e carRADA

Martina Zvérova a kol.

Gerontopsychiatrie
v klinickeé praxi

PSUCHE




e carRADA



Martina Zvérova a kol.

Gerontopsychiatrie
v klinickeé praxi

)

PSUCL

GRADA Publishing



Seznam autoru:

MUDr. Ludék Danes, CSc., Sexuologicky ustav, PK VEN a 1. LF UK Praha

prim. MUDr. Vanda Frankova, Psychiatricka nemocnice v Dobfanech

doc.PharmDr. Jana Hroudova, Ph.D.,PK VEN a 1. LF UK Praha, Farmakologicky
ustav, 1. LF UK a VEN v Praze, Oddéleni klinické farmakologie, VFN v Praze

doc. MUDr. Roman Jirak, CSc., PK VFN a 1. LF UK Praha

prof. MUDr. Radoslav Matéj, Ph.D., Ustav patologie a molekularni mediciny
3.LF UK a FTN, Praha

doc. Mgr. et Mgr. Tomas Nikolai, Ph.D., Neurologicka klinika 1. LF UK a VEN

doc. MUDr. Pavel Pavlovsky, CSc., emeritni docent PK VEN a 1. LF UK Praha

MUDr. Olga Pecinovska, Klinika adiktologie VFN a 1. LF UK Praha

Mgr. Jana Stajnerova, Oddéleni socialni péce, Fakultni nemocnice Plzen

doc. MUDr. Martina Zvérova, Ph.D., PK VFN a 1. LF UK Praha

KATALOGIZACE V KNIZE - NARODNI KNIHOVNA CR

Zvétova, Martina

Gerontopsychiatrie v klinické praxi / Martina Zvéfova a kol.. -- Vydani 1.. --
Praha : Grada Publishing, 2022. -- 267 stran. -- (Psyché)

Obsahuje bibliografie a rejstrik

ISBN 978-80-271-4983-4 (online ; pdf)
*616.89-053.9 * (048.8:082)
- gerontopsychiatrie

- kolektivni monografie

616-053.9 - Geriatrie [14]



Upozornéni pro ctendie a uZivatele této knihy

Vsechna prdava vyhrazena. Zddnd &dst této tisténé &i elektronické knihy nesmi byt reprodukovdna
a Sitena v papirové, elektronické Ci jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele.
Neopravnéné uZiti této knihy bude trestné stihdno.

doc. MUDr. Martina Zvérova, Ph.D., a kol.
Gerontopsychiatrie v klinické praxi

Vydala Grada Publishing, a.s.
U Prthonu 22, 170 00 Praha 7
tel.: +420 234 264 401
www.grada.cz

jako svou 8598. publikaci

Recenzoval:
prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Redakce a korektury PhDr. Jaroslava Hajkova
Grafickd tprava Jan Sistek

Navrh a zpracovani obalky Zdenék Dusek
Pocet stran 272

Vydaéni 1., 2022

Vytiskla tiskarna TNM PRINT s.r.0., Nové Mésto

© Grada Publishing, a.s., 2022
Cover Photo © depositphotos/kevron2002

ISBN 978-80-271-4984-1 (ePub)
ISBN 978-80-271-4983-4 (pdf)
ISBN 978-80-271-3465-6 (print)



Obsah

Predmluva . ... ... .. ... . . e e
1 Soucasnost a historie gerontopsychiatrie (Martina Zvérova) . . . . .
2 Demografické udaje a prognozy (Martina Zvérovd) . . . . . . . . ..

10

Literatura . . . . . . . . . e

Problematika senia (Martina Zvérovd) . . . . . . v v v v v v v
Literatura . . . . . . . . . . e e e

Obecna psychopatologie a vysetfeni gerontopsychiatrického
pacienta (Pavel Pavlovsky, Martina Zvérovd) . . . . . . ... ... ..
Literatura . . . . . . . . . ... e

Neuropsychologické vysetieni u pacientd starsiho véku
(Tomds Nikolai) . . v v v v v i i i i e e e e e e e e e e e e e e e e
Literatura . . . . . . . . . . e

Depresivni poruchy ve stari (Martina Zvérova) . . . ... ... ...
Literatura . . . . . . . . . e

Organické dusevni poruchy - prehled (Martina Zvérova) . . . . . ..
Literatura . . . . .. .. ... e

Kognitivni funkce, vyznam a typy jejich poruch
(Marting ZvErovad) . . v v v v v i e e e e e e e e e e e e e e e e e

Pameét a jeji poruchy (Martina Zvérovd) . . . .« o v v v v v v v v
Literatura . . . . .. . . ... e

Metabolicky syndrom a jeho vliv na kognitivni funkce
(Marting ZveroVd) « v v v v v v v e e e e e e e e e e e e e e e e
Literatura . . . . . . . . . ...




