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PØEDMLUVA

Vážení ètenáøi,

kdykoli mì poèítaè nechce poslouchat a já s ním zápasím, vzpomínám na
doby, kdy žádné poèítaèe nebyly, nebo nebyly alespoò v té formì, jako jsou
dnes, kdy je máme na svých stolech, ve svých autech nebo ve svých taš-
kách. Jsou to doby nepøíliš vzdálené, kdy – podobnì jako v souèasnosti –
mezi námi byli nemocní trpící rùznými neduhy, kteøí potøebovali pomoci.
A i tehdy existovali lékaøi, skvìlí odborníci, kteøí nejen bez poèítaèù, ale
èasto i bez rentgenù èi ultrazvukù a dalších pøístrojù umìli stanovit správ-
nou diagnózu a dokázali o svých zkušenostech poutavì pøednášet a psát.
Mìli obìtavý vztah ke svým pacientùm, starali se o nì a léèili je podle svého
nejlepšího vìdomí a svìdomí, i když jinak, než to umíme nyní.
Obdivuji napøíklad uèebnici psychiatrie profesoraMysliveèka, který zde

bez použití jakýchkoli statistických výpoètù vylíèil hlavní diagnózy tak
barvitì a názornì, že si je dovede snadno pøedstavit a zapamatovat i zaèá-
teèník.
Pokrok vìdy a techniky má svá pozitiva a pøivedl nás mimo jiné k tomu,

že dnes známe antibiotika, psychofarmaka, rùzné druhy operací atd. Ale
jsou situace, kdy nemámemožnost využít všech známých léèebných postupù
a prostøedkù, a pøesto musíme léèit.
Podobnì jako øadamých kolegù psychiatrù i nepsychiatrù i já pracuji v sou-

kromé ambulanci v terénu, kde jsem sama se sestrou a aktuálnì pøi práci
nemám k dispozici ani poèítaèový tomograf, ani magnetickou rezonanci, ba
ani vyšetøení kolegou psychologem. Diagnosticky musím rozhodnout rychle
a musím také ihned podniknout opatøení: posoudit, zda má být pacient od-
vezen k hospitalizaci, èím má být odvezen, kdo bude dìlat doprovod, nebo
zda pacient pùjde domù, s jakými léky, popø. pùjde-li na nìjaká somatická
vyšetøení. V takových situacích, tedy v bìžné praxi, lékaø nemá èas uvažovat,
kterého mediátoru v mozku má asi pacient nedostatek, co mu právì probíhá
na synapsích nebo který receptor je tøeba ovlivnit. Lékaø má pøed sebou
živého èlovìka, který mu nìco povídá, nìjak se chová, nìco chce, a do toho
ještì nejednoumluví i jeho rodina…A ze všech tìchto projevù lékaø musí na-
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jít východisko. Zde pak pøichází ke slovu pozorování, úsudek, intuice, zku-
šenost, empatie, navázání kontaktu a další, tìžko definovatelné schopnosti
a nástroje jednání s psychiatrickým pacientem.
Cílemmojí knihy není uèebnice psychiatrie, ale snaha podìlit se s kolegy

o své zážitky a zkušenosti z praxe v nadìji, že v nich naleznou nìco zajíma-
vého, co je nám všem známé a blízké.
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DEMENCE JE…

Slovo demence pochází z latinského slova „mens“, což znamená
„mysl“, a pøedpony „de-“, která znaèí „od-“. Slovo „demens“ tedy znamená
„šílený“, tedy nìco, co mysli pozbylo, odchylku od rozumového jednání
(Loucká, 2002). Jako první v medicínì tento termín použil Aurelius Corne-
lius Celsus ve své knize „De medicina“ v prvním století našeho letopoètu.
Domoderní psychiatrické klasifikace jej zavedl Dominique Esquirol v roce
1814 (Raboch, 2003).
Definice demence podle 10. decenální revize mezinárodní klasifikace

nemocí zní: „Demence (F 00–F 03) je syndrom zpùsobený chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivní povahy, kde dochází k porušení mnoha
vyšších nervových kortikálních funkcí, k nimž patøí pamìť, myšlení,
orientace, chápání, poèítání, schopnost uèení, jazyk a úsudek. Vìdomí není
zastøeno. Obvykle je pøidruženo porušené chápání a pøíležitostnì mu pøed-
chází i zhoršení emoèní kontroly, sociálního chování nebo motivace. Tento
syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskulárního one-
mocnìní a u jiných stavù, které primárnì postihují mozek.“
Jinými slovy, jde o celkové zhoršení duševních schopností s rùznì vy-

