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Mirna behavioralni porucha jako prodromalni
stadium neurodegenerativnich onemocneéni
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Neuropsychiatrické pfiznaky ve stafi jsou soucasti klinické manifestace neurodegenerativnich onemocnénia mohou byt i jejich
prvnim ptiznakem. Popisujeme koncept mirné behavioralni poruchy oznacujici nové vzniklé a pretrvavajici neuropsychiatrické
pfiznaky s pocatkem po padesatém roce Zivota, u kterych se predpokldda neurodegenerativni etiologie. Do ¢estiny poprvé
uvadime nové adaptovany dotaznik mirné behavioralni poruchy slouzici k diagnostice neuropsychiatrickych pfiznak( u starsich
osob a k detekci syndromu mirné behavioralni poruchy.
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Mild behavioral impairment as a prodromal stage of neurodegenerative diseases

Neuropsychiatric symptoms in older adults are part of the clinical manifestation of neurodegenerative diseases and may even be
their first symptoms. We describe the concept of mild behavioral impairment (MBI), which refers to new-onset, persistent neuro-
psychiatric symptoms emerging after the age of 50 years that are assumed to have a neurodegenerative etiology. We introduce
the newly adapted Czech version of the Mild behavioral impairment — checklist developed to measure neuropsychiatric symptoms
in older adults and for the MBI detection.

Key words: neuropsychiatric symptoms, mild behavioral impairment, neurodegeneration, Alzheimer’s disease.

Uvod

S postupnym starnutim populace se zvy-
Suje pocet lidf Zijicich s demenci. Nej¢astéjsi
pficinou demence je Alzheimerova nemoc
(AN), mezi dal$f neuropsychiatrické onemoc-
néni, kterd se manifestuji demenci, patfi ne-
moc s Lewyho télisky (LBD) ¢i frontotempo-
ralnf lobarni degenerace (FTLD). V souc¢asnosti
je zndmo, Ze k patofyziologickym zméndm
v mozku u téchto onemocnéni dochazi né-
kolik let pfed rozvojem klinickych pfiznakd.
Diky zpfesnovani diagnostickych metod jsme
nyni schopni je zachytit jeSté pred rozvojem
syndromu demence.

V klinické praxi pomyslime na probihajici
neurodegenerativni onemocnéni zejména

pfi subjektivné udavaném a/nebo objektivné

prokdzaném ubytku kognitivnich funkci. V po-
sledni dobé se viak pozornost zacala vénovat
i nekognitivnim priznakdim. Mezi tyto patfi
zmeény v chovani, ndladé ¢i osobnosti, sou-
hrnné nazvané neuropsychiatrické symptomy
(NPS). Pfitomnost NPS je spojena s rychlejsim
poklesem kognitivnich funkci, zhorsenim fun-
govani v béznych aktivitach, horsi kvalitou
Zivota, vyssi pravdépodobnosti institucionali-
zace a vyssi zatézi blizkych osob. V sou¢asnos-
ti je jiz ztejmé, Ze NPS se mohou vyskytovat
i v ¢asném stadiu neurodegeneraci bez ohledu
na etiologii, a to i pfi absenci kognitivniho
deficitu (1, 2).V praxijsou vsak mnohem castéji
povazovany za projev psychiatrické poruchy
s pocatkem ve staff, napt. depresivni ¢i bipold-
rni poruchy, ¢i pfiznakd spojenych s poruchou

prizplsobeni se na zmény ve stafi. U velké
¢asti starsich pacientd s ptvodni psychiatric-
kou diagnézou se ale pozdéji diagnostikuje
neurodegenerativni onemocnénf (nejcastéji
frontotemporélni demence ¢i AN) (3).

