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Demence je psychopatologicky syndrom, ktery vznika nasledkem primarniho nebo sekundarniho onemocnéni mozku. Jde
o onemocnéni chronického, vesmés progresivniho charakteru. Dochazi k naruseni kognitivnich funkci, véetné paméti, mys-
leni, orientace, schopnosti feci, uéeni a isudku. ZhorSeni uvedenych funkci je doprovazeno, nékdy v§ak predchazeno, zhor-

a zahrnuji stale vice ¢asu. Navic se objevuji i psychotické symptomy - pfevazné paranoidniho a halucinatorniho razu.

Demence je jiz dnes zavaznym lékafskym
i spoleenskym problémem. Hovofi se o jejim
globalnim vyznamu, a¢ se toho ¢asu zda, Ze se
tyka pfedevsim rozvinutych — tedy bohatsich —
zemi. AvSak s tim, jak naristd poCet obyvatel
a prodluzuje se prdmémy vék, roste i mnozstvi
lidi starSich Sedesati let. Vyrazné tudiz narlsta
rizikova skupina. Narist poctu seniord je v re-
lativnich Cislech dokonce vy$si, nez je tomu
u ndrlstu populace jako celku. Zatimco pocet
obyvatel Zemé vzrostl za 20 let (mezi rokem 1980
a2000) o 38%, za stejnou dobu populace starsi
Sedesdti let vzrostla 0 57 %.

Zévaznost demenci spociva nejen ve vlastni
chorobné symptomatologii a devastaci nemoc-
ného, ale nesmime zapominat na jeji komplex-
ni dopad. Z tohoto hlediska jde totiz o postizeni
nejen pacienta, ale i jeho bezprostfedniho oko-
I = pfibuznych, pecovateld. Demence je rovnéz
vyznamnou zatézi pro spoleénost a socidlni
sluzby.

Jak jsme jiz uvedli, pokud se vyskytnou po-
ruchy chovani a psychotické pfiznaky, jde vzdy
o0 velmi nepfijemnou a zavaznou priivodni kom-
plikaci demence. Vzhledem k laickému chapéni
pojmu demence, kdy poruchy paméti jsou mylné
pokladény za projevy ,normalniho” stéfi, jsou ¢as-
to teprve zfetelné zmény chovani ¢i paranoidni
pfiznaky onim pfiznakem, ktery vede k psychiat-
rickému zasahu. Pfitom rozvoj poruch chovani ve
vétsiné pfipad znamena jiz pokro€ilejsi stadium
demence, které je pfedchdzeno jiz probihajicimi
zménami kognitivnimi. To samozfejmé zhorSuje
perspektivy a prognézu nemocného.

Ptedkladame dvé rozdilné kazuistiky. Prvni
ukazuje nékteré Casté (a pfitom chybné) kroky ve
zvladani akutnich poruch chovani. Jde o pfipad,
ktery vedl k vyznamnému iatrogennimu podilu na
rozvoji poruch chovani i psychotickych sympto-
m0. Druhd demonstruje fakt, ktery je prokazovan
az v posledni dobé. Jde o zjisténi, Ze kognitiva
se podileji nejen na korekci kognitivnich poruch,
ale Ze mohou vést k dpravé a udrzeni Uzdravy
poruch chovani a psychotickych pfiznakd s nimi
spojenych.

U obou naSich nemocnych byly poruchy
chovani provazeny psychotickymi pfiznaky. Oba

pfipady jsou charakterizovany po¢inajici demen-
ci. Prvni kazuistika ukazuje akutné vzniklé poru-
chy, které se rozvinuly po chirurgickém vykonu
v celkové anestézii. Vidime zde zcela nespravné
kroky pfi pokusech o 1é¢bu, az po mnohadennim
prodleni dochazi k nastaveni spravné terapie.
Druha kazuistika popisuje téméf typicky pfipad,
kdy nikoliv kognitivni poruchy, ale az progredujici
poruchy chovani s psychotickymi pfiznaky vedly
pfibuzné k Zzadosti o psychiatrickou interven-
ci. Zde naopak vidime spravny postup, kdy se
osvéd¢il dobry terapeuticky a stabilizujici efekt
kognitiva na lécbu poruch chovéni. Zajimavé
je, ze i kdyZ dochdzi k mirnému poklesu kogni-
tivnich funkci, poruchy behaviordini jsou nadale
velmi dobie korigovany.

