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e Psychiatricka ambulance s rozSirenou péci

* Psychiatrie, gerontopsychiatrie, klinicka psychologie, geriatrie ,
medicina dlouhodobé péce,

* Psychiatricky stacionar s psychoterapeutickym programem
e Terénni psychiatricka sestra

* Kontaktni misto Ceské Alzheimerovské spoleénosti- poradna pro
poruchy kognitivnich funkci

e Certifikace Vazka

Vyzkum- Klinicka hodnoceni novych Iéku
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Gerontopsychiatrie je soucasti psychiatrie , ktera se specializuje na psychické
nemoci souvisejici se starim Ci vzniklé ve stari. Kromé skaly psychickych
onemocneni jsou v popredi :

4D : demence
deprese
deliria
drogové zavislosti- analgetika, anxiolytika, hypnotika, alkohol,
nikotin

Ostatni diagnozy
Testovani a skaly
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 Demence : jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému snizeni
Urovné pameéti i dalSich kognitivnich —poznavacich funkci(pamét,
pozornost, vnimani, recové funkce, exekutivni —vykonné funkce.

3 zakladni okruhy :Kognitivni funkce
. Aktivity denniho zivota

. Poruchy emoci ( afektt a nalad), chovani,spanku,
cyklu spani- bdéni= behavioralni a psychologické priznaky demenci

* 1.maji za podklad atroficko- degenerativni proces mozku
e 2. demence symptomatickeé ( sekundarni)- vaskularni a - ostatni
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e Atroficko- degenerativni :

* Jde o procesy, které vedou ke snizeni poctu nervovych bunék, snizeni poctu
spoju (synapsi) nervovych bunék ( neuroglie), k tvorbé a ukladani
patologickych bilkovin, u nichz probiha rada dalSich degenerativnich déju.
Apoptoza je bunécna smrt, geneticky naprogramovana.

* Jiny déj- uvolnéni nadmérného mnozstvi volnych kyslikovych radikalu, coz
jsou chemické skupiny obsahuijici kyslik. Jsou-li tvoreny v nadbytku, vazou
se na ruzné télesné tkané, napr. na stény nervovych bunék, a nici je.

* Degradace nékterych bilkovin a tvorbé a ukladani patologickych bilkovin

* - porusen prenos bunéecneé informace
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e VVaskularni demence:

* Poskozeni mozkové tkané na podkladé poruch prokrveni- mozkové
infarkty, mnohocetné drobné infarkty.

» Ostatni symptomatické demence- intoxikace, infekce, zanéty,
traumata

* Epidemiologie : hovofi se o epidemii demence, lidstvo starne, v CR
dnes 150 000, s vékem se pocet zvysuje : nad 65 let 5%

. nad 85 let 30-50%
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* Mirna kognitivni porucha (MCI)- poruchy paméti, soustredéni, rozhodovani,
orientace, které jsou méritelné, ale nesplnuiji kritéria demence.

A7 20% starsich 65 let, RIZIKOVA skupina pro rozvoj demence
* - moznost prevence

* Podtypy , ,, amnesticka MCI“ - 10-15%rocne prejde do demence
e Prvni kontakt — vSima si okoli i sam Cloveék

* Pocinajici a mirna demence- jedna se o situaci, kdy je relativneé sobéstacny a
zatim nepotrebuje trvalou péci Ci dohled

e ---- moznost ovlivnéni prubéhu

* Rozvinuta- Tézka- Terminalni
* Rizikové faktory : RA, CMP, urazy, infekcni onemocnéni, zivotosprava
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* \/ySetrovaci metody u demenci :

» Diagndza se stale dost podceriuje , i kdyz i diky CALsu dochazi ke
zlepseni situace.

Nacasovani je velmi dulezité- vysetreni specialisty
» Kazda zmeéna stavu, kazdy priznak pripominajici demenci Ci jinou
zmeénu dusevniho stavu je potreba vyhodnotit !!!

* Somatické vysetreni, anamnéza, laboratorni vysetreni, orientacni
vysetreni poznavacich funkci (MMSE), zobrazovaci metody
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* Alzheimerova choroba : nejcastejsi, v Cisté podobé cca 50%, smisené
napfr. s vaskularni. V prostorach mimo nervové bunky dochazi k
ukladani chorobneée vzniklé bilkoviny- beta-amyloidu, tato bilkovina
tvori krystalky(druzy), kolem nich dochazi k radé procesu- vznikaji
neuritické plaky. ( protein stépen alfa sekretazou, u AD beta a gama

sekretazemi).

