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Psychopatologie v zavislosti na
veku
e Do 45 let

e Neuroticke poruchy, stresove poruchy

e Poruchy zpusoben¢ abusem alkoholu'a
navyk. latek

e Poruchy z okruhu F 20

e Nad 65 let
e Afektivni poruchy

e Organické dusSevni poruchy ( demence)



Demence

e Stav, kdy dochazi ke sniZeni intelektu a
pam¢tove urovné oproti stavu
premorbidné

e Je mozno diagnostikovat od 2 let véku

e Postihuje celkove kognitivni funkce a
0sobnost

e Postizeni emotivity, pozornosti, vhimani

e Postizeni osobnosti ve vSech 3 aspektech —
Intelekt, temperament 1 charakter



Demence X mentalni retardace

e U postizeni do 2 let véku mentalni retardace

e [ ehka mentalni retardace- debilita

e Stredné tézka mentalni retardace — Imbecilita
e T¢zka mentalni retardace — 1diocie

e Hluboka mentalni retardace — tézka 1diocie



Mentalni retardace

Kategorie Retardace 1Q Ment.vek.
F 70 lehka 50-69 9-12

F71 sti.tézka 35-49 6-9

F72 tézka 20-34 3-6

F73 hluboka pod 20 pod 3




Struktura demenci — zakladni
diagnozy

O Ostatni




Kolik je demenci?

Prevalence v populaci 1-2%
Alzheimerova choroba 50 - 70%
Vaskularni demence 10 - 30%
L_ewy body demence 10 - 20%
Frontotemporalni demence 1- 20%
Parkinsonova nemoc 1- 10%
PSO, NTH, sekundarni 1- 10%

Celkem 160 %



Korova Lewy Body

Demence u LBD

M.P ﬁmmvské
de

VD Cévni

Zmeény




Syndrom demence

® A - aktivity denniho Zivota
® B - behavioralni ptiznaky
® C - cognition — pamét a dalsi kognitivni
funkce
( fec, praxie,poznavani,usudek,
exekutivni funkce)



Pamet

e Vzpominky na prozite jsou zaklad 1dentity
Jjedince

e Pam¢ct’ umoznuje vnimat okolni realitu a rozume¢t
Ji

e Pamct’ maji lide, zvirata, véci, déjiny,
myslenky,bankovni karty, pocitace...

e Porucha paméti je v kriteriich pro
diagnostikovani demence vyzadovana

e Nemusi byt pritomma — FTD, VD



Klasifikace pamet

a)
b)

C)

Neasociativni a asociativni

Deklarativni a nedeklarativni —
podle vztahu k hipokampu a védomi

[konickou, kratkodobou a

dlouhodobou- podle vztahu k ¢asove
0S€E




Neasociativhi pamet

e Nezavisla na asociaCnich mechanismech

e Habituace — schopnost eliminovat podnéty, které
nemaji signalni vyznam — tikot hodin

e Senzitizace — silna reakce na vyrazny podnét

( kupt. bolestivy) — zejména obranné
mechanismy. VyCerpani organismu brani
zapojeni habituace u pravidelné€ se opakujicich
podnétu

e Ob¢ fylogeneticky stare



Asociativni pamet

e Zapis nckolika podnétu Casove
souvisejicich

e Typickym prikladem je podminény reflex

e Klasicke podminovani — pasivni ( mrknuti
pi1 zvukovém senzorickém podnétu)

® [nstrumentalni podminovani — aktivni
(uchyleni krysy na i1solovanou podlozku,
aby se vyhnula elektrickemu vyboj1)



Deklarativni (explicitni) pamet

e Sémanticka p. — pro fakta — obdoba
encyklopedickéeho vykladového slovniku;
nezavisla na kontextu

e Epizodicka p. — pro udalosti vazan¢ na cas
a prostor, zavisla na kontextu — prihody,
d¢je



