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Pamet ve stari
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®problemy s pameti ve stari
vsudypritomné

®postizeni tzv. novopamet

- t). okamzite vyvolavani novych
INf.
- uceni se (vstipivost)



Klasifikace demenci podle
etiologie

® Primarne deg. demence 50-70%
AD senilni a presenilni — 50-60%o;
jiné (m. Parkinson, aj.) — 5-10%0

® VVaskularni demence 15-30%

® Smisene demence 10-20%

® Demence s Lewyho télisky 10-20%b
® Frontotemporalni dem. 3-5%

® Sekundarni demence 3-5%



AD - historie a objev

Na pocatku 20. stoleti
Alois Alzheimer: Zena
v 51 letech trpéla
depresi, halucinacemi
atp. Pozdéji - ztrata
pameti a podivneé
chovani a ztracela se
ve svem vlastnim
domé. Pitva prokazala
zvlastni zmeny v jejim
mozku.




Epidemiologie

Rotterdamska st.: 6,3% ve studii
Kazdych 5 let se zdvojnasobuje
pocet

VesIi. - 1,4%

V0L - 4,1%

VIisSl—- 57%

V80Il- 13,0%

V85| - 21,6%

VO l- 32,3%




Rapidni vzestup AD (v milionech)
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Herbert, et al. Arch. Neurol., Vol. 60, Aug.2003,1119-1122.



Prevalence CR

Nyni

70% vsech dementnich > 80 r.

Jen 10% < 65 r. < presenilni forma
Progndza 2025 =

Y starsich T o 25%
> dementnich T o 35-50%



Incidence

> 65r. —-9,2/1000 obyvatel

85 - 88 r. -90,1/1000 obyvatel
Z toho:
102,7 u zen
61,3 u muzl

Ve stari nejcastejsi psychiatricka dg.



AD - 10 varovnych signalu pro PL

. ztrata novopameti

. problémy pri béznych dennich aktivitach
. poruchy reci (zapomina slova)
.zhorSend orientace v case a prostoru
. stadle obtiznejsi rozhodovani
problemy s abstraktnim myslenim
ukladani véci na jina mista

.Zmeny osobnosti, nalady a chovani

. ztrata zajmu o své zamestnani, konicky

10.ztrata iniciativy
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Rizikové faktory vzniku -
AD

vék - urychlené starnuti mozku.

apolipoprotein E - jeden z nich
(ApoEg4) T riziko AD

rodinna anamnéza - geny pro ApoEs4
nizké vzdeéelani a nizka dusevni aktivita
Zenské pohlavi - u muzi -cévni typ d.
urazy hlavy - hlavné boxeri.
hypertenze, T homocystein, HLP a DM
koureni a nezdravy Zivotni styl



Vysetreni u AD

Zakl.biochemie, KO +diff.

TSH, B12, folat, serologie- borelie
EKG

CT mozku, SPECT, NMR, EEG



Vysetreni pacienta s AD |

®anamnéza od pacienta - nedostacujici
®pribuzni/os. osoba: zacatek priznakd,
rychlost progrese, char. poruchy

®pozorovani nemocneho (zejm. chovani)

®fyzikalni vys.; VD (neurol. a kardiolog.)



Vysetreni pacienta s AD Il

®vysetreni mentalnich funkci (MMSE, test
kresleni hodin, Skala deprese, test
hodnoceni pecujiciho, aj.)

®vliv na funkcni schopnosti (ADL; IADL)
e urcit etiologii a stadium dem.

®disp. & 3-6 mes. (geriatr, psych,,
neuroloQ)



Klinicky obraz

Poruchy novo-, pozdeji i staropameét
Behavioralni a symptomatické poruchy
Psychotické priznaky

Bludy a halucinace (okradani, nevéra partn.)
Afektivni poruchy (agresivita, deprese)
Poruchy aktivit denniho zivota

Poruchy (inverze) spanku



Kritéria AD: NINCDS-ADRDA
1]

Charakteristiky proti dg. AD
Nahly vznik
Fokalni neurologicky nalez jako

hemipareza, poruchy senzoria,
vizualnich poli, inkoordinace na pocatku

Zachvaty nebo poruchy chlize na
zaCatku vzniku nemoci

National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke—Alzheimer's Disease and Related Disorders Association
(NINCDS-ADRDA) criteria for the clinical research and diagnosis of Alzheimer's disease, which were proposed in 1984



Stadia AD |

®Casna faze (lehka demence)-
diskrétni por. novopaméti; komoli
slova (dysnomie); 4 nahledu; {
soc. aktivit; vykyvy nalady a zmény
chovani. Vznetlivi, neklidni,
nepratelsti. Trvani — cca 5-7 r.