jádøeným postižením v jednotlivých složkách psychiky a ve svém dùsledku
zasahující celou osobnost, vèetnì její tìlesné souèásti. V tìžších stadiích
jde tedy o zchátralost nejen pamìti, myšlení, emotivity, vùle… ale i o tìles-
nou slabost, nevýkonnost, pomoèování, neudržení stolice, zhoršení obrany-
schopnosti organismu vùèi infekcím, o poruchy pohybového aparátu a os-
tatních systémù. Zhoršování mùže mít trvalou progresi, jejíž rychlost je
buï soustavná, nebo se mìní, je rychlejší èi pomalejší, nebo dokonce mívá
pøestávky se stagnací, výjimeènì i období zlepšení. Prùbìh, napø. po úrazu
hlavy, mùže být i takový, že náhle dojde ke znaènému poklesu mentálních
schopností, který pak chronicky trvá na stejné úrovni, popø. se èasem mùže
i mírnì zlepšovat. Prùbìh je mnohdy ovlivnìn vnìjšími vlivy, jako jsou
rùzné zátìže tìlesného i duševního charakteru. Nìkdy staèí i bìžná infekce
horních cest dýchacích na podzim nebo v zimì nebo prùjmovité onemocnì-
ní v létì, a stav pacienta se mùže zhoršit. Také nepøíjemné situace v rodinì,
starosti s dìtmi a vnuky, kteøí jsou napø. nemocní, jdou na operaci nebo se
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rozvádìjí, ztratili práci… to vše mùže pøispìt k prohloubení demence. Lékaøi
chirurgických oborù ve snaze pacientovi zlepšit jeho tìlesné obtíže nejed-
nou zapomínají, že operaèní zákrok je znaèným stresovýmmomentem, který
sice nemocnému napø. zlepší pohyblivost nebo odstraní bolesti, ale na druhé
stranì mùže znaènì negativnì ovlivnit jeho pamìť a sociabilitu v rámci
jeho tøeba dosud nepoznané poèínající demence. A to se týká jak operací
v celkové narkóze (u tìch více), ale i operací v lokálním znecitlivìní, protože
i v tìchto pøípadech je operaèní výkon zátìží.
Jak uvádìjí K. Ritchie a S. Lovestone (2002), demence postihuje asi

5 % populace starší 65 let. Zatím z neznámých dùvodù pøevažují ženy (viz
též náš nález v kapitole „Rodinná pøítìž, komorbidita a léèba u pacientù
s demencí v psychiatrické ambulanci“). V nìkterých kulturách se však de-
mence vyskytuje zøídka. Jako pøíèiny demence uvádìjí zmínìní autoøi na
základì neurochemických a neurobiologických výzkumù poruchy funkce
neurotransmiterù a zvýšenou produkci a ukládání amyloidu v mozku. Rizi-
kovými faktory jsou pak hypertenze, deprese a hypolipidemie. Èastìjší
výskyt demence u žen zjistili též nìmeètí autoøi (H. Schröppel et al., 1996).
Dalším rizikovým faktorem je kouøení, jak dokládá Rotterdamská studie se
6870 osobami staršími 55 let (Ott et al., 1998).
J. Hort a M. Bojar (2004) uvádìjí, že v Èeské republice je celkový poèet

pacientù s demencí odhadován celkem na 100 000 osob, prevalence èiní
tedy pøibližnì 1 % populace. V populaci osob nad 65 let vìku však již de-
mencí trpí 5 % všech jedincù, v populaci nad 80 let vìku je to 30–50 %
osob. Z tohoto poètu demencí je demencí u Alzheimerovy nemoci 50–65 %,
vaskulárních demencí je 10–30 %.
Pokud jde o konkrétní pøíznaky demence, mohou se vyskytovat poruchy