11

12

13

14

15

16

Poruchy kognitivnich funkci, leh¢i nez demence

(Martina Zverovd) . . v v v v v v v v e e e e e e e e e e e e e e e e 44
Literatura . . . . . . ... .. e 47
Syndrom demence, diagnostika (Martina Zvérova) . ... ... ... 48
121  Rozdélenidemenci . . . ... ... .. ... ... ... .. 51
122 Stadiademence . . . . . . ... ... L oL 54
Literatura . . . . .. . ... . e 55
Behavioralni a psychologické priznaky demence

(Marting Zverovd) . . v v v v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e 57
Literatura . . . . . . .. ... e 58
Demence primarni, neurodegenerativniho pavodu
(atroficko-degenerativni) (Martina Zvérovd) . . . . . . . ... .. .. 60
14.1  Alzheimerovanemoc . ... .................. 60
142  Demence u Huntingtonovy nemoci . . . .. ... ... ... 85
14.3  Demence u Parkinsonovy nemoci . . . ... ......... 86
144  Demence s Lewyho télisky (Vanda Frankovd,

Radoslav Matéj) . . . .. .. ... . 88
14.5  Frontotemporalni lobarni degenerace (Vanda Frankova,

Radoslav Matéj) . . . . .. ... ... . 99
Literatura . . . .. ... ... e 121
Creutzfeldtova-Jakobova nemoc a dalsi prionova onemocnéni
(Vanda Frankovd, Radoslav Matéj) . . . . ... ... oo, 126
15.1 Etiopatogeneze . . . . . . .. ... ... ... . 126
15.2 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, sporadicka varianta . . . . 127
153  Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, geneticka (familiarni)

varianta . ... .. Lo 132
154  Nahodné prenesena (iatrogenni) CJN . . ... ... .. .. 132
15.5  Dalsilidska prionova onemocnéni . . . ... ... .. ... 133
Literatura . . . . . . ... . ... e 140
Psychosocialni intervence a nefarmakologické pristupy v 1écbé
demence (Vanda Frankovd, Jana Stajnerova) . . . . . ... ... ... 141
16.1  Psychosocidlniintervence . . . . ... .. ... ....... 141



17

18

19

20

21

16.2  Nefarmakologické pristupy v 1écbé demence . . . ... ..
Literatura . . ... ... ... .. ... ... . .

Vaskularni demence (Roman Jirdk) . . . .. ...,
17.1  Typy vaskularnichdemenci . . . . .. ... ... ... ...
17.2  Terapie vaskularnichdemenci . . . . . ... .. ... ....
Literatura . . . . . . .. . . .. e

Sekundarni demence (Martina Zvérovd) . . . . « v v v v v v v v ..
18.1  Metabolicky podminéné demence . ... ... ... ....
182  Demence pii vitaminovych deficitech . . . ... ... ...
18.3  Demence pii endokrinopatiich . . . ... ... ... ....
18.4  Farmakogenné podminéné demence a jiné poruchy

pameéti. . . . . ...
18.5  Alkoholové demence a jiné poruchy paméti . . .. ... ..
18.6  Demence zplsobené jinymi intoxikacemi . . ... ... ..
18.7  Epileptické demence . . . . .. ... ... . ...,
18.8  Poruchy kognitivnich funkci vznikajici na podkladé

nékterych rizikovych faktora . . . ... ..o 0oL
18.9  Demence traumatického pivodu . . . . . . ... ... ...
18.10 Demence pfi tumorech CNS a paraneoplastické demence
18.11 Demence na podkladé infek¢nich onemocnéni . . . . . . .
18.12 Demence na podkladé normotenzniho hydrocefalu . . . . .
Literatura . . .. . ... ... ... . . .

Deliria (Roman Jirdk) . . . v v v i i i e i e e e e e e e e e e
Literatura . . . . . . . . . . . e e

Deliria na jednotkach intenzivni péce - ICU delirium
(Marting ZvErova) « v v v v v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Literatura . . . .. .. ... ... e

Organické poruchy, u nichZ nejsou primarné postizeny

kognitivni funkce (Roman Jirdk) . . . . .. ... .. oo
21.1  Organicka poruchasbludy . ... ... ... ... ....
21.2  Organicka halucinéza . . . . .. ... ... .. ... ....
21.3  Organickd katatonni porucha . . . . ... ... ... .. ..




214 Organicka afektivni porucha . . .. ... ... ... .... 202

21.5  Organickd uzkostna porucha . . ... ... ... .. .. .. 204
21.6  Organickd emocnilabilita . . . . ... .. ... ... .... 205
21.7  Organicka disociativni porucha . . . . ... ... ... ... 206
21.8  Organické poruchy osobnosti . . . .. ............ 206
Literatura . . . ... ... ... ... ... 208
22 Forenzni problematika v gerontopsychiatrii (Pavel Paviovsky) . . . 210
Literatura . . . ... ... ... ... ... . 217
23  Farmakoterapie v gerontopsychiatrii (Jana Hroudovd) . . . . . . . 218
23.1  Zmény ve farmakokinetice . .. ... ... ... ... ... 218
232  Zmény ve farmakodynamice . ... ... ... .. ... .. 219
23.3  Rizikova lé¢iva a nevhodné léky vestari . . .. .. ... .. 220
234  START/STOP kritéria . . . ... ... ... ... ...... 220
23.5  Medikace u vybranych skupin pacientd . . . ... ... .. 222
Literatura . . . ... ... ... ... ... 245
24  Zavislosti u senioriti (Olga Pecinovskd) . . .. ... ... ...... 248
Literatura . . ... ... ... ... ... ... . . .. 254
25  Staria sexualita (Ludék Danes) . . . . . v v v v v i v v v v v v 256
251 Ageingfemale . ............. .. .. .. ... .. 256
252  Ageingmale . .. ... ... Lo oL 257
Literatura . . . . .. ... ... .. e 259
SIovOnazaver . . . . . . . o it e e e 260
Oautorech . . ... ... ... ... ... . . .. 261
Rejstiik . . . . o oo e 264