Sémanticka pameéet’

e Obsahuje osvojene znalost1 a schopnosti

e Slova a jejich vyznamy

e Cisla a manipulace s nimi — nasobeni,
s¢itani

e Hluboce petrifikovane nabyté védomostr —
kdo byl prvni president apod.

e V prub¢chu starnuti dlouho funkéni a miize
slouzit jako zaklad pro dalsi uceni



Epizodicka pamet

e Udalost1 vazané¢ k urcitemu datu, mistu,
udalosti

e Obsahuje fakta z osobni zkuSenosti

e Kupf. kde mam zaparkované auto, co jsem
m¢l dnes k obédu, kam jsem polozil
bryle....

e Typicky se zhorSuje v prubéhu starnuti



Deklarativni (explicitni) pamet

e Védet ze: Kdo? Co?

e Je mozno j1 védomé vybavit

e Miuze byt vytvorena jednorazové

e Je dosazitelna pro vice mozkovych systému

e Obsahuje 1 informace v abstraktni formé — pojmy
e Fylogeneticky mlada, vyviji se od 2. r véku

e Zavisla na funkci hipokampu

e Korsaklv sy, DAT, transientni globalni amnézie,
komoce mozkova



Nedeklarativni (implicitni) pamet’

e V¢cdét jak ( to know how ) ?

® Motorické dgyedpos}i, podminén¢ reflexy,
emoc¢ni pamét, uceni navykum, podminéna
chutova averse, habituace, senzitizace

e Nepristupna védomému vybaveni

e Vytvari se opakovanym ucenim

e Fylogeneticky stara

e Objevuje se j1z od narozeni ( nékdy 1 diive)

e Na hipokampu nezavisla, vyznam BG, cerebella,
neokortexu

e M .Parkinson,Huntington, afazie, apraxie



Stlllgle

e Druh nedeklarativni paméti

e Neveédomy proces, tyka se vSech
vnimatelnych stimulu

e Pretrvava dlouho 1 po jedné expozici
e Velky vyznam zrakoveé drahy

e Stimuly, se kterymi se organismus alespon
jednou setkal jsou rozpoznany rychleji, nez
stimuly zcela noveé



Percepcni pamet

e Druh nedeklarativni paméti

e Schopnost I¢pe rozliSovat jednoduche
vjemy, je-1li s nimi opakovana zkuSenost

e Dochazi ke zlepSeni kvality vnimani vjemu
s opakovani expozice

e Podle nékterych teorii ma patologicky
zmeéneéna percepcni pamet’ uzkou
souvislost s halucinatorni produkci




EmocChi pamet

e Druh nedeklarativni paméti
e Neni vazana na hipokampus

e Podminovani strachu- ton elektrosok

e Potencovana ulekova reakce — odezva je
vetsi v situaci, kdy okolnosti vyvolavaji
tensi €1 strach

e Vyznam amygdaly v temporalnim laloku



Motorickée dovednosti

e Druh nedeklarativni paméti

e Nezavisle na hipokampu, vyznam
motoricke kury

e Typicky sportovni dovednosti, fizeni po
zname trase

e ZlepSuje se tréninkem

e Postupné vytvoreni naucenych
pohybovych vzorcu ulozenych v
dlouhodobé paméti



UcCeni se navykum

e Druh nedeklarativni paméti

e Probiha od ran¢ho détstvi

e Vyznamne neostriatum

e V¢étSinu navyku ziskavame bez zjevneho
usili, aniz bychom s1 uvédomili, ze se
ucime