velmi rùzné. Nejde však jen o výèet tìchto poruch, ale dùležitá je i jejich
vzájemná propojenost, kontext a vývoj v èase. Také nuance v charakteru
jednotlivých pøíznakù a jejich, troufám si øíci, pøímo zabarvení, jsou nes-
mírnì dùležité. Není totiž porucha pamìti jako porucha pamìti, deprese
jako deprese, nespavost jako nespavost. Tentýž pøíznak, resp. pøíznak se
stejným názvem, mívá vždy trochu jiný odstín u rùzných chorob.
U demencí tedy dominují poruchy pamìti (zejména u demence pøi Alzhei-

merovì nemoci), poruchy úsudku, logického myšlení, porucha uèení se no-
vým vìcem, poruchy soustøedivosti. Vyskytují se též poruchy emotivity
(úzkosti, deprese, emoèní labilita, apatie až emoèní tupost), poruchy obsahu
myšlení (zvýšená vztahovaènost až paranoidní bludy, zejména bludy okrá-
dání a bludy žárlivosti), poruchy vùle, poruchy sociálního cítìní, zvýšený
egocentrismus, anozognozie. Mohou se vyskytnout i halucinace, a to ze-
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jména v propuknuvších stavech zmatenosti, ale i za neporušeného vìdomí.
Halucinace bývají zrakové, sluchové, ale i mnohoèetné, které dosahují až
parafrenního charakteru. Poruchy pamìti, nesoustøedivost a tìlesná slabost
a pomalost vedou èasto k tomu, že postižený na sebe pøestává dbát, nemyje
se, špatnì jí, zapomíná na pestrý jídelníèek a živí se nìkolik dní tøeba jen
kávou a rohlíky nebo si vaøí vajíèka a párky, ohøívá konzervy. Zhoršuje se
osobní i bytová hygiena, postižený málo pere, neuklízí, všude je špína,
prach, odpadky. Èasto stále nìco hledá, takže pøehazuje vìci z místa na
místo, pøièemž nejednou obviòuje své blízké nebo sousedy, že mu vìci be-
rou, schovávají, kradou, nosí jeho obleèení, vymìòují jej. Nìkteøí lidé si
píší na papírky, co mají koupit, co mají kdy udìlat, kde co mají uschováno.
Jenže papírky opìt nìkam založí nebo je ztratí a jejich pamìti to nepomùže.
Vzpomínám si na jednu známou paní, která se bohužel nikde neléèila a která
mìla v kuchyni rozvìšené rùzné utìrky, ruèníky a jiné textilie a na nich pøi-
špendlené obrovské množství malých papírkù s rùznými poznámkami. Ty
ji však nakonec stejnì neochránily pøed domovem dùchodcù, kam velmi
dlouho nechtìla jít, ale pak tam spokojenì žila ještì øadu mìsícù.
Nìkdy je postižený èlovìk negativistický a odmítá se mýt, když ho dcera,

syn èi peèovatelka k tomu vyzývají, odmítá si vzít èisté prádlo, tvrdí, že
jedl, a pøitom nejedl, zapomíná si brát léky. Èasto bývají zachovány ty do-
vednosti, které postižený celý život dìlal, napø. ženy dovedou uvaøit, ale
nepamatují si telefonní èísla, zato dosti dlouho vìdí, kdy se narodily jejich
dìti. Muži si obvykle pamatují rùzné technické vìci, lépe pracují s èísly, ale
naopak si nepamatují data narození své manželky a svých dìtí, vnukù, nì-
kdy ani jejich jména. V pozdìjších stadiích si lidé také pletou blízké osoby,
snachu považují tøeba za sestru, bratra za syna, pletou si jména, netrefí po
bytì, chtìjí jít domù, a pøitom doma jsou. Odcestují nìkam vlakem èi auto-
busem, nìkde vystoupí a tam je pak obvykle pøíbuzní najdou až za pomoci
policie.
Tragikomicky pùsobí nìkteré výjevy z domovù dùchodcù a podobných

zaøízení pro staré a dementní pacienty, kdy napø. u jednoho stolu sedí pìt
lidí, všichni povídají, ale každý vede jen svou vlastní samomluvu, nepos-
louchá ostatní a oni nenaslouchají jemu…Nemocný je sice v kolektivu, ale
je v nìm zcela izolován a je ponoøen do svých èasto velmi nesouvislých
vzpomínek.
J. Wancata et al. (2003) z psychiatrického oddìlení univerzity ve Vídni

