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Uvod

1 Uvod

Rekne-li se Alzheimerova choroba, vybavi se obvykle predstava né-
koho, kdo ztraci své véci, nepoznava své znamé, nemiize najit cestu
domu, pomocuje se. Skute¢né i takto miize vypadat pacient trpici Al-
zheimerovou chorobou. Tato neurodegenerativni nemoc se klinicky
manifestuje jako demence.

(o jsou demence?

Demence jsou poruchy, u kterych dochdzi k podstatnému snizeni urov-
né paméti i dalsich kognitivnich (poznavacich) funkei (funkci, které
zajistuji adaptaci na zevni prostredi, komunikaci se zevnim prostfe-
dim, cilené chovani). Mezi tyto funkce nalezi kromé paméti pozornost,
vnimani, fe¢ové funkce (schopnost tvorby feéi i schopnost porozumeé-
ni feci), tzv. exekutivni (vykonné) funkce - schopnost byt motivovan
k ur¢ité ¢innosti, tuto ucelnou ¢innost naplanovat, provést a zpétné
zhodnotit - funkce zajistujici ucelné jednani a dalsi. Celkova troven
kognitivnich funkci se oby¢ejné oznacuje jako inteligence. K postizeni
kognitivnich i dal$ich funkci dochdzi onemocnénim mozku, nejcasté-
ji chronickym, postupujicim. Védomi neni u demenci zastfené (mysli
se kvalitativni uroven védomi, uvédoméni si sama sebe i spravné uveé-
doméni si situace, nikoli kvantitativni troven, kde porucha znamena
ospalost, bezvédomi).

Kromé postizeni kognitivnich funkci dochazi k postizeni dalsich
funkci. U demenci jsou popisovany okruhy tfi zakladnich skupin
funkci, pfi¢emz ohraniceni je neostré, ponékud schematické, uvedené
okruhy se navzajem prolinaji:
= kognitivni funkce,
= aktivity denniho Zivota,

» poruchy emoci (afektt a nalad), chovani, spanku a cyklu spanek

- bdéni. Poruchy téchto funkei se souhrnné nazyvaji behavioralni

a psychologické priznaky demenci.

Poruseni téchto funkci musi byt tak velké, aby interferovalo s béz-
nymi zivotnimi aktivitami.

To pak vede k tomu, Ze se postizeny stavd nesobéstacnym, zavislym

na rodiné, nemocnici, ustavu socidlni péce.

n




Demence a jiné poruchy paméti

Ke vzniku demence nevede pouze Alzheimerova choroba, ale i vice
nez 60 dalsich chorob.

Demence sama o sobé predstavuje syndrom - ur¢ity charakteris-
ticky soubor ptiznak, ktery mize mit riizné pri¢iny. Nékteré choro-
by jsou vzdy spojeny s rozvojem demence (napfiklad Alzheimerova
choroba), u jinych se demence rozviji pouze nékdy (naptiklad AIDS).
Proto fekne-li se demence, vybavime si ¢lovéka postizeného poruchami
paméti, jedndni, poznavani apod., ale nejsme jesté schopni rici, kterd
choroba jeho demenci vyvolala.
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Pamét a dalsi psychické funkce

2 Paméta dalsi psychickeé funkce

Pamét je schopnost pfijimat, uchovavat a znovuvybavovat informace.
Na rozdil od pocitacové paméti je lidskd pamét propojena s dalsimi psy-
chickymi funkcemi. Pamét je funkce, kterd ndm umoznuje uvédoméni
si sama sebe, obsahuje vSechny nase prozitky, védomosti, dovednosti.

Existuji riizné slozky paméti a rizné typy paméti.

Pamét 1ze proto délit podle fady hledisek.

Jedno ze zakladnich typt rozdéleni paméti je na pamét deklara-
tivni a proceduralni (nedeklarativni). Obsahy paméti deklarativnilze
popsat, vypovédét slovy, deklarovat. Tuto pamét lze jesté schematicky
rozdélit na pamét epizodickou, ktera obsahuje vzpominky na riizné
udalosti a situace, a na pamét sémantickou, ktera se podoba slovniku.
Obsahuje pojmy, védomosti, skute¢nosti. Pravé deklarativni pamét je
vyrazné postizena u Alzheimerovy choroby.