Obé kazuistiky tak ukazuji soucasné mo-
derni moznosti akutni i diouhodobé 1é¢by poruch
chovani u dementnich nemocnych. Ve druhém
pfipadé je demonstrovano, Ze v kognitivech (na
nas$ i svétovy trh pfichazely v poslednich sedmi
letech v pofadi: donepezil, rivastigmin, galanta-
min) maji dnes |ékafi k dispozici poprvé v historii
U¢innd psychofarmaka, kterd jsou schopna kvali-
tativné ménit obraz demence. Stejné jako je tomu
i v fadé dalSich veskrze nechirurgickych oborech
mediciny, nezastavi sice progresi onemocnéni
definitivné, ale daruji nemocnému i jeho nejbliz-
§im dal$i mésice smysluplného kvalitniho Zivota.

Kazuistika 1

Zena, 72 let, ptvodnim povolanim uitelka,
psychiatricky nikdy nelééena, nekufacka, vaznéji
dosud nestonala, v po¢atku menopauzy uzivala
asi 4 roky hormonalni substituci. VySka 162 cm,
véha 48 kg.

Psychiatricky: nebyla dosud vySetfena, dle
dcery asi rok drobné zapomind a ponékud se za-
¢ina zanedbavat ve smyslu hygieny, redukuje své
z&jmy (hlavné klasickd literatura).

Problém: byla pfijata k planované gynekolo-
gické operaci (neslo o malignitu).

Prbéh: prvni dva dny v nemocnici byly bez
problémd, tfeti den provedena operace v celko-
vé anestézii. Hned prvni ve€er po tomto vykonu
se objevily poruchy chovani: bloudéni po pokoji,
nespavost, k ranu pak hostilita vi¢i perzondlu.
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K rdnu using, béhem druhého dne se objevuje
paranoidita vici spolupacientkam ¢i v0éi zdra-
votnim sestram.

Terapie: podan peroralné haloperidol (1,5 mg
pfi ranni vizité, 1,5 mg vecer, dalSi dny pak 1,5 mg
3x denné).

Dalsi pribéh: podle zapist bloudéni postup-
né ustupuje, vyCitky a podeziravost viéi okoli
mizi, pozdéji popséna horsi spoluprace pfi reha-
bilitaci a hygiené. Po 7 dnech této terapie pfesta-
la jist, vé&tSinu ¢asu travi na luzku, pomocuje se,
odmitd se hybat, je dehydratovana.

Dalsi terapeuticky krok: pro moznost nahlé
cévni piihody mozkové volano neurologické kon-
zilium. Konzilidrni 1ékaf spravné konstatuje ex-
trapyramidovou ztuhlost a doporuéuje vysazeni
neuroleptika.

Dali pribéh: po dvou dnech podle zapis(
opét ,nezkrotnd a agresivni“, podano 30mg dia-
zepamu pro die. Nasledujici den pasivni, inhibo-
vana, v noci bloudi, neji, odmita pit.

Dalsi terapie: volano poprvé psychiatrické kon-
zilium, to konstatuje deliriézni syndrom u po€inajici
demence, ktery nastoupil po anestézii, nasledné
polékové extrapyramidové komplikace. Doporuéen
tiaprid na noc 200mg- 400mg denné a piracetam
3600mg pro die, plus télesna rehabilitace.

Stav po dvou tydnech: pani je podavan tia-
prid 300 mg veder a piracetam 3600mg v ranni
a poledni davce. V noci spi, pfes den je schopna
pohybu, sama ji a pije, je kontinentni. Pfibuzni
uvadeji, Ze stav se jiz zagina blizit situaci pfed
operaci, vnimaji télesnou zchatralost, po strance
psychické — hodnoceni paméti — jen mimné zhor-
Seni oproti dobé pfed operaci, zatim trva mimna
podeziravost, nikoliv v8ak viéi roding, je cent-
rovana na nékteré spolupacientky, je vSak bez

Pouceni: bezprostfedné po operaci v ane-
stézii u pacientky vy$siho véku nebylo pamato-
vano na regeneraci CNS. PFi poruchéch chovani
bylo nevhodné podano incizivni neuroleptikum —
haloperidol, a to ve vysokych davkéch, a po dlou-
hou dobu s ohledem na vék a télesnou konstituci
nemocné (hmotnost 48kg). RovnéZz naprosto
nevhodné byl podan benzodiazepin a zcela byla
zanedbana rehabilitace. A nakonec az 11. den po
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operaci a 10.den po objeveni se poruch chovani
byla podana spravna lécba.

