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PREDMLUVA

Vazeni ¢tenafi,

kdykoli mé pocita¢ nechce poslouchat a ja s nim zapasim, vzpominadm na
doby, kdy zadné pocitace nebyly, nebo nebyly alespon v té formé¢, jako jsou
dnes, kdy je mame na svych stolech, ve svych autech nebo ve svych tas-
kach. Jsou to doby nepfilis vzdalené, kdy — podobné jako v soucasnosti —
mezi nami byli nemocni trpici riiznymi neduhy, ktefi potfebovali pomoci.
A 1 tehdy existovali I€kafti, skvéli odbornici, ktefi nejen bez pocitact, ale
Casto 1 bez rentgenti ¢i ultrazvuk a dalSich pfistroji uméli stanovit sprav-
nou diagnézu a dokazali o svych zkusenostech poutavé prednasSet a psat.
Meéli obétavy vztah ke svym pacientiim, starali se o né a Ié€ili je podle svého
nejlepsiho védomi a svédomi, i kdyz jinak, nez to umime nyni.

Obdivuji naptiklad u¢ebnici psychiatrie profesora Myslivecka, ktery zde
bez pouziti jakychkoli statistickych vypocti vyli¢il hlavni diagnozy tak
barvité a nazorné, zZe si je dovede snadno piedstavit a zapamatovat i zaca-
te¢nik.

Pokrok védy a techniky ma své pozitiva a pfivedl nas mimo jiné k tomu,
ze dnes zname antibiotika, psychofarmaka, rizné druhy operaci atd. Ale
jsou situace, kdy nemame moznost vyuzit v§ech znamych lé¢ebnych postupt
a prostfedk, a pfesto musime 1é€it.

Podobné jako fada mych kolegti psychiatra i nepsychiatrti i ja pracuji v sou-
kromé ambulanci v terénu, kde jsem sama se sestrou a aktualné pfi praci
nemam k dispozici ani pocitacovy tomograf, ani magnetickou rezonanci, ba
ani vySetieni kolegou psychologem. Diagnosticky musim rozhodnout rychle
a musim také ihned podniknout opatieni: posoudit, zda ma byt pacient od-
vezen k hospitalizaci, ¢im mé byt odvezen, kdo bude délat doprovod, nebo
zda pacient piijde domi, s jakymi 1éky, popt. ptijde-li na néjaka somaticka
vySetteni. V takovych situacich, tedy v bézné praxi, Ié¢kar nema ¢as uvazovat,
kterého mediatoru v mozku ma asi pacient nedostatek, co mu praveé probiha
na synapsich nebo ktery receptor je tteba ovlivnit. Lékat ma pred sebou
zivého Cloveka, ktery mu néco povida, néjak se chova, néco chce, a do toho
jesté nejednou mluvi i jeho rodina... A ze vSech téchto projevt I¢kat musi na-
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jit vychodisko. Zde pak ptrichazi ke slovu pozorovani, usudek, intuice, zku-
Senost, empatie, navazani kontaktu a dalsi, t€zko definovatelné schopnosti
a nastroje jednani s psychiatrickym pacientem.

Cilem moji knihy neni u¢ebnice psychiatrie, ale snaha podélit se s kolegy
o své zazitky a zkuSenosti z praxe v nadéji, ze v nich naleznou néco zajima-
vého, co je nam vSem znamé a blizké.
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DEMENCE JE...

Slovo demence pochazi z latinského slova ,,mens®, coz znamena
»mysl“, a pfedpony ,,de-, ktera znaci ,,0d-“. Slovo ,,demens* tedy znamena
»sileny®, tedy néco, co mysli pozbylo, odchylku od rozumového jednani
(Loucka, 2002). Jako prvni v medicing tento termin pouzil Aurelius Corne-
lius Celsus ve své knize ,,De medicina“ v prvnim stoleti naseho letopoctu.
Do moderni psychiatrické klasifikace jej zavedl Dominique Esquirol v roce
1814 (Raboch, 2003).