se pokusili spoèítat, kolik bude v Evropì demencí trpících osob do roku
2050. Vycházeli z populaèních projektù Organizace spojených národù
a použili výsledky nìkolika metaanalýz epidemiologických studií. V roce
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2000 bylo demencí postižených osob v celé Evropì 7,1 milionu, do roku
2050 by to mìlo být 16,2 milionu. Poèet nových pøípadù demence za rok
byl v roce 2000 asi 1,9 milionu a v roce 2050 by to mìlo být 4,1 milionu za
rok. Naopak populace pracujících lidí by se mìla významnì snížit. V roce
2000 pøipadaly na 7,1milionu dementních pacientù 493miliony osob v pro-
duktivním vìku, což odpovídá ratiu 69,4 osob v produktivním vìku na 1 de-
mentního nemocného. V roce 2050 by podle tìchto propoètùmìlo toto ratio
klesnout na 21,1 osob v produktivním vìku na 1 dementního nemocného. To
opravdu není pro Evropu radostná perspektiva.
Demence je vážná nemoc, nepøíjemná pro postiženého i pro jeho okolí;

tìžko øíci, pro koho více. Záleží hodnì na kritiènosti pacienta, jak své potíže
prožívá, jestli spíše depresivnì, nebo je naopak suverénní a obviòuje ze
svých neschopností své pøíbuzné. Svoji roli hraje i tzv. premorbidní osob-
nost, pøedchozí vzdìlanost a informovanost nemocného a též pøístup rodiny
a dalších peèovatelù.
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ROZDÌLENÍ DEMENCÍ

V prùbìhu èasu se rozdìlení demencí mìnilo jednak podle autorù
a psychiatrických smìrù, jednak podle souèasných poznatkù vìdy. Také
názvosloví není jednotné, nìkteré termíny se pøekrývají, jiné jsou uvádìny
na rùzných úrovních. Pro zajímavost si dovoluji uvést nìkolik autorù, star-
ších i moderních.
Americký klinický profesor a øeditel oddìlení neuropsychiatrie v mìstské

nemocnici v Clevelandu, Louis J. Karnosh, spoleènì se svým kolegou Ed-
wardem M. Zuckerem v roce 1945 øadí demence mezi organické reakèní
typy. Kromì jiných rozlišují:

1. Psychózy s mozkovou arteriosklerózou, kam patøí:
� mentální symptomy pøi maligní hypertenzi
� mentální symptomy pøi prosté arterioskleróze
� presenilní (Alzheimerova) demence
� Pickova nemoc

2. Senilní psychózy:
� prostá deteriorace
� delirózní typy a typy zmatenosti
� depresivní a agitované typy
� paranoidní typy
� presbyofrenický typ

Jiný americký psychiatr, Wiliam S. Sadler z Chicaga, v témže roce (1945)
rovnìž øadí demence mezi organické reakèní typy, a to do kapitoly senil-
ních psychóz:

1. Presenilní demence
� prostá presenilní demence
� presbyofrenie
� Alzheimerova nemoc
� arteriosklerotická demence
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2. Psychózy spojené s mozkovými nemocemi a nervovými poruchami:
� encefalitida
� mozkový tumor
� Pickova nemoc
� chronická progresivní subkortikální encefalopatie
� Schilderova nemoc (encephalitis periaxialis diffusa)
� perniciózní anémie
� mnoho poruch endokrinního systému
� chorea Sydenhami
� chorea Huntingtoni
� paralysis agitans
� roztroušená skleróza
� pelagra
� traumatické psychózy

Náš profesor Zdenìk Mysliveèek ve své Speciální psychiatrii z roku 1959
rozlišuje zvlášť:

1. Psychické zmìny pøi encefalopatiích ( kam øadí mj. dementia encephalo-
patica, rùzné encefalitidy, choreu Sydenhami, choreu Huntingtoni, roz-
troušenou sklerózu a mozkový nádor)

2. Psychické zmìny pøi zranìní mozku
3. Epilepsii
4. Psychické zmìny pøi lues cerebri
5. Vìkové involuèní zmìny duševní, což jsou:
� presenilní duševní zmìny
� senilní psychózy

� Dementia senilis, staøecká otupìlost
� Alzheimerova nemoc
� Pickova choroba
� Jakobova choroba

Roman Jirák v knize Demence (1999) rozdìluje demence takto:

1. Atroficko-degenerativní demence:
� Alzheimerova nemoc
� Parkinsonova choroba
� korová nemoc s Lewyho tìlísky
� demence u Pickovy choroby a jiných ložiskových mozkových atrofií
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� progresivní supranukleární obrna
� Huntingtonova choroba
� olivopontocerebelární atrofie
� presenilní gliální dystrofie

2. Ischemicko-vaskulární demence
3. Symptomatické demence
� metabolické demence
� demence pøi vitaminových deficitech
� demence v prùbìhu elektrolytového rozvratu
� demence pøi endokrinopatiích
� hereditárnì podmínìné metabolické demence
� toxicky podmínìné metabolické demence
� demence pøi zánìtlivých onemocnìních centrální nervové soustavy

Obdobné rozdìlení uvádí R. Jirák také jako spoluautor moderních psy-
chiatrických uèebnic (J. Raboch a P. Zvolský z roku 2001 a C. Höschl,
J. Libiger, J. Švestka z roku 2002).
Všechna uvedená, ale i další dìlení demencí a organických poruch

(F. Henn, N. Sartorius, H. Helmchen, H. Lauter – 2001, A. Janík, K. Dušek –
1974, F. Koukolík, R. Jirák – 1999, K. Ritchie a S. Lovestone – 2002,
E. Rahn, A. Mahnkopfová – 2000, E. Rùžièka et al. – 2003) jsou zajímavá
amají svou logiku. Nicménì pro každodenní praxi je závazné dìlení uvedené
v Mezinárodní klasifikaci nemocí – 10. revize z roku 1992, kterou nyní
struènì pøipomínám:

� Demence u Alzheimerovy nemoci (F 00, G 30)
� Demence u Alzheimerovy nemoci s èasným zaèátkem
(F 00.0, G 30.0)

� Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdním zaèátkem
(F 00.1, G 30.1)

� Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smíšeného typu
(F 00.2, G 30.8)

� Demence u Alzheimerovy nemoci, NS (F 00.9, G 30.9)
� Vaskulární demence (F 01)
� Vaskulární demence s akutním zaèátkem (F 01.0)
� Multiinfarktová demence (F 01.1)
� Subkortikální vaskulární demence (F 01.2)
� Smíšená kortikální a subkortikální vaskulární demence (F 01.3)
� Jiné vaskulární demence (F 01.8)
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� Vaskulární demence, NS (F 01.9)
� Demence u jiných nemocí zaøazených jinde (F 02)
� Demence u Pickovy choroby (F 02.0, G 31.0)
� Demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (F 02.1, A 81.0)
� Demence u Huntingtonovy nemoci (F 02.2, G 10+)
� Demence u Parkinsonovy nemoci (F 02.3, G 20+)
� Demence u onemocnìní virem lidské imunodeficience - HIV (F 02.4,
B 22.0)

� Demence u jiných urèených nemocí, zaøazených jinde (F 02.8), kam
patøí napø. demence u mozkové lipidózy, epilepsie, hepatolentikulární
degenerace, hyperkalcemie, hypotyreózy, intoxikace, sclerosis multi-
plex, neurosyfilidy, deficitu niacinu (pelagra), polyarteritis nodosa, sy-
stémového lupus erytematodes, trypanosomóze, karenci vitaminu B12.

� Neurèená demence (F 03).
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ROZPOZNÁNÍ DEMENCE

Diagnostika dementních syndromù je podrobnì popsána ve výše
uvedených uèebnicích i v dalších knihách a èasopiseckých èláncích. Pro
každodenní praxi je dùležité demenci rozpoznat, a to nejen pro psychiatra,
ale i pro lékaøe jiných oborù, pro sestry a další osoby, které pracují s lidmi,
zejména starými. V terénu se setkáváme nejèastìji s demencemi vaskulár-
ními a Alzheimerovými a jejich kombinacemi, i když o ménì èastých
a vzácných druzích je tøeba také vìdìt. V pokroèilých fázích jsou však
všechny demence natolik podobné, že jejich etiologie se stává vedlejší.
V podstatì lze øíci, že všechny noxy, které poškozují mozek, vedou k de-
menci, døíve èi pozdìji, rychleji nebo pomaleji, izolovanìji nebo komplex-
nìji. Rozpoznání etiologie je dùležité zejména v poèáteèních fázích, kdy je
možná ještì kauzální léèba: nádor – operace, infekce – léèba infekce, poèí-
nající arterioskleróza – léèba arteriosklerózy, alkohol – abstinence, prù-
myslové jedy – zmìna zamìstnání atd.
Vyšetøení pacienta má stejnou strukturu jako každé jiné psychiatrické