e Jsou zpravidla vysledkem tréninku

e U Cloveka se zapojuje 1 deklarativni pamét



Pamet z casoveho hlediska

e Klinicke déleni

e Okamzita pamét

e Recentni paméet

e Dlouhodoba pamét




Pamet z casoveho hlediska

e Klasické déleni

® Pracovni pamet
- ikonicka pameét’
- kratkodoba pamét
- prepis informace

Referencni — dlouhodoba pamét




Okamzita pamet

e Bezprostredni, kratkodoba

e Uchovava informaci do 30 s

e Kupf. vytaCeni tel. Cisla

e Nevyzaduje aktivni ueni, zavisi na
pozornosti

e Obsazene polozky jsou zapomenuty pri
zmeéné zameéreni pozornosti

e Levy F lalok



Kratkodoba — recentni - pameft

e Schopnost vnimat a vybavovat informace s
odstupem minut ¢1 hodin

e Typicky opakovani 3 slov v MMSE
e Poskozena u lézi T laloku
e Casné u DAT



Dlouhodoba pamet

e Uchovani dobre znamych, petrifikovanych
informaci

e Muze fungovat 1 bez ucasti hipokampu

e Dlouhodoba pamétova stopa ulozena v
Kortexu

e Ribotovo pravidlo — starsi, 1épe fixované
pamét'ove stopy se udrzi dele nez mladsi

e Relativné méné poskozena u pocinajici
DAT




V' 4 4

Zapominani

e Si1ln¢€ uloZeny vzpominky se silnym
emocnim nabojem

e Zapominani je proces, pamet’ je
individualni

e Zobecnovani a abstrahovani podstatného
vede k potlaCovani detailu

e Zapominani je nezbytnou soucasti pameéti
umoznujici pf1jimani novych informaci



Zapominani

e Dlouhodoba pamétova stopa zanikne
zrejme jen pr1 poSkozeni nervove tkané

e U procesu zapominani jsou informace v
dlouhodob¢ paméti prekryty novejSimi, ale
zrejme zustavaji ulozeny

e Vyhasinani pamét'ove stopy u podnétu,
ktera ztrati sviy vyznam

e /ieym¢e aktivni déj — ukladani informace,
ze co bylo uloZeno jiZ neplati



Mirna kognitivni porucha

e Drive benigni stafecka zapomneétlivost

e Fysiologicky se s vékem snizuje kognitivni
vykonnost

e Stari lid¢ hufe zachazeji s informacemi
nedavno uloZzenymi a hiife vybavuji ymeéna

e Zpomaluje se PMT, schopnost soustfedeni,
¢innosti vyzadujici visuomotorickou
koordinaci

e Prodluzuje se reak¢éni doba



Mirna kognitivni porucha

e Napoveda a pripomenuti zlepSi pamétovy
vykon

e Vystupnovan¢ priznaky MCI byvaji
soucasti deprese ve stari — pseudodemence

e Prukaz poruchy vstipivosti, tj. ukladani
informaci do paméti je vzdy patologicky

e Kazdy starSi Clovek se subjektivnim
pamctovym ubytkem by mél byt vySetfen



Mirna kognitivni porucha
e 3 skupiny senioru z hlediska kognice

e Nemocni trpici demenci

e /dravi senior1

e Jedinci s kognitivnim postizenim
nespliujicim kriteria demence — rizikova
skupina pro rozvoj neurodegenerativni
demence



Zkracena klin.dif.dg. depr. pseudodemence
a demence podle Ch.E.Wellse (1979)

1. Klinicky prubéh a anamnéza:
v Rodina si byva védoma v Rodina si nebyva védoma

dysfunkce a zavaznosti dysfunkce a tize

v ZaCatek muze byt v Zacatek plizivy, obtizné
datovan presnéji datovan

v Kratkodobé trvani v Dlouhé trvani priznaku
priznaku pred pred lékarskym zasahem
lékarskym zasahem

v Rychla progrese v Pomala progrese priznaku
priznaku v Malo obvykla

v Casta psychiatricka anamnéza

psychiatr.anamnéza




Zkracena klin.dif.dg. depr. pseudodemence
a demence podle Ch.E.Wellse (1979)

2. Stesky a klinické chovani

v Casto velké stiZnosti na v Obvykle malé stiznosti na
kognitivni postiZeni kognitivni postiZeni

v Zduraznovani v Zatajovani
neschopnosti neschopnosti

v Obvykle silny vyraz v Obvykle nevyhlizeji
nepohody znepokojené

v Ztrata socialnich v Socialni dovednosti casto
dovednosti casna a jsou zachovany
vyrazna

v Chovani obvykle je
kongruentni se
zavaznosti kognitivni
dysfunkce

v Chovani ¢asto neni
kongruentni se zavaznosti
kognitivni dysfunkce




Zkracena klin.dif.dg. depr. pseudodemence
a demence podle Ch.E.Wellse (19/79)

