaneuroborreliosa  

              cytologie cytologie --  neoplastickáneoplastická  meningitis, hladiny tau, meningitis, hladiny tau, fosfofosfo  tau, Atau, Aββ, 14, 14--33--33  

CT, MRI: nádor, SDH, ischemické změny, CT, MRI: nádor, SDH, ischemické změny, hydrocephalushydrocephalus,,  

                                RSM, zánětlivé změnyRSM, zánětlivé změny  

EEG: metabolické poruchy, EEG: metabolické poruchy, encephalitidyencephalitidy, , inoxikaceinoxikace,,  

                    epilepsie, nespecifické změnyepilepsie, nespecifické změny  

 



V lékárně…..V lékárně…..  

Sice:Sice:  

 Nemáme CTNemáme CT  

 Nemáme možnost odběrů krveNemáme možnost odběrů krve  

 Neprovedeme lumbální punkciNeprovedeme lumbální punkci  

  

Ale:Ale:  

 MMáme znalosti a umíme klást chytré otázkyáme znalosti a umíme klást chytré otázky  

 Víme, kde jsou další odborníci a jak mohou pomociVíme, kde jsou další odborníci a jak mohou pomoci  

 Známe naše možnosti a hraniceZnáme naše možnosti a hranice  



 

 

 

 

                  Ještě něco o deliriu….. 



DeliriumDelirium  

 Akutní až subakutní stavAkutní až subakutní stav  

 Stav poruchy vědomí kvalitativní ale i Stav poruchy vědomí kvalitativní ale i kvantivníkvantivní, většinou s , většinou s 

neklidem, často s halucinacemi a bludy, časté vegetativní neklidem, často s halucinacemi a bludy, časté vegetativní 

bouře (kardiovaskulární rizika smrti) bouře (kardiovaskulární rizika smrti)   

  

Podezření na delirium především pokud:Podezření na delirium především pokud:  

 pokud porucha kognitivních funkcí trvá jen týdnypokud porucha kognitivních funkcí trvá jen týdny  

 pokud jsou přítomny další komorbiditypokud jsou přítomny další komorbidity  

 pokud jsou přítomny i poruchy vnímání a myšlení pokud jsou přítomny i poruchy vnímání a myšlení 

(halucinace a bludy)(halucinace a bludy)  



Diferenciální diagnosa mezi deliriem a demencíDiferenciální diagnosa mezi deliriem a demencí  
(Smolík P, 2002)(Smolík P, 2002)  

ZnakyZnaky                                                            DeliriumDelirium                                                                      DemenceDemence    

ZačátekZačátek                                                                náhlýnáhlý                                                                                            obvykle plíživýobvykle plíživý    

VědomíVědomí                                                              zastřenézastřené                                                často často jasné,zhoršenéjasné,zhoršené  někdy v     někdy v       

                                                                                                                                                                                                              pozdním stadiupozdním stadiu    

OrientaceOrientace                              zhoršenázhoršená                                                                              měnliváměnlivá    

Krátkodobá paměť             zhoršenáKrátkodobá paměť             zhoršená                                                                                                          zhoršenázhoršená    

Vnímání                            obvykle zhoršen,                             obvykle méně zhoršenéVnímání                            obvykle zhoršen,                             obvykle méně zhoršené    

                                                                                  často halucinace a iluze, často halucinace a iluze,   

                                                                                    zvýšená sugestibilita                                      zvýšená sugestibilita                                          

Cyklus spánekCyklus spánek--bděníbdění  narušen                narušen                                                                  normálnínormální    

PrůběhPrůběh                                                      měnlivý, fluktuující,                                        stabilníměnlivý, fluktuující,                                        stabilní    

                                                                                  možné i lucidní okamžiky, možné i lucidní okamžiky,   

                                                                                  stav obvykle horší v nocistav obvykle horší v noci    

ReversibilitaReversibilita                              většinou reversibilní            většinou reversibilní                    většinou většinou irreversibilníirreversibilní  



DeliriumDelirium  

Podle údajů z literatury je 22 Podle údajů z literatury je 22 ––  39 % všech případů deliria způsobeno 39 % všech případů deliria způsobeno 

medikací, nebo se na nich medikace výrazně podílímedikací, nebo se na nich medikace výrazně podílí  

  

Syndrom demence, kde se předpokládá alespoň parciální vliv farmaka, Syndrom demence, kde se předpokládá alespoň parciální vliv farmaka, 

činí podle některých literárních pramenů až 12 % všech etiologií činí podle některých literárních pramenů až 12 % všech etiologií 

demencídemencí  

  



1. Delirium  1. Delirium  (spojení pojmu amentní/delirantní sy.)(spojení pojmu amentní/delirantní sy.)  

--  etiologicky nespecifický organický mozkový syndrometiologicky nespecifický organický mozkový syndrom  
  

--  současné poruchy vědomí a pozornosti, vnímání, myšlení,současné poruchy vědomí a pozornosti, vnímání, myšlení,  

    paměti, psychomotorického chování, emotivity, cyklu  paměti, psychomotorického chování, emotivity, cyklu    

    spánekspánek--bděníbdění  
  

--  akutní stav vyžadující akutní péčiakutní stav vyžadující akutní péči  
  

--  přechodný přechodný stav, měnlivý v časestav, měnlivý v čase  
  

--  úzdravaúzdrava  během 4 týdnů i méněběhem 4 týdnů i méně  
  

--  může trvat i 6 měsícůmůže trvat i 6 měsíců  
  

--  může může zárověňzárověň  s demencís demencí  

  



2. Delirium 2. Delirium --  poléková etiologiepoléková etiologie  

1. Farmaka a toxické látky1. Farmaka a toxické látky  

      a) ethanol a) ethanol --  intoxikace, odnětíintoxikace, odnětí  

            b) sedativní b) sedativní --  léky intoxikace, odnětíléky intoxikace, odnětí  

            c) opioidyc) opioidy  

            d) anticholinergikad) anticholinergika  

            e) sympatomimetikae) sympatomimetika  

            f) halucinogeny  f) halucinogeny    

  

  



3. Delirium 3. Delirium --  další etiologiedalší etiologie  

  2. Endokrinní poruchy2. Endokrinní poruchy  

      a) hypoa) hypo--  a hyperthyroidismusa hyperthyroidismus  

      b) hypob) hypo--  a hyperglykemiea hyperglykemie  

    

3. Poruchy elektrolytů3. Poruchy elektrolytů  

      a) hyponatremiea) hyponatremie  

      b) hypob) hypo--  a hyperkalcemiea hyperkalcemie  

  

  4. Poruchy nutrice4. Poruchy nutrice  

      a) Wernickeova encephalopatie (thiamin)a) Wernickeova encephalopatie (thiamin)  

      b) Vitamin B12 deficienceb) Vitamin B12 deficience  



4. Delirium 4. Delirium --  další etiologiedalší etiologie  

  5. Systémové orgánové selhání5. Systémové orgánové selhání  

      a) hepatální encephalopatie     a) hepatální encephalopatie       

      b) uremieb) uremie  

      c) disequilibrium po dialýsec) disequilibrium po dialýse  

      d) pulmonární encephalopatied) pulmonární encephalopatie  

  

6. Meningitis/Encephalitis (infekční, noninfekční)6. Meningitis/Encephalitis (infekční, noninfekční)  

      --  bakteriální, tuberkulosní, syfilitická, virovábakteriální, tuberkulosní, syfilitická, virová  

          fungální, AIDS, neoplastatickáfungální, AIDS, neoplastatická  

  



5. Delirium 5. Delirium --  další etiologiedalší etiologie  

7. Vaskulární onemocnění7. Vaskulární onemocnění  

      a) hypertenzní encephalopatiea) hypertenzní encephalopatie  

      b) SAKb) SAK  

      c) ischemie ve VB, hemisferální v nondominant. hemisfeřec) ischemie ve VB, hemisferální v nondominant. hemisfeře  

      d) systemický LEd) systemický LE  

      e) DIKe) DIK  

              

8. Trauma hlavy8. Trauma hlavy  

      a) kontuze mozkováa) kontuze mozková  

      b) intrakraniální hemorhagieb) intrakraniální hemorhagie  

  

9. Epileptický záchvat9. Epileptický záchvat  

      a) postiktální stava) postiktální stav  

      b) komplexní parciální záchvatyb) komplexní parciální záchvaty 



            Rozkrytí Rozkrytí diagnozydiagnozy  deliria deliria ––    

                    --  může zachránit životmůže zachránit život  

                    --  může objevit může objevit kurabilníkurabilní  poruchu poruchu   

                    --  může pomoci zahájit včas a účinně léčbu může pomoci zahájit včas a účinně léčbu   

  

                    ……a mnohdy stačí několik chytrých otázek……a mnohdy stačí několik chytrých otázek  

  
        Například: Má diabetes? Bere inzulin? Zapomíná si píchnout?     Například: Má diabetes? Bere inzulin? Zapomíná si píchnout?       

