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Predmluva

Predmluva

Zakladni vlastnosti kazdého zivého organismu je starnuti. Fenoménem
tretiho tisicileti je nardst poctu seniort, s ¢imz pfirozen¢ souvisi na-
rust poctu nemocnych se syndromem demence. Na tyto skutecnosti se
musime adekvatné pfipravit nejen z pohledu oSetfovatelstvi, ale také
v oblasti socialni péce o seniory. Starat se o nemocného s porucha-
mi paméti, orientace, pozornosti, uéeni a se zachovanym védomim je
slozité. U¢inné terapeutické ovlivnéni pamétovych poruch stale neni
uspokojivé, a proto zistava velkou vyzvou pro medicinu budoucnosti.
Klinicka praxe je diikazem, Ze farmakologicka 1écba nestaci eliminovat
negativni pfiznaky a projevy syndromu demence, a tak jsme nuceni vy-
uzivat dostupné moznosti nefarmakologickych aktiviza¢nich pfistupt
v péci 0 nemocné s demenci.

Predkladana publikace je urCena vSem, kteti hledaji moznosti jak
zvladnout péci o starsi dezorientované lidi a jak je aktivizovat. Je urce-
na predev§im sestram, socialnim pracovniklim, fyzioterapeutlim, pro-
fesionalnim a neprofesionalnim pecovatelim a piipadné tém, kteii se
na pé¢i o nemocné s demenci teprve pripravuji.

Védecka monografie vznikla s finanéni podporou firmy Sarstedt®,
Molnlycke®, Mgr. Adriany Gmitterové, feditelky neziskové organizace
S.0.S. n.o. a Centra socialnich sluzeb v Kruzl'ove, ktefi naAm umoznili
pracovat se seniory.

autorky
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Uvod

Jak ovlivnit chovani a jednani nemocného v téZkém stadiu demence,
jak ho aktivizovat a ozivit psychiku, je predmétem zajmu l¢kard, ses-
ter, socialnich pracovnikt, profesiondlnich a neprofesionalnich peco-
vateld. I pfes nemalé snahy farmaceutického vyzkumu nebyl od roku
2002 (registrace memantinu v Evrop¢) registrovan novy preparat k 1éc¢-
bé Alzheimerovy choroby a vice nez 200 potencidlnich 1é¢iv skoncilo
ve 1. fazi klinickych studii (Hroudova, 2018). Vzhledem k 1é¢ebné moz-
nosti a progresi onemocnéni pretrvavaji v centru zajmu nefarmakolo-
gické ptistupy, kterymi se snazime ovlivnit progresi onemocnéni a za-
chovat co nejvyssi kvalitu zivota.

Predkladana monografie shrnuje v prvni kapitole teoreticky zaklad syn-
dromu demence. Ve druhé kapitole popisuje 1é€bu demence se zaméte-
nim na farmakoterapii. Soucasti této kapitoly jsou doporuceni v ramci
primarni prevence onemocnéni. Staly trénink mozku a procvi¢ovani pa-
méti je vyznamnym preventabilnim faktorem vzniku demence. Snadna
dostupnost informaci diky internetu vSak procvicovani paméti negativné
ovliviiuje. S ohledem na tyto skutec¢nosti jsme realizovali prizkum za-
meéfeny na internetovou zavislost a jeho vysledky uvadime také ve dru-
hé kapitole. Tteti kapitola je obsahoveé zamétena na nefarmakologické
pristupy k nemocnym s poruchou kognitivnich funkei, jejichz soucas-
ti jsou praktické ukazky jejich vyuziti. Obsirnéji je popsana validac-
ni terapie, kterd je jednim ze specifickych pristupti, proto ji vénujeme
zvlastni pozornost. Praktické ukazky jsou vysledkem dlouholetého
studia aktiviza¢nich pfistupt a kvalitativniho vyzkumu, kterym jsme
ovetovali jejich GCinnost. Neexistuje univerzalni formule a univerzalni
navod, protoze kazdy clovek je jiny. Kazdy si musi najit vlastni metodu
jak se priblizit ke star§im a dezorientovanym lidem, ale mizeme se
inspirovat a poucit ze zkuSenosti jinych. Ve ¢tvrté kapitole popisujeme
oSetfovatelskou péci o nemocné s demenci. Péce o nemocného v doma-
cim prostfedi ma sva specifika, kterd uvadime v paté kapitole. Soucasti
kapitoly je zminka o zatézi pecovatele v domacim prostiedi. Jako pfi-
klad zatéze pecovatelti v domacim prostiedi uvadime kazuistiku.

