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Psychické zmény fyziologiekého stari
- podminény biologicky; psychicky a socialné
Nastupuje zméena kognitivnich funkci
ZhorSeni percepce zrakove, sluchove
Obranny proces — posileni sebekontroly
— neni podstatnd rychlost, spiSe preciznost provedeni

Nejsou typické vlastnosti — obecné mensi prizpusobivost, preeitlivélost,
mala empatie, zvyraznéni nékterych vlastnosti
vice se projevuji nékteré sloZky osobnosti, diive védome potlacované
ZhorSené vnimani, orientace a moznost feSeni aktualnich situaci
= objevuji se uzkosti, obavy, deprese; Spatna snasenlivost zmén
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Kognitivni zmény ve stari

Nerovnomérna promeéna dil¢ich schopnosti a celkové struktury
poznavacich procesu

Schopnost vyuZivat sviyy potencial po 60. roku véku neni prilis velka a dale
klesa

Ovlivnény funkce zaznamendvani, uchovavani a vuzivani informaci
Ovlivnéna kvalita Zivota a schopnost zit samostatné bez pomeci
Objevuji se poruchy-pozornosti, paméti, mysleni, chapani, pocitani
MuzZe vést a 7 k bludnym predstavam

V pozdnim staii predevsim Ubytek komplexity uvazovani
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Smyslové vnimani

m Piijem podnétli nutnych.pro orientaci v prostoru vazne v disledku poklesu
funkce smyslovych-organt:

zrak, sluch, hmat, ¢ich, chut’

M A4

jedinec citi podnét bolestive), niZsi tolerance bolestivych podnéti
m  Nervovy systém: zpomaleni nervové vedeni;prodlouZzeni reakéni doby

m VSe sniZuje vykonnost pracovni 1 v ramci mimopraeeynich a zajmovych aktivit
Pozornost
Pamet’ (schopnostuchovat a opéet vybavit infomaci)
explicitni (deklarativni) a implicitni pamét’;
predevsim zhorSeni paméti na noveé udalosti
Rozumove schopnosti
Red
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Emoc¢ni zmény ve stari
Individualni; zmény nemusi byt velmi evidentni
Obecny rys — Spatné zvladani zmén
Postupné klesa pocCet pozitivnich a narusta poCet negativnich prozitku

Strategie zjednoduseni a vyhybani se (napr. nepiikiada se néktexych podnétiim
primereny vyznam, ktery opravdu maji)

UdrZeni prijatelného emocniho ladéni
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PSychicka onemocnéni ve-stari
Narast poc¢tupiipadit dusevnich poruch (neurozy, deprese, demence)
Dusevni poruchu charakterizuje

soubor klinicky rozpoznatelnych ptiznakti nebo porucha chovani;
etiologie nemusi byt rozpoznatelna
(Casto na podkladé organického. on. mozku—.cévni poruchy, traumata, zanéty, ...)

Projevy difizniho onemocnéni mozku: poruchy soustrédéni, spanku, bolesti hlavy,
Spatne soustiedéni, napéti, uzkost, labilita, podrazdénost, vyCerpanost, nevykonnost.
Postupné se objevuji poruchy paméti a ubytek intelektovych schopnosti, degradace
osobnosti:

Konecné stadium — demence.
ubytek intelektovych schopnosti, které byly rozvinuty;
ziskany defekt intelektu a paméti;

poruchy orientace, mySleni, kontroly emoci, socialnihe-chovani, ...
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Mirn4 porucha poznavacich funkci
Piivodne — benigni starecka zapomneétlivost

Porucha paméti vétsi nez odpovida véku, ale nedosahujici irovné demence
(schopnost sebeobsluhy, béznych dennich aktivit)

Prevalence: vék 60 - 64 — 6 — 7 %; 80 - 84 cca 25 %;
V¢ék nad 65: 15 - 16 % tato porucha v riizné Girovni
Nejsou oficialni diagnosticka kritéria

Vétsi riziko rozvinuti demence (cca 12 -18 % /rok)
Neékteré-piiciny-reverzibilni

vvvvvv
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Demence - syndrom demence

Je syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle
chronicke Ci'progresivni povahy, kde docha21 k porusem
mnoha vyssich kortikalnich funkci, k nimzZ patfi pamét’,
mysleni, orientace, chapani, poéiténi, schopnost uceni,
jazyk a usudek (Kucerova 2006).