                                            Zapomněl, že si píchl a píchne se 3x?...Zapomněl, že si píchl a píchne se 3x?...  



Co tedy je nutné vyšetřit u pacienta Co tedy je nutné vyšetřit u pacienta   

s podezřením na demenci:s podezřením na demenci:  



U každého pacienta s demencí: U každého pacienta s demencí:   

 Kompletní anamnéza a neurologické vyšetřeníKompletní anamnéza a neurologické vyšetření  

 Vyšetření kognitivních funkcí (MMSE, Vyšetření kognitivních funkcí (MMSE, MoCAMoCA, ACE, ACE--R,…)R,…)  

 Biochemie: Na, K, Cl, AST, ALT, GMT, urea, Biochemie: Na, K, Cl, AST, ALT, GMT, urea, kreakrea, , GlcGlc, CRP, CRP  

 Odběry fT4, TSH, (B12, Odběry fT4, TSH, (B12, folátfolát))  

 CT mozku u všech pacientů (ovlivní naši dg. a terapii v asi 11(ovlivní naši dg. a terapii v asi 11--12% pac.)12% pac.)  

  

  

EEG EEG ––  nedoporučenonedoporučeno, nespecifické,  jen , nespecifické,  jen epiepi, CJN. , CJN.   

MR mozku MR mozku ––  elektivněelektivně, až dle CT a dalších vyš., až dle CT a dalších vyš.  

LikvorLikvor  ––  podpůrný význampodpůrný význam  ↑ tau, ↑ ↑ tau, ↑ fosfofosfo--tau, ↓ Atau, ↓ Aß1ß1--42, 1442, 14--33--33  

  





…..otec pana Nováka….…..otec pana Nováka….  

…..otec pana Nováka bere nové léky…..otec pana Nováka bere nové léky….….  

  

…..otec pana Nováka bere hodně dlouho nějaké léky….…..otec pana Nováka bere hodně dlouho nějaké léky….  



 

 

 

          Polékové kognitivní poruchy 



--  farmaky indukované jsou nejčastější reverzibilní kognitivní poruchyfarmaky indukované jsou nejčastější reverzibilní kognitivní poruchy  

  

--  více informací o polékových deliriích než demencích dle literaturyvíce informací o polékových deliriích než demencích dle literatury  

  

--  extrémní náchylnost geriatrických pacientů extrémní náchylnost geriatrických pacientů ––  změny metabolismu ve změny metabolismu ve 

stáří, snížení renálních stáří, snížení renálních fcífcí, redukce oxidativního metabolismu, , redukce oxidativního metabolismu, 

změny ve farmakodynamice, snížení funkční rezervy CNS se změny ve farmakodynamice, snížení funkční rezervy CNS se 

snížením snížením perfuzeperfuze  mozkumozku  

  

  

Delirium a demence Delirium a demence ––  farmaky indukovanéfarmaky indukované  



--  role i onemocnění s poruchami neurotransmiterových systémů i v role i onemocnění s poruchami neurotransmiterových systémů i v 

možné preklinické či subklinické fázi onem. možné preklinické či subklinické fázi onem. ––    

                                                                              --  Parkinsonova nemoc, Alzheimerova nemocParkinsonova nemoc, Alzheimerova nemoc  

  

--  role farmakoterapie neurodegenerativních onemocněnírole farmakoterapie neurodegenerativních onemocnění  

          --  ovlivnění zejména cholinergního systému, dopaminergního systémuovlivnění zejména cholinergního systému, dopaminergního systému  

  

--  nejčastěji: BZD, anticholinergika, antihypertenziva, antiarytmika.nejčastěji: BZD, anticholinergika, antihypertenziva, antiarytmika.  

  

Delirium a demence Delirium a demence ––  farmaky indukovanéfarmaky indukované  



Demence vs. deliriumDemence vs. delirium  

--  tytéž substance u různých jedinců mohou způsobit delirium i demencitytéž substance u různých jedinců mohou způsobit delirium i demenci  

  

--  záleží na výšce dávky, délce působení, celkovém stavu pac., prostředízáleží na výšce dávky, délce působení, celkovém stavu pac., prostředí  

  

--  delirium může nastat při rychlém nasazení i rychlém vysazení delirium může nastat při rychlém nasazení i rychlém vysazení 

rizikových rizikových stustancístustancí  

  

  

  



Polékové deliriumPolékové delirium  

--  1414--56% hospitalizovaných pacinetů56% hospitalizovaných pacinetů  
  

--  nejčastěji na odděleních chirurgie a interní medicíny (10nejčastěji na odděleních chirurgie a interní medicíny (10--30% hospit.p.)30% hospit.p.)  
  

--  2222--39% delirií způsobeno medikací nebo se medikace významně podílí39% delirií způsobeno medikací nebo se medikace významně podílí  
  

--  mortalita delirií 10mortalita delirií 10--75% dle růz.pramenů (hl. role věk)75% dle růz.pramenů (hl. role věk)  
  

--  3232--80% delirií není diagnostikováno správně a včas                       80% delirií není diagnostikováno správně a včas                       

(CAVE: hypoaktivní forma deliria)(CAVE: hypoaktivní forma deliria)  
  

--  delirium obrazem zvýšené fragility CNS, delirium obrazem zvýšené fragility CNS,   riziko budoucí demenceriziko budoucí demence  

  



Syndrom demence polékové etiologieSyndrom demence polékové etiologie  

--  obvykle reverzibilníobvykle reverzibilní  

  

--  může perzistovat i po odstranění farmaka může perzistovat i po odstranění farmaka ––  i tak polékový sy. demencei tak polékový sy. demence  

  

--  polékové nebo polékový podíl až 12% všech nem. se sy. demencepolékové nebo polékový podíl až 12% všech nem. se sy. demence  

  

--  asi 22% pac.s demencí může mít nasedající deliriumasi 22% pac.s demencí může mít nasedající delirium  

  



Rizikové faktory pro polékové kognitivní poruchyRizikové faktory pro polékové kognitivní poruchy  

--  diagnoza demence na podkladě cévní či neurodegenerativní etiol.diagnoza demence na podkladě cévní či neurodegenerativní etiol.  

--  věkvěk  

--  infekt (sepse)infekt (sepse)  

--  pooperační stavpooperační stav  

--  AIM, městnavé srdeční selháníAIM, městnavé srdeční selhání  

--  CMPCMP  

--  metabolická dysbalance (renální, hepatální)metabolická dysbalance (renální, hepatální)  

--  hypoxiehypoxie  

--  močová retence, zácpa, průjemmočová retence, zácpa, průjem  

--  spánková deprivacespánková deprivace  

--  změna prostředí či isolace od okolí, streszměna prostředí či isolace od okolí, stres  

--  bolestbolest  



Hlavní rizikové faktory pro vznik polékové Hlavní rizikové faktory pro vznik polékové 

kognitivní poruchykognitivní poruchy  

 pokročilý pokročilý věk, věk, neurodegenerativníneurodegenerativní  či či cévní onemocnění cévní onemocnění 

způsobujícího demenci, hospitalizacezpůsobujícího demenci, hospitalizace, sepse, sepse, dehydratace, , dehydratace, 

hypoalbuminémiehypoalbuminémie, , pooperační stavypooperační stavy, dekompenzované , dekompenzované KV KV 

onemocněníonemocnění, , CMP, CMP, vysoké vysoké sérové hladiny sérové hladiny urey a kreatininu, urey a kreatininu, 

proteinurie, lymfocytózaproteinurie, lymfocytóza, poruchy , poruchy citlivosti, neléčená bolest, citlivosti, neléčená bolest, poruchy poruchy 

vodního vodního a elektrolytového hospodářství, a elektrolytového hospodářství, poruchy acidobazické poruchy acidobazické 

rovnováhy, celkové infekce, rovnováhy, celkové infekce, močová infekcemočová infekce, hypoxie, , hypoxie, hyperkapniehyperkapnie, , 

deprese, deprese, abnormní hladiny abnormní hladiny sérové glukózy, nutriční deficience (B1, sérové glukózy, nutriční deficience (B1, 

B12B12, , folátfolát), choroby vaziva, zácpa i průjem, hypotermie), choroby vaziva, zácpa i průjem, hypotermie, hypertermie, hypertermie, , 

neznámé prostředí a neznámé prostředí a izolace od izolace od vnějšího světa, spánková deprivace, vnějšího světa, spánková deprivace, 

malignitymalignity, abúzus alkoholu , abúzus alkoholu a jiných látek, psychosociální a jiných látek, psychosociální faktory s faktory s 

akutním akutním   stresemstresem, mužské pohlaví, , mužské pohlaví, zlomeniny končetin zlomeniny končetin při přijetí do při přijetí do 

nemocnice, rodinná nemocnice, rodinná anamnéza anamnéza psychiatrického psychiatrického onemocnění, stavy onemocnění, stavy 

po po poranění poranění mozkumozku, , nevhodná medikace (nevhodná medikace (anticholinergní látky, anticholinergní látky, 

psychotropní látky a jinépsychotropní látky a jiné)…..)…..  