Definice demence podle 10. decenalni revize mezinarodni klasifikace
nemoci zni: ,,Demence (F 00—F 03) je syndrom zptisobeny chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha
vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patfi pamét’, mysleni,
orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a tsudek. Védomi neni
zastfeno. Obvykle je pfidruzeno porusené¢ chapani a pfilezitostné mu pred-
chdzi i zhorSeni emo¢ni kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento
syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho one-
mocnéni a u jinych stavi, které primarné postihuji mozek.*

Jinymi slovy, jde o celkové zhorSeni dusevnich schopnosti s rizné vy-
jadfenym postizenim v jednotlivych slozkach psychiky a ve svém dtsledku
zasahujici celou osobnost, véetné jeji télesné soucasti. V tézsich stadiich
jde tedy o zchatralost nejen paméti, mysleni, emotivity, vile... ale i o téles-
nou slabost, nevykonnost, pomocovani, neudrzeni stolice, zhorSeni obrany-
schopnosti organismu vici infekeim, o poruchy pohybového aparatu a os-
tatnich systémi. ZhorSovani mlize mit trvalou progresi, jejiz rychlost je
bud’ soustavna, nebo se méni, je rychlejsi ¢i pomalejsi, nebo dokonce miva
prestavky se stagnaci, vyjimecné i obdobi zlepSeni. Pribéh, napt. po urazu
hlavy, mtze byt i takovy, ze nahle dojde ke znacnému poklesu mentalnich
schopnosti, ktery pak chronicky trva na stejné urovni, popt. se Casem muize
i mirné zlepSovat. Pribéh je mnohdy ovlivnén vné€jsimi vlivy, jako jsou
ruzné zatéze telesného i dusevniho charakteru. Nékdy staci i bézna infekce
hornich cest dychacich na podzim nebo v zimé nebo prijmovité onemocné-
ni v 1¢t&, a stav pacienta se mize zhorsit. Také nepfijemné situace v roding,
starosti s détmi a vnuky, ktefi jsou napf. nemocni, jdou na operaci nebo se
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rozvadeéji, ztratili praci... to v§e mtze ptispét k prohloubeni demence. Lékari
chirurgickych obort ve snaze pacientovi zlepsit jeho télesné obtize nejed-
nou zapominaji, ze operacni zakrok je znacnym stresovym momentem, ktery
sice nemocnému napf. zlepsi pohyblivost nebo odstrani bolesti, ale na druhé
strané mize znacn¢ negativné ovlivnit jeho pamét a sociabilitu v ramci
jeho tfeba dosud nepoznané pocinajici demence. A to se tyka jak operaci
v celkové narkdze (u téch vice), ale 1 operaci v lokalnim znecitlivéni, protoze
i v téchto ptipadech je operacni vykon zatézi.

Jak uvadéji K. Ritchie a S. Lovestone (2002), demence postihuje asi
5 % populace starsi 65 let. Zatim z nezndmych divodi pfevazuji Zeny (viz
téz nds nalez v kapitole ,,Rodinnd ptitéz, komorbidita a 1écba u pacientt
s demenci v psychiatrické ambulanci). V nékterych kulturach se vSak de-
mence vyskytuje ziidka. Jako pfi¢iny demence uvadeéji zminéni autofi na
zéaklad¢ neurochemickych a neurobiologickych vyzkumul poruchy funkce
neurotransmiterti a zvySenou produkci a ukladani amyloidu v mozku. Rizi-
kovymi faktory jsou pak hypertenze, deprese a hypolipidemie. Cast&jsi
vyskyt demence u zen zjistili téz némecti autoii (H. Schroppel et al., 1996).
Dalsim rizikovym faktorem je koufeni, jak doklada Rotterdamska studie se
6870 osobami starSimi 55 let (Ott et al., 1998).

J. Hort a M. Bojar (2004) uvadg;ji, ze v Ceské republice je celkovy pocet
pacienti s demenci odhadovan celkem na 100 000 osob, prevalence ¢ini
tedy pfiblizné¢ 1 % populace. V populaci osob nad 65 let véku vSak jiz de-
menci trpi 5 % vSech jedincti, v populaci nad 80 let v€ku je to 30—50 %
osob. Z tohoto poctu demenci je demenci u Alzheimerovy nemoci 50-65 %,
vaskularnich demenci je 10-30 %.