Pevné vétime, Ze predkladand monografie zodpovi nékolik otazek pro-
fesionalnich a neprofesionalnich pecovateltl, ktefi se staraji o nemocné
s demenci v domacim prostiedi nebo v institucionalizované péci, a v ne-
posledni fadé¢ bude vyuzita ve vzdélavani v nelékaiskych studijnich
programech a pomahajicich profesich.



Demence

1 Demence

Demence patti mezi nejcastéjsi a nejobdvanéjsi nemoci vyssiho véku. Clovek ztrd-
i schopnost vykondvat smysluplné ¢innosti, chdpat okolni déni, ztrdci sobéstac-
nost a stdvd se zavisly na péci okoli.”

(Frankova, 2017, s. 30)

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku. Jde
0 progresivni onemocnéni s naruSenim korovych funkci, véetné paméti,
mysleni, orientace, schopnosti feci, uceni a usudku, ale védomi naruse-
no neni (Pidrman, 2007).

Termin demence nepfedstavuje specifické onemocnéni. Je to deskrip-
tivni termin pro soubor symptomd, které mohou byt zptisobeny nékoli-
ka poruchami mozku (Bartko et al., 2008). Smisena demence se vztahu-
je na kombinaci neurodegenerativniho a cerebrovaskularniho procesu
s predpokladem, Ze oba procesy pfispivaji podobnou mérou k vyvoji
kognitivniho deficitu (Sutovsky et al., 2012).

Termin demence vznikl spojenim dvou latinskych slov, a to de — bez
a mens — mysl, coz doslovné znamena bez mysli (Vavrusova, 2012).

Syndrom demence vznika na zéklad¢ difuzniho poskozeni mozku.
Postupné se rozvijeji poruchy paméti, orientace, intelektu, mysleni,
emoci a socialnich funkci. Tyto zmény jsou doprovazeny v rizné mite
vyskytem ostatnich psychopatologickych projevii. Syndrom se rozviji
pozvolna podle toho, jak je postizena mozkova hmota. Pti nahlém po-
Skozeni mozku je rozvoj syndromu rychly (Dusek, Vecefova-Prochaz-
kova, 2015).

Ve vétsing ptipadi demence je nejdiive postizena pamét’, postupné
soudnost, logické uvazovani, vykonové funkce, orientace a az nakonec
dochézi k obrazu tézké intelektové deteriorace. V pribéhu demence
vSak postupné dochazi k poskozeni nekognitivnich funkci, jako jsou
poruchy emotivity — napf. patické nalady, afektivni labilita, afektivni
oplosténost a v pozd¢jsich stadiich ubytek vysSich citi. Nekonstant-
n¢ a vétsSinou piechodné se mohou vyskytnout poruchy mysleni, typu
bludd a poruchy vnimani (Hoschl, Svestka, Libiger, 2004). V etiologii
dementniho syndromu bylo nalezeno vice nez 100 dokazatelnych pfi-
¢in (Németh et al., 2009). Za pfic¢iny vzniku demence jsou povazovany
neurodegenerativni zmény, poruchy cévniho zasobeni mozku, metabo-
lické a vyzivové faktory, napiiklad diabetes, poruchy piijmu bilkovin
a nedostatek vitamind. DalSimi pfi¢inami jsou endokrinni poruchy jako
hypotyreoza, Cushingliv syndrom, dale intoxikace alkoholem, droga-
mi, t&Zkymi kovy, Grazy hlavy, expanzivni nitrolebni procesy jako na-
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dory, cysty, krvaceni a v neposledni fad¢ jsou to behavioralni poruchy
(Ondriasova, 2005). Demence se nejcastéji vyskytuji ve vyssim véku
a jeji Cetnost se s vékem zvysuje. Existuji vSak také demence détského
veku, které jsou nastésti pomeérné vzacné.