Predmluva

Vazeni ¢tenari,

v knize, kterou pravé drzite v ruce, jsme se snazili navazat na uspésnou publikaci
Jiraka a kol., Gerontopsychiatrie, ktera vysla v r.2013. Nasim cilem je popsat soucas-
ny stav poznani i nové trendy v diagnostice, 1écbé a ve vyzkumu psychiatrickych
onemocnéni, ktera s sebou prinasi seniorsky vék. Knihu jsme usporadali tak, aby
jednotlivé kapitoly vzdy obsahovaly zakladni informace o etiologii, klinickém
obraze a moznostech lé¢by jednotlivého onemocnéni. Uvadime i moznosti nefar-
makologickych metod a preventivnich postuptl. V textu také najdete kazuistiky,
které priblizuji popisovanou problematiku.

Doufame, ze nase kniha bude pfinosem pro denni praxi nejen psychiatri.

Kolektiv autorii







1 Soucasnost a historie
gerontopsychiatrie

Martina Zvérova

Starnuti svétové populace se stava jednim z urcujicich ryst 21. stoleti. V souvis-
losti s nim nabyva obor gerontopsychiatrie na stale vét§im vyznamu. Je nedilnou
soucasti psychiatrie, ale proti psychiatrii osob mladsiho a stfedniho véku ma toto
odvétvi sva specifika souvisejici jednak se starnutim organismu, jednak v dtsled-
ku doprovodnych faktor® socialnich, které se mohou stat samotnymi stresory ¢i
spoustéci psychickych poruch. Ve vsech lékarskych oborech, tedy i v gerontopsy-
chiatrii, probiha i diky novym a dostupnéjsim technologiim intenzivni vyzkum
a rozvoj lé¢ebnych postupi a léciv.

Jiz v roce 1843 prednasel na prazské lékarské fakulté o nemocech stari, jako
jeden z prvnich, profesor Josef Hamernik. V roce 1926 byl pri téze fakulté zalozen
Ustav pro nemoci staif, nasledné pak i diky profesoru Rudolfu Eiseltovi vznika
Klinika pro nemoci stari. Roku 1953 se ustavila Mezinarodni gerontologicka
asociace (IAG), na jejimz zalozeni se podilel cesky lékar profesor Bohumil Prusik.
V roce 1962 vznikla Ceska gerontologickd spolecnost, ze které se pak jako samo-
statna jednotka vyclenil obor gerontopsychiatrie. V ramci postgradualni vyuky se
nasledné gerontopsychiatrie profilovala jako nastavbovy obor psychiatrie. Svou
problematikou se prekryva s dal§imi klinickymi i preklinickymi obory, zejména
s geriatrii, neurologii, interni medicinou a dal$imi.

Mezi hlavni okruhy jejiho zajmu patfi demence, deprese, deliridzni stavy, pa-
ranoidni syndromy, zavislosti, poruchy spanku a poruchy chovani ve stafi. Ve
vyssim veéku se samoziejmé mohou projevit vsechny dusevni poruchy typické
pro stfedni vek, ale vyrazné vice jsou zastoupeny poruchy organicky podminéné,
jejichz vyskyt pravé s vékem narftista.

O rozvoj tohoto odvétvi se u nas zaslouzila cela rada psychiatri, predevsim
doc. Vojtéchovsky, doc. Bastecky a primar Kiimpel, hlavni autofi prvni ceské mo-
nografie Gerontopsychiatrie, ktera vysla v roce 1994.
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2 Demograficke udaje
a prognozy

Martina Zvérova

Zprava OSN z roku 2019 uvadi, ze v roce 2030 pocet starsich osob ve svété prav-
dépodobné dosahne témeért 12 %, v roce 2050 to bude zfejmé 16 %. V roce 2100 ma
byt az skoro ¢tvrtina obyvatel svéta, tedy 23 %, starsi 65 let. Odhaduje se, Ze do roku
2050 by kazdy ctvrty obyvatel Evropy a Severni Ameriky mohl byt starsi 65 let.

V Evropé se stredni délka zivota obyvatel narozenych za poslednich pét de-
setileti prodlouzila u muzi i Zen priblizné o 10 let. V roce 2070 pravdépodobné
dosahne u muzt 86,1 roku proti 78,2 v roce 2018. U Zen by pak v roce 2070 mohla
dosahnout 90,3 roku - proti 83,7 z roku 2018.

Pocet obyvatel v produktivnim véku v 27 statech Evropské unie (EU-27) se
jiz pres deset let snizuje a odhaduje se, Ze do roku 2070 poklesne o 18 %. Situace
se vSak mezi jednotlivymi clenskymi staty a regiony lisi. Pocet obyvatel EU-27
¢inil v roce 1960 priblizné 12 % svétové populace. V soucasnosti je priblizné 6 %
a do roku 2070 pravdépodobné poklesne pod 4 % svétové populace. V souvislosti
s globalnim starnutim obyvatelstva bude pravdépodobné v nadchazejicich dese-
tiletich rada zemi svéta Celit ohromnému mnozstvi problémt a tlaka ve vztahu
k verejnym systémiim zdravotni péce, diichodu a socialni podpory osob ve stari.

