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Zapojte se do vyzkumu zdravého starnuti. Stale
hledame psychicky a neurologicky zdravé dob-
rovolniky nad 70 let bez VS, ktefi by podstoupili
jednorazové a jednohodinové vysetieni paméti

a dalsich dusevnich funkci v Poradné pro poru-
chy paméti v prazské Vinohradské nemocnici.

Vice informaci o podminkach vyzkumu Ize na-
lézt na http://lwww.pcp.If3.cuni.cz/adcentrum.
Sjednavani terminti je mozné na adcentrumkv@
centrum.cz nebo 26716 2344 (po, Gt nebo za-
znamnik).

Ziji mezi nami. Nemluvi o svijch
potiZich. Casto sami ani nevédi, Ze
néjaké maji. A pritom se tise vytrd-
ceji. Demence na pruvni pohled neni
vidét, neboli, ani neni ndhlym sta-
vem. Ziistdva tak logicky nepovsim-
nuta, dokud na sebe neupozorni
nééim neobvyklym. Tu hriizu, jakou
demence kolem sebe $iFi, si teprve
uvédomi ti, ktefi o takto postiZeného
pecuji, at uz v rodinném kruhu, nebo
v instituci. Je pravdépodobné, Ze
v budoucnu vétsina z nds potka tva-
Fi v tvdr pacienta s demenci, kterd
netprosné vymazdvda samu podsta-
tu lidstvi.

V Evropské unii pribyva kazdych 24 vtefin novy
pacient s Alzheimerovou nemoci (AN)! Zatimco
se umrtnost na néktera castd onemocnéni sni-
Zila, na AN se naopak vyrazné zvysila (obr. ¢ 7).
Mezi hlavni pfiznaky tohoto onemocnéni pat-
fi poruchy paméti, casoprostorové orientace,
Usudku a mysleni, planovani a organizovani ¢in-
nosti k urcitému cili, poruchy feci jak v porozu-
méni, tak ve vyjadiovani a poruchy zrakové-pro-
storovych schopnosti. Vlivem téchto dusevnich
nedostatk(i jsou naruseny bézné, socialni nebo
pracovni ¢innosti jedince (co? je vlastné definice
medicinského terminu demence).
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B Priznaky nemoci

L VZdyt jsem ti to pred chvili uz rikala. Proc¢
se stale opakované ptas na totéz?” po-
vzdechla si Ludmila. ,,Mami,” vloZila se do
rozhovoru dcera, ,s tdtou se néco déje.
Je jiny nez drive. Zapomind, byva pople-
teny, tézko se vyjadruje, uZ se nevénuje
konickam. Mné se to néjak nezda.” Lud-
mila protestovala. ,,Je mu skoro 80 let, co
bys chtéla?” Antonin pfitakéval, ,Inu, to
ten vek...”

S prodluzovanim délky Zivota vzrlsta vyskyt
Alzheimerovy nemoci, kterd je nejcastéjsi de-
menci a tvofi asi polovinu vSech demenci. Roz-
voj AN je typicky ve starsim véku, ale objevuje
se i po 40. roce. Onemocni asi 13 % osob star-
Sich 65 let. Ve véku nad 85 let je postizen kazdy
paty. Ocekdvé se znacny vzestup AN ve svété
i Ceské republice (obr. ¢ 2). Nemoc nastupu-
je plizivé, a proto se prvni pfiznaky povazuji za

sledky vedou k podezieni na onemocnéni, je
pacient poslan do ordinace neurologa nebo
psychiatra k blizsimu posouzeni.

Casné rozpoznani nemoci umoziiuje paci-
entovi zafidit si rGizné zélezitosti dfive, nez se
stane dementnim (vypofadani majetku, ukon-
ceni fizeni auta apod.). Rodina mlze Iépe cha-
pat projevy postizeného, rozmyslet si dal3i stra-
tegii péce a zajistit si v€as pomoc domaci Ci
Ustavni péce. Lékarsky lécebny zasah je také
nejucinnéjsi, pokud pfijde brzy. Proto mate-li
podezfeni, vysetfeni neodkladejte!