Stadia AD Il a Il

® Intermediarni f. (str. tézka d.)-
prohloubeni problémt vyse. Nepostara
se o sebe. lluze, halucinace, bludy,
zavazne poruchy chovani. Sociabilita
ztracena. Trvani — cca 2-4 r.

® Terminalni f. (tezka d.)- dplny rozklad
osobnosti;, pamet’ i recC ztraceny;
dysfagie; Imobilizace, inkont. —
iInstituc. pece. 7Trvani — cca 1-2r.




Progndza AD

®Pomala, trvala a nevratna progrese

®\/ poc. stadiich dif.dg.odlisit delirium,
pseudodemenci a sek. symptom. d.,
benigni stareckou zapomnétlivost

®Preziti — prim. 7- 10 let (2-20r.)



Cile Iééby AD

1. Casna faze: zlep$eni/udrzeni
kognitiv.ff. = vCasna a presna dg.;
rizikoveé ff.; kognitiva

2. Stredni faze: zpomaleni progrese;

udrzeni sobéstacnosti; memantin,
event.kognitiva

3. Term.faze: paliativni a oSetrovatelska
pece



Farmakoterapie demence -
zasady uziti kognitiv

Inhib. cholinesteraz —ICHE
(cholinomimet.)

® Zpomaleni progrese o 1-4 roky

®U 25% zlepSeni, u 80% zpomaleni
progrese

Memantin — stredni f. AD



Proé¢ vubec lééit demence?
Kolik stoji?

1. Lécba AD je casto podcenovana,

2. Povazovana za zbytecnou a
beznadejnou.

3. Rada jinych chronickych nemoci, ktere
jsou Iéceny s vysokymi naklady, prestoze
ucinnost Iécby neni velka a Ize ji pouze
mirnit priznaky nemoci a zpomalovat jeji
pribéh -- Parkinsonova choroba, RS,
revmatické choroby, nektere druhy
rakoviny...




F o =n

Pro¢ vubec léé¢it demence?
Kolik to stoji?

V CR je cca 70 000 — 100 000
nemocnych, vhodnych k Iécbé (MMSE
20-13) cca 40 000, respondérl je cca
25-30% = 10-12 tisic nemocnych

10 000 x 2 500 (K&) x 12 (mésich) =
300 miliont K¢ ro¢né

300 miliont KC rocné stoji extenzivni

nekvalitni oSetrovatelska péce na
priblizné 1000 ltzkach




F o =n

Pro¢ vubec léé¢it demence?
Cena X benefit?

1. Kombinovana farmakoterapie AD ICHE a
memantinem asi 5 300 K€ mésicné

2. Hospitalizace v psychiatricke leécebné
kolem 30 000 korun.

3. Lécba kognitivy zlepsuje kvalitu zivota
dementnich i jejich pribuznych, oddaluje
hospitalizaci a snizuje zatéz pecovateld.

4. Uspéchem v 1é¢bé AD je stabilizace stavu
a zpomaleni progrese nemoci !!!




Vazena pani doktorko,

velmi dekuji za telefonickou konzultaci, dédeckovi jsme snizili
Aricept na 1/2 davky a budu Vas, dle domluvy, po 14 dnech
Informovat.

O tom, ze je dedecCek opravdu aktivni a velmi tezce "uriditelny"
sveddi i to, ze se, smeérem k rodine ve vsi tajnosti, rozhod|
kandidovat v letognich komunéalnich volbach. Dokonce si sepsal
volebni zpravodaj a zajistil si jeho Elacene rozneseni po obci.
Tvdrohlavy byl vzdy a vi, ze pro takoveé aktivity by se v rodine
nesetkal s CFodporou tak je do posledni chV|Ie drzi v tajnosti.
My se nekdy opravdu nestacime divit, na jednu stranu jsme
velmi radi, ze je aktivni, ale mame | obavy aby se nestal
tercem posmechu

www.novinky.cz/domaci/210548-na-jizni-morave-kandiduje--do
zastupitelstva-102lety-senior.html

Dekuiji a preji hezky den


http://www.novinky.cz/domaci/210548-na-jizni-morave-kandiduje--do

Poradna pro poruchy pameti
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