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Poruchy chovani, psychotické priznaky a deliria jsou nepfijemnou a zavaznou privodni komplikaci demence. Vzhledem
k laickému chapani pojmu demence, kdy poruchy paméti jsou mylné pokladany za projevy ,,normalniho” stafi, jsou éasto
teprve ony tim pfiznakem, ktery vede k psychiatrickému zasahu.

Nasleduijici sdéleni ma poukazat na dva momenty. Za prvé na chyby, které mohou vést k vyznamnému iatrogennimu podilu
na rozvoji poruch chovani a psychotickych symptomii. Za druhé na fakt, Ze kognitiva se podileji nejen na korekci kognitiv-
nich poruch, ale ze mohou v dlouhodobé dimenzi vést k tipravé a udrzeni tzdravy poruchy chovani i psychotickych pfizna-
ki. Nootropika pak mohou pomoci v korekei akutné vzniklych poruch védomi.

Predkladame dvé kazuistiky, které ukazuji ¢asteéné rozdilné pfipady, u nichz se vyskytly poruchy chovani ve stafi. Tyto
byly provazeny navic psychotickymi pfiznaky. V obou pfipadech vidime po€inajici demenci. V prvnim pfipadé jde o akutné
vzniklé poruchy, které se rozvinuly po chirurgickém vykonu v celkové anestézii. Kazuistika ukazuje na nespravné kroky
v [é¢bé a nésledné zvladnuti akutniho stavu. Druha kazuistika popisuje situaci, kdy nikoliv kognitivni poruchy, ale az pozvol-
na progredujici poruchy chovani s psychotickymi pfiznaky vedly pfibuzné k zadosti o psychiatrickou intervenci. Zde vidime
dobry terapeuticky a stabilizujici efekt podaného kognitiva na poruchy chovani, a to i v situaci, kdy dochazi k mirnému
poklesu kognitivnich schopnosti nemocné. Obé kazuisitiky tak ukazuji sou¢asné moderni moznosti akutni i dlouhodobé

lécby poruch chovani u dementnich nemocnych.

Kazuistika 1

Zena, 72 let, plvodnim povoldnim ugitel-
ka, psychiatricky nikdy neléCena, nekufacka,
vaznéji dosud nestonala, v po¢atku menopau-
zy uzivala asi 4 roky hormondlni substituci.
Vy$ka 162 cm, vaha 48kg.

Psychiatricky: Nebyla dosud vySetfena,
dle dcery asi rok drobné zapomina a ponékud
se zatina zanedbdvat ve smyslu hygieny , re-
dukuje své zajmy (hlavné klasicka literatura)

Problém: Byla pfijata k planované gyne-
kologické operaci (neslo o malignitu).

Priibéh: Prvni dva dny v nemocnici byly
bez problém0, tfeti den provedena operace
v celkové anestézii. Hned prvni veCer po tomto
vykonu se objevily poruchy chovani — bloudéni
po pokoji, nespavost, k ranu pak hostilita vici
perzondlu. K ranu usind, béhem druhého dne
se objevuje paranoidita v(éi spolupacientkdm
¢i v(ci zdravotnim sestram.

Terapie: Podan perordlné haloperidol
(1,5mg pfi ranni vizité, 1,5mg vecer, dalsi dny
pak 1,5mg 3x denng).

Dal$i pribéh: Podle zapisii bloudéni
postupné ustupuie, vycitky a podeziravost v{ci
okoli mizi, pozdéji popséna horsi spoluprace pfi
rehabilitaci a hygiené. Po 7 dnech této terapie
prestala jist, v&tsinu ¢asu travi na lizku, pomo-
Cuje se, odmita se hybat, je dehydratovana.

Dalsi terapeuticky krok: Pro moznost
nahlé cévni pfihody mozkové bylo svolano
neurologické  konzilium. Konziliarni  Iékaf
spravné konstatuje extrapyramidovou ztuhlost
a doporuéuje vysazeni neuroleptika.

Dalsi pribéh: Po dvou dnech podle za-
pisl je pacientka opét ,nezkrotna a agresivni®,
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proto bylo podano 30mg diazepamu pro die.
Nésledujici den pasivni, inhibovand, v noci
bloudi, neji, odmitd pit.

Dalsi terapie: Poprvé svolano psychiat-
rické konzilium, to konstatuje deliriosni syn-
drom u pocinajici demence, ktery nastoupil
po anestézii, nasledné polékové extrapyrami-
dové komplikace. Je doporuéen tiaprid na noc
200-400mg denné a piracetam 3600mg pro
die, plus télesna rehabilitace.

Stav po dvou tydnech: Pani je podavan
tiaprid 300mg vecer a piracetam 3600mg
v ranni a poledni davce. V noci spi, pfes den je
schopnd pohybu, sama ji a pije, je kontinentni.
Pfibuzni uvadeéji, Ze stav se jiz za¢ind blizit situ-
aci pfed operaci, vnimaji télesnou zchéatralost,
po strance psychické — hodnoceni paméti - jen
mirné zhorSeni oproti dobé pfed operaci, zatim
trva mima podeziravost, nikoliv vSak vici rodi-
né, je centrovand na nékteré spolupacientky, je
v8ak bez silnéjsiho emoéniho doprovodu.