de — odstranit; mens - latinsky mysl._demence -\bez
mysli

Postupny upadek, v konecn¢ fazi jedinec zapomene'vse,
co s¢ kdy naucil, je zcela zavisly na peci okoli; v konecné
fazruspokojuje zakladni biolog. potieby
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Demence - syndrom demence

Dg.: diagnostickaKritéria
m ziskana globalni kognitivni porucha postihujici pamét
a nejméné jednu dalsi oblast (feC, mySleni,
orientaci, poznavani, usudek, abstrakci, u€eni,
abstrakci, praxi a exekutivni funkce)

= kognitivni poruchy zhorSujici pracovni a
spolecenske zapojeni pacienta (nejprve komplexni,
sloZite Cinnosti (fizeni, mobil), pozdéji sebeobsluha

m.postupujici progrese postizeni( > 6 mésici)
Ubytek rozumovych schopnosti, které byly vyvinuty
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Rozvinuta demence

poruchy orientace (osoby, misto, ¢as, situace), mysleni (vyrazné zpomaleni),
kontroly emoci ( emocionalni labilita a oplosténi, patické nalady), socialniho
chovani — konci naprostou neschopnosti jedince se o sebe starat.

Déleni demenci:
m  Primarné degenerativni (atroficko-degenerativni) x Sekundarni, symptomaticke
m  Korove x podkorové x smiSené
m Primarné degenerativni x sekundarmi x smiSen¢

Vyskyt — stoupa s vékem

nad-65-let-3—=-7 % populace; v 75 letech 15 %; po 80.roce 2040 %

riziko: u 65 letych: 5%, u 75 letych: 10%; u 80 letych: 20%, u 90 letych: 50% (Pidrman, 2007)
Klinicky obraz — odliSnosti dle typu mozkového postiZzeni
Nékteré demence Ize 1éCit Ci alespon zpomalit jejich prubéh
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Atroficko-degenerativni

Alzheimtova demence
Demence s Lewyho télisky

Demence pi1 Parkinsonové
chorobé

Frontotemporalni demence
m Kortikobazalni
Demence typu Parkinson+

Demencepii Huntingtonové
chorobé

Nemoc s argyrofilnimi zrny

Ucebni text
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Sekundarni, symptomaticke

Vaskularni

Demence infekeni etiologie
Demence prionové etiologie
Metabolicky podminén¢ demence
Demence intoxikaéni

Demence traumaticke etiologie

Demence pii tumorech
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Diagnostika — screeningové testy
V CR standardizovan Mini-Mental State Examination (MMSE)
— kratka Skala mentalniho stavu

dotaz na datum, misto, zopakovani 3 slov, pocitani pozpatku, znovu
zopakovani tri slov, pojmenovadni znamych predmeétii, zopakovani
kratké vety, provedeni ukonu dle instrukci, nakresleni obkdazku dle

VZoru - bodove hodnoceni dle dosazeného poctu
BEHAVE-AD — skala patologického chovani pt1 Alzheimerové demenci
Test kresby hodin — umoznuje komplexné zhodnotit kognitivni funkce

Pseudodemence — jiny podklad, reverzibilita priznaki
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Alzheimerova demence (Morbus.Alzheimer)
50 — 60 % vSech demenei

PostiZzeni pfedevSim: pamét, fe€, orientace, zrakové-prostorova funkce,
praxie, Casto poruchy chovani

MKN-10, F00.0 s casnym zacatkem ; pied 65 rokem
MKN-10, F00.1 s pozdnim za¢atkem; po 65-tokem

Nenapadnd, pomaléa progrese onemocnéni

Demence-ischemicko-vaskuldarniho typu
10 —307% VSech ; nékolik podtypl

Loziskoveé neurologické projevy; zhorSovani usudku, schopnosti fesit
problémy, obvykle deprese, ...