* A v neuronech dochazi k degeneraci bilkovin- tau protein, z nich se
pak tvori neurofibrilarni klubka — tangles. ...

* Geneticke faktory — cca do 2% - genetické polymorfismy
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* Klinicky obraz :

* Plizivy prubéh, prvni priznak i nékolik mésict pred onemocnénim.
* Poruchy pameti — 1. kratkodobé

* VStipivost, epizodickd pamét

* Poruchy orientace v prostoru a Case

* A snizeni az zanik logického uvazovani a soudnosti, postupné porucha
paméti ve vsech slozkach, exekutivy, zmény chovani...

e Lehka- stredni- tézka — smrt cca za 7-10 let , u casného zacatku a
geneticky podminéné demenci je rychlejsi prubéh.
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* Demence s Lewyho télisky- je neurodegeberativni onemocnéni na pomezi
AD a Parkinsonovy nemoci.

 Demence u Parkinsonovy choroby- neurodegenerativhi onemocnéni
postihujici predevsim mozkovy kmen, jeho dopaminergni bunky.

* Frontoterpolarni lobarni demence- patrfi mezi méné casté, postupna
degenerace frontalnich nebo temporalnich lalokt, porucha metabolismu
tau- proteinl. Nejcastéji mezi 45.-65. rokem, zména chovani a/nebo
porucha reci.

* Pickova choroba- frontalni varianta

e Sémanticka demence- tézka porucha porozumeni reci, ztratou schopnosti
pojmenovat predmeéty a rozpoznat vyznam a obsah zrakovych vijemu.




Gerontopsychiatrie 1

e Demence metabolické — alkohol, otrava CO,

* Demence infekéniho ptuvodu — AIDS, herpetické infekce, kliStova aseptickd
meningitida

* Farmakogenni demence- veétsinou vratné, polypragmazie, narusuji
konsolidaci paméti- porucha zapamatovani novych pamé tovych obsahd.

* Naptr. : starsi tricyklicka antidepresiva, nékteré benzodiazepiny pouzivané
jako hypnotika nebo anxiolytika( diazepam, flunitrazepam),onkologické
|éky.

* Demence pri avitaminoze- niacin- vitamin B- pellagra , pri snizené funkci
stitné zlazy- bradypsychie.
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e Posttraumaticky organicky psychosyndrom

 Demence- zalezi v které lokalité doslo k urazu, nejzranitelnéjsi je
orbitofrontalni a predni terporalni oblast.

* Bezvedomi zhorsuje nasledky.

* 3 znaky : souvisi s Urazem, vyviji se pomerneé rychle, ma obvykle
stacionarni charakter.

 \/Casna rehabilitace , prokrveni mozku.
e Kazuistika —
* Je znamo cca 60 pricin demence.
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e Lécba AD: inhibitory acetylcholinesteraz- donepezil( Aricept)
rivastigmin(Exelon),galantamin(Reminyl) a excitaCni aminokyseliny -
memantin( Ebixa).

e Agresivita,psychoza- antipsychotika- tiaprid, melperon, haloperidol
* Deprese — SSRI — antidepresiva- citalopram, escitalopram

e Uzkost- kratkodobé oxazepam

* Nespavost- trazodon, kratkodobe zolpidem, zmatenost- tiaprid
 Léky snizujici volné kyslikové radikaly- antioxidanty, nootropika

* Nefarmakologickeé pristupy-psychoterapie, trénovani pameéti,rehabilitace
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Jak postupovat pri vzniku problémového chovani:

Objektivné zhodnotime chovani nemocného , maximum informaci o
okolnostech vzniku situace

Zhodnotime vlastni pocity a reakce , pokusime se byt klidni
Hledame pricinu poruchy

Snazime se odstranit poruchu chovani — nefarmakologické prostredky,
psychofarmakoterapie

Hodnotime efekt |écby

Spolupracujeme s rodinnymi prislusniky, ostatnimi pecujicimi.
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* Nezapominat pri diagnostice na vysetreni!

