Pad jako casny priznak
Alzheimerovy ehoroby

MUDr. Astrid Matejkova
Geriatrické centrum
Pardubicka nemocnice
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Alzheimerova choroba

Nejcastejsi pricina syndromu demence
Poruchy kognitivnich funkci, mysleni,
pameti

Poruchy orientace v case a prostoru
Poruchy soustredeni, recCi, koncentrace
Poruchy exekutivnich funkci



Alzheimerova choroba

* Nelze vylécit
X

« Vcasna detekce a adekvatni lécba
zpomaluje jeji rozvoj, prodluzuje
aktivni a sobestacnou cast zivota



Proc¢ neni demence vcéas rozeznana???

,Demence ve stari je prece

normalni*

Neznalost casnych znamek
demence

Neprovadéni screeningu
demence

Ageismus — ,,vzhledem k véku p
a celkovemu stavu jiz dale e N

nevysetrovan“ A

Rodina ani pacient si nechce
priznat poruchu pameti

Pacient priznaky maskuje
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Pfegl 100 lety .....
MUDr. Simsa (psychiatr)
Prirodni lécba a domaci léekar

,,P0O 60. roce dostavuje se blbost starecka, demence senilni.
Nemocny zapomina, ze pred hodinou obédval, a chce znovu
jist, nepoznava svych lidi, obzor vedeni se zuzuje. Cely zivot
omezuje se jen na jidlo a stolici, vsSe ostatni je Ihostejno.
Starci byvaji hasterivi, déetinsti, tvrdohlavi a plactivi, trpi
obycejné nespavosti. Zblbely je bud’ vesely, Cily, tlacha, ale
zmatene, ma ustalené klamy smyslove, chovani je detinskeé.
Pri formé nec€inné vyhasl zivot dusevni uplné. Nemocny je tak
tupy, ze se nedovede ani najisti, ani potreb télesnych
vykonavati, lezi nebo sedi schoulen, déela vse pod sebe. Tento
bidny stav trva léta, az smrt tragedii skon¢i.*



Jsme dal?



Vice nez u poloviny lidi neni
demence vubec diagnostikovana




Priznaky

* Neexistuje zadny test, ktery by prinesl
jasny a stoprocentné jednoznacny

vysledek v diagnostice Alzheimerovy
nemocil

* Diagnozu dela z velké ¢asti anamneza +
komplexni geriatricke vysetreni
(benigni zapomnetlivost x inicialni
priznaky demence)



Hierarchie ztraty funkcnich
schopnosti

1. Postizeni schopnosti
provadet komplexni €innost —
schopnost cestovat
dopravnimi prostredky,
schopnost ridit vuz

2. Ztrata sobéstacnosti — neni
schopen sam chodit, koupat
se, pecovat o sebe, pripravit
si potraviny, samostatné
pouzivat toaletu

3. Ztrata schopnosti sam se
najist, ztrata schopnosti
samostatnéeho pohybu po
lGzku




1. Poruchy kognitivnich fci: o 122 ‘
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* zhorseni kratkodobé pameti |

e Zapomina jména, zapomina,
kam co dal

 vytvari si pomocné seznamy

« opakovane telefonuje se
stejnou otazkou

« zapomina schuzky, dulezité
rodinné udalosti




Alzheimerova d. —

casneé stadium

2. Poruchy reci

* prilezitostne
obtizné hledani
slov

* zhorsena
plynulost reci

 méné bohaty
jazyk

3. Poruchy
komplexnich
cinnosti

* vyhyba se
komplexnim
cinnostem v
domacnosti

» potize pfri Fizeni
auta, financnich
transakcich

* potize pri béznych
domacich pracich



Alzheimerova d. — casné stadium

4. Poruchy chovani

* Zmeny
osobnostnich rysu

* emocChi zmeny,
podezrivavost

e ztrata zajmu,
vhimavosti a vrelosti
ve vztazich

e iritabilita, nestalost

e egocentrismus

* nezodpovéednost
* Ubytek spontaneity
« ztrata motivace

 konfabulace a
maskovani




Casné priznaky

1. Ztrata pameti, ktera ovlivinuje

schopnost pinit bézné pracovni ukoly Pohyb?
2. Problemy s vykonanim béznych Chtze?
cinnosti Pady?