Literatura

1. Dorling, D. (2021). World population prospects at the UN: our numbers are
not our problem? The Struggle for Social Sustainability: Moral Conflicts in Global
Social Policy. Briston, Policy Press.

2. Licher S., Yilmaz P, Leening M. ]. G., Wolters E J., Vernooij M. W., Stephan B.
C. M., Ikram M. K., Ikram M. A. (2018). External validation of four dementia
prediction models for use in the general community-dwelling population:
a comparative analysis from the Rotterdam Study. European Journal of Epide-
miology [online]. 33(7), 645-655 [cit. 2022-09-24]. Dostupné z: doi:10.1007/
§10654-018-0403-y

12



Stephan, B. C. M., Pakpahan E., Siervo M. et al. (2020). Prediction of de-
mentia risk in low-income and middle-income countries (the 10/66 Study):
an independent external validation of existing models. The Lancet Global
Health [online]. 8(4), e524-e535 [cit. 2022-11-10]. Dostupné z: doi:10.1016/
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Struktura a starnuti obyvatelstva - Statistics Explained [online]. Eurostat [cit.
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Tang, E. Y. H., Harrison, S. L., Errington, L. et al. (2015). Current Develop-
ments in Dementia Risk Prediction Modelling: An Updated Systematic Re-
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journal.pone.0136181
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3 Problematika senia

Martina Zvérova

Starnuti probihd u kazdého jedince jinak, svou roli hraje nejen nastup a rychlost
involu¢nich zmén, ale i pivodni funkéni stav, zivotni styl, socioekonomicky sta-
tus ap.

Stafi neznamena automaticky nemoc ¢i postizeni. Starnouci ¢lovék ma v rodiné
a ve spolecnosti své nezastupitelné postaveni nejen pro své zkuSenosti a rozvahu,
ale i pro svou neocenitelnou roli pri vychové déti. Nékteri seniofi si do vysokého
véku udrzuji vybornou vykonnost fyzickou i psychickou, realizuji se pracovné
nebo se vénuji svym konickiim. U jinych muze dojit k prechodnému zhorseni
jinak dobrého zdravotniho stavu vlivem néjaké zatéze v podobé infektu, zavazného
onemocnéni nebo operace, pripadné v disledku nepriznivych zivotnich situaci.

Dalsi skupinu tvori podle Kalvacha (2004) seniofi tzv. kfehci. Byvaji to jedinci
jiz chronicky oslabeni, s celou fadou preexistujicich somatickych chorob, jedinci
psychicky labilni, depresivni, se snizenou urovni kognitivnich funkci, s chronickym
rizikem pada apod. Nékteri z nich vyzaduji spolu se zdravotnickymi a socialnimi
sluzbami prakticky nepretrzitou pomoc rodiny a pecovatelské organizace, pripadné
zastavaji v respitni péci ¢i v lécebnach dlouhodobé nemocnych apod.

K hlavnim etiologickym ciniteldm duSevnich poruch ve stari patfi organické
faktory. Jedna se o rizna vlastni onemocnéni centralniho nervového systému
(CNS), ale i o somaticka onemocnéni a poruchy (napf. choroby metabolismu,
diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, infekéni a zanétlivda onemocnénti,
senzorické poruchy). Nezanedbatelny podil mize mit vliv farmakoterapie, at uz ve
smyslu polypragmazie, nebo v disledku pouziti nékterych konkrétnich 1ékd, napt.
antiparkinsonik, hormonalni substituce, hypotenziv ¢i glukokortikoidd. Dulezita
je samozrejmé otazka compliance nemocného, eventualné jeho rodiny k lécbe.

V dusledku fyziologického starnuti dochazi k celé radé interindividualnich
a nekonstantnich psychickych zmén, které, pokud neprekroci urcitou mez, nevedou
dotycného k navstévé psychiatra. Jedna se o zhorsenou schopnost adaptace na nové
podnéty, zpomaleni psychické vykonnosti, zvySenou unavitelnost, neobratnost.
Neékdy pozorujeme sklon k emoc¢nim zménam, labilité emoci, zvySené sugestibi-
lité. Casto se miizeme setkat se zvy$enou pohotovosti k izkostnym a depresivnim
reakcim. Typické byvaji povahové zmény, miize dochazet ke zvyraznéni nékterych,
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zejména negativnich ryst osobnosti. Az hypochondrického razu mohou nabyt
obavy o své vlastni zdravi.

Fyziologicky se zkracuje potfeba spanku, méni se spankova architektura. My-
Sleni byva nékdy rigidnéjsi, zabihavé, nicméné zachovana je soudnost mysleni.
U nékoho se miize rozvinout zavislost na alkoholu, pfipadné jinych navykovych
latkach, zejména benzodiazepinech, hypnotikach nebo analgetikach. Oslabena
byva i schopnost vstipivosti, je zhor$ena tzv. novopamet.

Naopak se v pokrocilém véku setkavame, opét prisné individualné, se zlepSenim
odhadu situace, trpélivosti, rozvaznosti i stalosti.