Proceduralni (nedeklarativni) pamét zahrnuje pamétové obsahy,
které nelze popsat slovy, nelze je vypovédét. Jsou to motorické doved-
nosti (chize, ucelné pohyby), fecové dovednosti, podminéné reflexy
a dalsi slozky. Proceduralni pamét byva postizena napriklad u tzv.
podkorovych demenci — u demence pti Parkinsonové chorobé, Hun-
tingtonové chorey a dalsich.

Dalsi déleni paméti je dle casového schématu. Klasifikace této pa-
méti neni jednotnd a ustalena.
= Jako ultrakratka pamét (také senzoricky registr, bezprostiedni pa-

mét, okamzitd pamét) se oznacuji vSechny vjemy, které si uvédomu-

jeme. Ultrakratka pamét trva radové vteriny az desitky vtefin.

= Kratkodobd pamét je pfechodného charakteru. Nékteré informace
z ultrakratké paméti okamzité vymizi, jiné se prenaseji dale do kra-
tkodobé paméti. Je nutné jejich opakovani. Presto vSak vétsina
téchto obsahti zanikne. Tomuto druhu paméti se také fikd provozni
pamét. Vétsina informaci zanikd proto, ze nejsou jiz dale pouziva-
ny, ani posilovany opakovanim.

» Stfednédobd pamét (konsolidace) je ukladani nékterych informaci
do dlouhodobé paméti. Tyto informace musi byt posilovany opa-
kovanim. K ukladani do dlouhodobé paméti vyrazné prispiva také
emoc¢ni naboj informace. Naptiklad ¢lovék si snadnéji zapamatuje
pamétové obsahy, které jsou pro néj radostné. Také vsak si obvykle
1épe zapamatovava nepiijemné informace. (Mohou tak byt zacho-
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Demence a jiné poruchy paméti

vany zivé vzpominky napriklad na neptijemné zkouseni ve Skole,
na konflikty a podobné.) Ultrakratka, kratkodoba i sttednédobd
pamét byvaji ¢asto oznacovany pouze pojmem kratkodoba pamét.
Podkladem téchto slozek paméti je prechodné zapojeni vybéz-
ka nervovych bunék, které tak tvori okruhy, po kterych probiha
vzruch. (Tyto okruhy se podobaji naptiklad pocitac¢ovym sitim.)
U Alzheimerovy nemoci je kratkodoba pamét postiZzena jiz od po-
¢atecnich stadii.

» Dlouhodoba pamét je schopnost udrzet informaci dlouhodobé
az celozivotné. Podkladem dlouhodobé paméti jsou tzv. engramy —
pamétové stopy. Ty maji raz nikoli pfechodnych zapojeni vybézka
nervovych bunék, ale trvalych zmén bilkovin nervovych bunék
a jejich vybézku.

Proceduralni pamét byva porusena typicky u tzv. subkortikalnich
demenci, jako je napriklad demence pfi Parkinsonové chorobé. Proje-
vuje se poruchou vykonnych funkci (dysexekutivni syndrom) a navenek
se projevuje spise jako neobratnost, nes$ikovnost. U tézkych demenci
typu Alzheimerovy choroby vsak byvd postizena také.

Pozornost nalezi mezi poznavaci funkce. Je to schopnost zamérit
vnimani k ur¢itému objektu i schopnost vnimat spravné vice objek-
tl najednou. U demenci dochdzi k vyraznym poruchdm pozornosti.
Objevuje se roztrzitost u lidi, ktefi dfive roztrziti nebyli. Koncentruji
se na objekty, které v tuto chvili nejsou pro né dulezité, a naopak se ne-
koncentruji na dualezité objekty. Jindy nejsou schopni soustfedit se
na vice objektd, pozornost kolisa, vyskytuji se tézké poruchy pozornosti
(napriklad pti prechazeni ulice nezpozoruji ptijizdéjici tramvaj).