3. Probléemy s reci
4. Casova a mistni dezorientace

5. Spatny nebo zhorsujici se
racionalni usudek

6. Problémy s abstraktnim myslenim
7. Zakladani véci na nespravné misto
8. Zmeény v naladé nebo chovani

9. Zmény osobnosti

10. Ztrata iniciativy



Rizikové faktory padu

* Polypragmazie .
« Posturalni hypotenze .
 Nedostatek pohyboveé
aktivity .
* Poruchy vizu

« Management tepove
frekvence a rytmu

Zdroj: AGS/BGS Clinical Practice Guideline:

Deficit vitaminu D

Problému s DK a
obuvi

Neuzpusobené
domaci prostredi
Nedostatek edukace
a informaci

Prevention of Falls in Older Persons



Rizikové faktory padu

* Polypragmazie .
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 Nedostatek pohyboveé
aktivity .
 Poruchy vizu
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frekvénce a rytmu

Zdroj: AGS/BGS Clinical Practice Guideline:

Deficit vitaminu D

Problému s DK a
obuvi

Neuzpusobené
domaci prostredi
Nedostatek edukace
a informaci

Prevention of Falls in Older Persons



Polypragmazie

Pocet Iéku

Pocet a druh
psychofarmak a jejich
celkova davka

Kardiovaskularni leky
Ostatni

START a STOPP kritéria —
racionalizace, vysazeni,
nasazeni
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Polypragmazie

Overtreatment
Duplicity
Neschopnost
dodrzovat
rozpis

,Meéel jsem rano
leky ?“

Milurit 100mg 0-2-0,

Sorhifer 1-0-1,
Tamsulosin 1-0-0,
Helicid 20mg 1-0-0,

Theoplus 300 1-0-1,
Erdomed 1-0-1,

Taflosin 0 -0-1

Agapurin R 1-0-1



Posturalni

Tyhle Iéky na
hypotenze

zapomnétlivost
si budete brat denné
o pul osmé, v jedenact,
ve Ctvrt na tri a pulku
o pul devate.
Budete si to
namatovat 22?2

* Polypragmazie
« Zameény léku
* Porucha

kratkodobé
pameti




Boty a onemocneéeni nohou

* Poruchy orientace casem — rocni obdobi?
* Je zasazen racionalni usudek




Pohybova aktivita
Deficit vitaminu D

* Nemocni se
strani
spolecnosti

« Zneprateleni si
okoli svym
chovanim

* Podil obav
rodiny na rychlée
socialni izolaci




Rizikové faktory padu

Polypragmazie * Deficit vitaminu D
Posturalni hypotenze * Problému s DK a
Nedostatek pohybové obuvi

aktivity * Neuzpusobené
Poruchy vizu domaci prostredi
Mana%ment tepové * Nedostatek edukace

frekvénce a rytmu a informaci



Muzou mit
casneé
poruchy
kognitivnich
funkci vliv na
chuzi?




Poruchy pameti

« Uzkostnost,
nejistota, nedostatek
vhledu

Poruchy orientace

« Znejisténi
nemocnych Serem,
tmou

 Bloudéni

Poruchy usudku a

mysleni

« Chybi racionalni
usudek




Poruchy pozornosti a

motivace

 Neschopnost provést
c¢innost jako celek

* Snizena schopnost odolat
rusivym momentim

Porucha korovych funkci

* Shizena schopnost
vykonavat motorické
ukony a aktivity

Poruchy exekutivnich

funkci

 Nezvlada planovani a
reSeni ukonu
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Pad jako Casny priznak demence