Lékar zjistoval potize nemocného. ,Kdyz
ted” mame soukromi bez pana Antonina,
popiste mi, co se zménilo oproti jeho mi-
nulosti.” Dcera a manZelka vzpominaly
a popisovaly. ,,Nejvétsi problémy mu déla
zapamatovat si nové informace. Nevi, co
bylo pred chvili. Divné je, Ze staré vzpo-
minky ma presné, z mladi popisuje detai-
ly. Neni schopen se naucit novym vécem.
Neustdle néco hleda. Zapomina brat léky.
NedokdZe spravné nakoupit ani si spoci-
tat penize. Nedokaze uz platit ucty. Ne-
zvladne se spravné rozhodnout. Je dezo-
rientovan v case a prostoru. Ztratil pojem
o dnech, nékolikrat zabloudil. Povaha se
také zménila. Ztratil zajem o vse. Byva po-
deziravy, jindy je vztekly az agresivni. Zda
se nam, Ze je i smutnéjsi nezZ drive. Prijde
mu to lito, Ze uz to neni on.”

Hlavni potize spocivaji v zapominani, které by-
vaji prvnim projevem AN a ve srovnani s ostat-
nimi pfiznaky zlstavaji nejnapadnéjsi po celou
dobu trvani. Pacienti neudrzi v paméti prede-
vsim nové informace (tzv. kratkodobéd pamét).
Opakovné kladou stejné otézky, na které jiz do-
stali odpovéd. Tézko se uci novym dovednos-
tem, napf. ovladat mobilni telefon, pocitac, nové
kuchynské pfistroje. Naproti tomu maji dlouho
uchovény vzpominky na mladi.

Pamét je naSim jedinym bohatstvim.
Teprve prijdeme-li o ni, stanou se z nas
skutec¢ni Zebraci. (]. E. D. Esquirol)

pfirozenou soucast starnuti. Od néj se lisi tim,
Ze se nedostatky vytrvale zhorsuji. Vétsina ne-
mocnych si poruchy neuvédomuje. Prvni si jich
vsimnou casto pfibuzni, i kdyz ne vzdy.

, Tak moment, blazna ze mé délat nebudete.
K Zddnému doktorovi nepdjdu. Nic mi neni.”
Dcera opatrné navrhla: ,Tati, divala jsem se
na internetu, Ze existuje moznost bezplatné-
ho vysetfeni paméti v civilnim prostredi. Zad-
né bilé plasté.” Antonin nakonec neochotné
souhlasil: , Tak to by snad Slo.”

Ceska alzheimerovska spole¢nost od &ervna
2008 nabizi ve svych kontaktnich mistech po
celé CR moznost bezplatného jednohodino-
vého vysetreni paméti a dalSich psychickych
funkci v tzv. projektu Dny paméti. Seznam mist
je dostupny na www.alzheimer.cz. Pokud vy-

Z hlediska obsahu je postizena pamét na za-
Zitky (epizody) ze svého vlastniho Zivota, tzv.
epizodickd pamét. Napf. po bezprostiednim
skonceni obéda se pacient zacne shanét po
tom, kdy bude obéd. Pamét na naucené po-
hybové stereotypy je vsak dlouho uchovéna
(hrani na hudebni nastroj, jizda na kole apod.).
Jindy si pacienti ¢asto nemohou vzpomenout na
néjaké slovo nebo oznaceni urcitého predmétu.
V leh¢ich pfipadech jsou schopni ho opsat vi-
ce slovy. Postupné se ztrdci jejich sobéstac-
nost. Objevuji se poruchy chovani a nalady.
Na rozdil od jinych Iékarskych ordinaci je také
dlleZity rozhovor s nejblizsimi osobami. Ke zjis-
tovéni téchto pfiznakd existuji také riizné testy
a dotazniky (napf. na webu AD Centra nebo
v publikaci viz obr. & 3).
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Obr. 1 Procentualni zména v hlavnich pricindch
smrti od roku 2000 do roku 2005

Obr. 2 Priblizny odhad vyvoje poctu pacientl s Alz-
heimerovou nemoci v CR v letech 2002 — 2030
Obr. 3 Kniha Poznejte demenci sprévné a vcas
Obr. 4 Snimky dvou MR mozku s ndpadnym zmen-
senim hipokampu (,morského koniku”) u pacienta
s Alzheimerovou nemoci (vpravo) a u osoby s normél-
ni velikosti hipokampu (vlevo)