2.1 Dalsi psychické funkce

Védomi je schopnost uvédomovat si sama sebe, své prozitky, v konti-
nuu ¢asu. Védomi ma 2 okruhy poruch: Kvantitativni porucha védomi
predstavuje kontinuum od normalniho stavu védomi pres ospalost, spa-
vost (somnolenci), sopor (stav, kdy ¢lovék reaguje jen na silné a bolesti-
vé podnéty) az po kdma - bezvédomi. U demenci se miize vyskytovat
spavost (Castéji je vsak obracen cely cyklus spanek - bdéni). Kéma (ale
jiz i sopor) je zivot ohrozujici stav (naptiklad koma pfi nedostatku nebo
nadbytku krevniho cukru u diabetes mellitus, kéma pfi poranénich
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mozku). Kvalitativni poruchy védomi predstavuji poruchu kontinua
prozivani. Vyskytuji se jako tzv. deliria a projevuji se riznym stup-
ném dezorientace. Deliria byvaji vétsinou kratkodoba, ale opakujici
se. Nejlépe je asi vystihuje vyraz zmatenost. Deliria nejsou soucasti
syndromu demence, ale u demenci se ¢asto vyskytuji jako ptidruzené
ptiznaky (viz kapitola o depresich a deliriich).

Emoce lze definovat jako postoje ke skute¢nosti, k vnéj$im i vnitt-
nim podnétiim, prozitkiim. Emoce lze zhruba rozdélit do tfi katego-
rii:
= afekty,

» nalady,
= vyS$Sicity.

Afekty jsou kratkodobé emocni stavy trvajici praimérné desit-
ky vtefin az minuty. Mohou byt rtizného typu. Vsichni zname afekt
vzteku, pti kterém se nositel afektu mize dopustit agresivniho jednani
(ale nemusi). Toto agresivni jedndni muze byt pouze na slovni Grov-
ni - nadavéni, vyhroZovani, namirené proti vécem, naptiklad rozbiti
skleni¢ky, kopnuti do dveti, nebo mtize byt namirené proti jinému
clovéku - strkani, inzultace apod. Afekty smutku se mohou projevit
napiiklad ndhlym pla¢em. U lidi trpicich demenci byvé ¢asta nekon-
trolovana afektivita — nejsou schopni své afekty zvladat, roz¢ili se pro
nepodstatné malic¢kosti, ¢asto se rozplaci apod.

Nalady jsou dlouhodobéjsi stavy, které je mozno definovat jako
vyladéni k afektu jednoho typu. Kromé normalni, situaci pfiméfené
nélady se vyskytuji chorobné (patické) nélady.

» Depresivni nalada, jejiz podstatou je smutek, je nej¢astéjsi chorob-
na nalada. Pri depresi maji postizeni obvykle zpomalené tempo
fe¢i i motorickych projevi, podcenuji se, maji nedostatek aktivi-
ty, zhors$uje se spanek a chut k jidlu. Depresivni lidé jsou ohrozZeni
sebevrazednym jednanim. Depresivni nalada sama o sobé nékdy
muze napodobovat demenci, lidé s depresi nejsou schopni dosta-
tecné vyuzit svych intelektovych a pamétovych schopnosti, trpi
nedostatkem motivace. Depresivni nalada se také miize projevit
vyskytem télesnych potizi, nevysvétlitelnym télesnym onemocné-
nim, naptiklad st¢hovavymi bolestmi.

= Casté chorobné nalady jsou tizkost a strach. Strach ma ur¢ity ob-
jekt — jsou to obavy z né¢eho konkrétniho, doprovazené neptijem-
nymi pocity. Uzkost se zcela podobéd strachu, avsak nema konkrétni
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vyvolavajici objekt. Pri tizkosti a strachu jsou casté télesné dopro-
vodné piiznaky, napiiklad zrychleni pulzu srdce. Uzkost se mtize
projevit i v jakési zachvatovité podobé (hovoti se o panickych ata-
kach), i ve formé obav z vice ¢i méné realnych objektu a situaci -
pak se nazyva fobie (napfiklad fobie z ur¢itych nemoci, ze $piny,
z tésnych prostor, z pavouki apod.).

» Dysforicka nalada (nepouziva se Cesky termin - odpovidaly by
napriklad ¢asteéné slangové vyrazy dopalenost, na$tvanost) je
spojena s nepriznivym hodnocenim momentalni situace, s repta-
nim, nespokojenosti. Nékdy se u této nalady vyskytuje vyssi sklon
k agresivité.