Literatura

Kalvach, Z., Zadak, Z., Jirak, J. a kol. (2004). Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada.
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4 Obecna psychopatologie
a vySetreni
gerontopsychiatrickeho
pacienta

Pavel Pavlovsky, Martina Zvérova

Obecna psychopatologie je nedilnou soucasti psychiatrie, bez jeji znalosti nejsme
schopni popsat objektivni psychiatricky nalez a stanovit diagnézu. Zabyva se
nejen popisem jednotlivych psychopatologickych termind, ale studuje i souvis-
losti s patofyziologickymi jevy, genetikou, biochemii, psychologii a sociologii.
Psychopatologické jevy se nedaji redukovat na psychologické zakonitosti, nebot
je nelze oddélit od patofyziologickych procest, i kdyz jejich poznani nam dosud
mnohdy unika. Psychopatologicky jev je modifikovan vlivy patoplastickymi a pa-
togenetickymi, k patoplastickym vliviim patfi nejen osobnost a samotna choroba,
silné pasobi téz vlivy psychogenni a socialni. K patogenetickym vliviim patfi pak
faktory povahy genetické, metabolické, toxické nebo infekeni. Psychopatologicky
jev je soucasti néjakého systému, ktery je dynamicky a je ve spojeni s dal$imi
systémy. Hledani souvislosti mezi jednotlivymi pfiznaky a vztah k riznym systé-
mum, at uz biologické, nebo psychogenni povahy, je podkladem naseho klinického
uvazovani.

Objektivni a subjektivni symptomy nelze posuzovat oddélené - jde vzdy
o projevy urcité osobnosti a tyto projevy musime komplexné zhodnotit. iz prvé
okamziky setkani s nemocnym nam prinaseji poznatky o jeho vzhledu, zptisobu
obleceni, stavu osobni hygieny, mimice a psychomotorickém tempu, zpravidla
jiz pri prvém kontaktu jsme schopni odhadnout uroven jeho spoluprace s nami.
Cenné informace nam poskytuje i objektivni anamnéza, tedy udaje od druhych
osob, at uz je to pouhé parere praktického lékare ¢i lékare pohotovostni sluzby,
nebo zaznam od policie, kdy se dozvidame okolnosti odeslani nemocného do
zdravotnického zarizeni - vSechny tyto udaje velmi pomahaji k objasnéni situace,
ktera k nam nemocného privede. I u méné akutnich pripadli ocenime tdaje od
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blizkych osob - predevsim ¢lenti rodiny, ktefi nemocného dobre znaji a pomohou
nam v poznani pacientovy problematiky.

Pri vySetfeni starSich pacientt je dilezité, abychom se ptali jasné, strucné
a pritom trpélive. K vylouceni somatického onemocnéni, které miize mit mezi
svymi symptomy psychopatologické projevy, provedeme standardni orientacni
neurologické a interni vySetfeni (zakladni laboratorni vysetreni: krevni obraz,
biochemické parametry, funkce $titné zlazy, vySetfeni moci, pripadné stanoventi
hladiny vitaminu B, , a kyseliny listové, dile EKG a RTG plic). Pfi zndmkach ko-
gnitivniho deficitu, pfipadné farmakorezistenci, je vhodné provést zobrazovaci
vysetreni mozku (CT nebo MRI, SPECT), pripadné zvazit vySetfeni mozkomisniho
moku. Svou nezastupitelnou roli ma psychologické vysetfeni.

Pravidelné se pfi vysetfeni zaméfujeme zejména na tfi zakladni okruhy:

. posouzeni pamétovych a intelektovych schopnosti,
pritomnost symptomi svédcicich pro poruchy nalady,
pritomnost psychotické symptomatiky.

Pfi posuzovani kognice se nespoléhame na pouhy rozhovor s pacientem. Po-
kud pacient sam své potize (napf. s paméti) nezmini, miizeme snadno pocina-
jici znamky demence u dobfe komunikativnich pacientt prehlédnout. K jedno-
duchym a ¢asové nenarocnym testim k orientacnimu posouzeni kognitivnich
funkci patri test kresleni hodin a sedmickovy test. Rutinné pouzivany test MMSE
(Mini-Mental State Examination) je schopen pomérné dobre odhalit pokrocilé
postizeni ve smyslu demence, nicméné je zcela nespolehlivy u pocinajicich poruch
kognitivnich funkci. Pokud mame podezfeni na onemocnéni mirnou kognitiv-
ni poruchou, je vhodnéjsi pouziti citlivéjstho Montrealského kognitivniho testu
(MoCA). Dal$im, podrobnéj$im a na administraci a vyhodnoceni naro¢néjsim je
Addenbrooksky kognitivni test. Sobéstacnost pak hodnotime pomoci dotazniki
napt. FAQ (Functional Activities Questionnaire), DAD (Disability Assessment in
Dementia), BADLS (Bristol Activities of Daily Living Scale) a dalsi. Podrobnéji se
této problematice vénuje prislusna kapitola, pripadné Ize dalsi informace o téchto
testech najit ve zdrojovych publikacich.
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5 Neuropsychologicke
vysetreni u pacientu
starsiho veku