Odliseni NPS spojenych s neurodegenera-
tivnim onemocnénim od psychiatrickych po-
ruch je dalezité pro adekvatni lé¢bu pacienta,
v praxi je to vsak velkou vyzvou. Cilem tohoto
¢lanku je: (1) popsat nej¢astéjsi neuropsychia-
trické symptomy v ¢asnych stadiich vybranych
neurodegenerativnich onemocnéni, (2) pred-
stavit syndrom mirné behavioralni poruchy
jako novou diagnostickou kategorii popisujicf
tyto pfiznaky a (3) predstavit ceskou verzi do-
tazniku mirné behavioralnf poruchy (MBI-C),
ktery byl vyvinut k jeji detekci.
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Neuropsychiatrické
priznaky v ¢asnych stadiich
neurodegenerativnich
onemocnéni

Syndromu demence charakterizovaného
poruchou sobéstacnosti v ddsledku noveé vznik-
lé kognitivn{ poruchy pfedchazi prodromaln{
stadium mirné kognitivni poruchy (MCl), kdy
maji pacienti detekovatelny kognitivni deficit,
ale jsou jeste zcela sobésta¢ni. MCl je pfedcha-
zena preklinickym stadiem, kdy jsou v mozku
pfitomny neurodegenerativni zmény, ale ob-
jektivni kognitivni deficit jesté neni pfitomen.
Clovék viak jiz v tomto stadiu mGze subjektivné
pocitovat pokles kognitivnich funkci.

V €asnych stadiich neurodegeneraci mdze-
me zachytit Sirokou skalu NPS zahrnujici poruchy
nalady, motivace, psychotické pfiznaky (bludy,
halucinace), nevhodné spolecenské chovani,
behavioralni pfiznaky jako agitovanost ¢i agresi-
vita, poruchy spanku, a dalsf. Pfftomnost alespon
jednoho pfiznaku u osob s MCl se pohybuje
mezi 35-85 % (1).

Pricina NPS v ¢asném stadiu neurodege-
nerativnich onemocnéni je multifaktoridinf:
neurodegenerativni postizeni medidtorovych
systémuU ¢i narusenf limbického systému a ji-
nych okruhd regulujicich naladu a chovani,
psychologicka reakce na subjektivné vnimané
kognitivni obtize, spekuluje se i o koexistenci
s neurodegeneraci danou spole¢nymi riziko-
vymi faktory (1).

NPS nejsou specifické pro konkrétni one-
mocnéni, presto jsou u nich nékteré piiznaky
nachdzeny castéji a mohou tak poskytovat
diagnostické voditko (4). V nasledujici ¢asti
zminime charakteristické NPS u vybranych
onemocnéni mozku (pro pfehled viz Tab. 1).
Je viak tfeba vzit v Gvahu, Ze vyskyt NPS je ne-
jenom vysledkem neuropatologickych zmén,
ale je ovlivnén i faktory vnéjsiho prostredi,
jako jsou negativni Zivotni udélosti, vnimanf
socidlni podpory apod. Situaci déle komplikuje
koexistence rlznych onemocnéni u jedno-
ho pacienta (napf. AN s LBD ¢&i vaskularnimi

zménami).

Tab. 1. Nejcastéjsi NPS v predementnim stadiu vybranych onemocnéni mozku

Nejcastéjsi NPS v predementnim stadiu vybranych onemocnéni mozku

AN Depresivni ndlada, anxieta, iritabilita, apatie, agitovanost

LBD

VizudIni halucinace, poruchy chovani ve spanku (RBD)

bvFTD
navykud

Desinhibice, ztradta empatie, apatie, kompulzivni chovani, zména stravovacich

Vaskularni postizeni

Depresivni ndlada, anxieta, iritabilita, apatie, agitovanost

Pozn. AN = Alzheimerova nemoc; LBD = onemocnéni' s Lewyho télisky; bvFTD = behaviordlini varianta frontotem-

pordlIni demence

Tab. 2. Diagnostickd kritéria MBI

U Alzheimerovy nemoci v predementnich
stadiich nejcastéji pozorujeme depresivni na-
ladu, anxietu, iritabilitu a apatii. Kombinace
apatie a desinhibice se vyskytuje u tzv. frontalnf
varianty AN (4)". Jinak je u AN desinhibice spise
vzacna. Stejné tak halucinace ¢i euforicka néla-
da jsou v ¢asném stadiu tohoto onemocnénf
netypické. Na rozdil od kognitivnich funkci,
které se postupné zhorsujf, existuje velka inte-
rindividuadini variabilita ve vyskytu NPS i v jejich
vyvoji v Case a predikovat jejich progresi u kon-
krétniho pacienta mdze tedy byt mnohem
narocnéjsf (5).