Polékové kognitivní poruchy a akutní (delirantní) stavyPolékové kognitivní poruchy a akutní (delirantní) stavy  

Acyklovir                                                                 CyklosporinAcyklovir                                                                 Cyklosporin  

Amfetaminy                                                             DigitalisAmfetaminy                                                             Digitalis  

Anticholinergika (či  efekt)                                    IsoniazidAnticholinergika (či  efekt)                                    Isoniazid  

Antihistaminika (H1 a H2)                                      KortikosteroidyAntihistaminika (H1 a H2)                                      Kortikosteroidy  

Antipsychotika                                                       Baklofen Antipsychotika                                                       Baklofen   

Antiparkinsonika (dopaminergní medikace)       Methylxantiny Antiparkinsonika (dopaminergní medikace)       Methylxantiny   

Barbituráty                                                              OpioidyBarbituráty                                                              Opioidy  

Benzodiazepiny                                                      QuinidinBenzodiazepiny                                                      Quinidin  

BetaBeta--adrenergní antagonisté                                Thyroid. hormonyadrenergní antagonisté                                Thyroid. hormony  



Dehydratace Dehydratace   

 

Nelze podceňovat riziko akutního 

vzniku deliria při chronické 

dehydrataci, která zvyšuje výskyt 

uroinfektů, zejména při koincidenci s 

dalším akutním onemocněním, 

stresem či chirurgickým zákrokem! 

 



antiparkinsonikaantiparkinsonika  

Delirium mohou indukovat Delirium mohou indukovat všechna všechna antiparkinsonikaantiparkinsonika  

vzhledem k vzhledem k jejich primární vlastnosti zvyšovat jejich primární vlastnosti zvyšovat dopaminergnídopaminergní  

přenospřenos  

  

 LevodopaLevodopa  

 DopaminergníDopaminergní  agonisti (agonisti (pramipexolpramipexol, , ropinirolropinirol, , pergolidpergolid))  

 AmantadinAmantadin  ((blokátor NMDA receptorů, blokátor NMDA receptorů, antiparkinsonskýantiparkinsonský  

efekt je efekt je nepřímýnepřímý))  

 SelegilinSelegilin  (zvyšuje množství (zvyšuje množství dopaminu v dopaminu v CNS blokádou CNS blokádou 

monoaminooxidázymonoaminooxidázy--BB))  



AnticholinergikaAnticholinergika  

  

--  ovlivnění pontinních cholinergních drah s projekcemi ve ovlivnění pontinních cholinergních drah s projekcemi ve 
frontálním frontálním   

        kortexu a kmenikortexu a kmeni  

  

--    rizika deliria: rychlé zvýšení i snížení dávkyrizika deliria: rychlé zvýšení i snížení dávky  

  

--  chron. medikace: poruchy paměti, pozornosti, diurnál.rytmů, chron. medikace: poruchy paměti, pozornosti, diurnál.rytmů, 

demencedemence  



AnticholinergikaAnticholinergika  

--  antiparkinsonikaantiparkinsonika  ((benztropinbenztropin, , triphenidyltriphenidyl, , biperidenbiperiden, , procyklidinprocyklidin))  

--  Rizikové je rychlé nasazení i rychlé vysazeníRizikové je rychlé nasazení i rychlé vysazení  

  

--  vedlejší účinek jiných farmak vedlejší účinek jiných farmak ––    

            --  sedativní antihistaminika sedativní antihistaminika ––  diphenhydramindiphenhydramin, , hydroxyzinhydroxyzin, , meclizinemeclizine))  

            --  spasmolytika spasmolytika ––  belladonabelladona, , clinidinclinidin, , diphenoxylatdiphenoxylat, , dicyclomindicyclomin  

            --  tricyklickátricyklická  antidepresivaantidepresiva  

            --  phenothiazinyphenothiaziny  ((thioridazin,prochloperazin,chlorpromazinthioridazin,prochloperazin,chlorpromazin, , flufenazinflufenazin))  

            



Tabulka úrovně anticholinergní aktivity, (atropin = 1)Tabulka úrovně anticholinergní aktivity, (atropin = 1)  

                                                                                                                                                                  (Tune L et a, 1992)(Tune L et a, 1992)  

MedikaceMedikace                                                              ÚroveňÚroveň  anticholinergníanticholinergní    

                                                                              aktivityaktivity  vv  atropinovýchatropinových  ekvivalentechekvivalentech  
  

CimetidinCimetidin        00..8686  

PrednisolonPrednisolon        00..5555  

TheophylliTheophyllinn        00..4444  

DigoxinDigoxin          00..2525  

NifedipinNifedipin        00..2222  

RanitidinRanitidin        00..2222  

FurosemidFurosemid        00..2222  

IsosorbiddinitrátIsosorbiddinitrát        00..1515  

WarfarinWarfarin        00..1212  

DipyridamolDipyridamol        00..1111  



AntidepresivaAntidepresiva  

 Tricykly Tricykly --  až v 5 % až v 5 % zmatenost a zmatenost a agitaceagitace, anticholinergní aktivita, anticholinergní aktivita    

  

 AmitriptyllinAmitriptyllin  ((AmitriptylinAmitriptylin--SlovakofarmaSlovakofarma) )   

 ImipraminImipramin  ((MelipraminMelipramin) )   

  

 TrazodonTrazodon? (? (TritticoTrittico))  

  

 V V léčbě deprese zejména u starých léčbě deprese zejména u starých jedinců jsou jedinců jsou lékem volby SSRIlékem volby SSRI  



antipsychotikaantipsychotika  

Klasická antipsychotika - anticholinergní efekt, což může 

indukovat stavy zmatenosti a zhoršit kognitivní poruchy 

 

 Chlorpromazin (Plegomazin)  



AntispazmodikaAntispazmodika  užívaná v urologiiužívaná v urologii  

  

 Anticholinergní aktivita, může Anticholinergní aktivita, může způsobit způsobit především především 

delirium.delirium.  

 Mohou způsobit i močovou Mohou způsobit i močovou retenciretenci, která sama o sobě , která sama o sobě 

může být faktoremmůže být faktorem, , který který delirantní stav indukuje. delirantní stav indukuje.   

  

 OxybutyninOxybutynin  ((DitropanDitropan, , UroxalUroxal))  



AnestetikaAnestetika  

 Anestetika, ale i preoperační medikace, Anestetika, ale i preoperační medikace, jako jsou jako jsou 

anticholinergikaanticholinergika  užívaná ke snížení užívaná ke snížení sekrece sliznicsekrece sliznic, a také , a také 

sedativní premedikace (sedativní premedikace (barbituráty a barbituráty a benzodiazepiny), benzodiazepiny), 

jsou spojovány s jsou spojovány s možnou indukcí možnou indukcí pooperačního deliria. pooperačního deliria.   

 Reziduální efekt běžně Reziduální efekt běžně používaných anestetik na používaných anestetik na 

kognitivní kognitivní funkce může funkce může přetrvávat 48 až 72 hodin po přetrvávat 48 až 72 hodin po 

vlastní operacivlastní operaci..  