vyšetøení, pouze vìnujeme vìtší pozornost pamìti, úsudku a dalším pøízna-
kùm, které s demencí bývají spojeny (smutek, úzkosti, únavnost, nesoustøe-
divost, nespavost, huèení v uších, toèení hlavy). Nejlepší je, když je pacient
vyšetøován tak, že si ani neuvìdomuje, že je vyšetøován. Lidé totiž nebývají
rádi vyšetøováni, ale rádi si pøíjemnì popovídají s lékaøem. A je dobøe, když
lékaø pøi tom pøíjemném povídání nenápadnì vede rozhovor tak, aby zjistil
všechny potøebné informace vedoucí k diagnóze.
Již pøi navázání kontaktu a odebírání anamnézy si všímáme, jak pacient

mluví. Jak formuluje vìty, zda snadno, nebo obtížnì, rychle, nebo pomalu,
zda hledá slova, zda je opakuje, zda opakuje celé vìty a není schopen se po-
sunout v tématu, zda je možno otázkami jeho øeè odklonit, zda odpovídá
pøiléhavì, k vìci, zda vybavuje z pamìti rychle a snadno, nebo dlouho
vzpomíná, neví bìžné údaje o sobì a své rodinì. Zda je øeè rozvláèná a za-
bíhavá, zda musíme nìkteré otázky opakovat, zda pacient chápe, na co se
ptáme, nebo zda je tøeba otázky klást zkøíženì a vysvìtlovat nìkteré pojmy.
Nìkdy pacient sám øekne, že si špatnì pamatuje, jindy to sdìlí jeho pøíbuzní.
Pokud má pacient halucinace, vìtšinou zrakové nebo sluchové, èasto to
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sám neøekne, buï proto, že to nepokládá za chorobné, nebo proto, že má na
to amnézii (pøi stavech zmatenosti). Na vidiny a hlasy je proto tøeba se cílenì
zeptat. A také bychom nikdy nemìli opomenout taktním zpùsobem položit
otázku po eventuálních myšlenkách na sebevraždu.
Pokud pøi obvyklém vyšetøování zjistíme, že poruchy pamìti a intelektu

pøítomny jsou, zavedeme cílené otázky na tuto oblast: vyjmenovat ovoce,
zeleninu, mìsta v republice, sousední státy, naše prezidenty, data svìtových
válek a jiných všeobecnì známých historických událostí i dìní ze souèasného
veøejného života. Pøi závažnìjších poruchách je vhodné vyjmenovat mìsíce
v roce, dny v týdnu, roèní období, prsty na rukou, ukázat na oko, ucho, nos,
bradu, levou, pravou ruku, nohu atd. Nechat napsat písmena, slova, vìtu,
nakreslit trojúhelník, ètverec, kroužek, domeèek, hodiny, rybu… Vyjme-
novat rodinné pøíslušníky, kde bydlí, èím jsou, kolik je jim let, kdy jsou Vá-
noce, co bylo k obìdu, co vèera k veèeøi atd.
Ke zjištìní èíselnì vyjádøeného stupnì demence se èasto používá dotazník

MMSE (Mini Mental State Examination – M. F. Folstein. et al., 1975)
Osobnì mám vùèi nìmu jisté výhrady, jak už jsem se zmínila jinde (Kuèe-
rová Helena, Vinaø, 2005). Stalo se mi totiž opakovanì, že nemocný, který
mìl prokazatelnì vážné potíže v dùsledku poruch pamìti, ať už doma, nebo
na pracovišti, zvládl v ordinaci test MMSE na tolik bodù, že to ukazovalo
buï jen hranièní demenci, nebo dokonce normu. Momentální výsledek testu
mùže být naopak také ovlivnìn aktuální kondicí nemocného, který se tøeba
zrovna špatnì vyspal, nebo je unaven po absolvování delší cesty autobusem
do ordinace, nebo již byl v ordinaci jiného lékaøe, kde tøeba delší dobu èe-
kal, mìl z vyšetøení strach apod. Nemocní totiž èasto spojují návštìvy více lé-
kaøù najednou, nebo návštìvu lékaøe a úøadù èi obchodù, protože jízdné au-
tobusy èi vlaky je drahé, a tak se snaží vyøídit více vìcí pøi jedné cestì.
MMSEmá podle mého názoru také tu nevýhodu, že spojuje otázky tìžké

