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PSYCHIATRICKA PROBLEMATIKA PACIENTU S AMYOTROFICKOU LATERALNT SKLEROZOU: PRISPEVEK PSYCHIATRA KE ZLEPSENTKVALITY ZIVOTA POSTIZENYCH PACIENTD

ny dyskomfort. Psychiatrickd komorbidita je
v populaci pacient s ALS ¢astd. Kognitivnimi
a behavioraInimi pfiznaky vychézejicimi z fron-
totemporaini degenerace trpf vice nez 50 % pa-
cientd, plné vyjadienou demenci pak vykazuje
az 15 % postizenych. Symptomy pseudobulbar-
niho afektu (PBA) nachazime az u 30 % nemoc-
nych a psychopatologii spojenou s depresivni
a Uzkostnou poruchou nalézame u 10-50 %
pacientll postizenych ALS. Nediagnostikované
anelécené psychiatrické poruchy zasadné kom-
plikuji pribéh onemocnéni, vyznamné zhorsuji
subjektivni prozivani zakladniho onemocnéni,
zhorsuji progndzu a maji negativni dopad na ro-
dinné pfislusniky i kvalitu péce (Goldstein, 2013).

Frontotemporalni spektrum
postizeni u ALS (ALS-FTSD)
Poruchy kognice a chovani rlizné intenzity
doprovazejici ALS jsou ddsledkem frontotempo-
ralni dysfunkce asociované s timto onemocné-
nim a souhrnné se oznacujf jako frontotemporal-
ni spektrum postizeni u ALS (ALS-FTSD) (Rusina,
2021). Toto postizenf je ¢astéjsi u bulbarni formy
ALS a mUze pfedchdzet i nasledovat postizeni
motorického systému (Beeldman, 2018). Pacienti
s ALS-FTSD maji horsi prognézu a kratsi dobu
preziti nez pacienti s ALS bez poruch kognice.

Tab. 1. Péttypl ALS-FTSD (Rusina, 2021)

Projevy ALS-FTSD jsou dle novych dia-
gnostickych kritérif rozdéleny do ctyf oblasti
(Strong, 2017). Nejdfive byva postizena oblast
exekutivnich funkci s poklesem slovni produkce,
zhorsenim pozornosti a schopnosti planovani
(Yunusova, 2019) a oblast socialni kognice pro-
jevujici se poruchou kontroly, problémy s vni-
manim emoci a ztradtou schopnosti empatie Ci
orientace v socidlnich situacich (Rusina, 2021).
Postizeni feci se u pacientl s ALS manifestuje
poruchou sémantiky (porucha pojmenovani
a porozumeni vyznamu slov) a narusenim syn-
taxe (porucha porozuménina Urovni vét a textu)
(Kamminga, 2016). Mnestické funkce byvaji rela-
tivné zachovany. Poruchy paméti se manifestuji
spide ve vybavnosti nez v ukladani novych pa-
métovych stop (Rusina, 2021). Poruchy chovani
u pacientl s ALS se projevuji nejc¢astéji apatif.
Charakteristicka je i desinhibice, egocentrismus,
mentalni rigidita, impulzivita a ztrdta empatie
(Strong, 2017). Dle klinického hlediska rozlisu-
jeme pét typd ALS-FTSD (Tab. 1.) (Rusina, 2021).

Vysetfeni kognitivnich funkci u pacienta
s ALS je zpravidla velmi obtizné. Celkovy obraz
mUze byt modifikovan dysartrif se snizenym
tempem feci. Kognitivni deficit (poruchy paméti,
zmény chovani, apatie) Ize zaménit s pfiznaky

depresivni poruchy. Jako skriningové vysetfeni

Typ

Klinicka charakteristika

Typ s kognitivnim deficitem (ALSci)

dysexekutivni syndrom, apatie, perseverace,
porucha Usudku a nahledu, desinhibice

Behavioraini typ (ALSbi)

iritabilita, negativismus, egocentrismus, porucha
socidlnich dovednosti

Kombinovany typ (ALScbi)

PIné rozvinutd ALS-FTD

poruchy chovani s anozognozif

Kombinace ALS a Alzheimerovy demence (AN)

progresivni amnestickd demence typickd pro AN

Obr. 1. Patofyziologie PBA (Miller, 2011)
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Ize pouzit test slovni fluence. Pro komplexnéjsi
vysetienf je v CR k dispozici validizovana verze
Edinburské kognitivné-behavioralni zkousky pro
ALS (Edinburgh Cognitive and Behavioural ALS
Screen; ECAS) (Bezdicek, 2018). Nedilnou sou-
Casti vySetfeni musi byt pohovor s pecovateli/
rodinou k zajisténi objektivnich informaci.

Farmakoterapie ALS-FTSD sméfuje k Upra-
vé pfipadnych poruch chovani nemocného.
Vzhledem k prokdzanému deficitu serotoninu
se doporucuje trazodon a inhibitory zpétného
vychytavéni serotoninu (SSRI), které mohou vést
k Upravé stereotypniho chovani, desinhibice
i ke zmirnénf agitovanosti. Pretrvavaji-li poru-
chy chovani, podavame tiaprid nebo antipsy-
chotika druhé generace (risperidon, olanzapin,
quetiapin) v nizkych davkach. Pozitivni efekt an-
ticholinergnich preparatd ani memantinu nebyl
prokazan (Tsai, 2016). Verifikace pIné rozvinuté
FTD i vdech forem kognitivniho deficitu je pro
samotného pacienta a pfedevsim pro jeho rodi-
nu a oSetfujici personal velmi ddlezita. Zejména
behavioraIni projevy mohou zésadné narusovat
rodinné vztahy, vést k frustraci a zanedbavani
péce. Pochopeni etiologie problematiky vede
zpravidla k Ulevé a zlepseni vztah(.

Pseudobulbarni afekt (PBA)

PBA je stav charakterizovany vyraznou
emocdnf labilitou a hypersenzitivitou k emocnim
stimulm (Young, 2020). Projevuje se epizodami
nahlé, nekontrolovatelné a neadekvatni emo-
ce (pla¢, smich). Afekt zpravidla neodpovida
subjektivni ndladé postizeného ani objektivni
socidlni situaci. PBA mdze byt vyvolan i pod-
nétem adekvatnim, charakter emoce je vsak
v tomto pffpadé nepfiméreny (Floeter, 2014). PBA
je témér vzdy sekundarni projev neurologického
onemocnéni (Lochhead, 2018) a pfedpoklada
se, ze je spojeny se ztratou kontroly frontalnich
lalokdi nad centrem emo¢ni kontroly v mozko-
vém kmeni. Konkrétné se pfedpokladé porucha
kortikopontocerebelarniho okruhu (Miller, 2011).

PBA je castéjsi u pacientl s dominujicimi
bulbarnimi pfiznaky (> 50 %), oproti nemoc-
nym s pfevaznym postizenim koncetin (< 10 %)
(Thakore, 2017), je asociovan s rychlejsi progresi
onemocnénf a ¢ast&jsim vyskytem kognitiv-
nimho deficitu, resp. dysexekutivniho syndromu
(Abrahams, 1997). PI&¢ a smich je u pacientd
trpicich ALS zastoupen pfiblizné ve stejné mife
(Thakore, 2017). Pfedevsim opakuje-li se PBA
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