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PREDMLUVA

Vazeni ¢tenafi,

kdykoli mé pocita¢ nechce poslouchat a ja s nim zapasim, vzpominadm na
doby, kdy zadné pocitace nebyly, nebo nebyly alespon v té formé¢, jako jsou
dnes, kdy je mame na svych stolech, ve svych autech nebo ve svych tas-
kach. Jsou to doby nepfilis vzdalené, kdy — podobné jako v soucasnosti —
mezi nami byli nemocni trpici riiznymi neduhy, ktefi potfebovali pomoci.
A 1 tehdy existovali I€kafti, skvéli odbornici, ktefi nejen bez pocitact, ale
Casto 1 bez rentgenti ¢i ultrazvuk a dalSich pfistroji uméli stanovit sprav-
nou diagnézu a dokazali o svych zkusenostech poutavé prednasSet a psat.
Meéli obétavy vztah ke svym pacientiim, starali se o né a Ié€ili je podle svého
nejlepsiho védomi a svédomi, i kdyz jinak, nez to umime nyni.

Obdivuji naptiklad u¢ebnici psychiatrie profesora Myslivecka, ktery zde
bez pouziti jakychkoli statistickych vypocti vyli¢il hlavni diagnozy tak
barvité a nazorné, zZe si je dovede snadno piedstavit a zapamatovat i zaca-
te¢nik.

Pokrok védy a techniky ma své pozitiva a pfivedl nas mimo jiné k tomu,
ze dnes zname antibiotika, psychofarmaka, rizné druhy operaci atd. Ale
jsou situace, kdy nemame moznost vyuzit v§ech znamych lé¢ebnych postupt
a prostfedk, a pfesto musime 1é€it.

Podobné jako fada mych kolegti psychiatra i nepsychiatrti i ja pracuji v sou-
kromé ambulanci v terénu, kde jsem sama se sestrou a aktualné pfi praci
nemam k dispozici ani pocitacovy tomograf, ani magnetickou rezonanci, ba
ani vySetieni kolegou psychologem. Diagnosticky musim rozhodnout rychle
a musim také ihned podniknout opatieni: posoudit, zda ma byt pacient od-
vezen k hospitalizaci, ¢im mé byt odvezen, kdo bude délat doprovod, nebo
zda pacient piijde domi, s jakymi 1éky, popt. ptijde-li na néjaka somaticka
vySetteni. V takovych situacich, tedy v bézné praxi, Ié¢kar nema ¢as uvazovat,
kterého mediatoru v mozku ma asi pacient nedostatek, co mu praveé probiha
na synapsich nebo ktery receptor je tteba ovlivnit. Lékat ma pred sebou
zivého Cloveka, ktery mu néco povida, néjak se chova, néco chce, a do toho
jesté nejednou mluvi i jeho rodina... A ze vSech téchto projevt I¢kat musi na-
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jit vychodisko. Zde pak ptrichazi ke slovu pozorovani, usudek, intuice, zku-
Senost, empatie, navazani kontaktu a dalsi, t€zko definovatelné schopnosti
a nastroje jednani s psychiatrickym pacientem.

Cilem moji knihy neni u¢ebnice psychiatrie, ale snaha podélit se s kolegy
o své zazitky a zkuSenosti z praxe v nadéji, ze v nich naleznou néco zajima-
vého, co je nam vSem znamé a blizké.
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DEMENCE JE...

Slovo demence pochazi z latinského slova ,,mens®, coz znamena
»mysl“, a pfedpony ,,de-, ktera znaci ,,0d-“. Slovo ,,demens* tedy znamena
»sileny®, tedy néco, co mysli pozbylo, odchylku od rozumového jednani
(Loucka, 2002). Jako prvni v medicing tento termin pouzil Aurelius Corne-
lius Celsus ve své knize ,,De medicina“ v prvnim stoleti naseho letopoctu.
Do moderni psychiatrické klasifikace jej zavedl Dominique Esquirol v roce
1814 (Raboch, 2003).