* Pad je viditelny
* Mirny kognitivni deficit NE

* Ptejme se na pad, protoze mame
s,identifikovat intervence, které povedou ke
spravnému a vcasnému rozpoznani
demence zejména v primarni péci*
(Doporuceni WHO k potrebam vyzkumu
demence - ministerska konference,

Zeneva, brezen 2015)




Management rizika padu

intervention for older persons living in the community. [C]

38. Education should not be provided as a single intervention to reduce falls in older persons
living in the community. [D]
OLDER PERSONS IN LONG-TERM CARE FACILITES

39. Multifactorial/multicomponent interventions should be considered in long-term care o
reduce falls. [C)

40. Exercise programs should be considered to reduce falls in older persons living in long-term
care seftings with caution regarding risk of injury in frail persons. (C)

41. Vitamin D supplements of at least 800 |U per day should be provided to older persons
residing in long-term care settings with proven or suspected vitamin D insufficiency. [A]

42. Vitamin D supplements of at least 800 |U per day should be considered in older persons
residing in lono-term care seftinns who have abhnormal aait or halance or who arg
otherwise at increased risk for falls. [B]

OLDER PERSONS WITH COGNITIVE IMPAIRMENT

43. There is insufficient evidence to recommend for or against multifactorial or single
interventions to prevent falls in older persons with known dementia living in the community
ar in long-term care facilities. [1]

Strength of Recommendation Rating System

Zdroj: AGS/BGS Clinical Practice Guideline: Prevention of Falls in Older Persons



Rizikové faktory padu

* Polypragmazie .
« Posturalni hypotenze .
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Edukace pacienta

« Komunikace (I rodina!)
— bezpecné prostredi

* pacient s kognitivhim
deficitem ma ztizenou
moznost edukace,
pritom jeho rocni
incidence padu
se pohybuje kolem 60%




Edukace pacienta

« | pacient s demenci ma potrebu byt
~,NEKYM*

 Chce byt povazovan za clovéka, ktery
ma svou dustojnost, hodnotu a
kterému se proto dostava potrebneé
pozornostl ohledu a ucty druhych lidi

M.R.Leary (1995)




LECIT # VYLECIT

LECIT = ZLEPSIT KVALITU ZIVOTA
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1. Ztrata paméti, ktera ovliviuje schopnost plnit bézné pracovni ukoly

Zapominat obcas pracovni ukoly, jména kolegli nebo telefonni Cisla spolupracovniki a vzpomenout si na né pozdéji, je normalni.
Lidé trpici Alzheimerovou chorobou vsak zapominaji Castéji a nevzpomenou si ani pozdéji.

2. Problémy s vykonanim béznych ¢innosti

Hodné vytizeni lidé jsou obcas roztrziti, takze nékdy nechaji dusenou mrkev stat v kastrolu na sporaku a vzpomenou si na ni, az
kdyz uz je po jidle. Lidé trpici Alzheimerovou chorobou ale pripravi jidlo a nejen Ze ho zapomenout dat na stul, ale zapomenou i
na to, ze ho vibec udélali.

3. Problémy s reci

Kazdy ma nékdy problém najit spravné slovo, ale ¢lovék s Alzheimerovou chorobou zapomina i jednoducha slova nebo je nahrazuje
nespravnymi, a jeho véty pak nedavaji smysl.

4. Casova a mistni dezorientace

Kazdy nékdy zapomene, jaky je den a kam vlastné jede, to je normalni. Ale lidé s Alzheimerovou nemoci se ztrati ve vlastni ulici a
nevédi, kde jsou, jak se tam dostali, ani jak se dostanou domd.

5. Spatny nebo zhor3ujici se racionalni tsudek

Lidé se nékdy tak zaberou do néjaké cCinnosti, ze na chvili zapomenou na dité, které maji na starosti. Lidé s Alzheimerovou nemoci
Uplné zapomenou, Ze néjaké dité existuje. Mohou se i nesmyslné obléknout, napriklad si vezmou na sebe nékolik kosil nebo
halenek najednou.