Tomas Nikolai

Vysetreni psychickych funkci u starsich pacientti se v nékolika aspektech odlisuje
od rutinniho vysetfeni dospélé populace mladsiho véku. Klinické faktory jako
moznost zvySené unavitelnosti cloveka, ¢asto se vyskytujici motoricka omezeni
¢i smyslové hendikepy mohou snizovat validitu rutinné uzivanych psychologic-
kych metod. Interpretovatelnost dosazenych vysledk v testech pak komplikuje
absence dostatecného mnozstvi nastroji s kvalitni normativni studii na pacientech
starsiho véku, je tedy daleko obtiznéjsi odlisit nizky vykon od popula¢ni normy.
Rovnéz pritomnost kognitivni poruchy mize vyznamné snizit validitu testového
vySetfeni, proto je vhodné pouzit jiné testy pro kognitivné zdravé pacienty, pro
pacienty s mirnou kognitivni poruchou a pro pacienta ve stadiu demence. Klinik
je nucen zvazovat pouzitelnost a vyuzitelnost psychologickych testti s ohledem na
cil a kontext vySetfeni a individualni situaci pacienta. Ackoliv neexistuje shoda na
vSeobecné pouzitelnych testovych metodach pro vysetfeni starsich osob, existuji
urcité zakladni principy pro jejich vybér, které nam mohou pomoci pfi vhodné
volbé testového nastroje.

Prizpiisobeni podoby testového vysetfeni kognitivnimu stavu
pacienta

Vybér testovych metod je uzitecné u starsich osob prizplsobit jejich kognitivnimu
stavu. Pro orientacni zafazeni pacientd v ramci tzv. kognitivniho kontinua (nor-
malni proces starnuti — mirna kognitivni porucha - demence) je vhodné vyuzit
néktery ze standardizovanych, validizovanych a mezinarodné ovérenych screenin-
govych testli kognice. Pacienty skorujici ve screeningovém testu v ramci normy je
v pripadé potieby mozné vysetrit komplexni neuropsychologickou baterii. Takové
vySetfeni je indikovano zejména v pripadé pritomnosti subjektivnich stiznosti
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na kognici, nebo pfi zvySené hodnoté biomarkert signalizujicich moznost pre-
klinického stadia neurodegenerativniho onemocnéni, ¢i v pripadé popisovanych
vaskularnich zmén v kognitivné strategickych oblastech mozku. Pacienty skdrujici
screeningoveé v pasmu mirné kognitivni poruchy (Mild Cognitive Impairment,
MCI) je uzite¢né vysetfit neuropsychologickou baterii vzdy pro specifikaci podoby
kognitivniho deficitu. U pacientli se syndromem demence mnohdy staci vysledek
screeningového vysetfeni; podoba neuropsychologické baterie musi byt adekvatné
upravena a méla by obsahovat pouze jednodussi testy. Rutinné pouzivané testy
inteligence jsou pro stanoveni kognitivniho profilu obtizné vyuzitelné, ve stadiu
demence jsou pak v podstaté kontraproduktivni, nebot jejich vysledky nejsou
v ramci diferencialni diagnostiky interpretovatelné a pro pacienty jsou zbytecnou
zatézi. Doporuceni podoby neuropsychologického vysetreni zobrazuje tabulka 5.1.
Podobna doporuceni plati i pro pouziti dotaznikovych metod. Schopnost dobré
introspekce u ¢loveka s kognitivnim deficitem klesd, a naopak jako doprovodny
syndrom se rozviji tzv. anosognozie, tedy neschopnost adekvatné vnimat sviij
zdravotni stav. Zatimco u kognitivné zdravych pacient je sebeposouzeni ko-
gnitivnich stiznosti i neuropsychiatrickych funkeci uzite¢né (zejména to plati pro
depresivni priznaky, které na sobé pacienti poznaji dfive nez jejich bezprostredni
okoli), ve stadiu MCI je jiz interpretovatelnost zjisténych vysledkii u posuzovacich
s$kal a dotaznikid daleko obtiznéjsi a je uzitecné srovnat vypoveéd pacientil s po-
hledem pecovatele ¢i rodinného prislusnika. Ve stadiu demence je pak mnohem
vyhodnéjsi vyuzivat testy a dotazniky vyplnované spiSe pecovateli nebo rodinnymi
prislusniky pacienta, protoze sebeposouzeni pacienta byva vétSinou nevalidni.

Kromé hloubky kognitivniho deficitu urcuje podobu testového materialu i tzv.
~kognitivni profil, tedy podil zasazeni jednotlivych zakladnich kognitivnich domén
¢i pritomnost narudeni nékterych specifickych kognitivnich funkci. Za zakladni
kognitivni domény jsou v soucasné neuropsychologii povazovany pamét, pozor-
nost a pracovni pameét, exekutivni funkce, zrakové prostorové schopnosti, jazyk
a fe¢ a v nékterych konceptech socialni kognice. Ze specifickych kognitivnich
funkci miizeme vyjmenovat napriklad rtzné formy apraxii ¢i agnozii. Testovy
material a podoba screeningovych zkousek i neuropsychologické baterie by se
meély prizplisobit indikaci pacienta a naptiklad v pripadé pacientti stézujicich si
na zhorseni paméti by screeningové zkousky i komplexni neuropsychologické
baterie mély obsahovat testy umoznujici ¢asny zachyt poruchy paméti i moznost
specifikace typu pamétové poruchy. Podobné to plati i pro ostatni kognitivni do-
mény. V pripadé podezreni klinika ¢i stiznosti pacienta na poruchy specifickych
kognitivnich funkci je pak uzitecné zaradit testy na jejich vySetfeni, jako testy
apraxie, neglektu apod.
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Tab. 5.1 Neuropsychologické postupy u jednotlivych stadii kognitivniho kontinua

Kognitivni kontinuum

Kognitivni deficit

Vhodné neuropsychologické
nastroje hodnoceni

Normalni proces
starnuti

Absence kognitivnich
stiznosti ze strany pacienta i
jeho okoli, bez kognitivniho
deficitu.