Definice demence podle 10. decenalni revize mezinarodni klasifikace
nemoci zni: ,,Demence (F 00—F 03) je syndrom zptisobeny chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha
vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patfi pamét’, mysleni,
orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a tsudek. Védomi neni
zastfeno. Obvykle je pfidruzeno porusené¢ chapani a pfilezitostné mu pred-
chdzi i zhorSeni emo¢ni kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento
syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho one-
mocnéni a u jinych stavi, které primarné postihuji mozek.*

Jinymi slovy, jde o celkové zhorSeni dusevnich schopnosti s rizné vy-
jadfenym postizenim v jednotlivych slozkach psychiky a ve svém dtsledku
zasahujici celou osobnost, véetné jeji télesné soucasti. V tézsich stadiich
jde tedy o zchatralost nejen paméti, mysleni, emotivity, vile... ale i o téles-
nou slabost, nevykonnost, pomocovani, neudrzeni stolice, zhorSeni obrany-
schopnosti organismu vici infekeim, o poruchy pohybového aparatu a os-
tatnich systémi. ZhorSovani mlize mit trvalou progresi, jejiz rychlost je
bud’ soustavna, nebo se méni, je rychlejsi ¢i pomalejsi, nebo dokonce miva
prestavky se stagnaci, vyjimecné i obdobi zlepSeni. Pribéh, napt. po urazu
hlavy, mtze byt i takovy, ze nahle dojde ke znacnému poklesu mentalnich
schopnosti, ktery pak chronicky trva na stejné urovni, popt. se Casem muize
i mirné zlepSovat. Pribéh je mnohdy ovlivnén vné€jsimi vlivy, jako jsou
ruzné zatéze telesného i dusevniho charakteru. Nékdy staci i bézna infekce
hornich cest dychacich na podzim nebo v zimé nebo prijmovité onemocné-
ni v 1¢t&, a stav pacienta se mize zhorsit. Také nepfijemné situace v roding,
starosti s détmi a vnuky, ktefi jsou napf. nemocni, jdou na operaci nebo se



10 / DEMENCE V KAZUISTIKACH

rozvadeéji, ztratili praci... to v§e mtze ptispét k prohloubeni demence. Lékari
chirurgickych obort ve snaze pacientovi zlepsit jeho télesné obtize nejed-
nou zapominaji, ze operacni zakrok je znacnym stresovym momentem, ktery
sice nemocnému napf. zlepsi pohyblivost nebo odstrani bolesti, ale na druhé
strané mize znacn¢ negativné ovlivnit jeho pamét a sociabilitu v ramci
jeho tfeba dosud nepoznané pocinajici demence. A to se tyka jak operaci
v celkové narkdze (u téch vice), ale 1 operaci v lokalnim znecitlivéni, protoze
i v téchto ptipadech je operacni vykon zatézi.

Jak uvadéji K. Ritchie a S. Lovestone (2002), demence postihuje asi
5 % populace starsi 65 let. Zatim z nezndmych divodi pfevazuji Zeny (viz
téz nds nalez v kapitole ,,Rodinnd ptitéz, komorbidita a 1écba u pacientt
s demenci v psychiatrické ambulanci). V nékterych kulturach se vSak de-
mence vyskytuje ziidka. Jako pfi¢iny demence uvadeéji zminéni autofi na
zéaklad¢ neurochemickych a neurobiologickych vyzkumul poruchy funkce
neurotransmiterti a zvySenou produkci a ukladani amyloidu v mozku. Rizi-
kovymi faktory jsou pak hypertenze, deprese a hypolipidemie. Cast&jsi
vyskyt demence u zen zjistili téz némecti autoii (H. Schroppel et al., 1996).
Dalsim rizikovym faktorem je koufeni, jak doklada Rotterdamska studie se
6870 osobami starSimi 55 let (Ott et al., 1998).

J. Hort a M. Bojar (2004) uvadg;ji, ze v Ceské republice je celkovy pocet
pacienti s demenci odhadovan celkem na 100 000 osob, prevalence ¢ini
tedy pfiblizné¢ 1 % populace. V populaci osob nad 65 let véku vSak jiz de-
menci trpi 5 % vSech jedincti, v populaci nad 80 let v€ku je to 30—50 %
osob. Z tohoto poctu demenci je demenci u Alzheimerovy nemoci 50-65 %,
vaskularnich demenci je 10-30 %.

Pokud jde o konkrétni ptiznaky demence, mohou se vyskytovat poruchy
velmi riizné. Nejde vSak jen o vycet téchto poruch, ale dilezita je i jejich
vzajemna propojenost, kontext a vyvoj v ¢ase. Také nuance v charakteru
jednotlivych ptiznaki a jejich, troufam si fici, pfimo zabarveni, jsou nes-
mirne dilezité. Neni totiz porucha paméti jako porucha paméti, deprese
jako deprese, nespavost jako nespavost. Tentyz ptiznak, resp. pfiznak se
stejnym ndzvem, miva vzdy trochu jiny odstin u riznych chorob.

