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Je struéné probrana klasifikace dusevnich poruch u pacienti vyssiho véku. Pfevladaji organicky podminéné poruchy, jako
jsou demence nebo deliria. Demencim a jejich tfidéni je vénovana nejvétsi pozornost. Ve vy$sim véku jsou Casté deprese,
at jiz organického ¢i neorganického piivodu. I ve vy$Sim véku je nutno myslet na neorganické poruchy, jako je napt. porucha

s bludy nebo navykové poruchy.

Ve vyssim véku se vyskytuje pomérné Siroké spektrum dusevnich poruch. Vyrazné roste podil organickych
(a symptomatickych) faktora v etiologii téchto poruch.

Nejcastéjsi klinické formy dusevnich poruch ve stafi jsou demence, deprese a deliria. (2)

Demence

Demence jsou poruchy, které vznikaji po vytvoreni zakladd kognitivnich funkei, tj. po ¢tvrtém az Sestém roce Zivota. Ve stafi vSak vyskyt demenci kulminuje, vék
je hlavni rizikovy faktor demenci. Pro demence je pfiznacné, ze dochazi k podstatnému dbytku kognitivnich funkci od premorbidni kapacity, a u nékterych typa
demenci dochazi na pocatku k Ubytku exekutivnich (vykonnych) funkci. Druhotné dochazi k dpadku dal$ich, nekognitivnich funkci.

U rozvinutych demenci jsou tyto zakladni okruhy postizeni:

a) Postizeni kognitivnich funkci.

b) Postizeni nekognitivnich funkci — behaviordini a psychologické pfiznaky demence (poruchy chovani, emotivity, cyklu spanek-bdéni, vyskyt pfidruzenych
psychotickych priznaku, vyskyt pridruzenych delirii).

c) Poruchy aktivit denniho Zivota (souvislost s poruchou exekutivnich funkci).

d) Druhotné se vyskytuje zdravotni postizeni pecovatell o dementni pacienty, zpravidla nejblizSich rodinnych pfislusnikt, u kterych se zvySuje somaticka
i psychicka nemocnost.

Demence Ize délit schematicky na primarné degenerativni (atroficko-degenerativni) choroby a na demence symptomaticke (sekundarmni), u kterych syndrom
demence vznika na podkladé poskozeni éinnosti mozku systémovym onemocnénim, infekei, chronickou intoxikaci, traumaty a dalSimi noxami. Sekundarni demence
Ize jesté délit na demence vaskularni a ostatni symptomatické demence.

Alzheimerova choroba

Nejcastéjsi demenci viibec je Alzheimerova choroba, jak bylo prokazano fadou studii, u nichZ byla diagnéza postizenych post mortem verifikovana histologicky.
Alzheimerovskych demenci je miniméiné 50 %. Alzheimerova choroba je délena dle doby objeveni se prvnich piiznak( na formu s asnym zacatkem (do 65 let)
a s pozdnim zacatkem (65 let a vySe). Forma s pozdnim zacatkem prevazuje, vyskyt alzheimerovskych demenci stoupa s vékem.

Pro Alzheimerovu chorobu je typicky pomaly zacatek, ¢asna ztrata soudnosti, logického uvazovani a éasoprostorové orientace, postupuijici globaini deteriorace
kognitivnich i nekognitivnich funkci, pribéh plynule progredientni bez vétsich vykyvl. Postupné se postizeni stavaji nesobéstacni, jsou pak odkazani na péci
okoli. Velmi ¢asté jsou korové vypadkové projevy, jako napt. poruchy fatickych a gnostickych funkei. Alzheimerova choroba vede ve svych disledcich k smrti, je

Demence vaskularni

Na druhém misté jsou demence vaskularmni, kterych je dle riznych studii 15-30 %. Vaskularni demence ma nékolik klinickych forem dle lokalizace postizeni
mozku —formu s ¢asnym zacatkem (po vétSich cévnich mozkovych pfihodach, kde jsou Iéze v oblastech vyznamnych pro kognitivni funkce), formu multiinfarktovou
(pfevazné kortikalni postizeni), formu subkortikalni (Binswangerovu chorobu) a smi§enou kortiko-subkortikalni formu. Nutno si vSak uvédomit, Ze existuje velké
mnozstvi smisenych demenci, u kterych se etiologicky podileji jak alzheimerovské, tak vaskularni zmény. Existuji i nazory, ze Cisté formy Alzheimerovy choroby
a vaskularni demence jsou krajni extrémy, a vétSina demenci je smiSenych, s pfevahou jedné ¢i druhé slozky.

Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky (Lewy body disease) je druhd nejcastéjsi demence atroficko-degenerativniho plvodu. Vyznaduje se v dlouhodobém ¢asovém horizontu
plynulou deterioraci kognitivnich i nekognitivnich funkci, v kratkém ¢asovém horizontu (hodiny az dny) je vSak vyrazna fluktuace stavu. Byvaji pfitomny extrapy-
ramidové poruchy, predevaim hypertonicko-hypokineticky syndrom. Pacienti jsou ohrozeni pady. Mivaji halucinace, obzvlasté zrakové. Casto trpi depresemi.
Vyskytuiji se u nich deliria. Jsou enormné precitlivéli na podani neuroleptik — zejména neuroleptika 1. generace jim mohou zptsobit pady kon€ici smrti. Tento typ
demence zatim nema svij kéd v mezinarodni statistické klasifikaci nemoci, proto se demence vétsinou diagnostikuje jako atypicka Alzheimerova choroba.

Demence pfi Parkinsonové chorobé

Demence pfi Parkinsonové chorobé se vyskytuje v pokrogilych stadiich Parkinsonovy choroby a postihuje asi 20 % parkinsoniku. Je to demence podkorového
typu, v popiedi je celkova zpomalenost, poruchy exekutivnich funkci, obtizné zapamatovani a vybavnost. Nebyvaji vSak typické korové projevy jako napf. poruchy
fatickych funkei.

Demence typu Parkinson + jsou vzacné. Projevuiji se podkorovou demenci, extrapyramidovou symptomatikou a dal$i neurologickou symptomatikou. Patfi mezi
né napf. progresivni supranukledrni obrna, kortikobazalni degenerace, multisystémova atrofie.

Demence u Huntingtonovy chorey

Demence u Huntingtonovy chorey je také podkorovd, jsou u ni vyrazné neurologické pfiznaky (choreatické pohyby, poruchy chiize a feci), nékdy poruchy chovani.
Je to autozomalné dominantné geneticky pfenosna nemoc. Zacind spiSe v presenilnim véku nez v seniu.

Frontotemporalni demence

Frontotemporalni demence jsou atroficko-degenerativni demence s predilekénim postizenim frontélniho a/nebo temporéiniho kortexu. Patfi mezi né Pickova
choroba, charakterizovana neuropatologicky vyskytem Pickovych télisek v neuronech, a demence s podobnymi klinickymi projevy bez Pickovych télisek. Tyto
demence zacinaji zpravidla poruchami chovéni a nalady a teprve pozdéji se pfidavaji poruchy kognitivnich funkci. K frontotemporalnim demencim pati také
progresivni fluentni a nonfluentni afézie - tyto poruchy se vyznacuji pfedevsim vyraznou poruchou fatickych funkci.
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Symptomatické demence kromé vaskularnich

Tyto demence jsou pestré, ale ve svém souctu tvofi asi 10 % vSech demenci. Nalezi mezi né nasledujici poruchy:

Demence infekéni etiologie

Demence prionové etiologie

Demence prionové etiologie (Creutzfeldt-Jakobova choroba, nova forma Creutzfeldt-Jakobovy choroby — bovinni spongiformni encefalopatie, Gerstmann-
Strausslertiv syndrom) jsou nastésti choroby vzacné, avSak zatim nelécitelné, konéici letalné.

Metabolické demence

Metabolické demence se déli na choroby s hereditarnim podkladem (Wilsonova choroba, akutni intermitentni porfyrie) a bez hereditarniho podkladu (demence
na podkladé jaterni encefalopatie, uremické encefalopatie, demence pfi metabolickém rozvratu).

Demence na podkladé hypovitamin6z

Demence na podkladé hypovitaminoz (pellagra — nedostatek niacinu) a demence u endokrinopatii (hypotyredza) jsou léCitelné a pIné reverzibilni.

Demence na podkladé intoxikaci

Demence na podkladé intoxikaci: U nés je nejéastéjsi alkoholova demence. Existuji také demence na podkladé chronickych intoxikaci primyslovymi jedy,
demence po expozici oxidu uhelnatého.

Farmakogenni demence

Farmakogenni demence nékdy navozuji svym pacientlim sami lékafi nevhodnou medikaci, jako je napt. uZiti centrainé pusobicich anticholoinergik u starych lidi.
Jsou ve vétsiné pfipadd piné reverzibilni.