= Euforicka nalada je spokojend nalada - tedy nic chorobného. Avsak
u dementnich pacientt se i euforickd nalada muze vyskytnout ne-
primérené — predevs$im neprimérené momentalni situaci (clovék
netrpici demenci by reagoval napiiklad depresi). Casté je u dement-
nich pacientt neproduktivni euforie - jsou spokojeni a $tastni, aniz
by provadéli jakoukoli ¢innost.

» Manickd nédlada je opakem depresivni nalady. Mani¢ti lidé maji
rychlejsi tempo, rychle az prekotné hovorti, neudrzuji dostate¢ny
spolec¢ensky odstup, mélo spi, aniz by byli unaveni.

Vsechny uvedené chorobné nalady se vyskytuji u demenci jako sou-
¢ast behavioralnich a psychologickych ptiznakd demence.

Vys$si city jsou trvalé znaky osobnosti ¢lovéka, tykaji se predevsim
etické a estetické oblasti, obecného postoje k lidem a okolnimu svétu.
Maji svou polaritu, na jedné strané kladnou a na druhé zapornou. Na-
lezi mezi né napriklad altruizmus - sobectvi, mirumilovnost - agre-
sivita aj. U demenci dochdzi k otupéni vyssich citd, je to vsak zna¢né
individualni u riiznych jedinct i u rtiznych typt demenci.

Vnimani je schopnost ptijimat pomoci ¢idel (zraku, sluchu, hmatu
aj.) vnéjsi i vnitfni podnéty, v mozku je analyzovat a integrovat s do-
savadnimi zkuSenostmi. Nejtézsi poruchy vniméni jsou halucinace
a iluze. Tyto poruchy nalezi k tzv. psychotickym ptiznaktim. Psycho-
tické priznaky jsou takové poruchy, které vedou ke ztraté kontaktu
s realitou. Patfi mezi né predevs$im nékteré priznaky z okruhu poruch
vnimdni, mysleni a jedndni.

Halucinace jsou smyslové vjemy bez patfi¢ného podnétu. I kdyz
nejsou skutecné, je pacient o jejich realité bezvyhradné presvédcen.
U dementnich pacienta se nej¢astéji vyskytuji halucinace zrakové
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a sluchové, nékdy komplexni (vSech smyslt, halucinujici je vtazen
do déje). Casto vidaji naptiklad osoby, které jim chodi do bytu, povi-
daji si o nich apod.

Iluze je jakési chorobné pretvoreni redlného vjemu tak, Ze jej vnima-
jijinak (nespravné), ale jsou bezvyhradné presvédceni o jeho spravnosti.
Naptiklad poslouchaji radio, kde vysilaji predpovéd pocasi, a oni slysi,
jak je pomlouvaji. Pokud jde o stejné projevy, ale jedinec si ve chvili
viemu uvédomuje, Ze jde o prelud a nikoli o realitu, hovotime o pseu-
dohalucinacich nebo pseudoiluzich. U nékterych demenci se mohou
objevit halucinace i iluze, vétsinou epizodicky. Casté je to naptiklad
u demenci s Lewyho télisky.

Mysleni je schopnost zpracovavat informace, umoznuje odpovéd
na zevni i vnitfni podnéty, adaptaci na vnéjsi prostfedi. Mysleni je
zprostfedkovano pojmy, feci. Existuje vnéjsi fe¢ a méné strukturova-
nd vnitini fe¢. U demenci se ¢asto setkavame se zpomalenim mysle-
ni (bradypsychizmem). Hlavni psychotickou poruchou mysleni jsou
bludy. Jsou to myslenky neodpovidajici pravdé, ale nemocny je o jejich
pravdivosti nevyvratné presvédcen. Bludy pacient nezkoriguje ani lo-
gickym vykladem, ani konfrontaci se zkusenosti. U demenci jsou ¢asté
naptiklad bludy okrddanosti a nepratelstvi (tzv. paranoidné-perze-
ku¢ni bludy). Pacient naptiklad tvrdi, ze mu kradou penize, $aty, pefi
z pefin, Ze v byté souseda maji odposlouchévaci pristroje. I kdyz jej
zavedeme do bytu souseda, a tak ho zkonfrontujeme s realitou, stale
véri, Ze odposlouchavaci pristroje tam jsou. Bludy u demenci byvaji
velmi nelogické.