  

 Stav Stav snadno unikne snadno unikne pozornosti pozornosti --    pacienti bývají pacienti bývají v této v této 

době době často na JIP, často na JIP, intubovániintubováni, pod , pod vlivem dalších vlivem dalších farmak, farmak, 

možnost komunikace výrazně možnost komunikace výrazně omezenaomezena, a , a tak tak delirióznídeliriózní  

stav nemusí být vůbec rozpoznánstav nemusí být vůbec rozpoznán  



AntikonvulzivaAntikonvulziva  

 působpůsobícíící  delirium a syndrom delirium a syndrom demencedemence  

 Fenobarbital (Fenobarbital (PhenaemalPhenaemal, , PhenaemalettenPhenaemaletten))  

 PrimidonPrimidon  ((LiskantinLiskantin) )   

 Klonazepam (Klonazepam (RivotrilRivotril) ) ––  CAVE i jako CAVE i jako benzoodiazepinbenzoodiazepin!!  

 mají mají vyšší negativní vliv vyšší negativní vliv na kognici na kognici než než valproátvalproát  

((ConvulexConvulex), ), karbamazepinkarbamazepin  ((BistonBiston, , NeurotopNeurotop, , TegretolTegretol, , 

TimonilTimonil)  )  a a fenytoinfenytoin  ((EpitopEpitop))  

  

 nové generace antikonvulziv nové generace antikonvulziv mají nežádoucí mají nežádoucí účinky na účinky na 

kognici mnohem menšíkognici mnohem menší, než , než starší generace a jejich riziko starší generace a jejich riziko 

v tomto směru v tomto směru je považováno je považováno za zanedbatelnéza zanedbatelné  



BarbiturátyBarbituráty  

 Barbituráty Barbituráty mají obdobný efekt jako benzodiazepiny a mají obdobný efekt jako benzodiazepiny a 

jejich jejich dlouhodobé podávání může vyvolat výrazný dlouhodobé podávání může vyvolat výrazný 

syndrom syndrom demencedemence  

  

 PrimidonPrimidon  ((LiskantinLiskantin))  

 Fenobarbital (Fenobarbital (PhenaemalPhenaemal, , PhenaemalettenPhenaemaletten))  



Sedativa/hypnotikaSedativa/hypnotika  

  

 Benzodiazepiny, barbituráty Benzodiazepiny, barbituráty a sedativně působící antihistaminikaa sedativně působící antihistaminika. .   

 Benzodiazepiny Benzodiazepiny s dlouhým biologický s dlouhým biologický poločasem jsou poločasem jsou spojovány se spojovány se 

vznikem polékového vznikem polékového syndromu demence syndromu demence s vysokým rizikem a jejich s vysokým rizikem a jejich 

podávání v podávání v indikaci hypnotika indikaci hypnotika je nevhodné. Toto riziko je je nevhodné. Toto riziko je nízké až nízké až střední střední 

u benzodiazepinů se středním a u benzodiazepinů se středním a krátkým biologickým krátkým biologickým poločasem poločasem   

 BDZ jsou rizikové i BDZ jsou rizikové i při snížení a při snížení a ukončení dlouhodobé ukončení dlouhodobé léčby, a to léčby, a to 

zejména pro zejména pro riziko delirantního riziko delirantního stavu, stavu,   

 Dlouhodobé podávání Dlouhodobé podávání BDZ BDZ je je spojeno s spojeno s poruchami paměti a poruchami paměti a 

vizuospaciálníchvizuospaciálních  funkcí funkcí a a zpomalením psychomotorického tempazpomalením psychomotorického tempa  

  

 BezodiazepinyBezodiazepiny  zvyšují mortalitu u starých a dementních zvyšují mortalitu u starých a dementních ––  vyšší vyšší 

incidence a prevalence úmrtí jako následek poranění mozku incidence a prevalence úmrtí jako následek poranění mozku --  pádypády  

    



AntibiotikaAntibiotika  

možné možné prodelirantníprodelirantní  působení, některá působí i jako falešné působení, některá působí i jako falešné neuromediátoryneuromediátory  

  

 Aminoglykosidy Aminoglykosidy (gentamycin(gentamycin, , tobramycintobramycin, streptomycin, erytromycin, streptomycin, erytromycin))  

 Peniciliny, Peniciliny, cefalosporiny cefalosporiny --  inhibice inhibice GABA?GABA?  

 Sulfonamidy Sulfonamidy --trimetoprimtrimetoprim--sulfametoxazolsulfametoxazol  může způsobovat akutní může způsobovat akutní 

psychózu u disponovaných jedinců, katatonické a depresivní psychózu u disponovaných jedinců, katatonické a depresivní reakcereakce  

 FluorochinolonyFluorochinolony  ((ciprofloxacinciprofloxacin, , ofloxacinofloxacin) ) inhibice inhibice GABA?GABA?  



AntidiabetikaAntidiabetika  ((hypoglykemizujícíhypoglykemizující  léky)léky)  

  

 Inzulin Inzulin a perorální a perorální antidiabetikaantidiabetika  mohou mohou způsobit způsobit 

reverzibilní reverzibilní i ireverzibilní poškození mozku sekundárněi ireverzibilní poškození mozku sekundárně, , 

díky díky možnému navození hypoglykémiemožnému navození hypoglykémie..  

  

 To může vést k poruše kognitivních funkcí, To může vést k poruše kognitivních funkcí, deliriu i deliriu i 

syndromu demencesyndromu demence  



H2H2--antagonistéantagonisté  

--  všechny H2 blokátoři všechny H2 blokátoři ––  toxicita CNS s rizikem deliriatoxicita CNS s rizikem deliria  

  

--  nejrizikovější cimetidin nejrizikovější cimetidin ––  anticholinergní efekt, mechanismus nejasnýanticholinergní efekt, mechanismus nejasný  

  

--  rizika: rizika: věk, demence, porucha renálních fcí, stresvěk, demence, porucha renálních fcí, stres  

  

--  často uváděno v literatuře, riziko nízkéčasto uváděno v literatuře, riziko nízké  

  

--  vhodná jiná alternativa antiulcerotické léčby vhodná jiná alternativa antiulcerotické léčby ––    

                                                                                  rizikové rizikové --  inhibitory protonové pumpyinhibitory protonové pumpy  

  



ChemoterapeutikaChemoterapeutika  

Neurotoxicita: často v kombinacích u specifických terapeut. protokolůNeurotoxicita: často v kombinacích u specifických terapeut. protokolů  

--  metotrexát metotrexát --  rizika: u pac. po ozáření CNSrizika: u pac. po ozáření CNS  

--  florouracilflorouracil  

--  vinkristin, vinblastinvinkristin, vinblastin  

--  carmustinecarmustine  

--  ifosfamidifosfamid  

--  itrathekálně procarbazinitrathekálně procarbazin  

--  cytarabincytarabin  

--  etoposidetoposid  

--  interleukinny (ILinterleukinny (IL--2) 2) --    propustnost HE bariéry pro další neurotoxinypropustnost HE bariéry pro další neurotoxiny  

                                                                  --  aktivace některých neuropeptidergních systémůaktivace některých neuropeptidergních systémů  

--  cyklosporin cyklosporin --                                              dtto jako ILdtto jako IL--22  



KortikosteroidyKortikosteroidy  

  

--  předpokládaný delirogenní efekt předpokládaný delirogenní efekt ––  centrální elevace kortizolucentrální elevace kortizolu  

  

--  závislost na výši dávky závislost na výši dávky ––  delirium, sy. demence, psychosydelirium, sy. demence, psychosy  

  

--  krátkodobá expozice vysokým dávkám krátkodobá expozice vysokým dávkám ––    

                                                  --  reverzibilní poruchy hippokampální oblasti reverzibilní poruchy hippokampální oblasti ––  

                                                  --  poruchy paměti.poruchy paměti.  

  

--  riziko středníriziko střední  

  



Kardiologická Kardiologická medikace a medikace a antihypertenzivaantihypertenziva  

hypertenze sama hypertenze sama je je rizikovým faktorem rizikovým faktorem ::  

 vznik vznik vaskulární vaskulární demencedemence  

 při agresivním snížení při agresivním snížení zvýšeného krevního tlaku se mohou zvýšeného krevního tlaku se mohou výrazně výrazně 

zhoršit zhoršit kognitivní funkce při snížení kognitivní funkce při snížení prokrvení CNS prokrvení CNS   

 MetyldopaMetyldopa  ((DopegytDopegyt), která ), která funguje jako falešný neurotransmiter funguje jako falešný neurotransmiter při při 

přeměně přeměně na alfana alfa--metylmetyl--noradrenalinnoradrenalin..  

   AmiodaronAmiodaron  ((AmiodaronAmiodaron, , AmiocordinAmiocordin, , CordaroneCordarone, , RivodaronRivodaron) při ) při dlouhém dlouhém 

biologickém poločasu může biologickém poločasu může produkovat déletrvající produkovat déletrvající stavy zmatenosti. stavy zmatenosti.   