Pokud jde o konkrétni ptiznaky demence, mohou se vyskytovat poruchy
velmi riizné. Nejde vSak jen o vycet téchto poruch, ale dilezita je i jejich
vzajemna propojenost, kontext a vyvoj v ¢ase. Také nuance v charakteru
jednotlivych ptiznaki a jejich, troufam si fici, pfimo zabarveni, jsou nes-
mirne dilezité. Neni totiz porucha paméti jako porucha paméti, deprese
jako deprese, nespavost jako nespavost. Tentyz ptiznak, resp. pfiznak se
stejnym ndzvem, miva vzdy trochu jiny odstin u riznych chorob.

U demenci tedy dominuji poruchy paméti (zejména u demence pii Alzhei-
meroveé nemoci), poruchy usudku, logického mysleni, porucha uceni se no-
vym vécem, poruchy soustiedivosti. Vyskytuji se téz poruchy emotivity
(uzkosti, deprese, emocni labilita, apatie az emocni tupost), poruchy obsahu
mysleni (zvySena vztahovacnost az paranoidni bludy, zejména bludy okra-
dani a bludy zarlivosti), poruchy vtle, poruchy socidlniho citéni, zvySeny
egocentrismus, anozognozie. Mohou se vyskytnout i halucinace, a to ze-
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jména v propuknuvsich stavech zmatenosti, ale i za neporuseného védomi.
Halucinace byvaji zrakové, sluchové, ale i mnohocetné, které dosahuji az
parafrenniho charakteru. Poruchy paméti, nesoustiedivost a télesna slabost
a pomalost vedou ¢asto k tomu, Ze postizeny na sebe piestava dbat, nemyje
se, Spatné ji, zapomina na pestry jidelni¢ek a zivi se nékolik dni tieba jen
kavou a rohliky nebo si vaii vajicka a parky, ohfiva konzervy. ZhorSuje se
osobni i bytova hygiena, postizeny malo pere, neuklizi, vSude je Spina,
prach, odpadky. Casto stale néco hleda, takze piehazuje véci z mista na
misto, pfi¢emz nejednou obvinuje své blizké nebo sousedy, ze mu véci be-
rou, schovavaji, kradou, nosi jeho obleceni, vyménuji jej. Nékteti lidé si
pisi na papirky, co maji koupit, co maji kdy ud¢lat, kde co maji uschovano.
Jenze papirky opét nékam zalozi nebo je ztrati a jejich paméti to nepomtize.
Vzpominam si na jednu znamou pani, ktera se bohuzel nikde nelécila a ktera
méla v kuchyni rozvésené rizné utérky, rucniky a jiné textilie a na nich pfi-
Spendlené obrovské mnozstvi malych papirkti s riznymi poznamkami. Ty
ji vSak nakonec stejné neochranily pfed domovem diichodct, kam velmi
dlouho nechtéla jit, ale pak tam spokojené¢ zila jesté fadu meésica.

Nékdy je postizeny ¢lovek negativisticky a odmita se myt, kdyz ho dcera,
syn ¢i pecovatelka k tomu vyzyvaji, odmita si vzit Cisté pradlo, tvrdi, ze
jedl, a pfitom nejedl, zapomina si brat l1éky. Casto byvaji zachovany ty do-
vednosti, které postizeny cely zivot dé€lal, napt. Zeny dovedou uvafit, ale
nepamatuji si telefonni ¢isla, zato dosti dlouho védi, kdy se narodily jejich
déti. Muzi si obvykle pamatuji rizné technické véci, 1épe pracuji s ¢isly, ale
naopak si nepamatuji data narozeni své manzelky a svych déti, vnuki, né-
kdy ani jejich jména. V pozd¢jsich stadiich si lidé také pletou blizké osoby,
snachu povazuji tieba za sestru, bratra za syna, pletou si jména, netrefi po
byté, chtéji jit domd, a pfitom doma jsou. Odcestuji nékam vlakem ¢i auto-
busem, nekde vystoupi a tam je pak obvykle ptibuzni najdou az za pomoci
policie.

Tragikomicky ptsobi nékteré vyjevy z domovt diichodct a podobnych
zafizeni pro star¢ a dementni pacienty, kdy napf. u jednoho stolu sedi pét
lidi, vSichni povidaji, ale kazdy vede jen svou vlastni samomluvu, nepos-
louché ostatni a oni nenaslouchaji jemu... Nemocny je sice v kolektivu, ale
je v ném zcela izolovan a je ponofen do svych cCasto velmi nesouvislych
vzpominek.