Pro prodromalni fazi onemocnénis Lewyho
télisky jsou typické casné vizualnf halucinace
a poruchy chovani ve spanku (tzv. REM sleep
behavior disorder — RBD2) a, pfitomnost jed-
noho z téchto pfiznakd u pacienta s MCl umoz-
nuje stanovit diagndzu prodromalni LBD. Mezi
daldi priznaky patii depresivni nalada, anxieta,
apatie, halucinace v jinych smyslovych modali-
tdch a systematizované bludy (napf. Capgrastv
syndrom). Popséna byla i tzv. LBD s psychiatric-
kym pocatkem, kterd se mdze prezentovat vyse
uvedenymi pfiznaky pfed rozvojem kognitiv-
niho deficitu (6).

Pro behaviordlnf variantu frontotemporalni
demence (bvFTD) jsou poruchy chovéni jednim
z definujicich pfiznakl. Jiz v ¢asném stadiu
onemocnén( je ¢asto pfitomna apatie, desin-
hibice, ztrata empatie, kompulzivni chovani
¢i zmeéna stravovacich navykd. Tyto priznaky

rysd)

1.Zmény v chovani nebo osobnosti pozorované pacientem, pecovatelem nebo klinikem, s pocatkem v pozdéjsi fazi zivota (vék = 50 let) a trvajici
nepfetrzité nebo narazové alespon po dobu 6 mésici. Tyto pfiznaky reprezentuji jasné pozorovatelnou zménu ve srovnani s obvyklym chovanim nebo
osobnosti pacienta alespon v jedné z nasledujicich domén:
a) poruchy motivace (napf. apatie, nedostatek spontaneity, lhostejnost)
b) poruchy nalady (napf. anxieta, dysforie, ndladovost, euforie, iritabilita)
) poruchy kontroly impulzi (napf. agitovanost, desinhibice, patologické hracstvi, obsedantnost, perseverace, utilizacni chovani)
d) nevhodné socialni chovani (naprt. nedostatek empatie, ztrata nahledu, nedostatek socidlniho taktu, psychicka rigidita, zvyraznéni predchozich osobnostnich

e) poruchy percepce a obsahu mysleni (napf. bludy, halucinace)

a) interpersondlni vztahy
b) dalsi aspekty socidlniho fungovéni
) schopnost podavat vykon na pracovisti

2. Chovanf je dostate¢né zavazné na to, aby zpUsobilo alesport minimalni postizeni alespon v jedné z nasledujicich oblasti:

d) u pacienta obecné neni narusena sobéstac¢nost nebo fungovéni v bézném zivoté, je schopen fungovat s minimalni pomoci nebo asistenci

nebo medikace.

3. Ackoliv komorbidity mohou byt pfitomny, zmény v chovani nebo osobnosti nelze pfipsat jiné soucasné psychiatrické poruse (kupr. generalizovana
Uzkostné porucha, tézka deprese, manicka nebo psychotickd porucha), traumatickému postizeni nebo jinym onemocnénim ¢i fyziologickym ucinkam latek

4. Pacient nespliuje kritéria syndromu demence (napf. demence pfi Alzheimerové nemoci, frontotemporalni demence, demence s Lewyho télisky, vaskularni
demence, jind demence). MCl muize byt diagnostikovana soucasné s MBI.

Prevzato z: (12)

1 Frontélnivarianta AN je jedna z atypickych klinickych forem této choroby s vyraznéjsim postizenim frontalniho laloku, kterd se ¢asné projevuje poruchou exekutivnich funkci

a progredujicimi behavioralnimi zménami.