 Diuretika mohou způsobit Diuretika mohou způsobit poruchy vodní poruchy vodní a iontové rovnováhy, a iontové rovnováhy, => => 

delirantních stavy, delirantních stavy, zejména u pacientů zejména u pacientů po chirurgických zákrocíchpo chirurgických zákrocích  



Léky zvyšující střevní motilituLéky zvyšující střevní motilitu  

  

  

 prostupují hematoencefalickou bariéruprostupují hematoencefalickou bariéru  

 ovlivňuje ovlivňuje dopaminergnídopaminergní  i i cholinergnícholinergní  systémsystém  =>=>  indukindukcece  delirideliriaa  

  

 MetoclopramidMetoclopramid  ((CerucalCerucal,,  DeganDegan) ) ––  ale působí hlavně dystonie, jsou to ale působí hlavně dystonie, jsou to 

vlastně neuroleptika svou strukturouvlastně neuroleptika svou strukturou  



CaveCave  

NeurotransmiterovéNeurotransmiterové  systémy nemusí systémy nemusí utrpět jen utrpět jen v rámci v rámci 

neurodegenerativníchneurodegenerativních  onemocnění!onemocnění!  

    

hypoglykemie hypoglykemie či či hypoxie a další metabolické inzultyhypoxie a další metabolické inzulty  

  => => zhoršení zhoršení energetického metabolizmu neuronů energetického metabolizmu neuronů   

=> => narušení syntézy a narušení syntézy a uvolňování neurotransmiterůuvolňování neurotransmiterů  

  => => porucha porucha šíření šíření signálů signálů neuronálníneuronální  sítí při postižení funkce sítí při postižení funkce 

dendritů a dendritů a axonů axonů   

=> ↓ kognitivních funkcí, poruchy => ↓ kognitivních funkcí, poruchy pozornosti a stavu pozornosti a stavu vědomívědomí  



…..otec pana …..otec pana NNováka má vováka má v  

více než rok poruchy paměti…..více než rok poruchy paměti…..  

Jaké jsou ty demence nejčastěji?Jaké jsou ty demence nejčastěji?  



Neurodegenerativní onemocnění s projevy Neurodegenerativní onemocnění s projevy 

syndromu demencesyndromu demence  



Základní typy demencíZákladní typy demencí  

Alzheimerova chorobaAlzheimerova choroba  

Vaskulární (cévní) demenceVaskulární (cévní) demence  

Choroba s Choroba s LewyhoLewyho  tělískytělísky  

Parkinsonovy choroba s demenciParkinsonovy choroba s demenci  

FrontotemporálníFrontotemporální  lobární degenerace (lobární degenerace (FrontotemporálníFrontotemporální  demence)demence)  



M. Alzheimer M. Alzheimer --  dg. kriteria dg. kriteria   

Globální kognitivní deficit:Globální kognitivní deficit:  

    --  porucha pamětiporucha paměti  

    --  jedna nebo více poruch: jedna nebo více poruch: afázie,apraxieafázie,apraxie, agnozie, , agnozie, vizuospaciálnívizuospaciální    

        funkce, abstraktního myšlení, exekutivních funkcífunkce, abstraktního myšlení, exekutivních funkcí  

  

Způsobuje:Způsobuje:  

    --  poruchu a zhoršování sociálních, profesionálních a denních aktivitporuchu a zhoršování sociálních, profesionálních a denních aktivit  

    --  postupný a postupný a progredujícíprogredující  pokles funkční úrovně oproti předchozí úrovnipokles funkční úrovně oproti předchozí úrovni  

  

Vyloučeny etiologie:Vyloučeny etiologie:    neurotropníneurotropní  látky, jiné choroby nervového látky, jiné choroby nervového   

                              systému nebo choroby ovlivňující nervový systém, delirium,       systému nebo choroby ovlivňující nervový systém, delirium,         

                              deprese či schizofreniedeprese či schizofrenie  



Časové rozložení symptomů při m.Alzheimer:Časové rozložení symptomů při m.Alzheimer:  

Progrese Alzheimerovy demenceProgrese Alzheimerovy demence  
(Lovestone S, Gauthier S, 2001)(Lovestone S, Gauthier S, 2001)  



Klinický obraz Alzheimerovy nemociKlinický obraz Alzheimerovy nemoci  

--  začátek pomalý, plíživýzačátek pomalý, plíživý  

  

  

--  terminálně poruchy kontinence, neschopnost se najíst, obléciterminálně poruchy kontinence, neschopnost se najíst, obléci  

    + na + na interkurektníinterkurektní  onemonem..  

  

--  přežití: 6přežití: 6--8 let (rozpětí až 3 8 let (rozpětí až 3 --  15 let)15 let) 



Alzheimerova nemocAlzheimerova nemoc  

Zobrazovací metody:Zobrazovací metody:  nespecifické změny, většinou chudý nález,      nespecifické změny, většinou chudý nález,        

                                                                      atrofie mozku kortikálně.atrofie mozku kortikálně.  

                                                                      Specifickým nálezem je atrofie hippokampůSpecifickým nálezem je atrofie hippokampů..  

  

Mozkomíšní mok: Mozkomíšní mok: AAββ, tau, , tau, fosfofosfo  tautau  



Alzheimerova nemocAlzheimerova nemoc  



EpidemiologieEpidemiologie  

--  prevalence:     prevalence:     62.5 let 62.5 let   0.50.5--11%%…….  …….  8585--93 let 93 let   2525--30%30%  

--  incidence:   40incidence:   40--60 let  2.4/100 000 obyv./rok60 let  2.4/100 000 obyv./rok  

                                              60 let   27/100 000 obyv./rok              60 let   27/100 000 obyv./rok              ((RoccaRocca  WA et al 1986)WA et al 1986)  

  

--  přežití: 6přežití: 6--8 let (rozpětí až 3 8 let (rozpětí až 3 --  15 let)15 let)  

  

--  familiární: 5familiární: 5--10%10%  

--  sporadická: 90sporadická: 90--95%                                                      95%                                                      (Koukolík F, 2005)(Koukolík F, 2005)  

  

formy: formy: plaqueplaque--dominantní:  až 25%dominantní:  až 25%  

                      tangletangle--dominantní:   5dominantní:   5--6%6%  
                                                                                                                                                                                                                                                                                        (Jirák R, Koukolík F 2004)(Jirák R, Koukolík F 2004)  



Rizikové faktory ADRizikové faktory AD  

Ověřené Ověřené --  věk, familiární výskyt + genetické vlivy včetně Downova sy.věk, familiární výskyt + genetické vlivy včetně Downova sy.  

  

Diskutované Diskutované --  poranění hlavy, ženské pohlaví, hypertenze, kouření, poranění hlavy, ženské pohlaví, hypertenze, kouření,   

                                              hliník, nižší vzdělání, hliník, nižší vzdělání,   hladina sérového homocysteinu .hladina sérového homocysteinu .  

  

  

Ochranné vlivy Ochranné vlivy --  nesteroidní antirevmatika, statiny, nesteroidní antirevmatika, statiny,   

                                                      postmenopauzální ter. estrogeny, postmenopauzální ter. estrogeny,   



Vaskulární demence Vaskulární demence --  dg. kriteriadg. kriteria  

--  zhoršování intelektuálních funkcí interferující s aktivitami denního zhoršování intelektuálních funkcí interferující s aktivitami denního   

    života, které není způsobeno jen vlivem zhoršeného fyzického života, které není způsobeno jen vlivem zhoršeného fyzického   

    stavu po CMPstavu po CMP  

  

--  anamn. či známky prodělaného CMP anamn. či známky prodělaného CMP --  strategicky lokalisovaný infarktstrategicky lokalisovaný infarkt  

  

--  změny cévní etiologie v bílé hmotě hemisfér mozkuzměny cévní etiologie v bílé hmotě hemisfér mozku  

  

--  časová souvislost demence s cerebrovaskulární choroboučasová souvislost demence s cerebrovaskulární chorobou  

     



MRI (FLAIR) mnohočetné lakunární ischemie (status MRI (FLAIR) mnohočetné lakunární ischemie (status 

lacunarislacunaris))  



MRI (FLAIR) splývavé MRI (FLAIR) splývavé ischisch. změny v bílé hmotě, . změny v bílé hmotě, 

leukoaraiosaleukoaraiosa  



Rizikové faktory VCI Rizikové faktory VCI ––  stejné s rizik. faktory CMPstejné s rizik. faktory CMP  

 Věk (>45 let u mužů, Věk (>45 let u mužů, postmenopauzálnípostmenopauzální  věk u žen)věk u žen)  

 Diabetes Diabetes mellitusmellitus  

 NediagnostikováNediagnostiková  nebo špatně léčená arteriální nebo špatně léčená arteriální 

hypertenzehypertenze  

 DislipidemieDislipidemie  

 Fibrilace síníFibrilace síní  

 ObezitaObezita  

 Kouření a zvýšená konzumace alkoholuKouření a zvýšená konzumace alkoholu  



DLBD DLBD --  Demence s Lewyho tělísky.Demence s Lewyho tělísky.  

