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Poruchy nejcasteji napodobujici
demencl

Vekove podminené poruchy pameti,

benigni starecka zepometlivost

Kognitivni poruchy provazejici celkové
onemocneni

Vedlejsi uCinky farmakoterapie
Deprese
Dehydratace



Kriteria pravdepodobne AD

Demence prokazana klinickym vysetrenim
Postizeni dvou a vice kognitivnich oblasti

Progresivni zhorsovani pameti a ostatnich
kognitivnich funkci

Nepritomnost poruch vedomi

nepritomnost systemovych onemocneni a
dalsich chorob mozku a kognice



Deprese x demence

Diferencialni diagnostika demence a deprese u
starsich pacientu

Nahled na onemocneéni- demence zpravidia
neni, pacient priznaky nezduraznuje, popira,
nebo dokonce se je snazi maskovat

Deprese:

pacient na priznaky upozornUJe, ,vidite, porad to
rikam, jak zapominam®*



Demence X deprese

Spanek —demence

postupne poruchy az naproste naruseni
diurnalniho rytmu,které ma vicemene
stabilni charakter

Deprese: fluktuujici zmeny spankoveho
rytmu, insomnie depresivniho

charakteru, buzeni se nad ranem, nekdy
hypersomnie



Demence x deprese

Depresivni nalada — u demence

neni vyrazna,

Deprese: nalada muze kolisat podle situace setrvala,
nicmene nemusi byt vyrazna

Emocni labilita (demence)s progresi onemocneni se
postupne zhorsuje

Deprese-epizody neprimereneho kriku, smichu, place
projevy (plac) odpovidaji celkovému stavu a Spatnée
nalade pacienta, jsou doprovazeny dalSimi projevy
diskomfortu, smich se nevyskytuje, krik neni tak Casty



Demence x deprese

Ztrata zajmu, energie

a iniciativy- demence-postupna ztrata zajmu, ktera
vSak nebyva provazena projevy smutku

Deprese: ztrata zajmu je dusledkem smutku, pocitu
bezvychodnosti situace

Psychomotoricky neklid — demence: zhorsuje se s
progresi onemocneéni, casto byva horsi v odpolednich

hodinach (,sundowning“, fenomén zapadu slunce)

Deprese: pokud se vyskytuje, pak zpravidla souvisi se
zavaznosti ostatni

symptomatologie, projevy uzkosti a deprese



Demence x deprese

Sebevrazedne tendence — demence: nejsou pritomny
Deprese:jsou, mohou byt zavazne

Zhorsena koncentrace: demence projevuje se v ramci
progrese onemocneni, vyrazna u rozvinute

a tezké demence, nicmene pacient si na ni nestezuje
Deprese: jedna se o priznak vyskytujici se spolecne s
ostatni depresivni symptomatologii, pacienta zpravidla
velmi obtezuje, stezuje si na ni



Demence x deprese

Zmeny telesné vahy
Demence:v dusledku zapominani jidla, nékdy i
relativne dostateCny prijem

stravy nepostacuje kryt energeticke naroky
zvySené v dusledku

hyperaktivity — nadvaha se vyskytuje spise u
pacientu s vaskularni

demenci nez s Alzheimerovou chorobou

Deprese: v dusledku snizeného pfijmu,
zanedbavani teto problematiky,

nechutenstvi — nekteri se naopak prejidaji



Kognitivni poruchy provazejici
celkové onemocneni

poruchy kardiovaskularni- arytmie, stavy
hypoxie, snizeni reologie mozku

Metabolické- hyponatremie, dehydratace
Endokrinologicke- hypothyreosa
InfekcCni- septické stavy

NPB



Negativni uCinky leku

Pokles kognitivnich funkci:

Snizeni aktivity acetylcholinesterazy, snizena
citlivost receptoru pro acetylcholin, zvySena
citlivost k centralnich anticholinergnim
ucinkum zvySenou propustnosti
hematoencef. bariery

Léeky s neg. vliivem- centralni spasmolytika,
tricyklicka antidepresiva, barbituraty,
analgetika-. anodyna, antiparkinsonika, H2
blokatory, ATB, indometacin




Kazuistika 1

« 87 lety muz- poslan praktickym Iékarem pro
slabost, malatnost, zvraceni, nechutenstvi,
prujmovité stolice, opakované pady k
hospitalizaci

* OA: ICHS mestnava forma, algicka forma,
stav po pfednim IM, arterialni hypertenze 2.-
3. st. Dle WHO, opakovane TIA, chronicka
infekce moc“:ovych cest, senilni demence