3. Pamet'ova, kognitivni a intelektova dysfunkce

v Pozornost a koncentrace v Pozornost a koncentrace
Casto dobre zachovany obvykle postizeny

v Casta odpovéd’ .nevim*“ v Casté odpovédi
~tésné vedle

vV orientaci ¢asto
~nevim* vV orientaci ¢asto zameéna
neobvyklého za bézné

v Recentni p. a staropamét’
postiZeny stejné v Recentni p. postiZena
zavaznéji nez staropamet’

v 'Vyrazna variace v
odpovédich na otazky v Konzistentné Spatné odpovedi
podobné obtiznosti na otazky podobné obtiznosti




Neurodegenerativni demence-
Proteinopatie

TAU FTD (Pick) kmen, exekutivni
PROTEIN |CBD FT kra | dysfunkee
PSO desmfu!mce, por.
chovani
ALFA Parkinson kmen, BG, |zpomalené
SYNUKLEIN || ewy body limbicka PMT;
kuira, halucinace
M neokortex | deprese
BETA Alzheimerova kura difusné | Poruchy
AMYLOID |choroba pameéti,

afazie




Tauopatie

Frontotemporalni lobarni atrofie

frontalni forma (zahrnuje i Pickovu nemoc)
temporalni forma ( primarni progresivni afazie)

Kortikobazalni degenerace

Progresivni supranuklearni obrna (Steele-Richardson-
Olszewskeho syndrom)

Kertesz 2000, Lovestone 2001



Frontotemporalni lobarni atrofie

T&ké poruchy chovani 200 g Ve e

\

Relativhe dobre vysledky
neuropsychologickych testu

Kertesz 2000, Forstl 2002






Arnold Pick

e Némecky publikujici Cesky neuropsychiatr
z1dovskeho puvodu

e 1906 publikoval vysledky vyzkumu
specificke formy demence postihujici
frontotemporalni oblasti mozku

e Autor terminu ,, Reduplikativni
paramnezie a spolu s s Kraepelinem
,,Dementia praecox*

(1891)



Pickova teliska




Jina Pickova teliska




Frontalni demence- M.Pick

e Ne¢jcCast¢)Si manifestace FTD

e Heterogenni skupina onemocnéni V€.
M.Pick

e Pomalu progredujici s Casnym postiZzenim
osobnostnich rysu

e Casne¢ poruchy chovani, apatie, abulie,
desinhibice, ztrata spoleCenského chovani

( ,,behavioralni demence*)



Frontalni demence- M.Pick

e Pamct’ dlouho zachovana, postizena
vybavnosti pfi1 zachovale vStipivosti

e Emocni plochost, stereotypie, perseverace

e Poruchy pozornosti, planovani,
abstraktniho mysSleni, feSeni problému

e Na CT maximum zmeén bilateralné
frontalné, pripadné napadn€ vyrazng;si
atrofie frontalné pi1 povSechne atrofii



FTD — typickeé priznaky

e Pomaly zacatek, postupny rozvo;

e Casna porucha socialniho chovanf

e Casné zmény osobnosti

e Casné postiZzeni emoci

e Casna ztrata nahledu nemoci

e Vyrazna porucha exekutivnich funkci



FTD — podpurne priznaky

e Perseverace

e Utiliza¢ni chovani

e Stereotypie

e Poruchy pfijmu potravy
e Echolalie

e /meéna fluence reci

e Perseverace, mutismus

e Inkontinence, akineze, uchopove a axialni
reflexy



Synukleinopatie

e Parkinsonova
choroba

e Lewy body demence

e Mnohotna systémova
atrofie

McKeith 1997, lronside



Demence s Lewyho telisky - LBD

e Synukleinopatie — Lewyho téliska
obsahujici alfa-synuklein

e Cetnost 10-15%, 22% u 85-letych
e Druha nejCastéjsi demence po DAT
e Ti1 zakladni projevy:

1. extrapyramidovy syndrom

2. zrakove halucinace

3. kolisavy prub¢h



Dif. dg. demence u LBD a DMP —
pravidlo jednoho roku

Lewy body demence

Demence u
M.Parkinson

Halucinace inicialné

Halucinace po levodopa

MensSi progrese expy,
vyraznéjsi porucha
pam¢ti

Plynula progrese expy,
vyraznéjsi porucha
exekutivni funkci




Poruchy pameti u LBD

e Podobn¢ jako u DAT — prevaha poruchy
vybavnosti a vStipivosti + konfabulace

e Casta porucha soustfedéni

e Kolisani kognitivniho vykonu 1 zna¢ne
e EXpy syndrom akineticko-rigidni

e Casta komorbidni deprese a apatie



Amyloidopatie

-Alzheimerova choroba
-Nejcastejsi demence vubec
-Cetnost 50-60% v§ech demenci
-Celosvétove 25-30 mil lidi

-V CR 70-100 tis lidi

-Celkové 4.-5. misto v mortalité
-Patologicke ukladani
beta-amyloidu

-Max. postizeni kortexu a

hipokampu




Prevalence DAT
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~ Casnéstadium  Stfedni stadium

- Koneéné stadium

Symptomy

Diagnoza

Postupna zitrata samostatnosti

Poruchy chovani

6

Doba trvani nemoci (roky)

Obr. 4 Klasicky prubéh AD




Diagnostika DAT

e Porucha pamcéti + dalsi slozky kognice
o Afazie

e Akalkulie

e Apraxie

e Visuospacialni orientace

e Exekutivni funkce

e NaruSeni aktivit denniho zivota



Porucha kognice u DAT

e Vyrazné uplatnéni lateralizace hemisfér

e U dominantni hemisféry prevazuje
postizeni feC1 s anomickou afazii

e U nedominantni hemisféry prevazuje

porucha vnimani celku, poznavani osob,
prostorova orientace, bloudéni

e Zachovala implicitni pamét’ — motoricke
dovednosti



Porucha pameti u DAT

e Anterogradni amnézie s projevy poskozeni
hipokampu

e Vyrazna porucha vstipivosti 1 vybavnosti

e Maly efekt napovedy

e Konfabulace, casna ztrata nahledu

® Zachovano Ribotovo pravidlo

e Casty Capgrastv ptiznak — misidentifikace
— vypada jako manzelka, mluvi jako

manzelka, obléka se lJ('ako manzelka, ale
neni to moje manzelka



Diferencialni diagnosa FTD,AD a

LBD

FTD

A\D,

LBD

Pameét’ Dlouho zachovala, PostiZena zahy, nizka | Podobné jako u AD,
postizeni vybavnosti | vybavnost, postizeni,pozornosti,
pii zachovalém uceni | konfabulace, vice kolisani vykonu

kratkodoba pamét’

Intelekt Dlouho zachovan PostiZen Casné PostiZen €asné,
intelektovy vykon
kolisa

Exekutivni Postizeny Casné Relativné dlouho Progrese poruchy s

funkce zachovalé trvanim choroby

Nahled nemoci

Casna ztrata

Casna ztrata

S progresi nemoci
ztrata




Diferencialni diagnosa FTD,AD a

LBD

FTD

A\D,

LBD

Poruchy nélady Apatie, vykyvy Poruchy nalady ¢asté | Deprese.a apatie
nalad. Moriaticka zejmeéna zpocatku Casta
nalada
Psychotické Neprilis Casté V ramci delirii Halucinace od
p roj evy pocatku
Poruchy Poruchy chovani Poruchy chovani v Nejsou typické
chovani caste od pocatku ramci delirii
Fatické poruchy Casto vedouci Pozdni ptiznak Nejsou typicke