--  neurodegenerativníneurodegenerativní  onemocnění, onemocnění,   

--  DLBD sporně % demencí DLBD sporně % demencí --  někteří autoři někteří autoři udávájíudávájí  až 20% až 20%   

--  LewyhoLewyho  tělíska tělíska --  kortexkortex, bazální ganglia, thalamus, bazální ganglia, thalamus  

--  LewyhoLewyho  tělíska stejná jako u PNtělíska stejná jako u PN  

--  demence kortikálního typu + parkinsonismus demence kortikálního typu + parkinsonismus   

--  demence obvykle časně s rozvojem chorobydemence obvykle časně s rozvojem choroby  

--  pravděpodobný neostrý přechod mezi PN a DLBD (?)pravděpodobný neostrý přechod mezi PN a DLBD (?)  

--  velmi rychlá progrese onemocnění, fluktuující průběh, zrak.halucinacevelmi rychlá progrese onemocnění, fluktuující průběh, zrak.halucinace  

--  vysoká citlivost na neuroleptikavysoká citlivost na neuroleptika  



Parkinsonova nemoc s demencí (PDD) versus DLBDParkinsonova nemoc s demencí (PDD) versus DLBD  

--  začátek demence do 1 roku od začátku expy příznaků začátek demence do 1 roku od začátku expy příznaků   DLBDDLBD  

  

--  začátek demence po 1 roce od začátku expy příznaků začátek demence po 1 roce od začátku expy příznaků   PDDPDD  



Psychické poruchy  u PNPsychické poruchy  u PN  

--  poruchy paměti, desorientace poruchy paměti, desorientace --  vliv vliv antiparkinsonikantiparkinsonik  
  

--  demence (25demence (25--40% pac. s PN) 40% pac. s PN) ––  hl. subkortikální typ demencehl. subkortikální typ demence  
  

--  deprese (až 50% pac. s PN) deprese (až 50% pac. s PN) --  léčitelné, splývá se symptomy PNléčitelné, splývá se symptomy PN  
  

--  poruchy vnímání (iluze, halucinace) poruchy vnímání (iluze, halucinace) --  vliv vliv antiparkinsonikantiparkinsonik  

  

  

  

  Nutno Nutno tyto poruchy tyto poruchy aktivně aktivně vyhledávatvyhledávat!!!!!!  

    Často se tyto poruchy skrývají v příznacích PN či se zaměňují Často se tyto poruchy skrývají v příznacích PN či se zaměňují 

za symptomy PN nebo vedlejší efekty léků.za symptomy PN nebo vedlejší efekty léků.  

  



Frontotemporální demenceFrontotemporální demence  

--  heterogenní skupina, Frontotemporální lobární degenerace (FTLD)heterogenní skupina, Frontotemporální lobární degenerace (FTLD)  

  

1) Frontoteporální demence v užším slova smyslu, forma s postupným 1) Frontoteporální demence v užším slova smyslu, forma s postupným 

progresivním bárůstem behaviorálních projevů progresivním bárůstem behaviorálních projevů ––  behaviorálněbehaviorálně--

dysexekutivní (frontální varianta FTDL)dysexekutivní (frontální varianta FTDL)  

2) Progresivní non2) Progresivní non--fluentní afázie (PNFA)fluentní afázie (PNFA)  

3) Sémantická demence3) Sémantická demence  

  

fv FTDL: plíživý začátek, časná deteriorace společenských aktivit, fv FTDL: plíživý začátek, časná deteriorace společenských aktivit, 

změna chování a neschopnost ho regulovat, hypersexualita, změna chování a neschopnost ho regulovat, hypersexualita, 

neadekvární smích, prozpěvování, agresivita, hyperaktivita či neadekvární smích, prozpěvování, agresivita, hyperaktivita či 

pasivita, časné emoční oploštění, ztráta náhledupasivita, časné emoční oploštění, ztráta náhledu  



 



2. Terapie 2. Terapie ––  dnešní možnostidnešní možnosti  

 

 

 

 

                                         Terapie.Terapie.  



….otec pana Nováka má asi ….otec pana Nováka má asi 

Alzheimerovu chorobu….Alzheimerovu chorobu….  

  

  

                                  …..čím bude asi léčen?…..čím bude asi léčen?  



Terapeutické možnosti Terapeutické možnosti ––  symptomatická léčba:symptomatická léčba:  

1. Alzheimerova nemoc1. Alzheimerova nemoc  

  

2. Parkinsonova nemoc, Lewy Body Disease2. Parkinsonova nemoc, Lewy Body Disease  

  

3. Vaskulární demence3. Vaskulární demence  

  



Terapie Terapie ––  dledle  Doporučeného postupu České Doporučeného postupu České 

psychiatrické společnosti psychiatrické společnosti   

MMSE >25 
nasadit EGB 761 v dávce 240 mg/den, při neúspěchu 
přechod na iACHE 

MMSE  

25 – 20 

 iACHE, při NÚ nebo nízké účinnosti záměna za jiný   
iACHE nebo/a augmentace EGB 761 

MMSE  

19 – 13 

lék volby iACHE, při NÚ nebo nízké účinnosti záměna za 
jiný iACHE nebo/a augmentace memantinem 

MMSE  

13 – 6 

 lék volby memantin, popř. při nízké účinnosti pokus o   
augmentaci EGB 761 

MMSE < 6   terapie kognitivy nemá smysl 



Možnosti farmakoterapie demencí Možnosti farmakoterapie demencí --  obecněobecně  

KognitivaKognitiva::  

                --  iAChEiAChE  ––  rivastigminrivastigmin  

                                            --  donepezildonepezil  

                                            --  galantamingalantamin  

                --  memantinmemantin  

                --  EGB 761EGB 761  

  

Léčba nekognitivních poruch:Léčba nekognitivních poruch:  

                --  antidepresivaantidepresiva  

                --  antipsychotikaantipsychotika  
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Léčebná strategie Léčebná strategie   

pro zvýšení cholinergní funkcepro zvýšení cholinergní funkce  

(Maelicke et al 2000) 



Inhibitory Inhibitory acetylcholinesterázyacetylcholinesterázy  

 DonepezilDonepezil  

 RivastigminRivastigmin  

 GalantaminGalantamin  

  

 Blokádou Blokádou enzymu enzymu 

rozkládajícího rozkládajícího 

acetylcholin zvyšují acetylcholin zvyšují 

obsah obsah acetylcholinu  acetylcholinu  

vv  synaptické  štěrbině synaptické  štěrbině 

neuronů mozku. neuronů mozku.   

 Sice míň neuronů, zato Sice míň neuronů, zato 

víc víc neuromediátoruneuromediátoru  

  

  



MemantinMemantin  

 Nekompetitivní antagonista NNekompetitivní antagonista N--

methylmethyl--DD--aspartátovýchaspartátových  

(NMDA) receptorů. Blokuje (NMDA) receptorů. Blokuje 

jejich chronickou stimulaci jejich chronickou stimulaci 

abnormálně vysokými abnormálně vysokými 

koncentracemi glutamátu koncentracemi glutamátu 

vv  klidovém stavu.  klidovém stavu.    

 ovlivňuje  ovlivňuje  poměr signálu a poměr signálu a 

šumu na postsynaptickém šumu na postsynaptickém 

neuronu neuronu   

 ↓↓zvýšený vstup kalcia do zvýšený vstup kalcia do 

neuronu, čímž ↓ neuronu, čímž ↓ excitotoxickýexcitotoxický  

efektefekt  

 Málo neuronů, ale Málo neuronů, ale 

líp se slyší líp se slyší   

  



EGB 761EGB 761  

 Zvýšení krevního průtoku Zvýšení krevního průtoku 

tkáněmitkáněmi  

   Zlepšení reologických Zlepšení reologických 

vlastností krvevlastností krve  

   Inaktivace kyslíkových Inaktivace kyslíkových 

radikálůradikálů  

   ↓ riziko  ischemického ↓ riziko  ischemického 

postižení mitochondriípostižení mitochondrií  

 Zvýšení Zvýšení antagonizaceantagonizace  

PAFPAF  

  

 Neurony neumírají tak Neurony neumírají tak 

rychle. Snad.rychle. Snad.  