J. Wancata et al. (2003) z psychiatrického oddéleni univerzity ve Vidni
se pokusili spocitat, kolik bude v Evropé demenci trpicich osob do roku
2050. Vychazeli z populacnich projekti Organizace spojenych narodi
a pouzili vysledky nékolika metaanalyz epidemiologickych studii. V roce
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2000 bylo demenci postizenych osob v cel¢ Evropé 7,1 milionu, do roku
2050 by to melo byt 16,2 milionu. Pocet novych piipadi demence za rok
byl v roce 2000 asi 1,9 milionu a v roce 2050 by to mélo byt 4,1 milionu za
rok. Naopak populace pracujicich lidi by se méla vyznamné snizit. V roce
2000 ptipadaly na 7,1 milionu dementnich pacientti 493 miliony osob v pro-
duktivnim véku, coz odpovida ratiu 69,4 osob v produktivnim vékuna 1 de-
mentniho nemocného. V roce 2050 by podle téchto propoctid mélo toto ratio
klesnout na 21,1 osob v produktivnim véku na 1 dementniho nemocného. To
opravdu neni pro Evropu radostna perspektiva.

Demence je vaZzna nemoc, neptijemna pro postizeného i pro jeho okoli;
tézko fici, pro koho vice. Zalezi hodné na kritinosti pacienta, jak své potize
proziva, jestli spiSe depresivné, nebo je naopak suverénni a obvinuje ze
svych neschopnosti své ptibuzné. Svoji roli hraje i tzv. premorbidni osob-
nost, pfedchozi vzdélanost a informovanost nemocného a téz ptistup rodiny
a dal$ich pecovateld.
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ROZDELENI DEMENCI

V prubéhu Casu se rozdéleni demenci ménilo jednak podle autort
a psychiatrickych sméri, jednak podle soucasnych poznatkii védy. Také
nazvoslovi neni jednotné, nékteré terminy se prekryvaji, jiné jsou uvadény
na riiznych Grovnich. Pro zajimavost si dovoluji uvést nékolik autort, star-
Sich 1 modernich.

Americky klinicky profesor a feditel oddéleni neuropsychiatrie v méstské
nemocnici v Clevelandu, Louis J. Karnosh, spolecné se svym kolegou Ed-
wardem M. Zuckerem v roce 1945 fadi demence mezi organické reakéni
typy. Kromé¢ jinych rozliSuji:

1. Psychozy s mozkovou arteriosklerozou, kam patii:
O mentalni symptomy pii maligni hypertenzi
O mentdlni symptomy pii prosté arterioskleroze
O presenilni (Alzheimerova) demence
O Pickova nemoc

2. Senilni psychoézy:
O prosta deteriorace
O delirézni typy a typy zmatenosti
O depresivni a agitované typy
O paranoidni typy
O presbyofrenicky typ

Jiny americky psychiatr, Wiliam S. Sadler z Chicaga, v témze roce (1945)
rovnéz fadi demence mezi organické reakéni typy, a to do kapitoly senil-
nich psychoz:

1. Presenilni demence
O prosté presenilni demence
O presbyofrenie
O Alzheimerova nemoc
O arterioskleroticka demence
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2. Psychézy spojené s mozkovymi nemocemi a nervovymi poruchami:
O encefalitida

mozkovy tumor

Pickova nemoc

chronicka progresivni subkortikalni encefalopatie

Schilderova nemoc (encephalitis periaxialis diffusa)

perniciozni anémie

mnoho poruch endokrinniho systému

chorea Sydenhami

chorea Huntingtoni

paralysis agitans

roztrousena sklerdza

pelagra

traumatické psychozy

OooOoOoooooonoan

Nas profesor Zdenék Myslivecek ve své Specialni psychiatrii z roku 1959
rozliSuje zvlast:

1. Psychické zmény pii encefalopatiich ( kam fadi mj. dementia encephalo-
patica, ruzné encefalitidy, choreu Sydenhami, choreu Huntingtoni, roz-
trousenou skler6zu a mozkovy nador)

. Psychické zmény pti zranéni mozku

. Epilepsii

. Psychické zmény pfi lues cerebri

. Vékové involu¢ni zmény dusevni, coz jsou:

O presenilni dusevni zmény
O senilni psychozy
— Dementia senilis, stafecka otupélost
— Alzheimerova nemoc
— Pickova choroba
— Jakobova choroba