MKN-10, F01.0-3
Nahly, pomérné rychly nastup
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Lécba demenci
Programy behaviralni a kognitivni formy

Pro oddaleni progrese choroby a prodlouzeni doby sobéstacnosti
nemocneho

Cil: je ovlivnéni kognitivnim funkci, jednania_chovani, emocni reaktivity
prostiednictvim spolutiCasti na smyslupln¢ €mnosti a preZivani sebe
sama jako platného a potiebného pro ostatni

smyslem. je-kvalitu zivota stabilizovat a udzovat

Vstupni vySetieni

Komplexnost — vyznamné je dobré rodinné zazemi

Uspéch — pokud na $kale MMSE poklesu < 3 body/rok
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Fasmakologicka
Kognitivni
Nekognitivni
Kauzalni
Nefarmakologicka — behavioralni (nebiologicka)
Motivacni

Aktivace nemocneho, kognitivni a télesny trénink ("kreativni techniky, pet-
terapie, artzeterapie, reminiscencni, muzikoterapie, tanecni, =)

Somaticka rehabilitacea reaktivita

Aktivni vyziva nemocného

Psychomotoricka terapie
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Syndrom demence

N w7/

na druhych

Stredné tézka demence — jen’jednoduché domaci ¢innosti, jinak nutna pomoc
druhych

Tézka demence — rozpad osobnosti, zcela odkdzan na péci

Alzheimerova choroba/demence F00

Chronické progresivni onemocnéni; atrofie mozkey¢ tkané
piredstavuje 50-70% vSech demenci, prevalence se zvySuje s vékem
Incidence: vék 65 — 74 let — 3%; 75 -84 — 19%; 85 a vice — 47%
Etiologie neznama, nejspis multifaktorialni

Plizivy vyvoj

Diagnéza — kritéria demence a vylouceni jiného typu demence

Vykonove skaly MMSE

Zobrazovaci metody
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Alzheimerova.choroba/demence

»’ Forma

= s Casnym zacatkem — stfedni vék, vzdy do 65 let véku
porucha feci a praxe, pacient si nejdiive uvédomuje pokles vykonosti,
ma depresivni naladu; prohlubovani feCové poruchy, ztrata nahledu, apraxie

zanedbavani hygieny, parkinsonsky syndrom, pacient nekomunikuje,

nastupuje svalova ztuhlost, mohou byt i epileptické zachvaty,pacient jen lezi,
vazne polykani, odkazan na péci druhych osob;
od prvnich pfiznakt do letalniho konce trva_onemocnéni 7 — 10 let

= s pozdnim zac¢atkem — po 65. roce
pomala progrese, predevSim porucha paméti ,
postihuje vSechny sloZky intelektu, pozdé€ji dezintegrace osobnosti,
Nélada spise-euforickd; nemocny si stav neuvédomuje, zanedbava hygienu,
toula se, neschopen sebeobsluhy hedihy

advanced

brain alzheimer's
= Neda se vylécit, 1écba pouze zpomaluje postup onemocnaes iL "'
(kognitiva, antipsychotika, antidepresiva. psychoterapie l\_, ‘l‘,
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Vaskularni demence

® na podkladé¢ ischemickych zménv CNS

m  OA: vétSinou hypertenze,Koureni, ischemické prihody ¢i mrtvice, alkohol,
stres, DM, poruchy lipidového metabolismu

Prubéh — stridaji se obdobi stabilizace a zhorSeni

Projevy: dle lokalizace ischemickych zmén

Zpocatku pseudoneurastenicky syndrom — bolesti hlavy, zavrat¢,
poruchy spanku, emocni labilita, nesoustfedéngst, unava ...
Poruchy paméti na nove udalosti,porucha uceni

Casto noéni stavy zmatenosti

Neurologicke ptiznaky

ruzne klinické formy

m Lé&cba: vyvolavajici priciny, psychofarmaka, psychoterrapie
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Demence u chorob klasifikovanyeh jinde
Poruchy vétSinou vedouci k demenci
V¥volany vlivy infek€nimi, toxickymi, metabolickymi, genetickymi
a ne zcela identifikovanymivlivy
Demence u Creutzfeldt-Jakobovy choroby

= Virovy ptivod; Projevy: demence + neurologické priznaky

m  Rychla progrese ,kon¢i smrti do 2 let od prvnich ptiznakli; Lé€ba: neni
Demence u Pickovy choroby

m  Rychly pokles pamétovych a intelektovych schopndsti, degradace osobnosti

m Zacatek obvykle v 6.deceniu, pficina a 1écba: neznama

Demence u Parkinsonovy choroby, u Huntingtonovy choroby

Progresivni paralyza.—u-neurosyfilis
m , Chronicka panencefalitis, manifestace 10 — 15 let po infekci
m  Zmény povahove, intelektové a nalady, bludy, neurologické priznaky

m PfisluSnou terapii - ATB
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Delirium
Akutni mozkovy syndrom, stav zmatenosti; kvalitativni porucha védomi
U 15 — 30 % senioru piijimanych k hospitalizaci, postoperacné pri vétSich
operac¢nich zakrocich u 30 — 50 %, na JIP a ARO v 40 — 60 %
skutecny vyskyt nejspise vyssi — klidna deliriaunikaji pozornosti