Pouceni

1. bezprostfedné po operaci v anestézii
u pacientky vy$8iho nebylo pamatovano
na regeneraci CNS

2. pfi poruchach chovani bylo nevhodné po-
dano incizivni neuroleptikum ve vysokych
davkach, a po dlouhou dobu s ohledem na
vék a télesnou konstituci nemocné (hmot-
nost 48kg)

3. naprosto nevhodné byl podan benzodia-
zepin

4. zcela byla zanedbéna rehabilitace

5. adekvatnilé¢ba byla podana az 10. den po
nastupu poruch chovani.
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Kazuistika 2

Zenama 75 let, diagndza demence zvazo-
vana v 72 letech, potvrzena psychiatrem o rok
pozdgji (Alzheimerova demence).

StfedoSkolacka, cely Zivot pracujici
v kancelafi, matka dvou synu, vdova, Zijici
sama s navstévami synl v intervalu 2-3 dn0.
Anamnéza: Pacientka je bez zdvazné télesné
Ci psychiatrické anamnézy do stanoveni dia-
gndzy demence.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfichazi
do ordinace doprovazena star§im synem,
ktery se o ni stara nejvice. Ten zada vySetieni
proto, ze matka jednak zapoming, ale také si
v8iml, Ze si stéZuje na ,fadu nesmysl(*, jako Ze
ji sousedi otravuji plynem, Ze ji vykradaji. Proto
nékdy stoji ve dvefich, kfi¢i na né a vyhrozuje
jim. Zamykd se a odmita vychazet ven. Také
daleko méné ji. Syn zada pomoc, kterou si
pfedstavuje tak, Ze pani bude hospitalizovana,
pokud mozno dlouhodobé. Tuto Zadost sice
neformuluje zfetelné, ale podtext je naprosto
evidentni. Synovi je vysvétlena problematika
demence i soucasné moznosti a perspektivy.
Pani je pfijata na oddéleni ke kratkodobému
pobytu s tim, Ze provedeme vySetfeni a nasta-
vime terapii.

Z provedenych vysetfeni béhem hos-
pitalizace: MMSE 18, provedeno CT, které
bez loZiskovych zmén. EKG, krevni obraz je
véetné minerall v normé, neurologicky bez
loziskovych zmén. V psychopatologickém
obrazu kromé vyraznych poruch pfedevsim
recentni paméti, noéni neklid, a paranoidné
halucinatorni stavy s naslednymi poruchami
chovani.
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Prtibéh a terapie: Na prvnich 14 dni byl pre-
depsan tiaprid 200mg na noc a zaroveri galanta-
min 8 mg. Prvni tfi aZ Ctyfi dny se objevila mirna
nauzea, snad i bolest hlavy, od patého dne je
pacientka jiz bez téchto obtizi. 18. den byla Zena
propusténa, kdyz se poruchy chovani uakzovaly
jako méné intenzivni. Na kontrole po tydnu syn
udava, Ze je matka o néco klidngjsi, ale ,ty ne-
smysly mé pofad, ale jiz na sousedy neuto¢i na
chodbé“. Domlouvame se na pokracovani poda-
vani tiapridu ve stejné davce. Od konce Ctvrtého
tydne zvySena dévka kognitiva na 16mg denné.
Pfi kontrole za dal3i tfi tydny uvadi syn opét mimé
zlepeni — matka je Cilejsi, vice se zajima o ro-
dinu, na sousedy si stale stéZuje, ale ,nebojuje
s nimi“. Po zvySeni reminylu na dvojndsobnou
davku bylo opét nechutenstvi a nauzea trvajici
Sest az sedm dn(. Pfi této kontrole (po 6 tydnech
uzivani) vysazujeme tiaprid. Dalsi kontroly probi-
haji pfiblizné v tfitydennich intervalech.

Stav po ctyfech mésicich 1écby: Pani
uziva 16 mg galantaminu denné. MMSE z(sta-
vé 18, syn popisuje prakticky uplné vymizeni
paranoidné halucinatorni  symptomatologie.
Uvadi, ze matka jiz nema strach ze sousedd,
nema pocit, Ze by ji nékdo okradal nebo Ze by
citila néjaké podivné pachy. Je schopna se
0 sebe postarat I1épe nez pfed zahajenim Ié¢-
by. Zapominani je dle syna na stejné drovni,
rodinné pfisludniky ale poznd vzdy.

Na této terapii zlistava pacientka nadale,
nyni 18. mésic, od 12. mésice podavano 24 mg
galantaminu. Za dobu 1éEby doslo ke snizeni
v MMSE pouze o 2 body — na 16. Od prvni
ataky pfed podanim kognitiva, se déle neob-
jevily zadné poruchy chovani ani psychotické
pfiznaky, i nyni, pfi poklesu v MMSE, zvlada
pééi o sebe, udrzuje socidlni kontakty se
svymi nejbliz8imi, ktefi ji navstévuiji prakticky
denné.
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Pouceni

Rozvoj behavioralnich poruch a poruch
psychotickych byl divodem navstévy psy-
chiatra, nikoliv pfitomnost poruch kognitiv-
nich. Podani malé davky antipsychotika po
dobu 6 tydn( spolu s postupné titrovanym
kognitivem vedlo k velmi brzké korekci po-
ruch chovani a psychotickych pfiznakl, po
vysazeni antipsychotika je schopné kogniti-
vum nejen udrzet tento trend, ale jesté dale
zlepsit. Béhem 18 mésict doslo k poklesu
MMSE o 2 body, coz je pokles, ktery je nizsi,
nez je pfedpoklddan u neléené demence.
Po celé toto obdobi byly jiz bez podani anti-
psychotika korigovany psychotické pfiznaky,
coz dokumentuje schopnost kognitiv plisobit
i timto smérem. Diky 1é¢bé byla oddélena in-
stitucionalizace nemocné, coz bylo plvodnim
pranim pfibuznych.
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