+ Dotazniky subjektivnich stiznosti
na kognici (sebeposouzeni);

+ screeningové vysetfeni kognice;

komplexni neuropsychologicka

baterie (v odlvodnénych

pfipadech).

Preklinické stadium
neurodegenerativnich
onemocnéni

Postupny ubytek kognitivnich
funkci v ¢ase, nedosahujici
klinicky vyznamné drovné

(<1 SD od demograficky
vazanych norem).

« Dotazniky subjektivnich stiznosti
na kognici (sebeposouzeni

i posouzeni pecovatelem);
screeningové vysetfeni kognice;
komplexni neuropsychologicka
baterie plus;

longitudinalni sledovani

za pomoci opakovatelnych
neuropsychologickych baterii;
specialni tzv.,challenging”
testy k zachytu hipokampalni
dysfunkce;

komplexni pocita¢ova
interpretace vysledk
neuropsychologické baterie.

Stadium MCI

Kognitivni deficit (>1-1,5
SD) v jedné nebo vice
kognitivnich doménach,
subjektivné popisované
¢i objektivné pozorované
kognitivni zhorseni pfi
zachovanych aktivitach
denniho Zivota.

Dotazniky subjektivnich stiznosti
na kognici a funk¢niho stavu
pacienta (sebeposouzeni

i posouzeni pecovatelem);
screeningové vysetieni kognice;
komplexni neuropsychologicka
baterie.

Stadium demence

Mésice trvajici kognitivni
deficit v jedné nebo vice
kognitivnich doménach
s narusenymi aktivitami
denniho Zivota.

Dotazniky subjektivnich
stiznosti na kognici a funk¢niho
stavu pacienta (posouzeni
pecovatelem);

screeningové kognitivni testy
nebo skaly demence;
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Prizptaisobeni podoby testového vysetfeni klinickému stavu pacienta
¢i jeho diagnoze

Kromé kognitivni vykonnosti vstupuje do volby testového vysetfeni i celkovy kli-
nicky stav pacienta ¢i znalost jeho diagnozy. V pfipadé nemoznosti zatizit pacienta
komplexnim vySetfenim bez ohledu na jeho kognitivni vykonnost je uzitecné pouzit
screeningové ¢i bedside vySetfeni. Specifickou pozornost je tfeba vénovat moto-
rickym ¢i fe¢ovym hendikepiim pacientd, zejména porucha fec¢i mize vyznamné
zkreslit odhad jejich kognitivni vykonnosti. Do vybéru vhodnych metod rovnéz
vstupuje znalost diagnozy pacienta. U nekterych diagndz (napf. roztrousena sklerdza,
Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc, schizofrenie, epilepsie) jsou doporuce-
ny konkrétni podoby testového vysetreni at jiz na drovni specifického screeningu,
¢i tvorby a podoby komplexni neuropsychologickeé baterie. Seznam doporucenych
metod pro jednotlivé diagnoézy obsahuje tabulka 5.2. Screeningové nastroje i kom-
plexni neuropsychologickeé baterie se odlisuji podle toho, na jaké kognitivni funkce
ajejich poruchy se zaméruji. Vychazeji obvykle ze znalosti typického profilu kogni-
tivniho deficitu jednotlivych diagnoz jiz v ¢asné fazi kognitivni poruchy a umoznuji
tak daleko presnéjsi detekei kognitivniho deficitu nez pri vyuziti nespecifickych
nastrojt, at jiZz na Urovni screeningu, ¢i specifikace a stanoveni kognitivniho pro-
filu. Specifickou problematikou je pak nespoluprace ¢i pfimo predstirani dusevni
poruchy. V takovém pripadé je vhodné zvolit méritka tzv. validity vykont, ktera
umozni odhalit nepravdépodobny vykon, ¢i pfimo pfipadny malingering pacientt.

Prizpiisobeni volby testového vysetfeni existenci a kvalité dostupnych
informaci o pouzivaném testu

