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Vyskyt

Diky obrovskému pokroku v lékafstvi a zvysujici se Zivotni Urovni stale pribyva starSich pacient(.
V této praci se zaméruji na studium kognitivnich funkci — mysleni, logiku, schopnost odpovidat,
vybavovat si vzpominky — ve skupiné , devadesatnik(“ - v souboru 100 pacientl ve véku od 85 do 90
kterd utvafi jeho osobnost. Schopnost myslet je jedine¢nd a nelze ji ani pfi dneSnim pokroku nijak
nahradit. V CR trpi demenci pfiblizné 120 tisic lidi a jelikoZ vyspélejsi staty Zapadni Evropy maiji

zastoupeni lidi s demenci vyssi, Ize ocekavat, Ze vyskyt onemocnéni bude u nas dale nardstat.

Obr. 1 Procvicovani kognitivnich funkci
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Zdroj: Viastni tvorba
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Ostatni

Pozn. Ostatni zahrnuje celkové zhorseni stavu (2), krvaceni z GIT (2), totaln/ endoprotéza kycle (1), anxiozni stav (1), bolest (1).
Zanetlive stavy zahrnuji pneumonie, pyelonefritidy, cholanditidy, bércové viedy, artritidy a dalsi.

Zdroj: Vlastni tvorba

Z grafG vidime, Ze pacienti bez poruchy kognitivnich funkci jsou castéji hospitalizovani kvili
zlomeninam, neZ pacienti s demenci. Naopak u dalSich pficin hospitalizace je procento pacientl bez
diagnézy demence vétsinou nizsi. Mlze to svédcit o tom, Ze pacienti bez poruchy mysleni maji méné
pfidruzenych onemocnéni, nebo také o tom, Ze zavainé dalsi onemocnéni znemoZznuji spravnou

funkci CNS.

Etiologie, patogeneze

Demenci mlzZe zpUsobit mnoho rGznych faktorl. Nejcastéji je demence zplsobena Alzheimerovou
nemoci, které vznikd nejspise na genetickém podkladu, vaskuldrni demenci, kterd je nasledkem
mozkovych infarktl, Parkinsonovou nemoci, nebo jinym neurodegenerativhim onemocnénim mozku.
Onemocnéni nelze vylécit, ale jeho pribéh Ize oddalit véasnym nasazenim lécby. Proto je dlleZitd

v€asna diagnostika.

Hlavni pfiznaky

Demence ma velmi obsahly klinicky obraz. Nejdfive dochazi k postizeni kognitivnich funkci. dostavuji
se poruchy paméti, prostorové predstavivosti a orientace, dezorientace, problémy s feci, v dalSim
stddiu je postizeno chovani a emotivita a v kone¢ném stadiu aktivity béZného denniho Zivota. Pacient

neni schopen sam vykonavat hygienu, stravovat se a potfebuje pomoc od okoli.

Vysetieni
K testovani kognitivnich funkci se nejcastéji pouzivd Mini-Mental State Examination (MMSE). Test se

sklada z 30 otazek na 30 bodd, kde se hodnoti kratkodobd i dlouhodoba pamét, verbalni schopnosti,



grafické, ¢teni, porozuméni. Podle poctu dosazenych bodl se déli zdvaznost demence na lehkou,
stfedni a téZkou. Adenbrooksky kognitivni test (ACE) je jednou z mnoho podob rozsifeného MMSE na
100 boda. Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) hodnoti miru sobéstacnosti. VSechny tyto
testy jsou vSak velmi subjektivni. Zalezi na aktudlnim stavu pacienta i testujiciho.
Objektivnim vysetfenim je CT mozku. Pfi demenci mizeme vidét Ubytek bilé hmoty projevujici se

dilataci komorového systému.

Obr. 2 CT zdravého clovéka Obr. 3 CT pacienta s demenci, dilatace komor
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Zdroj: Z archivu prim.MUDr. J. Vasi¢kové, Jesenickd nemocnice

Lécba

Demence je nemoci nevyléditelnou, ale véasnym odhalenim a nasazenim terapie lze oddalit pfiznaky.
Velmi duleZita je tedy prevence a nezanedbani pfiznakd, které se na prvni pohled zdaji banalni. Lécba
spociva v péci o pacienta a znovu nauceni béznych cCinnosti. Lécba zavisi na druhu demence. Stéale se

vyviji nové léky schopné oddalit ndstup demence a zlepsit pamét.

Komplikace
Hlavni komplikaci je sniZeni Zivotni Urovné. Ztrata schopnosti komunikovat s okolim, neschopnost
vykonavat zékladni ¢innosti, pokles hygieny, snizeni chuti k jidlu, hubnuti, dehydratace, dezorientace v

Case a prostoru.

Praktické rady pro pacienta
Pacienti s demenci by se méli snazit procvicovat logické mysleni, ucit se zapomenutym vécem a pokud
to lze, vykonavat bézné Cinnosti. V ramci predchazeni demenci se doporucuje aktivni ¢innost, lusténi

krizovek, ¢etba, pochazky. Prevenci vaskularni demence je také zdravy Zivotni styl.
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