Demence predstavuji pro spolecnost velmi vazny problém z hledis-
ka socialniho i ekonomického. Doned4vna byly demence povazovany
za nevylécitelné onemocnéni. V soucasné dob¢ je mozné u vétsiny de-
menci se véasnym zahajenim terapie prub&h zpomalit a oddalit t€zka
stadia se zavislosti na pé¢i okoli (Hoschl, Svestka, Libiger, 2004).

1.1 Klasifikace demenci

Demence by se méla nejprve spravné diagnostikovat, az nasledn¢ urcit
etiologii, coz je velmi dtlezité pro spravnou 1é¢bu (Pidrman, 2007).
Demence lze podle pri¢iny rozdélit do dvou skupin:

I. Demence, které maji jako podklad atroficko-degenerativni proces
mozku.

II. Demence symptomatické (sekundarni), které maji jako podklad cel-
kové onemocnéni, infekce, intoxikace, Urazy, nadory, cévni poru-
chy, metabolické zmény a jiné poruchy postihujici mozek (Jirak,
Holmerova, Borzova et al., 2009).

V klinické praxi se vSak nejcastéji pouziva klasifikace podle Mezi-
narodni Klasifikace nemoci (10. revize) (dale MKN-10). Na zaklad¢é
etiologie a klinického obrazu rozliSuje Mezinarodni statisticka klasi-
fikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi MKN-10 nékolik
druhti demence, které fadi do diagnostické skupiny F00-09: Organic-
ké dusevni poruchy, véetné symptomatickych. Skupina zahrnuje celou
Skalu dusevnich poruch seskupenych na zakladé spole¢né prokazatelné
priciny, ktera je v nemoci, Urazu nebo jiném poskozeni mozku vedou-
cim k mozkové dysfunkci. Porucha funkce mtize byt primarni, jako je
to pfi chorobach, poranénich a poskozenich postihujicich pfimo a vy-
luéné mozek, nebo je sekundarni — pii systémovych chorobach a poru-
chach, pti kterych je mozek jen jeden z vice postizenych organti nebo
systému (Kucerova, 20006).

Primarni degenerativni demence se déli:

e Alzheimerova choroba, ktera predstavuje pfiblizn¢ 60 % vsech de-
menci

e demence s Lewyho télisky

e frontotemporalni demence

10
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Sekundarni a smiSené demence jsou nesourodou skupinou, na jejimz

vzniku se podili mnoho pfi€in. Nejcastéji sekundarni a smiSené demen-

ce:

e vaskularni demence — piedstavuji 20 % vSech demenci, které se dale
déli na multiinfarktové a mikroangiopatické

e metabolické demence

e toxické demence

e demence pii Pickové chorobé — progresivni demence se zaCatkem
ve stiednim veku, charakterizovana ¢asnymi, pomalu postupujicimi
zménami povahy a socialnim selhanim s naslednym zhor$enim in-
telektu, pamétovych a jazykovych funkci, s apatii, euforii a nékdy
s extrapyramidovymi pfiznaky

e demence pii Parkinsonové chorobé

e demence u Huntingtonovy nemoci — vznikd jako soucast rozsahlé

degenerace mozku. Nemoc se pfenasi jedinym autozomnim domi-

nantnim genem. Pfiznaky se typicky objevuji ve 3. a 4. dekad¢. Pro-

grese je pomala, smrt nastava obvykle béhem 10-15 let (Kucerova,

20006),

pourazové demence

demence pfi normotenznim hydrocefalu

demence pii nadorech CNS

demence pii infekcich (Pidrman, 2007)

,, Zjistovani prevalence smisené demence se opirda o klinické, ale
hlavné o histopatologické studie. Hodnoty vyrazné kolisaji od 2%
do 56 % s primeérem 9—15 % (Sutovsky et al., 2012, s. 26).