s otázkami lehkými, které jsou hodnoceny nepøimìøenì vysokým poètem
bodù vzhledem k otázkám tìžkým, èímž pak vzniká nepøesný výsledek.
Napø. sedmièkový test (odeèítat od 100 sedm a dále – úkol è. 3) je pro øadu
nemocných dosti obtížný, kdežto napø. pojmenovat hodinky a tužku (úkol
è. 5) je tak jednoduché, že i znaènì dementní nemocný to ví a dostane rela-
tivnì snadno dva body. Obdobnì vzít do ruky papír, pøeložit ho napùl a po-
ložit na zem (úkol è. 7) zvládne i tìžce nemocný pacient a dostane hned tøi
body, zatímco u ménì postižených nemocných to vyvolává smích nebo
opovržení. Naproti tomu napsat nadiktovanou vìtu a nakreslit geometrický
útvar z dvou protínajících se pìtiúhelníkù jsou úkoly dosti tìžké (è. 9 a 10)
a pacient za nì dostane jen po jednom bodu. Dementní stavy, jako ostatnì
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všechny poruchy, je nutno diagnostikovat na základì komplexního posou-
zení celkového stavu nemocného a test MMSE, jakož i jiné testy ( napø. tzv.
test hodin – B. K. P. Woo et al., 2004; Adamis D. et al., 2005) je tøeba chápat
jen jako doplnìk a orientaèní pomùcku.
Osobnì se domnívám, že pro pacienta postiženého nìkterým druhem de-

mence, tedy také pro jeho diagnostiku, je nejdùležitìjší zachování jeho
schopnosti žít doma. K tomu je tøeba, aby byl natolik samostatný, že se
postará o své základní životní potøeby a nebude pøitom ohrožovat ani sebe,
ani okolí. To znamená, že si pøedevším všímáme takových ukazatelù, zda je
nemocný sám schopen si obstarat stravu, uvaøit si nebo aspoò ohøát jídlo,
brát léky a neplést je, umýt se, vyprat si alespoò osobní vìci, nenechat otev-
øený plyn nebo zapnutý elektrický vaøiè, puštìnou vodu apod; aby i v noci
nemocný trefil na WC a zas do své postele a aby spal; aby byl schopen do-
volat se pomoci, kdyby mu bylo zle. A pokud sám toto nezvládne, tak aby
s ním neustále byl nìkdo, kdo ho hlídá a kdo ho obslouží. A když to není
možné, pak nezbývá, než nemocného umístit nìkam, kde jsou uvedené po-
tøeby zajištìny, tj. obvykle do domova dùchodcù. Pøitom ovšem riskujeme,
že zmìna pacientova prostøedí jeho stavu neprospìje, že si v novém prostøe-
dí bude tìžko zvykat a že jeho demence semùže i zhoršit. Zde je tøeba velmi
peèlivì zvažovat, co dìlat a kdy a jak jednat, a volit menší zlo.
Problematickým pøíznakem u dementních pacientù bývá paranoidita. Ta

se podle mého pozorování vyskytuje relativnì èasto, zejména u lidí s pøevahou
vaskulární etiologie demence. Nejednou jde o pacienty jinak „na úrovni“,
spoøádané, pracovité, požívající vážnosti a v rodinì respektované, kteøí
najednou zaènou být vùèi svým blízkým vztahovaèní. Pro okolí to bývá ne-
milé rozèarování a manželka èi dìti postiženého se cítí hluboce dotèeny
a ranìny. Pacient zaène být vùèi nim nedùvìøivý a posléze je obviòuje, že
mu nìco ukradli, nejèastìji peníze. Nebo že se ho chtìjí zbavit a dát ho do
ústavu nebo do domova dùchodcù. Ironií bývá, že takovýto pacient nejednou
v ústavu èi domovì dùchodcù skuteènì skonèí, ne proto, že by se ho rodina
chtìla zbavit, ale protože psychotické pøíznaky, které u nìho propuknou,
nelze již zvládat ambulantnì nebo protože rodina nemá možnost se o nìho
starat. Myslím, že paranoidita je jedním ze sociálnì nejobtížnìjších pøíznakù,
protože narušuje døíve harmonické vztahy v rodinì, zpùsobuje bolest ne-
vinným lidem a obrací se proti pacientovi samému, který v dùsledku své
vztahovaènosti nechce spolupracovat s rodinou a èasto ani s lékaøem, pøí-
padnì sestrami v domovì dùchodcù.
Ne vždy je však situace zcela zøetelná. Jsou i rodiny, kde vztahy nejsou