  

  



Vaskulární demence Vaskulární demence --  dledle  Doporučeného postupu Doporučeného postupu 

České psychiatrické společnosti České psychiatrické společnosti 20182018  

• Redukce rizikových faktorů a chorob podílejících se na 
vzniku cerebrovaskulárního onemocnění. 

• Při neúspěchu přidáme EGb761 v dávce 240 mg/den. 

• Při neúspěchu lze zkusit výměnu EGb761 za látky 
podporující mikrocirkulaci 

• Při neúspěchu nasadit  iACHE,  možný pokus o 
augmentaci memantinem. (nehradí pojišťovna) 

• Pokud jsou uvedené možnosti vyčerpány a stále 
nedošlo ke zlepšení stavu, je vhodné ukončit kognitivní 
farmakoterapii a nadále pouze řešit základní 
onemocnění 



Otec pana Nováka jak vypadá……Otec pana Nováka jak vypadá……  

…..takové běžné scénáře z ambulancí:…..takové běžné scénáře z ambulancí:  

 ….v noci křičí, bloudí po bytě, ….….v noci křičí, bloudí po bytě, ….  
  

 …napadl svou manželku, křičel, že ta ženská tam nemá co dělat….nepoznal …napadl svou manželku, křičel, že ta ženská tam nemá co dělat….nepoznal 

ji? Nebo viděl i jinou ženskou?ji? Nebo viděl i jinou ženskou?  
  

 …..napadl svou manželku….v noci ze spánku křičel a praštil ji…. (poruchy …..napadl svou manželku….v noci ze spánku křičel a praštil ji…. (poruchy 

spánku)spánku)  
  

 ….pláče, stále se lituje, chce se otrávit, nedá se utěšit…..….pláče, stále se lituje, chce se otrávit, nedá se utěšit…..  
  

 …..ráno si sbalil tašku, že jde to továrny do práce….…..ráno si sbalil tašku, že jde to továrny do práce….  
  

 …..křičel stále přes den i v noci…..a nakonec měl prý zlomenou nohu…..křičel stále přes den i v noci…..a nakonec měl prý zlomenou nohu  
  

 ……je apatický, nejí, nepije, dívá se stále na TV, ani neví co v ní je…..……je apatický, nejí, nepije, dívá se stále na TV, ani neví co v ní je…..  

  

  



Antidepresiva a antipsychotika a ti druzí….Antidepresiva a antipsychotika a ti druzí….  

….aneb demence nejsou jen poruchy kognitivních funkcí….aneb demence nejsou jen poruchy kognitivních funkcí  



 



Tedy co jsou BPSDTedy co jsou BPSD  

….aneb demence nejsou jen poruchy kognitivních funkcí….aneb demence nejsou jen poruchy kognitivních funkcí  



Behaviorální a psychologické poruchy u demencí Behaviorální a psychologické poruchy u demencí --  

--  nekognitivní poruchy u demencínekognitivní poruchy u demencí  

BPSD = BPSD = BBehavioural and ehavioural and PPsychological sychological SSymptoms in ymptoms in DDementiaementia  

  

--  apatie (72% u AN)apatie (72% u AN)  

--  agresivita (verbální, fyzická), neklid (60% u AN) agresivita (verbální, fyzická), neklid (60% u AN)   

--  afektivní poruchy (deprese (48% u AN), anxieta (48% u AN), mánie)afektivní poruchy (deprese (48% u AN), anxieta (48% u AN), mánie)  

--  toulání, bezcílné aktivitytoulání, bezcílné aktivity  

--  poruchy stravování (anorexie, bulimie, pica, změny v chutích)poruchy stravování (anorexie, bulimie, pica, změny v chutích)  

--  agitaceagitace  

--  desihibice desihibice --  sexuální desinhibicesexuální desinhibice  

--  vokalisace vokalisace --  sténání, křiksténání, křik  

--  poruchy vnímání (halucinace, iluze), poruchy myšlení (bludy)poruchy vnímání (halucinace, iluze), poruchy myšlení (bludy)  



BPSD BPSD --  nekognitivní poruchy u demencínekognitivní poruchy u demencí  

--  zvyšují zátěž pro pacienta, zvyšují zátěž pro pacienta,   

    pečovatele nebo další osobypečovatele nebo další osoby  

  

  

--  při jejich výskytu se při jejich výskytu se   pravdpravděpodobnost ěpodobnost   

    institucionalizaceinstitucionalizace  pacientapacienta  



Mechanismus vzniku BPSDMechanismus vzniku BPSD  

1. Součást chorobných změn mozku:1. Součást chorobných změn mozku:  

                                            Mediátorové změny: Mediátorové změny:   

                                                                                  --  AChE deficitAChE deficit  

                                                                                  --  dopamin, noradrenalin, serotonindopamin, noradrenalin, serotonin  

  
2. Vlivy prostředí:2. Vlivy prostředí:  

                                            --  přístup či změna pečovatele, změna stravy, změna přístup či změna pečovatele, změna stravy, změna   

                                                ubytování, oblékání, nároky na aktivity pacienta, ubytování, oblékání, nároky na aktivity pacienta,   

                                            --  komorbidita (bolest, další zhoršení kognice nemocí, komorbidita (bolest, další zhoršení kognice nemocí,   

                                                                                              komedikace…)komedikace…)  

                                            --  snížení adaptability pacientasnížení adaptability pacienta  



Poruchy chování nemusí mít zjevnou příčinuPoruchy chování nemusí mít zjevnou příčinu  



Léčebné postupy u BPSDLéčebné postupy u BPSD  

1. Vyhledání spolupodmiňující příčiny v prostředí pacienta1. Vyhledání spolupodmiňující příčiny v prostředí pacienta  

  

2. Nefarmakologická léčba BPSD 2. Nefarmakologická léčba BPSD --    

                                        změny prostředí a přístupu okolí změny prostředí a přístupu okolí   

                                        edukace pečovatelů & zdrav. personálu edukace pečovatelů & zdrav. personálu   

                                        strava, tekutiny,….strava, tekutiny,….  

  

3. Léčba komorbidit (vhodnou medikací)3. Léčba komorbidit (vhodnou medikací)  

  

4. Farmakologická léčba 4. Farmakologická léčba --  atypická neuroleptika, SSRI, iAChEatypická neuroleptika, SSRI, iAChE  



Pamatujme !!!Pamatujme !!!  

Léčba BPSD je léčba potíží obtěžujících pacienta nebo jeho okolí? Léčba BPSD je léčba potíží obtěžujících pacienta nebo jeho okolí?   

          

Ale: léčba potíží obtěžujících pacientovo okolí může ulevitAle: léčba potíží obtěžujících pacientovo okolí může ulevit  

                pečovatelům, to může pomoci zabezpečit péči o pacienta!!!pečovatelům, to může pomoci zabezpečit péči o pacienta!!!  

  

Zhroucený pečovatel = nefungující pečovatel !!!Zhroucený pečovatel = nefungující pečovatel !!!  

  

Léčba BPSD  Léčba BPSD      farmakologicky navozený spánek pacienta !!!farmakologicky navozený spánek pacienta !!! 



Preferujeme klidné předvídatelné prostředí s Preferujeme klidné předvídatelné prostředí s 

realistickým očekáváním….realistickým očekáváním….  



Léčba bolesti u geriatrických Léčba bolesti u geriatrických 

pacientů pacientů --  11  

 Podceňování bolesti u pac. s demencí, potíže v komunikaciPodceňování bolesti u pac. s demencí, potíže v komunikaci  

  

 Bolest vnímána chybně jako „neklid, agresivita, vztek, vokalizace, toulání, Bolest vnímána chybně jako „neklid, agresivita, vztek, vokalizace, toulání, 

odmítání stravy, apatie …“odmítání stravy, apatie …“  

  

 Specifika: Specifika:   

          ↓ jaterní metabolismus = ↑ T/2, ↓ jaterní metabolismus = ↑ T/2,   

          ↓H2O v těle, ↓H2O v těle,   

          ↑akumulace farmak při ↓renálních ↑akumulace farmak při ↓renálních fcífcí  při ↓průtoku krve ledvinami,        při ↓průtoku krve ledvinami,          

          ↑tělesný tuk, ↑tělesný tuk,   

          ↓GIT ↓GIT absorbceabsorbce  láteklátek  



NonNon--opioidyopioidy: :   

 paracetamol paracetamol ––  dobrá účinnost a bezpečný profildobrá účinnost a bezpečný profil  