Demence nadorové etiologie

Demence nadorové etiologie: Demenci mlze vyvolat primarni mozkovy tumor, metastazy do mozku, ale také nékdy byvaji paraneoplastické demence pfi rozsahlych
tumordznich rozsevech v mimomozkové lokalizaci.

Demence traumatické etiologie

Demence traumatické etiologie nékdy vznikaji po rozsahlych poranénich mozku. Zalezi na rozsahu i lokalizaci lézi.

Demence pfi normotenznim hydrocefalu

Demence pfi normotenznim hydrocefalu vznika vétSinou na podkladé pozanétlivém nebo posttraumatickém, ale etiologii se v konkrétnich pfipadech malokdy
podafi zjistit.

Ostatni symptomatické demence

Ostatni symptomatické demence jsou vzacné. Mohou se vyskytnout u kolagendz, pfedevsim u lupus erytematodes. Dfive se vyskytovaly ¢astéji epileptické
demence, které jsou nyni vzécné (souvisi to asi se zménou spekira pouzivanych antiepileptik, i kdyz na jejich vzniku se podileji rovnéz mikrotraumata mozku
pfi zachvatech). (4,5)

Deprese

Deprese ve stafi mohou mit riiznou etiopatogenezu. Ze stfedniho véku mohou do stéfi pfechazet jak bipolarni afektivni porucha, tak periodicka depresivni porucha.
Vy$8i vék zpravidla uréitym zptisobem modifikuje jejich obraz. Castéji se vyskytujf protrahované faze, je zpravidia vice somatickych ekvivalentt a hypochondrické
symptomatiky, nékdy byvd vice vyjadrena Gzkostna slozka. Ve vy$S§im véku se zvySuje pocet pacientd s klinickym obrazem depresivni pseudodemence, tj. obrazu
pfipominajiciho demenci, kde vSak neni primarné porucha kognitivnich funkci, ale nélady, motivace a psychomotorického tempa.

Ve stéfi je Gasty vyskyt organicky podminénych depresivnich poruch. Tyto poruchy se mohou podobat endogenni periodické depresi &i depresivni fazi nebo
bipolarni afektivni poruse. Ke stanoveni diagndzy je vak nutno prokazat organicky etiologicky faktor, nebo Ize tento faktor s velkou mirou spolehlivosti pfedpokladat.
Mezi obvyklé etiologické faktory organické deprese nalezi rizné projevy cerebrovaskularniho onemocnéni (véetné cévnich mozkovych pfihod), kardiovaskularni
choroby, atroficko-degenerativni zmény, metabolické poruchy, ale také napf. alkohol pfi chronickém abuzu.

Deprese ve vy$sim véku jsou pokladany za rizikovy faktor pro vznik Alzheimerovy choroby. Nékdy se vyskytuji provieklé a farmakorezistentni faze, které prechazeji
do demence. Naopak u demenci se pomérné Casto vyskytuje pfidruzend depresivni symptomatika. Je vétsinou epizodického charakteru. Na jejim vzniku se
podili zfejmé hlavni mérou deplece neurotransmitérl — serotoninu, noradrenalinu, dopaminu. Uréitou roli také hraje uvédoméni si poruch paméti a celkového
handicapu, ktery u demenci vznikd. U Alzheimerovy choroby se vyskyt depresivni symptomatiky odhaduje u 20-50 % pacientd. U vaskularnich demenci to byva
jesté Castéji — zfejmé zde hraje roli dlouho zachovaly nahled choroby.

Ve vy$Sim véku se také vyskytuji izkostné-depresivni poruchy jako reakce na nepfiznivé vnéjsi okolnosti i somaticky stav postizenych (reaktivni deprese), nékdy
téZ jako poruchy pfizplsobeni nebo akutni reakce na stres.

Tézké a provleklé faze deprese ve stafi predstavuiji nepfiznivy faktor nejen z hlediska kvality zivota nemocnych, ale i délky peziti. (1,2)

Ostatni afektivni poruchy ve stafi

Manie se vyskytuje v gerontickém véku méné dasto nez ve véku mladsim a stfednim. MiiZe byt rovnéz organicky podminéna. Uzkostné poruchy mohou
prechazet z mladsiho véku. Ve stéfi vSak nepozorujeme tak velky vyskyt panické tzkosti jako ve véku mladsim a stfednim. Roste v8ak pocet pacientti s organickou
Uzkostnou poruchou. (2,5)