Obr. 5 Trojrozmérné obrazy mozku pfi SPECT vy-
Setreni ukazuji snizené prokrveni ve spankovych

B Moznosti pri diagnostice AN

. Provedeme doplrujici vySetreni, abychom
odlisili jiné demence nez AN,” nabizi Iékar: , Ja-
ka budou a k cemu jsou dobra?” dotazovali se.
Celosvétovy trend sméfuje k Casnému rozpozna-

ni AN, tj. dfive, nez se zhorsi sobéstacnost a do-
konce i ve zdanlivé zdravé populaci. Pfedpoklada

a temennich lalocich oboustranné u pacienta s Alzheimerovou nemo-
ci (fialové okrsky)

Obr. 6 Uklddani patologickych bilkovin v mozku u pacient( s Alzheimerovou
nemoci Ize zjistovat v mozkomisnim moku odebiranym tzv. lumbaini punkci
Obr. 7 Postupné zvysovani dévky inhibitorG acetylcholinesterazy urce-
nych k lécbé Alzheimerovy nemoci ke sniZeni rizika neZadoucich tcinka
a dosaZeni maximalniho ucinku na pamétové funkce

Nékteré obrazky byly prevzaty nebo upraveny z publikace Bartos a Ha-
salikova: Poznejte demenci spravné a vcas — pfirucka pro klinickou praxi.
Praha: Mlada fronta 2010, 181 s., ISBN 978-80-204-2282-8.

Obréazek nahore: nervové buriky v normalnim mozku
Obrézek dole: obraz mozku s Alzheimerovou nemoci
se, ze AN zacina 10-20 let pied prvnimi potize-

mi. V této dobé se odehrévaji biologické zmé- mozku probiha podobng, jen se piedtim vpra-
ny, pomoci kterych je mozné spraévné a vcas vuje barva do Zily, kterd mozek docasné obar-
diagnostikovat AN, neZ se rozvine demen- vi. Obvykle se méné zabarvi okoli hipokampu
ce. Vypocetni tomografie a lépe magnetic- (obr. 5). V mozkomisnim moku z tzv. lumbal-
ka rezonance mozku (lidové ,tunel”) zobrazi ni punkce (lidové ,napich pétefe”) se mohou
Gbytek mozkové tkan€, zejména v oblasti mor- najit typické (nikoli viak uplné specifické) bilko-

ského koniku — hipokampu (obr. ¢. 4). SPECT viny pro degenerativni proces pfi AN (obr. ¢. 6). »
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» B Lécebné moznosti Alzheimerovy

nemoci

Lékar shrnul vysledky: ,Vsechna vysetreni
ukazuji, Ze jde o AN. Dobra zprava je ta, Ze
Jste prisli véas a mGZzeme zahdjit lécbu, kte-
raé zbrzdi postup nemoci.”

Jestlize je diagndza Alzheimerovy nemoci po-
tvrzena, je pribéh nemoci pfiznivé ovlivnitel-
ny dvéma skupinami |ékd: inhibitory acetyl-
cholinesterazy a memantinem. Inhibitory ace-
tylcholinesterdzy zablokuji jeden enzym, tak-
Ze nedochazi k rozkladu acetylcholinu, moleku-
ly diilezité pro pamét. Davka se postupné zvy-
Suje az na nejvyssi moznou davku, kterou pa-

cient snasi (obr. 7). Memantin snizuje hladinu
Sumu pfi komunikaci mezi nervovymi buiika-
mi, takZe se pak lépe rozpozna signal nesouci
informaci. Ukézalo se, Ze Ize oba léky kombino-
vat, a tak vyuzit vyhodné obou riiznych tcinka
a zpomalit progresivni priibéh zatim nevyléci-
telné nemoci.