2 REMsleep behavior disorder je stav, kdy vymizi fyziologicky pfitomna atonie v REM spanku a pacienti prozivaji velmi zivé své sny, coz mize vést az k poranénim.
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mohou predchézet kognitivni deficit a jsou
spojeny s nejvétsim rizikem nespravné diagnoé-
zy. Apatie a impulzivita viak mohou byt pfi-
tomne i u jinych podtypt FTLD (napf. u variant
s dominujici poruchou feci). Toto reflektuji i re-
centni doporuceni pro diagnostiku syndrom
FTLD v prodromalnim stadiu (7). Zajimavosti
je také nové doporuceni, které umozni sndze
urcit konverzi do demence, jez mdze nastat
nejenom pfi naruseni aktivit dennfho Zivota,
ale také pfi naruseni socidlniho ¢i pracovniho
fungovéni negativné ovliviujiciho dosavadni
Zivotnf styl (napf. ztrdta vztah( v dlsledku NPS)
pfi zachované sobéstacnosti (7).

Ve srovnani s frontédlni variantou AN jsou
u bvFTD NPS vyraznéjsi, a ve fazi demence ji od
AN odlisuje vyraznéjsi desinhibice, kompulzivni
chovani, ztrata socidlnfho Usudku a zmény stravo-
vacich navykd, nenfviak jasné, zdaje to takiv pre-
dementnich stadiich. Obecné se NPS u obou téch-
to klinickych jednotek prekryvajf a odliseni obou
patologif v klinické praxi mUzZe byt obtizné (8).
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Dalsi velmi ¢astou patologif ve starsim veku
je cévni postizeni mozku, pfitomné bud samo-
statné, ¢i v kombinaci s neurodegenerativnim
onemocnénim. Vaskularni kognitivni deficit je
v predementnim stadiu nejcastéji doprovéze-
ny depresivni ndladou, iritabilitou a anxietou. Ve
srovnani' s pacienty ve stadiu demence se u nich
méné vyskytuje apatie a agitovanost (9).

Z analyzy NPS u pacientt s MCl vyplyva, ze
piftomnost iritability ¢i apatie zvysuje riziko kon-
verze do demence ve srovnani s pacienty bez
NPS, naproti tomu depresivni ndlada a anxieta
toto riziko nezvysuji. Pacienti s iritabilitou mo-
hou konvertovat do demence typu AN, bvFTD ¢i
vaskularnf demence, oproti jinym NPS je to viak
mnohem castéji demence nealzheimerovské
etiologie. Pacienti s apatii nej¢astéji konvertuji do
demence typu AN (10).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pfftomnost
NPS ve starsim veéku by méla vést k podezfeni na
moznou neurodegeneracia to i u osob bez kogni-
tivniho deficitu. Donedavna vsak chybél koncept,
ktery by tyto pfiznaky popisoval podobné, jako

Tab. 3. Charakteristiky dotazniku mirné behaviordini poruchy MBI-C

Dotaznik MBI-C

etiologie

Hodnoti nové vzniklé, pfetrvavajici neuropsychiatrické pfiznaky s pfedpokladem neurodegenerativni

Urcen pro vék 50+

Obsahuje NPS specifické pro predementni stadia

Pokryvé 5 oblasti — ndlada, motivace, kontrola impulz{, sociélni chovéni, obsahy vniméni a mysleni

Jednoduchd, rychlad administrace < 5min

Vypliuje blizk4 osoba pacienta

Neni nutna pritomnost klinika pfi vyplnovani

Ceské verze dostupné volné ke staZeni na: https:/mbitest.org/

Tab. 4. Srovndni neuropsychiatrickych symptomu u MBI vs u psychiatrickych poruch

koncept MCl u poruchy kognice. V reakci na to
byla v roce 2016 predstavend revidovana kritéria
tzv. mirné behavioralnf poruchy.