1.1.1  Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je zdvazné neurodegenerativni onemocnéni moz-
ku vedouci k ubytku nekterych populaci neuront a v diisledku toho
k atrofii mozku. Tato pfi¢ina demenci je ze vSech nejcastéjsi. ,, Podle od-
hadii Ceské alzheimerovské spolecnosti Zije v Ceské republice 150 000
lidi s demenci. Jen cast z nich je spravné diagnostikovan a lécend. Asi
60 % vSech demenci je zpiisobeno Alzheimerovou chorobou* (Franko-
va, 2016, s. 140).

Alzheimerova demence je nejcastéjsi pric¢inou demence ve vyspe-
lIych zemich. Na jejim vzniku se podileji genetické faktory, jeji epigene-
tické determinanty a faktory prostiedi (Sutovska et al., 2012).

V roce 1902 Alois Alzheimer popsal onemocnéni, které se vysky-
tovalo uz ve stiednim véku kolem 50 let. Mélo rychly prubéh, byla
zjiSténa vyrazna dédicnost a postihovalo pfedevsim zeny. Onemocnéni

1
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se po klinické strance vyznacovalo rychle probihajici demenci (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015). Vysledky pozorovani prezentoval Alz-
heimer v roce 1906 na konferenci v Tiibingenu v pfispévku ,,0 zvlastni
nemoci mozkové kiry*. Soubor pfiznakd, kterymi trpéla jeho pacient-
ka, se pozdégji stal nozologickou jednotkou pojmenovanou po piedna-
Sejicim (Pidrman, 2007).

Alzheimerova choroba a jiné demence pfedstavuji vyznamny rostou-
ci globalni problém, ktery je vyzvou pro systém zdravotni péce na ce-
1ém svété. V soucasnosti zije s demenci 40—50 miliont lidi (GBD 2016,
2019).

Alzheimerova choroba ma specificky obraz neuropatologickych zmeén.
Alzheimerova choroba kon¢i smrti — je to jedna z primarnich pficin
konce zivota. Onemocnéni piedstavuje obrovskou zatéz, ni¢i kvalitu zi-
vota samotnych postizenych, blizkych osob a osob, které se o postizené
staraji (Vavrusova, 2012). Choroba se déli na dvé skupiny: 1. Alzheimero-
va choroba s ¢asnym zacatkem — presenilni forma, u které se klinic-
ké priznaky dostavi pfed 65. rokem Zivota a 2. Alzheimerova choroba
s pozdnim zacCatkem, kdy se ptiznaky onemocnéni projevi v 65. roce
a pozd¢ji (Hoschl, Svestka, Libiger, 2004). Onemocnéni za¢ind poma-
lu, plizivé. Zpocatku se objevuji zmény, kterych si diive v§imne okoli
nez sam postizeny (Vavrusova, 2012). Demence Alzheimerova typu je
také spojena s poruchami feci, které predstavuji dilezity prvek pro sta-
noveni diagndzy, presto byva tento pfiznak Casto piehlizen vzhledem
k vyraznéjSimu postizeni paméti a exekutivnich funkci (Zigova, 2011).
Nejcastéji jde o poruchy paméti v riznych slozkach — objevi se zapo-
mnétlivost, ztraceni véci, nepoznavani pratel, neschopnost zapamatovat
si nové i jednoduché véci (Vavrusova, 2012).

., Nejprve se objevuji poruchy paméti ve vitipivosti, dochdzi k naru-
Seni novopaméti, ponékud se zvyraznuje staropameét. Z poruch paméti
vyplyva i porucha orientace, kterd je nejvice narusena ve sméru alopsy-
chickém, orientace autopsychicka je dlouhodobé zachovana“ (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 188).