B Zavér

ProtoZe je nemoci postizeno ¢im dal tim vice
senior(, probihd intenzivni vyvoj novych léceb-
nych pfistupl (napt. ockovani) a vyzkum této
nemoci. Vcasna diagnéza umozni adekvatni
|écbu, ktera mize zpomalit pribéh. Sobéstac-
nost pacienta maze zlstat delsi dobu zachova-

Slovnicek nékterych zakladnich pojmi

v psychiatrii

Alzheimerova nemoc — neurodegenerativni
onemocnéni s plizivym zacatkem a progresivnim
priibéhem, jehoz vyskyt se zvysuje s vékem. Zanik
nervovych bunék s patologickym ukladanim bilko-
vin se projevuje poruchami paméti a dalSich po-
znavacich schopnosti, zménou chovani a nalady
a ztratou sobéstacnosti. Casné rozpoznani umoz-
nuje adekvétni [écbu a socidlni zajisténi.
Aktivacni syndrom - stav, ktery se miize vy-
skytnout v inicalni etapé lécby antidepresivy. Je
charakterizovany neklidem, uzkosti, nespavos-
ti, podrazdénosti nebo dalsimi dalSimi porucha-
mi chovani, vcetné impulzivity a sebevrazednych
Gvah. Jeho pfiznaky mizi po nékolika dnech nebo
je Ize zmirnit podavani dalsich pomocnych léciv.
Antidepresiva — schvalené a registrované lé-
¢ivé pripravky, u kterych je acinnost pii léché de-
presivni poruchy prokazana klinickymi studiemi.
Pfi jejich podavani nehrozi rozvoj zavislosti (v pra-
vém slova smyslu) ani pfi dlouhodobém podava-
ni. Kromé depresivnich poruch acinkuji tato léciva
v [é¢bé tzkostnych poruch a néktera jsou efektivni
i v 1éché napt. stavli dlouhotrvajici bolesti nebo
poruch spanku. Jejich vliv na depresivni stavy se
neobjevi ihned ze dne na den, ale zpravidla nastu-
puje mezi druhym a tretim tydnem lécby a maxima
dosahuje mezi 4-6 tydnem pravidleného uzivani.
Bipoldarni afektivni porucha - dfive ozna-
Covana téz jako ,maniodepresivni psychéza” je
dusevni porucha, kterd je charakterizovana za-
vaznymi zménami nélad, jez vyznamné zasahuji
do Zivota nemocnych. Stfidaji se u ni faze manic-
ké (obdobi nepfimérené zvysené nalady a hyper-
aktivity) a faze depresivni (pokles nélady). Posti-
huje pfiblizné 1 % populace, jeji pfic¢iny nejsou
zcela jednoznacné objasnény. | v obdobi mezi fa-
zemi vyzaduje dlouhodobou udrZovaci lécbu sta-
bilizatory nalady.

Cirkadidnni rytmicita organismu — u ¢lo-
véka je cyklické, 24—-25hodinové kolisani funkci
a aktivity organismu zavislé predevsim na svétle;
prikladii cirkadiannich rytmd (napf. spanek/bdéni,
uvoliiovani hormont véetné melatoninu, kolisani
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télesné teploty, zmény mnozstvi vytvoreni moci).
Mnohé z typickych nebo doprovazejicich znaki
depresivni poruchy (depresivni nalada, neschop-
nost se radovat, tzkost, poruchy spanku a sou-
stfedéni) podléhaji cirkadianni variaci.
Depresivni porucha — onemocnéni duse, ale
i celého téla. Jde o zavaznou psychickou poruchu,
ktera postihuje aZ 7 % obyvatelstva rocné. Ve své
nou a sklicenou naladou, ktera zptisobuje nemoc-
nému dusevni tryzen a bolest. Je provazena ne-
schopnosti se radovat ze zazitkd a véci, které dri-
ve tésily, inavou, ale také snizenym sebevédomim
a ztratou sebedtivéry, beznadéji, pesimistickymi
vyhledy do budoucnosti, bezdivodnymi obava-
mi, pocity ménécennosti a domnélého proviné-
ni, myslenkami na sebevrazdu, nezajmem o sebe,
o0 svou praci, rodinu, pratele ¢i své dosavadni za-
liby a konicky.

Détsky autismus — dfive nazyvan také infan-
tilni autismus, Kannertv autismus. Jde o hlavniho
predstavitele skupiny tzv. pervazivnich vyvojo-
vych poruch, které jsou obecné definovany jako
Casné naruseni vyvoje mnohocetnych zakladnich
psychologickych funkci, zejména pak socialnich
schopnosti, komunikace, chovani a zajma. Ab-
normalni vyvoj je patrny nejcastéji jiz brzy po na-
rozeni, pravidelné vsak jiz mezi prvnim a druhym
rokem véku ditéte.