* Pri prijeti: apaticky, bradypsychicky, pri
védomi, ne zcela dobfe orientovan




Kazuistika 1

* Objektivneé:

» Pac. pri vedomi, ne zcela dobre orientovan,
OSobou ano, ne casem a mistem., |
bradypsychicky, znamky dehydratace, jazyk
hnedave povlekly, plazici ve stredni care,
zornice izokoricke, pulsace karotid ,
oboustranne symetricka, AS nepravidelna,
EKG: chronicka FIS, jizva anteroseptalne, TK
95/50

» Dychani Ciste, sklipkove, bricho mekke,

prohmatne, palp. nebolestive, hepar v obl.,

len nehm., DK bez otoku a znamek flebitidy




Kazuistikal

« Terapie: Furon 1 tbl. denné (celkové pul
roku, bez kontroly KP komp.), Kalnormin 2xl,
Helicid | tbl. na noc, Digoxin O,25 mg denne.,
Anopyrin 100 mg denne., Vasocardin a 50
mg 2x1 tbl., Cardilopin | tbl., Nitrofurantoin 1
tbl. na noc

 Laboratorneé: urea 18,5, kreatinin 115,
hypokalemie 3,2, hladina digitalisu 3,7

» Leukocytosa 15,6, tyCe 7, ostatni laborator v
norme, kultivace z vyteru z rekta — neg.




Kazuistika 1

« Z dosavadnich vysetreni: UZ bricha- bez
patologickeho nalezu, koloskopie —bez
patologickeho nalezu, dyspepticke obtize
dolniho typu uzavreno jako funkcni
drazdivy tracnik

« Opakovane pady- neurologicke vysetreni-
se zaverem TIA- planovan UZ karotid



Kazuistika 1

PriCiny zhorseni stavu u nemocneho:

1. Dehydratace pri dlouhodobem uzivani diuretik
bez kontroly KP komp., prijmové onemocnéni

2. Dyspepticke obtize- zvraceni, nechutenstvi,
vlivem digitalisove intoxikace, potence diuretickou
terapii a naslednou dehydrataci

3. Zvraceni, prohloubeni dehydratace

4.V dusledku dehydratace a hypertrofie prostaty-
infekce mocovych cest

Opakovaneé pady- neurologickeé vysSetreni se
zaverem TIA pri dehydrataci a hypotenzi —
antihypertenziva nadale



Kazuistika 1

Zaver:

Dehydratace iatrogenné navozena, v kombinaci s
prujmovitym onemocnénim, po pozitivnim efektu uziti
pankreatickych enzymu hodnoceno jako chronicka insuf
pankreatu

Transitorni ischemicka ataka
Vaskularni demence
Digitalisova intoxikace

Dyspeptickeé obtize horniho typu pri digitalisove
Intoxikaci v.s.

Infekce mocCovych cest

Hypertrofie prostaty

Ischemicka nemoc srdecni- méstnava forma, t.C. komp.,
Algicka forma, stav po prednim IM



Kazuistika 1

* Po rehydrataci, uprave terapie, vynechani
diuretik propustén domu
* Po 3 mesicich pri kontrole pacient

orientovan, bez znamek poklesu
kognitivnich funkci,

 Pomaha synovi pri dostavbe domu



Kazuistika 2

* Muz, 83 let, prijaty cestou Emergency pro
kolapsovy stav, dehydratacli, zmatenost,
nodnoceno jako senilni demence
aboratorneé se znamkami hyponatremie,
nypochloremie, hyperkalemie.

» Pacient prijat ke korelaci vnitrniho
prostredi a korekci terapie




Kazuistika 2

OA: se srdcem se lecCi od 1985,

Od r. 1988 arterialni hypertenze

Od r. 1993- ICHS arytmicka forma, FIS
1996 akutni pfedni Q IM

1997 aortokoronarni by-pass
Chronicka renalni insuficience
Chronicka obstrukcni choroba plicni
HLP llb typu

1997 st.p. ledvinové kolice pro pravostrannou
nefrolithiasu

hemangiom horniho rtu, lipom mesenteria
operace: TUR prostaty 1992



Kazuistika 2

* FA: dle doneseneho rozpisu:

« Simgal 10 mg 0-0-1 ,Prestarium Neo 1-0-1,
HCHT 1-0-0, Isopelet 20 mg 0-1-0, Isopelet 40
mg 1-0-0, Trental 400 mg 1-0-,Tenoloc 200 mg
¥2-0-0, Digoxin 0,125 mg 1-0-0, Warfarin 3 mg
1,5-0-0, Zolpidem 10 mg 0-0-1, Neurol 0,25 mg
0-0-1, Ascorutin 1-1-1,NTG dle potreby,
Molsihexal R 0-0-1 jen pfi bolesti na hrudi,
Foradil 1-0-1, Miflonid 400 1-0-1, Atrovent N 2-2-
2-2



Kazuistika 2

* Po uprave terapie, rehydrataci
normalizaci vnitrniho prostredi vymizela
zmatenost, pacient zcela orientovan



Kazuistika 3

* SA: pacientka vdova, dosud bydlici v
samostatnée domacnosti, syn a dcera
stridave navstevy, léky si dosud pacientka
chystala sama, posledni dobou nevedela
odpovedet na otazku, zda se divalana TV,
nebo poslouchala rozhlas, hodnoceno
rodinou jako faktory dane vekem-
,maminka holt starne”, to bude ta skleroza



Kazuistika 3

* objektivne:

* pacientka neodpovida adekvatne na dotazy,
zmatena, neklidna, nausea, bledy kolorit ,pri
vedomi, zornice izokoricke, reagujici na
osvit, pulsace karotid symetricka,

« EKG — AV blok lIl. stupne, TK 110/70
dychani Cisté, sklipkove, bricho mekke,
prohmatne,palp. nebolestive, hepar v obl.,
lien nehm., tapott. bilat. neg., DK bez otoku a
znamek flebitidy.




Kazuistika 3

* Provedena implantace kardiostimulatoru

* Po 2 mesicich pri kontrole pacientka
vesela, spolupracujici, v doprovodu dcery,
ktera byla z matky nadsena, opéet vari cele
rodine, pracuje na zahradce, zlobila se, ze
je matka prilis aktivni



Kazuistika 4

* Do ordinace prisel syn pacientky a zadal
preklad z Neurologicke kliniky jineho
zarizeni, protoze se mu nezda matcin
stav.

* Dle slov syna pacientka byla jeste
nedavno zcela pri smyslech, byla na
oslave narozenin- v kruhu rodiny. Po 14
dnech zacala zvracet, méla bolesti bricha,
zacala byt zmatena, hodnoceno jako dysp.
syndrom u pac. s demenci. Dokonce zde
byla porucha vedomi.



Kazuistika 4

 Behem hospitalizace na Neurologickem
oddeleni dekompensace diabetu mellitu,
laboratorni znamky renalni insuficience a
mineralovy rozvrat. Pro nalez
makrocytarni anemie provedeno vys.
Hladiny vitaminu B12 a zahajena
substituce. Behem hospitalizace
provedeno vys. MMSE- 13 bodu . Dle CT
mozku- dif. atrofie



Kazuistika 4

Pro bolesti bricha proveden UZ bricha s
nalezem nefropatie difuzni a umbilikalni
hernie

Propousteci dg.:

tezka vaskularni demence

Stav po kvantitativni poruse vedomi- v.s.
pri dekomp., DM, dehydrataci pri
uroinfektu



Kazuistika 4

Mallory- Weissuv syndrom
Diabetes mellitus 2. typu na PAD
Arterialni hypertenze

Polyartroza

Nefrolithiasa vlevo

Stav o TIA



Kazuistika 4

* Pac byla prelozena do specialniho
zarizeni pro demence. Zde ale doslo opet
ke zhorseni stavu, dominovaly obtize
dysp. razu- zvraceni, bolesti bricha. Byla
prijata na interni oddeleni v jiném meste



Kazuistika 4

* Syn presvedceny, ze se nejedna o
demenci, zada dalsi vysetreni za
hospitalizace, tentokrat u nas.

« Z duvodu tisnivé luzkové kapacity nebylo
mozné vyhovet. Byla provedena domluva
s osetrujicim lekarem- provest CT
vysetreni bricha- zde potvrzeno uskrinuti
umbilikalni kyly- pac. byla odoperovana.




Vysetreni pri susp. na poruchu kognitivnich
funkci
MMSE, Addenbr. test,

Provedeni laboratornich vysetreni (KO, biochemie,
hormony stitné zlazy, hladina vitaminu B12) EKG
vysetreni, UZ srdce MR nebo CT vys. mozku

Z duvodu dif dg. by kazdy takovy pacient mél byt
vysetren geriatrem nebo internistou

Pri dominujici neurologické symptomtologii- vys.
neurologem

pfi dominujicich psychickych symptomech
(depresivita, bludy, halucinace apod.- vy$.psychiatrem)