B W

Roman Jirak v knize Demence (1999) rozd¢luje demence takto:

1. Atroficko-degenerativni demence:
O Alzheimerova nemoc
O Parkinsonova choroba
O korova nemoc s Lewyho télisky
O demence u Pickovy choroby a jinych loziskovych mozkovych atrofii
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O progresivni supranukledrni obrna
O Huntingtonova choroba
O olivopontocerebelarni atrofie
O presenilni glidlni dystrofie
2. Ischemicko-vaskularni demence
3. Symptomatické demence
O metabolické demence
O demence pii vitaminovych deficitech
O demence v pritbéhu elektrolytového rozvratu
O demence pfi endokrinopatiich
O hereditarné podminéné metabolické demence
O toxicky podminéné metabolické demence
O demence pii zanétlivych onemocnénich centralni nervové soustavy

Obdobné rozdéleni uvadi R. Jirak také jako spoluautor modernich psy-
chiatrickych ucebnic (J. Raboch a P. Zvolsky z roku 2001 a C. Hoéschl,
J. Libiger, J. Svestka z roku 2002).

Vsechna uvedena, ale i dalsi déleni demenci a organickych poruch
(F. Henn, N. Sartorius, H. Helmchen, H. Lauter — 2001, A. Janik, K. Dusek —
1974, F. Koukolik, R. Jirak — 1999, K. Ritchie a S. Lovestone — 2002,
E. Rahn, A. Mahnkopfova — 2000, E. Rtzicka et al. — 2003) jsou zajimava
amaji svou logiku. Nicméné pro kazdodenni praxi je zadvazné déleni uvedené
v Mezinarodni klasifikaci nemoci — 10. revize z roku 1992, kterou nyni
strucné piipominam:

m Demence u Alzheimerovy nemoci (F 00, G 30)
O Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zac¢atkem
(F 00.0, G 30.0)
O Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zac¢atkem
(F 00.1, G 30.1)
O Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu
(F 00.2, G 30.8)
O Demence u Alzheimerovy nemoci, NS (F 00.9, G 30.9)
m Vaskularni demence (F 01)
O Vaskularni demence s akutnim zacatkem (F 01.0)
O Multiinfarktova demence (F 01.1)
O Subkortikalni vaskularni demence (F 01.2)
O SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence (F 01.3)
O Jiné vaskularni demence (F 01.8)
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O Vaskularni demence, NS (F 01.9)

m Demence u jinych nemoci zatazenych jinde (F 02)

O Demence u Pickovy choroby (F 02.0, G 31.0)

O Demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (F 02.1, A 81.0)

O Demence u Huntingtonovy nemoci (F 02.2, G 10+)

O Demence u Parkinsonovy nemoci (F 02.3, G 20+)

O Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience - HIV (F 02 .4,
B 22.0)

O Demence u jinych ur¢enych nemoci, zafazenych jinde (F 02.8), kam
patfi napt. demence u mozkové lipidézy, epilepsie, hepatolentikularni
degenerace, hyperkalcemie, hypotyreozy, intoxikace, sclerosis multi-
plex, neurosyfilidy, deficitu niacinu (pelagra), polyarteritis nodosa, sy-
stémového lupus erytematodes, trypanosomoze, karenci vitaminu By,.

® Neurcena demence (F 03).
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ROZPOZNANI DEMENCE

Diagnostika dementnich syndromt je podrobné popsana ve vyse
uvedenych ucebnicich i1 v dalSich knihach a casopiseckych ¢lancich. Pro
kazdodenni praxi je dtilezit¢ demenci rozpoznat, a to nejen pro psychiatra,
ale i pro Iékate jinych obort, pro sestry a dalsi osoby, které pracuji s lidmi,
zejména starymi. V terénu se setkavame nejcastéji s demencemi vaskular-
nimi a Alzheimerovymi a jejich kombinacemi, i kdyzZ o méné castych
a vzacnych druzich je tfeba také védét. V pokrocilych fazich jsou vSak
vSechny demence natolik podobné, Ze jejich etiologie se stava vedlejsi.
V podstaté lze fici, Ze vSechny noxy, které poskozuji mozek, vedou k de-
menci, diive ¢i pozdéji, rychleji nebo pomaleji, izolovanéji nebo komplex-
néji. Rozpoznani etiologie je dilezité zejména v pocatecnich fazich, kdy je
mozna jesté kauzalni 1éba: nador — operace, infekce — 1écba infekce, poci-
najici arterioskleréza — lécba arteriosklerozy, alkohol — abstinence, pru-
myslové jedy — zména zaméstnani atd.