Mirna behavioralni porucha

Mirna behavioralnf porucha (MBI) je syndrom
popisujici nove vzniklé, pretrvavajici neuropsy-
chiatrické symptomy u nedementnich osob nad
50 let, nevysvétlitelné jinou psychiatrickou poru-
chou (napt. depresivni porucha, bipoldrni porucha,
generalizovand Uzkostnd porucha atd.), u nichz
se predpoklada neurodegenerativni etiologie.
Pdvodnim cilem konceptu bylo zachytit ¢asna
stadia bvFTD. Kritéria vsak byla pozdéji revidova-
na pracovni skupinou Neuropsychiatrické sekce
Svétové alzheimerovské spolec¢nosti (ISTAART
NPS PIA), aby reflektovala pribyvajici poznatky
o piftomnosti NPS i u jinych neurodegenerativ-
nich onemocnéni. MBI muze existovat u pacien-
td s kognitivnim deficitem (byt diagnostikovéna
soucasné s MCl), ale i bez pritomnosti kognitivniho
deficitu (11). Kompletni diagnosticka kritéria jsou
uvedena v tabulce 2. Jednd se zatim o vyzkumny
koncept s potencidlem adaptace do klinické praxe
v blizké budoucnosti.

V klinické praxi se pro diagnostiku NPS
ve stafi pouzivaji bud komplexni dotazniky
(napf. Neuropsychiatricky inventdr), ¢i doménoveé
specifické nastroje — napr. Geriatrickd skéla depre-
se, Beckova skéla deprese, Beckllv inventar Gizkosti
¢i Skéla apatie. Velké ¢ast téchto 3kl byla vyvinuta
pro detekci NPS ve stadiu demence. Pro detekci
syndromu MBI byl proto sestaven specificky na-

Neuropsychiatrické symptomy u neurodegene-
rativnich onemocnéni (mirna behavioralni po-
rucha)

Neuropsychiatrické symptomy u psychiatric-
kych poruch

Pocatek

Nové vzniklé ve stéri

Casto celozivotni psychiatrické obtize.

Délka trvani

Alespon 6 mésict

Rézné dle typu poruchy

Vyvoj v case

Spise postupny vznik, heterogenni prabéh, mize
byt zména pfiznakd pfi konverzi do demence

Casto akutni ¢i subakutni vznik a obdobf remise

Kognitivni deficit

Zpocatku nemusf byt pfitomny, pozdéji se ale rozviji
a prohlubuje

MUze a nemusi byt pfitomny, vyraznéjsi s akutnimi
psychiatrickymi pfiznaky

Pomocné zobrazovaci metody

Dalsi znamky svédcici pro neurodegeneraci (napf.
atrofie na MRI/CT, hypoperfuze na SPECT)

Bez zndmek svédcicich pro neurodegeneraci

Po podani psychiatrické medikace

Limitovany efekt, mtze zlepsit NPS, ale kognice se
dale postupné zhorsuje

Stabilizovani ¢i zlepseni poruchy na medikaci, ¢asto i
zlepSeni kognice

Pfipad z klinické praxe

70lety muz byl v roce 2016 vysetten pro stiznosti na 5 let trvajici poruchy krdtkodobé paméti a zpomaleni pfi ndrocnych Ukolech. Uvddel také zmeénu v ndladé oproti drivejs-

MBI-C byl 11. V MMSE dosdhl skére 28 bodu. Neuropsychologické vysetieni objektivizovalo poruchu paméti, pozornosti a exekutivnich funkci; z pozorovdni byla patrnd zvyse-
nd tenze piivysetfeni. Pacient byl zcela sobéstacny, nesplfioval tedy kritéria demence. Byla mu diagnostikovdna mirnd kognitivni porucha, dalsi vysetreni a biomarkery potvr-
dily Alzheimerovu nemoc. V prabéhu dalsiho sledovdni se se rozvinula anosognézie a akcentovala se kognitivni porucha i naruseni ndlady a chovdni — pacient byl hddavej-
i alitostivéjsi. Dle manZelky se téZ zvyraznila apatie a podrdzdénost. Behem vysetreni byla patrnd nejistota, Uzkost a bylo potiebné ho vice motivovat k vykonu. Celkovy skdr
v MBI-Cv 2017 byl 18. V roce 2019 pacient zkonvertoval do demence. Stran NPS manZelka popisovala pretrvdvajici vyraznou apatii, anhedonii, agitovanost a impulzivitu, ob-