ideální a kde se lékaø v situaci pøíliš nevyzná, zejména pokud pøípadné pa-
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ranoidní bludy nejsou vyslovenì absurdní. Jsou pøece všeobecnì známé
pøípady, kdy se dìdicové skuteènì chtìjí starého rodièe „zbavit“ odložením
do ústavu èi do domova dùchodcù, kdy chtìjí manipulovat s jeho penìzi
apod., a proto pouhé sdìlení pacienta, že ho napø. chce rodina okrást, mùže
být pravda. Vždy je tøeba zvážit okolnosti, posuzovat pøíznaky ve vztazích
navzájem a neèinit jen paušální závìry. „Jedna vlaštovièka jaro nedìlá“
a jeden pøíznak nedìlá diagnózu. A když si nejsem jista, radìji poèkám, èas
ukáže. To se samozøejmì netýká situací, kde je nebezpeèí z prodlení, ale
tam už je vždy pøíznakù více a je možné se o nì opøít.
Paranoidní syndrom bývá èasto spojen také s halucinatorním syndro-

mem, kdy nemocný slyší rùzné hlasy, popø. vidí rùzné postavy, které tam
nejsou, což èiní diagnostiku jasnìjší.
Znaèným problémem bývají stavy zmatenosti, tedy amence, popø. amentnì

delirózní stavy, tedy stavy kvalitativnì porušeného vìdomí ve smyslu vì-
domí obluzeného. Pøi nich je pacient dezorientovaný, nìkdy i neklidný až
agresivní, hovoøí si pro sebe inkoherentní øeèí, mívá zrakové a sluchové ha-
lucinace, nespolupracuje. Na tento stav je amnézie, takže po probdìlé noci
s tranzitorním stavem zmatenosti si pacient ráno nic nepamatuje a je ochoten
se pøít a hádat o to, že v noci spal. Problém je to potud, že ne vždy je tento
stav rozpoznán. Laická veøejnost, ale ani lékaøi a sestry nepsychiatrických
zaøízení nebývají dostateènì školeni v této oblasti psychických poruch, aè
jsou velmi èasté. Vyskytují se totiž nejen u lidí s demencí, ale jsou èastým
jevem i po rùzných chirurgických zákrocích, pøi horeèkách èi pøi metabo-
lických poruchách.
Pokud nemocný není pøíliš hovorný a neklidný, nemusí vùbec vyjít najevo,

že se u nìho vyskytuje porucha vìdomí, a pacient se projevuje pouze tím, že
se sám nenají, neumyje ani jinak nespolupracuje. Až teprve pøi bližším po-
hovoru se rozpozná jeho skuteèný stav.
Setkala jsem se pomìrnì èasto také s tím, že se používá slovo „zmatený“

ve smyslu pouze „dezorientovaný“ u nemocných bez poruchy vìdomí, ale
s tìžší demencí, kdy pacient v dùsledku poruch pamìti prostì neví, kde je,
neví datum ani svá základní data. Také tøeba netrefí do správných dveøí svého
pokoje, koupelny, WC, neví, jestli už obìdval èi nikoli… Ovšem vìdomí
porušeno není, nejedná se o stav zmatenosti, pouze o prostou demenci.
Tyto stavy od sebe odlišit bývá nìkdy obtížné zejména pro nepsychiat-

rické sestry a lékaøe. Velmi dùležitým diagnostických vodítkem je zpùsob
myšlení. Pøi prosté demenci je myšlení jen zpomaleno, ale je souvislé, je
omezena slovní zásoba, takže pacient toho mnoho nenamluví, popø. hledá
slova, mluví stereotypnì, opakuje slova nebo vìty stále dokola. Emoènì je
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