Kazuistika 2

Zena, dnes 75 let, diagnéza demence zva-
zovana v 72 letech, potvrzena psychiatrem o rok
pozdéji (Alzheimerova demence).

Anamnéza: stfedo$kolacka, cely Zivot pra-
cujici v kancelafi, matka dvou synt, vdova, Zijici
sama s navstévami synl v intervalu 2-3 dnu. Pa-
cientka je bez zavazné télesné ¢i psychiatrické
anamnézy do stanoveni diagndzy demence.

Nynéj§i onemocnéni: pacientka pfichazi do
ordinace doprovazena starsim synem, ktery se o ni
stard nejvice. Ten zada vySetfeni proto, ze matka
jednak zapomina, ale také si vSiml, Ze si stéZuje na
,fadu nesmysli’, jako Ze ji sousedi otravuiji plynem,
Ze ji vykradaji. Proto nékdy stoji ve dvefich, kfici na
né a vyhroZuje jim. Zamyka se a odmita vychazet
ven. Také daleko méné ji. Syn zada pomoc, kterou
si pfedstavuje tak, Ze pani bude hospitalizovéna,
pokud mozno dlouhodobé. Tuto Zadost sice nefor-
muluje zfetelné, ale podtext je naprosto evidentni.
Synovi je vysvétlena problematika demence, i sou-
Casné moznosti a perspektivy. Pani je pfijata na
oddéleni ke kratkodobému pobytu s tim, ze prove-
deme vySetfeni a nastavime terapii.

Z provedenych vySetfeni béhem hospitaliza-
ce: Mini Mental-State Examination (MMSE) 18,
provedena pocitaova tomografie (CT), kterd byla
bez loziskovych zmén, EKG, krevni obraz véetné
minerdld v normé, neurologicky bez loZiskovych
zmén. V psychopatologickém obrazu, kromé vy-
raznych poruch pfedevim recentni paméti, je
pfitomen noéni neklid a paranoidné halucinatorni
stavy s naslednymi poruchami chovani.

Pribéh a terapie: na prvnich 14 dni byl pfe-
depsan tiaprid 200 mg na noc a zaroven galanta-
min 8 mg. Prvni tfi az tyfi dny se objevila mirna
nauzea, snad i bolest hlavy, od patého dne jiz bez
téchto obtiZi. 18. den byla pacientka propusténa,
kdyZ poruchy chovani byly daleko méné intenziv-
ni. Na kontrole po tydnu syn udava, Ze je matka
0 néco klidnéjsi, ale ,ty nesmysly ma pofad, ale
jiz na sousedy nedtoci na chodbé*“. Domlouvame
se na pokracovani poddvani tiapridu ve stejné
davce. Od konce étvrtého tydne zvySena davka
kognitiva na 16mg denné. Pfi kontrole za dal$i
tfi tydny uvadi syn opét mirné zlepSeni — matka
je Cilejsi, vice se zajima o rodinu, na sousedy si
stale stéZuje, ale ,nebojuje s nimi“. Po zvySeni
galantaminu na dvojndsobnou davku bylo opét
nechutenstvi a nauzea trvajici Sest az sedm dna.
Pfi této kontrole (po 6 tydnech uzivani) vysazu-
jeme tiaprid. Dal$i kontroly probihaji pfiblizné
v tfitydennich intervalech. Stav po Etyfech mési-
cich 1é&by: pani uziva 16 mg galantaminu denné.
MMSE z0stava 18, syn popisuje prakticky tplné
vymizeni paranoidné halucinatorni symptomato-
logie. Uvadi, Ze matka jiz nem4 strach ze sou-
sedd, nema pocit, Ze by ji nékdo okradal, nebo

8 /2004 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

Ze by citila néjaké podivné pachy. Je schopnd se
0 sebe postarat Iépe nez pied zahajenim lécby.
Zapominani je dle syna na stejné trovni, rodinné
pfislusniky ale pozna vzdy.

Na této terapii zlstavd pacientka nadale,
nyni 18. mésic, od 12. mésice podavano 24 mg
galantaminu. Za dobu Ié¢by doSlo ke snizeni
v MMSE pouze 0 2 body — na 16. Od prvni ataky
pfed podanim kognitiva se déle neobjevily Zadné
poruchy chovani ani psychotické pfiznaky a i ny-
ni, pfi poklesu v MMSE, zvlada péci o sebe, udr-
Zuje socidlni kontakty se svymi nejbliz§imi, ktefi
ji navstévuiji prakticky denné.

Pouceni: rozvoj behaviordlnich poruch
a poruch psychotickych byl divodem navstévy
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