A\ A4

* RozSireny laboratorni screening :

e Stitna zlaza

e vitamin D, B12, folat

e KO + dif. + zakladni biochiemi, v¢. lontu

* Endokrinologické a metabolické choroby jako eti demence
» Toxikologické demence (alkohol)

* Podrobna anamnéza vc. stresu, tyrani
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Geriatrie-obor specializujici se na specifika nemoci i |IéCby u seniorské
populace

Geriatrické syndromy

CGA- Komplexni geriatrické vysetreni

Zhodnoceni farmakoterapie — polyfarmakoterapie x polypragazie
Vysetreni sobéstacnosti

Specializace na vysetreni pri podezreni na demenci — somaticka
cast,testy, skaly, nasleduji- laborator, zobrazovaci metody a predani
psychiatrovi- dovysetruje a nasadi |écbu.



Funkcni vysetreni demenci i jinych Dg.

* Je soucasti CGA- komplexni geriatrické vysetreni
* Je to diagnosticky proces mezioborovy- geriatr- psychiatr

* Sobéstacnost : je schopnost zit normalné v bézném prostredi a
vyrovnat se s jeho nastrahami bez pomoci druhych nebo znat miru
zavislosti.

* Snizeni sobéstacnosti — chronické nemoci nebo geriatrické syndromy
e ADL- zakladni
* |ADL- instrumentalni



Funkcni vysetreni

 Get up and go
* 4 m chuze — test rychlosti chtze

* Mobilita je vyrazem nervového a muskuloskeletarniho systému =
aktivni fyzicky pohyb, které umoznuje premisténi z mista na misto
pomoci vlastnich sil.

* Ma vliv na kvalitu zivota.

* S hodnocenim mobility souvisi i hodnoceni rizika padu.
* Dulezité faktory : vyZiva, sarkopenie

e Postura, aktivni zivot !!
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* Dotazniky x skaly

* Dotaznik je vyplnovan na zakladé dotazovani
e Skaly vyplfiujeme na zakladé znalosti pacienta
- sobéstacnosti, deprese, bolest

Il Socialni setreni !l V domacim prostredi

* \lySetreni kognitivnich funkci :
* Fluence slov—1 minuta



Funkcni vysetreni

* MoCCa test- orientacni posouzeni, ale je pomeérné senzitivni — i MCI
* www.mocatest.org

* Senzitivita 90-100%

* Specificita 87%

e 15-30 minut ,max. 30 bodUl, méné nez 26 —MCI nebo pocinajici
demence

e Zrucnost, prostorova orientaci, zrakova konstrukcni zrucnost,
pojmenovani, pamét, pozornost, opakovani

 MMSE — licencovan, orientacni , max.30 bodu, zkresleni u vzdélanych


http://www.mocatest.org/

Funkcni vysetreni

* Test malovani hodin — Clock test- rychly, jednoduchy test zameéreny na
vyhledavani demenci

* MMSE a Clock test dobre koreluji u AD

* Geriatricka skala deprese-mnoho seniorti ma antidepresiva nebo
anxiolytika a uzivaji léky pro nespavost

e Ukazka testu a praktické vyuziti- pristé
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* Komplexni péce o lidi s demenci :

e - v€asna diagnostika- dif.dg — mezioborova spoluprace
* —terapie farmakologicka, zivotni styl

* - terapie nefarmakologicka- aktivizace

* Podpora a prace s rodinou

* Individualizovana péce

* Vhodné , znameé prostredi

e Univerzalni design- architektonickeé reseni

e Otazka :vite, coje ,Mother test”?



VI/V

Terminologie: pristée se budeme zabyvat:

e Védomi — schopnost uvedomovat si sam sebe, prozitky v case a prostoru
e - kvantitativni

e - kvalitativni

* Emoce — postoje ke skutecnosti k vnéjsSimu i vnitrnimu prozitku

» Afekt- kratkodobé stavy- vztek

* Nalady — dlouhodobéjsi stavy- depresivni nalady

* VysSSi city- etické a esteticke trvalé znaky

» Uzkost — panicka ataka, — somatizace , fobie- strach,halucinace, iluze, bludy;,
opak deprese- manicka nalada, deliria- porucha védomi, demence-
porucha cyklu.




Dékuji za pozornost |

Kontakt :
°WWW.agece Ntrum.cz

*malotova@ctcenter.cz

*Recepce : 603 339 339


http://www.agecentrum.cz/