Vysetfeni pacienta ma stejnou strukturu jako kazdé jiné psychiatrické
vySetieni, pouze vénujeme vEtsi pozornost paméti, usudku a dalsim ptizna-
kam, které s demenci byvaji spojeny (smutek, uzkosti, inavnost, nesoustte-
divost, nespavost, huceni v usich, toceni hlavy). Nejlepsi je, kdyZ je pacient
vySetfovan tak, Ze si ani neuvédomuje, ze je vySetfovan. Lidé totiz nebyvaji
radi vySetfovani, ale radi si ptijemné popovidaji s Iékafem. A je dobte, kdyz
1ékaft pfi tom piijemném povidani nenapadné vede rozhovor tak, aby zjistil
vSechny potiebné informace vedouci k diagnoze.

Jiz pfi navazani kontaktu a odebirani anamnézy si v§imame, jak pacient
mluvi. Jak formuluje véty, zda snadno, nebo obtizné, rychle, nebo pomalu,
zda hleda slova, zda je opakuje, zda opakuje cel¢ véty a neni schopen se po-
sunout v tématu, zda je mozno otdzkami jeho fe¢ odklonit, zda odpovida
ptiléhavé, k véci, zda vybavuje z paméti rychle a snadno, nebo dlouho
vzpomina, nevi bézné udaje o sob¢ a své rodiné. Zda je fe¢ rozvlacna a za-
bihava, zda musime n¢které otazky opakovat, zda pacient chape, na co se
ptame, nebo zda je tfeba otazky klast zktizené a vysvétlovat nékteré pojmy.
Nékdy pacient sam fekne, Ze si Spatn¢ pamatuje, jindy to sdéli jeho ptibuzni.
Pokud ma pacient halucinace, vétSinou zrakové nebo sluchové, casto to
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sam nefekne, bud’ proto, ze to nepoklada za chorobné, nebo proto, Ze ma na
to amnézii (pfi stavech zmatenosti). Na vidiny a hlasy je proto tfeba se cilené
zeptat. A také bychom nikdy neméli opomenout taktnim zptisobem polozit
otazku po eventudlnich myslenkach na sebevrazdu.

Pokud pfi obvyklém vySetfovani zjistime, Ze poruchy paméti a intelektu
pfitomny jsou, zavedeme cilené otazky na tuto oblast: vyjmenovat ovoce,
zeleninu, mésta v republice, sousedni staty, nase prezidenty, data svétovych
valek a jinych v§eobecné zndmych historickych udalosti i déni ze soucasného
v roce, dny v tydnu, rocni obdobi, prsty na rukou, ukazat na oko, ucho, nos,
bradu, levou, pravou ruku, nohu atd. Nechat napsat pismena, slova, vétu,
nakreslit trojuhelnik, ctverec, krouzek, domecek, hodiny, rybu... Vyjme-
novat rodinné pfislusniky, kde bydli, ¢im jsou, kolik je jim let, kdy jsou Va-
noce, co bylo k obédu, co vcera k veceti atd.

Ke zjisténi ¢iselné vyjadieného stupné demence se ¢asto pouziva dotaznik
MMSE (Mini Mental State Examination — M. F. Folstein. et al., 1975)
Osobné mam vic¢i nému jisté vyhrady, jak uz jsem se zminila jinde (Kuce-
rova Helena, Vinat, 2005). Stalo se mi totiz opakovan¢, Ze nemocny, ktery
mél prokazatelné vazné potize v disledku poruch paméti, at’ uz doma, nebo
na pracovisti, zvladl v ordinaci test MMSE na tolik bodt, ze to ukazovalo
bud’ jen hrani¢ni demenci, nebo dokonce normu. Momentalni vysledek testu
muze byt naopak také ovlivnén aktudlni kondici nemocného, ktery se tieba
zrovna Spatné vyspal, nebo je unaven po absolvovani delsi cesty autobusem
do ordinace, nebo jiz byl v ordinaci jiného lékate, kde tfeba delsi dobu Ce-
kal, mél z vySetieni strach apod. Nemocni totiz ¢asto spojuji navstévy vice 1é-
kait najednou, nebo navstévu lékate a uradt ¢i obchodd, protoze jizdné au-
tobusy ¢i vlaky je drahé, a tak se snazi vyfidit vice véci pfi jedné ceste.