Genetika v psychiatrii— studuje dédicny pre-
nos psychickych poruch z generaci na generaci.

Lithium — uziva se u tézsich forem bipolarni po-
ruchy nebo rekurentni deprese. U velkého poctu
pripadi zamezuije relapstim nebo je zmirfiuje.
Neurotransmitér — chemicka latka, ktera se
vylucuje na spojenich mezi nervovymi drahami
(synapsich) a zprostiedkuje jejich spojeni. Casto
jde o jednoduché slouceniny, které jsme donedav-
na znali jako hormony.

Noradrenalin — plvodné objeveny jako hor-
mon nadledvin zvysujici krevni tlak. Jeden z vy-
znamnych neurotransmitérd, zvySujici rychlost
psychickych procesti a motoriky. Pfi depresivni po-

na. Pokud myslite, Ze sém nebo nékdo z vasich
blizkych ma vyraznéjsi poruchy paméti a dalsich
psychickych funkci, navstivte praktického léka-
fe, kontaktni mista CALS v projektu Dny paméti
nebo neurologa, psychiatra Ci geriatra. Podrob-
néjsi informace, specializované poradny, testy
a dotazniky na AN a trénovani paméti Ize na-
lézt napt. v knize Poznejte demenci spravné
a vcas (obr. ¢. 3) nebo na internetovych stran-
kéch http://www.pcp.If3.cuni.cz/adcentrum,
www.alzheimer.cz, www.vzpominkovi.cz.

Vyzkum Alzheimerovy nemoci v AD Centru je
mj. podporovan také ze shirky Klubu Terryho
Pratchetta.

ruse je zpravidla jeho tcinek snizena. Pficinou sni-
Zeni mUZe byt jeho nedostatek nebo snizeni poctu
mist (vazebnych mist receptordl), na které plsobi.

Pameét’ - Ustredni dusevni schopnost, ktera by-
va obvykle nejdfive a nejvice postizena u pacien-
td s Alzheimerovou nemoci. Jde predevsim o krat-
kodobou pamét na pravé prozité zazitky nebo no-
vé ziskané informace. Klicovou strukturou mozku
je hipokampus (mofsky konik), ktery se pfi nemo-
ci zmensuje (coz je vidét na MR mozku) nebo sni-
Zuje své prokrveni (coz je ¢astecné odhadovano ze
SPECT mozku).

Poruchy autistického spektra - skupi-
na psychiatrickych poruch pfibuznych détskému
autismu. Kromé détského autismu zahrnuje ze-
jména atypicky autismus, Aspergeriiv syndrom
a jinou desintegracni poruchu v détstvi. Zatimco
AspergerQv syndrom predstavuje v porovnani s dét-
skym autismem nejleh¢i formu autistického po-
stizeni, kde nedochazi k naruseni intelektu, jina
desintegracni porucha v détstvi patfi naopak
k tézkym postizenim. Diagnéza atypicky autismus
muZe mit riizné zavazné formy.

Rekurentni depresivni porucha - oznacu-
je opakovani depresivnich epizod v Zivoté pacien-
ta, pficemz plati, Ze s kazdou dalsi epizodou roste
riziko pro vznik dalSich. Z téchto diivodi je tfeba
podavat tzv. profylaktickou Ié¢bu antidepresivy.

Relaps - névrat pfiznaki nemoci nebo zhorse-
ni stavu.

Remise — dosaZeni obdobi bez pfiznaki nemo-
ci, navrat k pGivodnimu fungovéni pred propuknu-
tim onemocnéni.

Serotonin — neurotransmitér, jehoz ucinek je
snizen pfi impulzivité, pfi depresivnich a tzkost-
nych poruchach. Velice zjednodusené je mozné fi-
ci, Ze je ho zapottebi tim vic, ¢im vyssi zatézi (stre-
sem) organismus prochazi.

Slovnicek sestavili ¢lenové Psychiatrické spo-
lecnosti CLS JEP a dalsi autofi, kteff v této pfi-
loze publikuji nebo s nimiz byl v priloze ve-
den rozhovor.
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