V terminalnim stadiu somatickych chorob az u 85 Y%umirajicich

Definice dle Mezinarodni klasifikace nemoci

Prechodny organicky psychosyndrom s akutnim zacatkem vznikajici v
dusledku somatické nebo psychické choroby nebo poruchy piresahujici
adaptacni schopnosti mozku.
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Diagnosticka kritéria
Etiologie — mechanizmy zatim nejsou uplné prozkoumany;
globalni reakce nanespecifické podnéty
deliria nasedajiei X nenasedajici na demenci

Priciny: 1éky, metabolické poruchy, akutni infekce, onemocnéni CNS, jina akutni
somatickd onemocnéni, somaticky dyskomfort, psychogenni a environmentalni faktory

Klinicky obraz: rychly nastup a kolisani intenzity ptiznakd, riznorodost, vymizeni
pfi odeznéni vyvolavajici pfiiny; nahly vznik globalni kognitivni poruchy u
jedince premorbidné kognitivné v normé €1 nahlé zhorseni pacienta s demenci

m Poruchy paméti, mysleni, dezorientace, inkoherentni fec, bez logiky a:stavby,
odpovédi neodpovidaji; izkost, 1 agrese; mohou byt halucinace 1 bludy (az u 40%
jedinctl); s vekem piibyva spiSe somatickych ptiznakt ( poruchy fe€i, chiize, pady,
..Jneodhadne rizika a disledky svého jednani — riziko poranéni; amnézie ¢asteCna;
poruchy spanku; hlavni — snizeni bd¢losti, kvalitativni porucha védomi

m  Mohou byt neurologicke a vegetativni poruchy

m Deliria - typ hyperaktivni (15%), hypoaktivni (19-20%:; i vice —Casto
nerozpoznana), smiseny (55%)

Lécba: 1é¢ba vyvolavajici pii¢iny, podpiirna-a preventivni opatieni; farmakologicka
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Deprese
7 — 15 % jedincii nad 65 let
60 — 90% sebevrazednych pokust ve stafi je v dusledku deprese
Definice:

stav patologického afektu s prevahou smutné€ nalady, pusobici na vnimani,
poznavani a emocni zkuSenost. Jsou piitomny ptiznaky psychicke, somaticke a
behavioralni

Etiologie: heterogenni
Diagnostické kritéria: min.5 z nésledujicich /Geriatrické $kdla.deprese podle Yeasavage/

Depresivni nalada; ztrata radosti a poté€Seni;zmény hmotnosti a chuti k jidlu;
poruchy spanku; zmény-psychomotorického tempa; tinava, ztrata energie;
pocity viny, bezcennosti; porucha mysleni, koncentrace neschopnost se
rozhodnout; myslenky na smrt,sebevrazdu

Klinicky obraz: u starSich nekompletni obraz; u cca 2/3 nemocnych
,,subsyndromalni deprese*

Lécba: rezimova opatieni, psychoterapie, fototerapie, farmakoterapie antidepresivy
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ParKinsonova choroba

Chronické progredujici onemocnéni na podkladé neuronalni degenerace
substantia nigra-a nedostatku dopaminu v bazalnich gangliich
Projevy, vyvoj — délka fazi — individualni;

nejprve 3 — 5 let bez ptiznakt; pak bolesti kloubi, svali, deprese; pak typické piiznaky
Pri¢ina — jednoznacné neni dosud znamo, mozn¢ vicere vlivy?
65 let 1-2 %, vice muzi
Ptiznaky: hypokineze az akineze (pohybova omezeni), klidovy. tes akralné
(zpocatku vétSinou jednostranné) — tfes mizi pii volnim pohybu ave
spankt;zpomaleni chiize, drobné krii¢ky, malé pismo, sniZzena mimika,
feCove poruchy, ztuhlost svalti, flekéni drzeni, postupné problémy

psychicke, kognitivni, v pokrocilém stadiu samostatné pacient nevstane,
nemuze chodit, zcela odkazan na okoli

Lécba — ovliviuje ptiznaky, zlepSuje kvalitu Zivota
Diagndza - klinicka: bradykineze, tfes, ztuhlost, instabilita, ..; kritéria
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