              FDA doporučení 325mg v kombinaci FDA doporučení 325mg v kombinaci ––  tramadoltramadol  ((Zaldiar,DoretaZaldiar,Doreta…), …),   

                            codeincodein  ((TalvosilenTalvosilen,…),…)  

 NSAIDsNSAIDs  --  ↑riziko GIT krvácení, ↑riziko GIT krvácení, adj.terapieadj.terapie  gastroprotektivygastroprotektivy  (PPI), (PPI), potenciacepotenciace  

srdečsrdeč. selhání, hypertenze, renální dysfunkce, . selhání, hypertenze, renální dysfunkce, max.4týdnymax.4týdny  

  

Opiáty: Opiáty:   

CAVECAVE: zácpa, : zácpa, sedacesedace, ↓kognice, , ↓kognice, depiriumdepirium, ↓, ↓respirace             respirace               

Zácpa Zácpa →→transdermálnítransdermální  fentanylfentanyl  či či buprenorphinebuprenorphine, , laxantivalaxantiva  

  

Léčba bolesti u geriatrických pacientů Léčba bolesti u geriatrických pacientů --  22  



Adjuvantní terapie:Adjuvantní terapie:  

SNRI: SNRI: venlafaxinevenlafaxine, , duloxetineduloxetine    

––  efekt efekt v.sv.s. přes inhibici . přes inhibici zpět.vychytávánízpět.vychytávání  NANA  

  

Antiepileptika: Antiepileptika: gabapentingabapentin, , pregabalinpregabalin  ––  neuropatická bolestneuropatická bolest  

  

  

 Analgetická terapie Analgetická terapie ––  zvážit SR x krátce působící medikaci zvážit SR x krátce působící medikaci   

                                                                                  --  zvážit cestu podání: zvážit cestu podání: injinj., po., ., po., gttgtt., ., derm.empderm.emp..  

Léčba bolesti u geriatrických Léčba bolesti u geriatrických 

pacientů pacientů --  22  



Nutrice!Nutrice!  

 Doplňky stravy?Doplňky stravy?  

 Nutná dobrá nutrice!!! Bílkoviny, cukry, tuky, vitaminy, Nutná dobrá nutrice!!! Bílkoviny, cukry, tuky, vitaminy, 

minerály!!!minerály!!!  

 Hydratace!!!!Hydratace!!!!  

  

 Kvalitní slepičí polévka a porce ovoce a zeleniny pravidelně Kvalitní slepičí polévka a porce ovoce a zeleniny pravidelně 

lepší než tableta multivitaminulepší než tableta multivitaminu  
  

 Místo Místo GeriavituGeriavitu  k Vánocům radši vyhoďte polévky z pytlíku a k Vánocům radši vyhoďte polévky z pytlíku a 

předplaťte obědy ze školy!!!předplaťte obědy ze školy!!!  
  

 A hlídejte kolik pije! A hlídejte kolik pije! KafeKafe  není voda!!! Polévka není voda!!!není voda!!! Polévka není voda!!!  



Technologický a farmakologický pokrok není následován adekvátním Technologický a farmakologický pokrok není následován adekvátním 

pokrokem v ostatních složkách péče o nemocné s demencemipokrokem v ostatních složkách péče o nemocné s demencemi  

--  nefarmakologická léčba demencínefarmakologická léčba demencí  

--  systémy péče o pacientasystémy péče o pacienta  

--  systémy péče o pečovatelesystémy péče o pečovatele 



 



Nefarmakologická léčba demencí Nefarmakologická léčba demencí   

--  modifikovaná ergoterapie, fyzioterapie, muzikoterapiemodifikovaná ergoterapie, fyzioterapie, muzikoterapie  

--  multisenzorická aktivizacemultisenzorická aktivizace  

--  stimulační a aktivizační metodystimulační a aktivizační metody  

--  logopedická péčelogopedická péče  

--  „Orientace v realitě“„Orientace v realitě“  

--  „Validační terapie“„Validační terapie“  

--  „Reminiscenční terapie“„Reminiscenční terapie“  

--  „Lifestyle approach“„Lifestyle approach“  

--  vedení k soběstačnostivedení k soběstačnosti  

--  kognitivní rehabilitace a cvičení pamětikognitivní rehabilitace a cvičení paměti  

--  podpora pečujících rodin                podpora pečujících rodin                  



Kognitivní rehabilitaceKognitivní rehabilitace  

--  Počítačově asistovanáPočítačově asistovaná  

--  Systém papírSystém papír--tužkatužka  

--  Kombinované přístupyKombinované přístupy  

  

Nepotvrzuje se efektivita u demencí při Nepotvrzuje se efektivita u demencí při neurodegenerativníchneurodegenerativních  

onemocněních, zde spíše nácvik kompenzačních technikonemocněních, zde spíše nácvik kompenzačních technik  

  

--  Efekt práce ve skupině Efekt práce ve skupině ––  sociopsychologickýsociopsychologický  efekt skupinyefekt skupiny  

--  Efekt je lepší u akutních a lokalizovaných lézí CNS Efekt je lepší u akutních a lokalizovaných lézí CNS ––  traumata,CMP,...traumata,CMP,...  

  

  



Systémy péče o pacientaSystémy péče o pacienta  

--  osobní asistentosobní asistent  

--  home care agenturyhome care agentury  

--  svépomocné skupinysvépomocné skupiny  

--  konzultace konzultace --  zaměřené na péči o pac.zaměřené na péči o pac.  

--  denní stacionářdenní stacionář  

--  lůžková zařízení lůžková zařízení --  pro dočasnou péčipro dočasnou péči  

                                                              --  pro stálou péčipro stálou péči 



Systémy péče o pečovateleSystémy péče o pečovatele  

--  respitní péče o pacientarespitní péče o pacienta  

--  konzultace konzultace --  zaměřené na stav pečovatelezaměřené na stav pečovatele  

--  psychoterapiepsychoterapie  

--  záchyt psychiatrických onemocnění a somatických onem.záchyt psychiatrických onemocnění a somatických onem.  

--  svépomocné skupinysvépomocné skupiny  

--  koncepční systém prevence exhauscekoncepční systém prevence exhausce  



JAK JAK PŘEDCHÁZET PŘEDCHÁZET DEMENCÍM DEMENCÍM ALZHEIMEROVSKÉHO TYPU?ALZHEIMEROVSKÉHO TYPU?  

Strava Strava 

• Středomořská dieta, oleje, zelenina 

Kouření, alkohol Kouření, alkohol 

• Kouření ne, alkohol s mírou, spíš víno 

Pohyb Pohyb 

• Tanec, turistika, houbaření…  

Religiozita a spiritualita Religiozita a spiritualita 

• Víra, jóga, meditace 

• Rybaření, zahrádka… 

Společenské zapojení Společenské zapojení 

• Turistický oddíl, Svaz zahrádkářů, UV3, dobrovolnická 
činnost… 

Farmakoterapie Farmakoterapie 

• EGB, včasné odhalení a léčba deprese, včasná léčba DM2 



Spolupráce v rámci týmu Spolupráce v rámci týmu ––    

--  edukovanýedukovaný  a sehraný teama sehraný team  

 NeurologNeurolog  

 PsychiatrPsychiatr  

 Kognitivní sestraKognitivní sestra  

 FyzioterapeutFyzioterapeut  

 ErgoterapeutErgoterapeut  

 PsychologPsycholog  

 FarmaceutFarmaceut  

 Ambulantní sestra a lůžková sestraAmbulantní sestra a lůžková sestra  

 Sociální pracovníkSociální pracovník  

 GeriatrGeriatr  

 Nutriční specialistaNutriční specialista  

 ……..……..  

  



Zásady Zásady multidisciplinárníhomultidisciplinárního  týmu: Můžeme se rvát čestně sami, ale týmu: Můžeme se rvát čestně sami, ale 

lze pracovat v dobrém kolektivulze pracovat v dobrém kolektivu  



ZávěrZávěr  

--  při dg. syndromu demence nutno rozlišit primárně při dg. syndromu demence nutno rozlišit primárně 
kurabilní etiologie onemocněníkurabilní etiologie onemocnění  

  

--  léčba demence je komplexní léčba demence je komplexní --  farmakol. i nefarmakol.farmakol. i nefarmakol.  
  

  

--  k demenci patří vedle kognitivních poruch i BPSDk demenci patří vedle kognitivních poruch i BPSD  
  

  

--  léčba má vždy vést ke zlepšení kvality životaléčba má vždy vést ke zlepšení kvality života  
  

  

--  léčba pacienta má vést i ke zlepšení života pečovateleléčba pacienta má vést i ke zlepšení života pečovatele  



 