MMSE ma podle mého nazoru také tu nevyhodu, ze spojuje otazky tézké
s otdzkami lehkymi, které jsou hodnoceny nepfimérené vysokym poctem
bodl vzhledem k otazkdm tézkym, ¢imz pak vznikd neptfesny vysledek.
Napt. sedmickovy test (odecitat od 100 sedm a dale —tikol €. 3) je pro fadu
nemocnych dosti obtizny, kdezto napt. pojmenovat hodinky a tuzku (tkol
¢. 5) je tak jednoduché, Ze i znacn¢€ dementni nemocny to vi a dostane rela-
tivné snadno dva body. Obdobné vzit do ruky papir, prelozit ho napiil a po-
lozit na zem (tkol €. 7) zvladne i téZce nemocny pacient a dostane hned tii
body, zatimco u mén¢ postizenych nemocnych to vyvoldva smich nebo
opovrzeni. Naproti tomu napsat nadiktovanou vétu a nakreslit geometricky
utvar z dvou protinajicich se pétithelniki jsou ukoly dosti t€zké (€. 9 a 10)
a pacient za né dostane jen po jednom bodu. Dementni stavy, jako ostatné
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vSechny poruchy, je nutno diagnostikovat na zdkladé¢ komplexniho posou-
zeni celkového stavu nemocného a test MMSE, jakoz 1 jiné testy ( napf. tzv.
test hodin — B. K. P. Woo et al., 2004; Adamis D. et al., 2005) je tfeba chapat
jen jako doplnék a orienta¢ni pomtcku.

Osobné se domnivam, ze pro pacienta postizeného nékterym druhem de-
mence, tedy také pro jeho diagnostiku, je nejdulezitéjsi zachovani jeho
schopnosti zit doma. K tomu je tieba, aby byl natolik samostatny, ze se
postara o své zakladni zivotni potfeby a nebude pfitom ohrozovat ani sebe,
ani okoli. To znamena, Ze si ptedevsim v§imame takovych ukazateli, zda je
nemocny sam schopen si obstarat stravu, uvarit si nebo aspon ohtat jidlo,
brat 1éky a neplést je, umyt se, vyprat si alespoii osobni véci, nenechat otev-
feny plyn nebo zapnuty elektricky vati¢, pusténou vodu apod; aby i v noci
nemocny trefil na WC a zas do své postele a aby spal; aby byl schopen do-
volat se pomoci, kdyby mu bylo zle. A pokud sdm toto nezvladne, tak aby
s nim neustale byl nékdo, kdo ho hlida a kdo ho obslouzi. A kdyz to neni
mozné, pak nezbyva, nez nemocného umistit nékam, kde jsou uvedené po-
tieby zajistény, tj. obvykle do domova dichodct. Pritom ovSem riskujeme,
7e zména pacientova prostiedi jeho stavu neprospéje, ze si v novém prostie-
di bude tézko zvykat a Ze jeho demence se mtize i zhorsit. Zde je tieba velmi
peclivé zvazovat, co délat a kdy a jak jednat, a volit mensi zlo.

Problematickym ptiznakem u dementnich pacientli byva paranoidita. Ta
se podle mého pozorovani vyskytuje relativné Casto, zejména u lidi s pfevahou
vaskularni etiologie demence. Nejednou jde o pacienty jinak ,,na Grovni‘,
spotadané, pracovité, pozivajici vaznosti a v rodiné respektované, ktefi
najednou za¢nou byt vii¢i svym blizkym vztahovacni. Pro okoli to byva ne-
milé roz¢arovani a manzelka ¢i déti postizeného se citi hluboce dotceny
a ranény. Pacient zacne byt vli¢i nim nedtvéfivy a posléze je obvinuje, ze
mu néco ukradli, nejcasteji penize. Nebo Ze se ho chtéji zbavit a dat ho do
ustavu nebo do domova diichodcti. Ironii byva, ze takovyto pacient nejednou
v ustavu ¢i domové dichodci skute¢né skonci, ne proto, Ze by se ho rodina
chtéla zbavit, ale protoze psychotické ptiznaky, které u ného propuknou,
nelze jiz zvladat ambulantné nebo protoze rodina nema moznost se o ného
protoze narusuje diive harmonické vztahy v rodin€, zptisobuje bolest ne-
vinnym lidem a obraci se proti pacientovi samému, ktery v disledku své
vztahovacnosti nechce spolupracovat s rodinou a ¢asto ani s lékatem, pii-
padné sestrami v domové diichodct.