6. Problémy s abstraktnim myslenim

Placeni sloZzenek anebo sledovani Uétd kreditni karty mize nekoho vyvést z miry, kdyZ je trochu komplikovan&jii neZ jindy. Clovék
s Alzheimerovou nemoci mize Uplné zapomenout, co ta ¢isla znamenaji a co s nimi ma délat.

7. Zakladani véci na nespravné misto

KaZdy nékdy nékam zaloZi penéZenku nebo kli¢e. Clovék s Alzheimerovou nemoci dava véci na zcela nesmyslna mista: Zehli¢ku do
lednicky nebo hodinky do cukrenky.

8. Zmény v naladé nebo chovani

Kazdy ma nékdy $patnou naladu. Clovék s Alzheimerovou nemoci ale podléha prudkym zmé&ndm nalady. Nahle a ne¢ekané
propukne v plac¢ nebo podlehne navalu hnévu, i kdyz k tomu nema zadny zjevny davod.

9. Zmeény osobnosti

Lidské povahy se bézné do urcité miry méni s vékem. Ale ¢lovék s Alzheimerovou nemoci se mize zménit zasadnim zplGsobem.
Stava se nékdy velmi zmatenym, podeziravym nebo ustrasenym.

10. Ztrata iniciativy

Kdyz je clovék nékdy znechucen domacimi pracemi, zaméstnanim nebo spolecenskymi povinnostmi, je to normalni. Vétsinou se
chut’ do prace opét brzy dostavi. Clovék s Alzheimerovou nemoci miZe propadnout naprosté pasivité a potfebuje neustale
podnéty, aby se do néceho zapojil.



Doporuceni Svétové zdravotnické organizace k potfrebam vyzkumu demence - ministerska
konference, Zeneva, brezen 2015

1. V ramci klinické praxe a systému zdravotni péce identifikovat intervence, které povedou ke
spravnému a véasnému rozpoznani demence zejména v primarni péci.

2. Vyvinout a validizovat biomarkery (vcetné biologickych, genetickych, behavioralnich a
kognitivnich) neurodegenerativnich onemocnéni zplsobujicich demenci. Jejich pomoci
identifikovat podobnosti a rozdily mezi subtypy demence. Prozkoumat proces progrese z
presymptomatickych stadii do rozvinutych stadii demence.

3. Identifikovat strategie planovani a poskytovani vécné i ekonomicky efektivni péce na konci
Zivota a v pokrocilych stadiich demence, vcetné planovani budouci péce (advance care planning).
4. Urcit nejefektivnéjsi intervence pro edukaci, vzdélani a podporu formalnich a neformalnich
pecujicich o lidi s demenci.

5. Identifikovat, validovat a pouzivat lepsi definice cilll (outcome measures) klinického vyzkumu,
a to s ohledem na kognici, funk¢ni stav a ostatnich biomarkery neurodegenerativnich onemocnéni
zpusobujicich demenci.

6. Porozumét faktordm vaskularnich onemocnéni, zpusobu a mire, kterou prispivaji k progresi
neurodegenerativnich onemocnéni zpUsobujicich demenci.

7. Zkoumat jedno a vicedoménové pristupy k primarni a sekundarni prevenci demence s ohledem
na rizikové a protektivni faktory a vztahy k ostatnim chronickym onemocnénim.

8. Vytvorit normy a standardy pro nejvyssi kvalitu péce v rezidencnich a osetrovatelskych
zarizenich. Vytvorit postupy, které napomohou rodinam lidi s demenci najit spravny cas, kdy je
treba zvazovat premisténi do téchto instituci.

9. Vyhodnotit efektivnost a identifikovat optimalni modely péce a podpory lidi s demenci a jejich
pecujicich v komunitach (napriklad spoluprace v pédi, integrovana zdravotni a socialni péce, case
management), a to v pribéhu progrese onemocnéni.

10. Ustanovit normy/ standardizovat metodologii a etické pozadavky pro vyzkum novych
farmakologickych latek i nefarmakologickych postupu v klinickych studiich nemoci zpUsobujicich
demenci.