Ackoliv jiz v soucasnosti existuji urcita doporuceni pro pouziti screeningovych
testovych metod i komplexnich neuropsychologickych baterii u jednotlivych dia-
gnoz, neexistuje dosud shoda na podobé screeningového vysetfeni ¢i neuropsy-
chologické baterie napri¢ diagnézami. Doporucuje se ovsem pri vybéru metody
dbat nekterych zakladnich principli pro rozpoznani kvality a dostupnosti testové-
ho materialu na lokalni arovni. Prioritou je pouziti testl, na jejichz validité exis-
tuje mezinarodni shoda. Dale by tyto testy mély byt standardizovany pro pouziti
v Ceskeé verzi, v idealnim pripadé by mély mit normativni studii pro starsi osoby.
Podplirnym argumentem pak mize byt lokalni valida¢ni studie prokazujici jejich
srovnani se zlatym standardem vysetfeni. I kdyz v ¢eském prostiedi najdeme malo
metod, které splnuji vSechny pozadavky na kvalitu testového materialu, presto
bychom jako klinici neméli rezignovat na pozadavky kvality diagnostickych na-
strojii a pouzivat pouze mezinarodné ovérené, standardizované, validované a pro
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Ceskou republiku lokalizované psychologické nastroje, idealné se znalosti eskych
norem pro starsi populaci. Dilezitym pomocnym aspektem vybéru mérnych
nastroji je mezinarodni i lokalni shoda mezi odborniky na jejich validité, ktera
by méla zabezpecit zamezeni pouziti nevalidovanych ¢i Spatné konstruovanych
metod. Problematikou hodnoceni validity test se v ceském prostredi zabyva
napriklad odborny ¢asopis Testforum, v némz vychazeji recenze pouzivanych psy-
chologickych testl. Pro orientaci v pouzivanych neuropsychologickych testovych
metodach v Ceské republice viz tabulku 5.2.

Tab. 5.2 Prehled dostupnych neuropsychologickych testii pro vysetieni kognitivnich
funkci pouzivanych v Ceské republice

Vseobecné do 3 minut Zkracena verze Montrealského kognitivniho testu
screeningové testy (s-MoCA, Bezdicek et al., 2018).
kognice Mini-Cog.*

do 15 minut Mini-Mental State Examination (MMSE, Stépankova et
al., 2015; Bartos & Raisova, 2018).

Montrealsky kognitivni test (MoCA, Kopecek et al.,
2017; Barto$ & Fayette, 2018).

15-30 minut | Addenbrooksky kognitivni test, revidovany (ACE-R,
Berankova et al., 2018).

Mattisova $kala demence (DRS 2, Bezdicek et al., 2015).
Sedmiminutovy screeningovy test (Topinkova et al.,

2002).
Diagnosticky roztrousend Brief International Cognitive Assessment for Multiple
specifické skleréza Sclerosis (BICAMS, Dusankova et al., 2012).
screeningove testy amyotrofickd | Edinburské kognitivné-behavioralni zkouska (ECAS,
lateralni Bezdicek et al,, 2018)."
skleréza
epilepsie Epitrack. *
Kognitivné pamét Test péti slov.*
specifické Test 16 slov (Urbanova a kol., 2016).
screeningove testy | oy ekutivni Skala frontalniho chovani (Frontal Assessment Battery
funkce FAB, Bezdicek et al., 2019).
zrakové Test hodin (Mazancova et al., 2017).
prostorové
schopnosti
apraxie Test Upper Limb Apraxia (Tulia) - standardizovany

screeningovy test apraxie - t. ¢. dostupny na webu
v origindlni verzi. **

=<
(0]
N

Screeningova baterie MAST (The Mississippi Aphasia
Screening Test, Kostéalova et al., 2008).
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Komplexni neu- vseobecné Kratka Klecanska neuropsychologicka baterie (Strakova
ropsychologické akol, 2019).
baterie

roztrousena Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple
skleréza Sclerosis (MACFIMS, Dusankova, Kalincik, Havrdova,
& Benedict, 2012).

Alzheimerova | Uniform Data Set UDS (Nikolai et al., 2018).
nemoc

Parkinsonova | Neuropsychologicka baterie pro vysetieni kognice
nemoc u PN (Bezdicek et al., 2016).

schizofrenie Measurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia (MATRICS, Havlik et al.,
2021).”

Predstirani poruch | Test mince v ruce (Preiss et al., 2017).
kognice Reylv 15polozkovy test (Raisova a kol., 2018).
Delayed Matching to Sample Task 48 (Nikolai et al. 2021).”

Subjektivni Dotaznik subjektivnich stiznosti na kognici (Markova et al., 2017)."
stiznosti Dotaznik mirné poruchy chovéni (Matuskova et al., 2021).
Poznamky:

* Neexistuje normativni ani valida¢ni studie na ¢eské populaci. " Existuje pouze vyzkumny
preklad.

Testové vySetfeni u starsich osob se v mnoha aspektech odlisuje od bézného psy-
chologického vySetfeni dospélych. Pfi vybéru testl je nutné brat v tvahu indivi-
dualni kognitivni i zdravotni stav pacienta, pripadnou zakladni diagnoézu, kterou
pacient trpi, a dostupnost i kvalitu testového materialu vcetné existence vhodného
srovnavaciho standardu v podobé kvalitni normativni studie pro starsi osoby. Kaz-
dé vysetfeni je vhodné zacit screeningovym testem kognice a podle dosazeného
vysledku i klinického kontextu, dale v pfipadé potfeby doplnit dalsi, komplexnéjsi
zkousky a metody. V klinické praxi bychom se méli vyhnout zanedbani rozvoje
kognitivniho deficitu na jedné strané, ale i zbytecného zatézovani pacientl ne-
vhodné zvolenymi testovymi bateriemi. Rovnéz bychom se méli v klinické praxi
vyhnout vyuziti metod s nejasnou ¢i neprokazanou validitou. Vysledky testi je
pak vzdy nutné posuzovat v celkovém klinickém kontextu pacienta. V pripadé
podezfeni na nizkou spolupraci pacienta pri klinickém i testovém vySetfeni je
uzitecné zaradit nektery z testlh méricich validitu vykond.
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