Ne vzdy je vSak situace zcela zfetelna. Jsou i rodiny, kde vztahy nejsou
idedlni a kde se Iékaf v situaci ptilis nevyznd, zejména pokud piipadné pa-
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ranoidni bludy nejsou vyslovené absurdni. Jsou piece vSeobecné znamé
piipady, kdy se dédicové skutecné chtéji starého rodice ,,zbavit* odlozenim
do ustavu ¢i do domova diichodct, kdy chteji manipulovat s jeho penézi
apod., a proto pouhé sdéleni pacienta, Ze ho napft. chce rodina okrast, mize
byt pravda. Vzdy je tieba zvazit okolnosti, posuzovat ptiznaky ve vztazich
navzajem a necinit jen pausalni zavéry. ,,Jedna vlaStovicka jaro nedéla™
a jeden ptiznak nedéld diagnézu. A kdyz si nejsem jista, radéji pockam, cas
ukaze. To se samoziejme netyka situaci, kde je nebezpeci z prodleni, ale
tam uz je vzdy piiznaki vice a je mozné se o n¢ opfit.

Paranoidni syndrom byva casto spojen také s halucinatornim syndro-
mem, kdy nemocny slysi rizné hlasy, popt. vidi rizné postavy, které tam
nejsou, coz ¢ini diagnostiku jasnéjsi.

Znacnym problémem byvaji stavy zmatenosti, tedy amence, popt. amentné
delir6zni stavy, tedy stavy kvalitativné poruseného védomi ve smyslu veé-
domi obluzeného. Pii nich je pacient dezorientovany, nékdy i neklidny az
agresivni, hovoii si pro sebe inkoherentni feci, miva zrakové a sluchové ha-
lucinace, nespolupracuje. Na tento stav je amnézie, takze po probdé€lé noci
s tranzitornim stavem zmatenosti si pacient rano nic nepamatuje a je ochoten
se ptit a hadat o to, Ze v noci spal. Problém je to potud, Ze ne vzdy je tento
stav rozpoznan. Laicka vefejnost, ale ani l€kafi a sestry nepsychiatrickych
zafizeni nebyvaji dostatecné Skoleni v této oblasti psychickych poruch, a¢
jsou velmi casté. Vyskytuji se totiz nejen u lidi s demenci, ale jsou Castym
jevem i po riznych chirurgickych zékrocich, pii horec¢kach ¢i pti metabo-
lickych poruchach.

Pokud nemocny neni piili§ hovorny a neklidny, nemusi viibec vyjit najevo,
ze se uneho vyskytuje porucha védomi, a pacient se projevuje pouze tim, ze
se sam nenaji, neumyje ani jinak nespolupracuje. Az teprve pii bliz§im po-
hovoru se rozpozna jeho skutecny stav.

Setkala jsem se pomérné ¢asto také s tim, Ze se pouziva slovo ,,zmateny*
ve smyslu pouze ,,dezorientovany* u nemocnych bez poruchy védomi, ale
s t€z81 demenci, kdy pacient v disledku poruch paméti prosté nevi, kde je,
nevi datum ani sva zakladni data. Také tfeba netrefi do spravnych dvefti svého
pokoje, koupelny, WC, nevi, jestli uz obédval ¢i nikoli... OvSem védomi
poruseno neni, nejedna se o stav zmatenosti, pouze o prostou demenci.

Tyto stavy od sebe odlisit byva nekdy obtizné zejména pro nepsychiat-
rické sestry a I¢kare. Velmi dilezitym diagnostickych voditkem je zplsob
mysleni. Pfi prosté demenci je mysleni jen zpomaleno, ale je souvislé, je
omezena slovni zasoba, takze pacient toho mnoho nenamluvi, popf. hleda
slova, mluvi stereotypné, opakuje slova nebo véty stale dokola. Emo¢né je
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