U demenci tedy dominuji poruchy paméti (zejména u demence pii Alzhei-
meroveé nemoci), poruchy usudku, logického mysleni, porucha uceni se no-
vym vécem, poruchy soustiedivosti. Vyskytuji se téz poruchy emotivity
(uzkosti, deprese, emocni labilita, apatie az emocni tupost), poruchy obsahu
mysleni (zvySena vztahovacnost az paranoidni bludy, zejména bludy okra-
dani a bludy zarlivosti), poruchy vtle, poruchy socidlniho citéni, zvySeny
egocentrismus, anozognozie. Mohou se vyskytnout i halucinace, a to ze-
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jména v propuknuvsich stavech zmatenosti, ale i za neporuseného védomi.
Halucinace byvaji zrakové, sluchové, ale i mnohocetné, které dosahuji az
parafrenniho charakteru. Poruchy paméti, nesoustiedivost a télesna slabost
a pomalost vedou ¢asto k tomu, Ze postizeny na sebe piestava dbat, nemyje
se, Spatné ji, zapomina na pestry jidelni¢ek a zivi se nékolik dni tieba jen
kavou a rohliky nebo si vaii vajicka a parky, ohfiva konzervy. Zhorsuje se
osobni i bytova hygiena, postizeny malo pere, neuklizi, vSude je Spina,
prach, odpadky. Casto stale néco hleda, takze piehazuje véci z mista na
misto, pfi¢emz nejednou obvinuje své blizké nebo sousedy, ze mu véci be-
rou, schovavaji, kradou, nosi jeho obleceni, vyménuji jej. Neékteti lidé si
pisi na papirky, co maji koupit, co maji kdy ud¢lat, kde co maji uschovano.
Jenze papirky opét nékam zalozi nebo je ztrati a jejich paméti to nepomuize.
Vzpominam si na jednu znamou pani, ktera se bohuzel nikde nelécila a ktera
méla v kuchyni rozvésené rizné utérky, rucniky a jiné textilie a na nich pfi-
Spendlené obrovské mnozstvi malych papirkti s riznymi poznamkami. Ty
ji vSak nakonec stejn¢ neochranily pied domovem diichodct, kam velmi
dlouho nechtéla jit, ale pak tam spokojené zila jesté fadu meésica.

Nékdy je postizeny ¢lovek negativisticky a odmita se myt, kdyz ho dcera,
syn ¢i pecovatelka k tomu vyzyvaji, odmita si vzit Cisté pradlo, tvrdi, ze
jedl, a ptitom nejedl, zapomina si brat 1éky. Casto byvaji zachovany ty do-
vednosti, které postizeny cely zivot dé€lal, napt. Zeny dovedou uvafit, ale
nepamatuji si telefonni ¢isla, zato dosti dlouho védi, kdy se narodily jejich
déti. Muzi si obvykle pamatuji rizné technické véci, lépe pracuji s ¢isly, ale
naopak si nepamatuji data narozeni své manzelky a svych déti, vnuki, né-
kdy ani jejich jména. V pozd¢jsich stadiich si lidé také pletou blizké osoby,
snachu povazuji tieba za sestru, bratra za syna, pletou si jména, netrefi po
byte, chtéji jit domd, a pfitom doma jsou. Odcestuji nékam vlakem ¢i auto-
busem, nekde vystoupi a tam je pak obvykle ptibuzni najdou az za pomoci
policie.

Tragikomicky ptsobi nékteré vyjevy z domovt diichodci a podobnych
zafizeni pro star¢ a dementni pacienty, kdy napft. u jednoho stolu sedi pét
lidi, vSichni povidaji, ale kazdy vede jen svou vlastni samomluvu, nepos-
loucha ostatni a oni nenaslouchaji jemu... Nemocny je sice v kolektivu, ale
je v ném zcela izolovan a je ponofen do svych ¢asto velmi nesouvislych
vzpominek.

J. Wancata et al. (2003) z psychiatrického oddéleni univerzity ve Vidni
se pokusili spocitat, kolik bude v Evropé demenci trpicich osob do roku
2050. Vychazeli z populacnich projekti Organizace spojenych naroda
a pouzili vysledky nékolika metaanalyz epidemiologickych studii. V roce