Deliria jsou zavazné dusevni poruchy, které se vyskytuiji jako nespecifické reakce na fadu inzultd. Tyto inzulty pak vedou k poru$e mozkového metabolizmu
a neurotransmise. Z téchto inzultt jsou nejbéznéjsi hypoxie, dehydratace, hypoglykémie, akutni i chronické intoxikace (alkohol), nahlé odnéti dlouhodobé
uzivanych nebo zneuzivanych latek, néktera farmaka (napf. centralné plsobici anticholinergika), zanéty (napf. uroinfekce, bronchopulmonalini infekce),
horecnaté stavy, cévni mozkové pihody, traumata mozku a dalsi. Etiologické faktory jsou zpravidla kombinované, nékdy mnohocetné. Velmi dilezité jsou
také psychosocialni faktory — napf. adaptace na nové prostredi (nemocnice, domov dichodcl apod.). Vyrazny rizikovy faktor vzniku delirii je organické
postizeni CNS.
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Deliria nejsou soucésti syndromu demence. Pfesto vak se Casto vyskytuji jako komplikujici pfiznak demenci. Je to zejména tehdy, kdyz u pacienta dojde
k somatickym komplikacim, nebo tam, kde je pouzita polypragmaticka farmakoterapie. Nékteré demence vSak maji pfidruzena deliria ¢astéji. Je to zejména
demence s Lewyho télisky.

Arbitralné se deliria déli na deliria nenasedajici na demenci a deliria nasedajici na demenci.

K zakladnim charakteristikdm delirii nélezi:
*  Snizeni schopnosti udrzet pozornost k vnéjsim podnétim.
* Dezorganizované mysleni (inkoherence, roztékanost, irelevantni projevy v feci).
o Musi byt pfitomny alespori dva z nasledujicich projev:
- Snizena Uroven védomi (kvalitativni porucha védomi)
- Percepcni poruchy — halucinace, iluze, misinterpretace (Capgrasstv syndrom)
— Poruchy cyklu spanek — bdéni
— ZvySené nebo snizené psychomotorické tempo
- Dezorientace v ¢ase, misté nebo osobé
— Poruchy paméti
* Klinicky obraz se rozviji rychle, béhem hodiny az dne, a ma tendenci k fluktuaci.
¢ Musi byt podan dukaz specifického organického vyvolavajiciho faktoru nebo takovy faktor predpokladan.
* Nesmi byt pfitomna psychdza nebo jina psychicka porucha, ktera by stav vysvétliovala. (5,6)

Dalsi psychické poruchy ve stari

Lehka porucha poznavacich funkci

Lehka porucha poznavacich funkei (mild cognitive impairment) je ¢asta porucha, ktera neni vzdy diagnostikovana. Pro tuto poruchu je pfiznacné, ze je u ni pfitomna
porucha paméti jak subjektivni, tak objektivni, méfitelna psychologickymi metodami, nedosahuije vSak stupné demence. Oproti dementnim pacientlim jsou pacienti
s lehkou poruchou poznavacich funkci schopni vykonavat béznou denni rutinu, jsou sobéstacni, nemaji podstatné poruchy aktivit denniho zivota. U ¢4sti pacient
se postupné rozvine demence, nejcastéji Alzheimerova choroba. U nékterych vSak je stav stacionarni (benigni stafecka zapomnétlivost).(4,5)

Organicka dissociativni porucha
Podobé se neorganické dissociaci, zpravidla vSak jsou projevy chudsi simplexnéjsi (napf. netc¢elné zmitani se, bizarni pohyby apod.).

K organickym psychotickym porucham nalezi organicka halucinéza, organickd katatonni porucha a organicka porucha s bludy. Organicka halucindzase vyznacuje
pfitomnosti halucinaci nej¢astsji zrakovych, ale také sluchovych nebo komplexnich (halucinace vice smysld). Organicka katatonni porucha se podoba katatonni
schizofrenii, vyskytuje se pfevazné stuporézni forma. Organicka porucha s bludy se podoba paranoidni schizofrenii, zvIa5té jeji parafrenni formé. Nékdy jsou
bludy nesystematické, jindy maji systém, ale zpravidla nejsou logicky zkloubené. Mohou se vyskytnout poruchy vnimani.

Ve stafi se také vyskytuji psychozy, které nejsou organicky podminéné. Z nich ¢astéjsi je porucha s trvalymi bludy (porucha s bludy, pozdni parafrenie) a
schizofrenie, ktera do vy$siho véku pfesla z véku stfedniho. Klinické obrazy byvaji zpravidla modifikovany postupuijici organicitou pacient.

Navykové poruchy

Navykové poruchy ve stéfi nejsou nicim vyjimeénym. Zneuzivan je pfedevsim alkohol, benzodiazepiny, analgetika. (2,5)
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