Jind zdvaznd porucha mysleni, kterd se u demenci miize vyskytnout,
je inkoherence (nesouvislost) mysleni, ktera se rovnéz projevi v reci;
fe¢ nedava Zadny vyznam, slova jsou rizné zpiehdzena, nelze vypat-
rat zadny obsah myslenek. U dementnich pacientt se také vyskytuje
tzv. ulpivavé mysleni (perseverace), coZ je neustdlé opakovani jedné
myslenky, slovni vazby, sentence. Podobné je nevypravné mysleni, kde
sice nemocny neopakuje stale stejna slova, ale neustdle se vraci k jed-
nomu tématu, k jedné myslence. Zabihavé mysleni (mysleni nedrzici
se zakladniho tématu, ale neustéle zabihajici k nepodstatnostem, spéjici
k cili oklikou) se ¢asto vyskytuje u zdravych lidi fe¢ové neukdznénych.
Miize se vSak vyskytnout také jako soucast nékterych demenci - tam
se objevuje nové, u lidi, u kterych dfive nebylo.

Chovani a jednani predstavuji motorickou odpovéd na vnéjsi
i vnitfni podnéty. (Chovéni je neuvédomélé, nezamérené, neplanované,

17




Demence a jiné poruchy paméti

jednani naopak zamétené, planované, ale Casto se oba pojmy smésuj,
pouZivaji se jako synonyma.) Casta porucha chovéni u demenci je tzv.
agitovanost. Je to neklid riizného stupné, pretrvavajici delsi dobu, né-
kdy jen drobny, jindy vyrazny. U dementnich pacientti byva porusena
ucelnost jednani.

Intelekt a inteligence jsou pojmy, které se smésuji, zaménuji
a v podstaté oba vyjadruji totéZ — schopnost spravné myslet a spravné
se prizptisobovat zménam vnéjsiho prostiedi. Intelekt spiSe predsta-
vuje schopnost originalnich feseni, abstrakce, generalizace apod., in-
teligence je vice vniména jako praktickd schopnost spravného mysleni
a adaptability. Inteligence ma rtizné slozky, které nemusi byt vyvinu-
ty stejné. U demenci dochazi k poklesu (deterioraci) intelektu; tento
pokles je imérny tizi demence. Obecné lze fici, Ze ¢im vy$si intelekt
pred propuknutim demence, tim pomalejsi je pak sestup do tézsich
stadii demence.

Osobnost je soubor vsech psychickych vlastnosti individua. Je
charakterizovana napriklad temperamentem (pfevladajicim osobnim
tempem a emocionalitou jedince), charakterem (souborem eticko-es-
tetickych vlastnosti a citéni), ale také intelektem a dal$imi vlastnostmi.
U demenci se osobnost postizenych rtiznou mérou méni k horsimu,
vét§inou umérné tizi demence.

Pojmem kognitivni funkce (poznavaci funkce) ozna¢ujeme ty
funkce, které nam slouzi k reagovani na podnéty z vnéjsiho svéta,
k adaptaci na vnéjsi prostredi. Mezi kognitivni funkce nalezi napriklad
pamét, pozornost, vnimani, inteligence. Porucha kognitivnich funkci
je zakladni porucha u Alzheimerovy choroby i dalsich demenci. Mezi
kognitivni funkce nalezeji i tzv. exekutivni (vykonné) funkce. Tyto
funkce slouZi k provadéni slozitéjsich motorickych ukon, k realizaci
jedndni. Mezi tyto funkce patti motivace, schopnost naplanovat si ukon
a spravné seradit jednotlivé podukony, provést jej a zpétné zhodnotit.
Poruchy exekutivnich funkci jsou pro demence ptizna¢né. Tzv. podko-
rové demence - napiiklad demence u Parkinsonovy choroby - za¢inaji
pravé poruchami exekutivnich funkci.
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