Intelekt postupné deterioruje. Postizeni nejsou schopni vykonavat
své zamé&stnani, v pribéhu onemocnéni ztraceji i schopnost vykonévat
bézné denni Cinnosti (Hoschl, Svestka, Libiger, 2004). V terminalnich
stadiich je nemocny odkazan na pecovatelskou péci. Pomérné Casto se
v prub¢hu choroby pfidruzuji i poruchy nekognitivnich funkci, k nimz
patii pfedevs§im poruchy chovani, emotivity a cyklu spanek — bdéni.
Vyskytuji se poruchy bez agresivity nebo i s projevy verbalni nebo
brachialni agresivity. Casté je touldni, motani se, bezcilné bloudéni,
neuvazené odchody a utéky z domu. Mohou se vyskytovat depresivni
stavy (Vavrusova, 2012). Cely vyvoj od prvnich klinickych ptiznaka

12
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Vv

rozdilné. Lze tedy pfedpokladat, Ze onemocnéni zatalo mnohem diive,
nez se objevily klinické pfiznaky (Ondriasova, 2005). Alzheimerova
choroba je podle pokrocilosti demence délena na riizna stadia, bézné je
dé€leni na lehkou, stfedni a téZkou demenci.

V oblasti demence probiha stald diskuse v souvislosti s vymezenim
hranic jednotlivych subtypi demence — Alzheimerova choroba jako
prototyp neurodegenerativniho onemocnéni na stran¢ jedné a vaskular-
ni demence jako prototyp cerebrovaskularniho onemocnéni na strané
druhé (Sutovsky et al., 2012).

,V soucasné dobé vétsina autoru soudi, ze az 70% demenci patri
do skupiny Alzheimerovy choroby. Vyskyt choroby prudce stoupd po
65. roce veku “ (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 184).

Neuropatologie Alzheimerovy choroby

I pres bohaty dlouholety vyzkum neni dostate¢né objasnéno, z jaké-
ho diivodu a jakym primarnim mechanismem se spousti kaskada neu-
rodegenerativnich procestt vedoucich k apoptéze neuront. Podstatou
neurodegenerativnich zmén je zejména ukladani patologickych pro-
teini v urcitych predilekénich lokalitich mozku. Patologicko-morfo-
logické zmény na mozku jsou zejména: 1. senilni plaky, 2. neurofibralni
klubicka a 3. granulovakuolarni degenerace neurond.

Pro Alzheimerovu demenci je typické sniZeni poctu neuront a sy-
napsi v mozkove ke a centralni subkortikalni oblasti. Zanik neuronti
ve velkém rozsahu vede postupné k atrofii mozku (Zigova, 2011). Cha-
rakteristicka je difuzni atrofie mozkové kiry, vyraznéjsi ve frontalnim
a ¢elnim laloku. Mozek je leh¢i oproti hmotnosti normalné starnouciho
mozku, ktery také podléha atrofii (Bartko et al., 2008). Makroskopicky
nachazime rozsiteni mozkovych komor a ztenceni mozkové kiry. Pti
patologickou zménou je ukladani beta-amyloidu. Shluky beta-amy-
loidu vyvolavaji komplex dalSich neurodegenerativnich procest, ¢imz
vznikaji Gtvary — tzv. Alzheimerové plaky. Nejzavaznéjsi intracelular-
ni zménou je degenerace tau-proteinu. Jde o bilkovinu, ktera je spoje-
na s neuronalnimi vlakny. Mikrotubuly tau-proteinu jsou patologicky
fosforizované, vlakna se zkracuji, ¢imz dochazi ke ztrate€ jejich funkce
a tvorbé neuronalnich uzlikd — klubek (tangles). Takto postizené neuro-
ny podléhaji apoptdze — naprogramované bunécné smrti. Témito dvéma
zakladnimi procesy se spousti kaskada dalSich degenerativnich proce-
st koncicich snizenim tvorby synaptickych spojeni a zanikem neuronti
(Pidrman, 2007).
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