cas mylnd presvédceni; ale jiz ne dysforii.
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stroj, dotaznik mfrné poruchy chovani (MBI-C).
Dotaznik obsahuje 34 polozek popisujicich poru-
chy motivace, ndlady, kontroly impulzd, nevhod-
né socidlnf chovanf a poruchy obsahu vnimanf
a mysleni (bludy a halucinace). Jednoduchym
sectenim poctu bodd Ize vypocitat celkové skore
(rozsahu 0-102) a pét doménovych skort (rozsah
0-18 pro poruchy motivace a nélady, 0-36 pro
poruchy kontroly impulzd a 0-15 pro nevhod-
né socidlni chovani a poruchy vniméni a obsahu
mysleni) je urcen zejména pro blizkou osobu pa-
cienta, vyjimecné jej vypliuje klinik ¢i pacient sam.
Charakteristika dotazniku je popsana v tabulce 3.

Celkovy pocet bodt > 9 u kognitivné zdra-
vych starsich osob se subjektivnimi stiznostmi na
kognici naznacuje syndrom MBI; u pacientd s MCI
je to > 7 bodu (15, 16). Vysledek by vsak mél byt
doplnén dalsimi informacemi, napt. z rozhovoru
a pozorovani.

Dotaznik MBI-C jsme adaptovali do cestiny
a prokazali jeho schopnost dobre detekovat NPS
v predementnim stadiu. Zjistili jsme, Ze pacienti
samnestickou MCl maji vyraznéjsi poruchy nlady,
motivace a kontroly impulzd oproti kognitivné
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zdravym starsim osobdm, a méné vyrazné oproti
pacientdm s demencitypu AN (12). Poruchy kon-
troly impulzd a motivace u nedementnich osob
korelovaly s atrofif mediotemporalnich struktur
v mozku, coz jsou oblasti ¢asné postizené neu-
rodegeneraci u AN (17). MBI-C tedy mUZe pomoci
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syndrom odlisit od afektivnich, neurotickych ¢i
psychotickych poruch. Tabulka 4 uvadi obec-
né srovnani NPS u MBI versus u psychiatrickych
poruch. V pfipadech rozvijejic se psychiatrické
poruchy vsak mlze ¢ast lidi splfovat kritéria pro
MBI a diagndza se upravi az s rozvojem priznakd
v Case. Specificita kritérif MBI v téchto pfipadech
jesté musi byt prozkoumana (11).

Zaver
Neurodegenerativni onemocneéni CNS se kro-
mé poruchy kognice projevujf i neuropsychiatric-

7.Benussi A, Alberici A, Samra K, Russell LL, Greaves CV, Boc-
chetta M, et al. Conceptual framework for the definition of
preclinical and prodromal frontotemporal dementia. Alzhei-
mers Dement. 2021

8. Rusina R, Matej R, Cséfalvay Z, Keller J, Frankova V, Vy-
hnélek M. Frontotemporalni demence. Cesk Slov Neurol N.
2021;84(117):9-29.

9. Tiel C, Sudo FK, Alves GS, Ericeira-Valente L, Moreira DM,
Laks J, et al. Neuropsychiatric symptoms in Vascular Cogni-
tive Impairment: a systematic review. Dement Neuropsy-
chol. 2015;9(3):230-6.

10. Roberto N, Portella MJ, Marquié M, Alegret M, Hernandez
I, Mauleon A, et al. Neuropsychiatric profiles and conversion
to dementia in mild cognitive impairment, a latent class ana-
lysis. Sci Rep. 2021;11(1):6448.

11. Ismail Z, Smith EE, Geda Y, Sultzer D, Brodaty H, Smith
G, et al. Neuropsychiatric symptoms as early manifestati-
ons of emergent dementia: Provisional diagnostic crite-
ria for mild behavioral impairment. Alzheimers Dement.
2016;12(2):195-202.

12. Matuskova V, Nikolai T, Markova H, Cechova K, Laczo J, Hort
J, et al. Neuropsychiatrické symptomy jako ¢asna manifestace
Alzheimerovy nemoci. Cesk Slov Neurol N. 2020;83(1):64-72.

16 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2022;23(1):13-16 /
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kognitivniho deficitu a z tohoto ddvodu byvajt
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