priznak

choroby




Diferencialni diagnosa FTD,AD a

LBD

FTD

A\D,

LBD

V}’/s]edky vV Dlouho dobré Od pocatku Spatné Kolisavé

testech

Neurolo gické Vyraznau V pozdnich stadiich | Extrapyramidova

svmot temporalnich forem, | nemoci symptomatika od

SR je rigidita bez tresu pocatku, tremor +
rigidita

Citlivost na I¢ky Neni zlepSeni nebo | ZhorSeni po Vyrazné zhorSeni po
je zhorSeni po anticholinergnich klasickych NL
inhibitorech ACHE | Iécich

Nalez na CT Ptevaha atrofie FT Celkova korova Normalni nebo

atrofie

nevyrazna atrofie




Vaskularni demence

e Cetnost cca 10-15% vsech demenci u
pacientu nad 65 let

e Pacient hospitalizovany pro prvni ischem.
iktus ma 5x vyssi pravdépodobnost, Zze u
n¢j bude dg v nasledujicim roce demence

e Dosud Casto diagnostikovdana pomoci
Hachinského skaly

e Nov¢ pritomnost demence, CV
onemocnéni a jejich souvislost



Hachinskeho skala

Klinicky projev

Body

N4hly vznik

Schodovité horseni

Kolisavy prub¢éh

Nocni zmatenost

Relativné zachovala osobnost

Deprese

Somaticke priznaky

Rl N -




Hachinskeho skala

Klinicky projev Body

Emocni labilita 1

Hypertensni nemoc

CMP anamnesticky

Extracerebralni projevy atherosklerosy

Neurologicke loz. priznaky anamnesticky

NN D

Loziskovy neurol. nalez

Maximum 18 b




Hachinskeho skala - hodnoceni

e Degenerativni demence 4a mené b.
e SmisSené demence 4—70D.
e Vaskularni demence 7 aviceb.

e CT mozku nutn¢ — v dob¢ publikovani
H. skaly ( 1975) nebylo rutinné dostupne



Typy vaskularnich demenci

e Strategicky umistény infarkt
e Multunfarktova demence

e M. Binswanger — subkortikalni ischemicka
leukoencephalopatie



Strategicky umisteny infarkt

e Rozsahlejsi postizeni mozkove tkan€ nebo
klicove oblasti (F.lalok, P.lalok,
thalamicke 1€ze) 1schemii €1 krvacenim

e T¢zke kognitivni postizeni odpovidajict
lokalizaci + neurologicka symptomatika

e U postizeni T. krajiny a hipokampu obraz
téZk¢é amnestické demence

e Vyznam rychlosti zasahu u akutnich CMP



Multiinfarktova demence

e Dusledek opakovanych mikroiktu

e Klinika odpovida lokalizaci — témef vzdy
neurologicke priznaky, dysartrie, afazie;
frontalni projevy

e Skokove zhorSovani kognice 1 neurol.
nalezu

e Casto ve spojeni s DM, hypertensi a
poruchou lipidového metabolismu

e Terminalné tézka demence



M. Binswanger

e Postizeni bile hmoty mozkové pi1
onemocnéni malych cév

e Kognitivni alterace se rozviji pliziveé
e Casto dysartrie, extrapyramidovy sy

e Apatie, zpomaleni PMT, nevykonnost
mysSleni. NaruSeni exekutivnich funkci —
planovani, organizovani, feSeni problému,
abstrakce)

e Casta porucha nalady



Zaver

e Ne vSechny demence jsou Alzheimer
e Ne kazdy pacient vypadajici dementng je
dementni

e V soucasnosti vice nez 60 nemoci a stavu
zpusobujicich syndrom demence

e Ne vSechny demence jsou od pocatku provazeny
poruchami paméti

e VcCasna diagnostika typu demence ma vyznam
pro prognozu a strategii leéCby

e Klinicky obraz je stale dulezitym diagnostickym
voditkem



Dekuji za pozornost.




