ny kognitivni pokles a vSechna s tim souvisejici témata. Neméla
by vsak zlstat opomenuta ani skute¢nost, Ze izkostné-depresiv-
ni priznaky mohou byt i primym dtsledkem pisobeni alzheime-
rovskych neuropatologickych procesti v mozku.

JAK PRIMET BLIZKEHO K NAVSTEVE LEKARE,
KDYZ ON TO ODMITA

Zahlédne-li rodina u svého blizkého signaly, které svou naris-
tajici Cetnosti a intenzitou stdle vice pripominaji prvni proje-
vy Alzheimerovy nemoci, znepokojeni je jisté nasnadé. O slovo
se mohou dokonce hlésit pocity bezmoci, stavi-li se blizky vaci
navstévé lékare navzdory vSem signalim ponékud zdrzenlive,
nebo ji dokonce odmitd. Predestreli jsme rtizné dtvody, pro které
se tak muze dit. Jak tedy svého blizkého k navstéve lékare pod-
porit? Univerzalni recept neexistuje. Presto maze byt velmi uzi-
te¢né pokusit se nejprve prozkoumat, co za touto zdrZzenlivosti ¢i
odmitanim skute¢né stoji.

Je-li to obava, co se bude u lékare dit, Ze to bude bolestivé nebo
spolefensky neptijemné, nemocného mize podporit, bude-li kon-
krétnéji védét, co v ordinaci miZe ocekavat a jak tvodni vysetre-
nf probihd. Obavy odehrévajici se v predstavach obvykle nartis-
taji do vétsich rozmeérd, nez jakych poté strach dosahuje primo
v situaci, které se ¢lovék obava. Ma-li ¢lovek moznost o svych
obavach hovofrit, je pravdépodobné, Ze se v jeho predstavach pti-
nejmensim prestanou rozpinat. Clovék si tim rovné* miize ujas-
nit, co potrebuje, aby byl schopen obdvanymi situacemi projit.
MuzZe to byt naptiklad pritomnost néjaké konkrétni osoby.

Je-1i divodem zdrZenlivosti obava z potvrzeni Alzheimerovy
nemoci, neméli bychom ji vyvracet, tim spiSe, zda-li se i rodiné
vskutku opravnénd. Je velmi pravdépodobné, Ze za ni stoji jeste
nejraznéjsi obavy dalsi. Jiz bylo naznaceno, Ze obavy a strachy
maji onu neprijemnou vlastnost rozpinavost, predevsim tehdy,
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odehravaji-li se pouze v predstavach. I v tomto pripadé mize roz-
hovor s blizkym pomoci tuto rozpinat zastavit. Vice prostoru se
pak mtiZe dostat divodiim, pro¢ se vyplati lékate navstivit.

Je-li divodem odmitdni nivstévy lékare skuteénost, Ze zvysu-
jici se zapomnétlivost ¢i ob¢asné obtiZe s orientaci jsou zdrojem
znepokojeni pouze pro rodinu, ale ¢lovék sam je povazuje za pri-
rozeny dusledek véku, mize byt situace jesté komplikovanéjsi.
Za vsech okolnosti 1ze doporucit byt ke svému blizkému uptrim-
ny. Lze sdélit vlastni znepokojeni, Ze by se zapomnétlivost mohla
déle zhorsovat. Pokud by v takovém pripadé nebyly podniknuty
zadné kroky, blizky by nemusel byt nadale v bezpe¢i. V rozhovo-
ru si lze vysvétlit, Ze ndvstéva lékate miize pomoci rozkli¢ovat,
zda je toto znepokojeni skute¢né odivodnéné. I v tomto pripadé
muze pomoci spole¢né si probrat, co se bude u lékare nejpravde-
podobnéji dit, na co a koho se pravdépodobneé bude lékar ptat, jak
dlouho to bude trvat a k ¢emu muze vySetfeni vést. Naopak, je
vhodné se vyvarovat situaci, kdy se blizky pravy ticel navstévy
lékare dozvi aZ na misté. PrestoZe by tak bylo u¢inéno v dob-
ré vire, blizky se miZe po pravu citit zrazen a dtvéra, ktera je
v ramci pecovani zasadni, miZe byt ochromena. Také lékar je
tim postaven do rozporuplné situace. Aby mohl konat svou praci,
je nezbytné, aby pfi vySetfeni spolupracovala nejen rodina, ale
i pacient samotny.

V nésledujicim textu se tedy zevrubné podivdme na to, jak
u lékare vypada proces hleddni odpovédi, zda varovné signdly
jsou skute¢né projevem kognitivni poruchy pti Alzheimerové
nemoci.
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vyéETéENi KOGNICE U SYNDROMU
MIRNE KOGNITIVNI PORUCHY

...aneb Jak se to zjisti

PROC JE VHODNE PODSTOUPIT VYSETRENI VE
STADIU SYNDROMU MiRNE KOGNITIVNi PORUCHY?

Dozvédét se od lékare diagndézu byva pro nemocného i jeho ro-
dinu ndro¢né. Navic v pripadé Alzheimerovy nemoci se jednd
o diagnézu onemocnéni, které prozatim bohuzel nelze vylécit,
ajejisté, ze symptomy se budou s riznou rychlosti zhorsovat. Na
druhou stranu, mtizeme vyjmenovat fadu davodi, proc je vyhod-
né podstoupit vySetreni jiz ve stadiu mirné kognitivni poruchy
aneotdlet s navstévou lékare.

Cim drive diagnézu vime, tim lépe, dostaneme totiz ¢as pri-
pravit se na nevyhnutelné zmény. MiZeme posbirat dostupné
informace, seznamit se s nemoci a jejim prubéhem, a tim snizit
strach a tizkost z nezndmého. I kdyz stéle neni k dispozici 1é¢ba
kauzalni, existuji farmaka, ktera mohou pribéh nemoci zpoma-
lit, zmirnit nékteré priznaky, a zvysit tak kvalitu Zivota nemoc-
ného. Véasnd diagnéza dava také ¢as planovat a aktivné se podi-
let na dtlezitych rozhodnutich vlastniho budouciho Zivota, které
za pacienty v tézsich stadiich nemoci obvykle musi délat druzi.
Naptiklad ptizptisobeni sou¢asného bydleni (viz kapitolu Upra-
va domdctho prosttedi), zmény v oblasti sebepéce pro obdobi, kdy
dochézi k postupné ztraté sob&stacnosti (viz kapitola Socidlni pro-
blematika) nebo potizeni z4véti a okolnosti omezeni svépravnos-
ti. Spolehliva identifikace pacientti v ¢asnych stadiich Alzheime-
rovy nemoci je totiz zcela zdsadni pro Uspésny vyzkum a vyvoj
16kt (viz kapitolu Farmakologickd terapie).
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PRUBEH VYSETRENI

Prehled zakladnich a pomocnych vySetfeni doporucovanych
v bézné 1ékarské praxi byl jiz uveden. Potvrzenim mirné kogni-
tivni poruchy diagnosticky proces nekon¢i. Poté prichazeji na
radu dalsi kroky, které vedou k rozliseni mirné kognitivni poru-
chy pri Alzheimerové nemoci od snizeni kognitivni vykonnosti
z jiného davodu, napriklad po mozkové prihodé, po traumatic-
kém poranéni mozku, p¥i depresi, kviili vrozené poruse (vroze-
né snizeni irovné kognitivni vykonnosti je v praxi ozna¢ovano
jako mentdlni retardace ¢i snizend roven intelektovych nebo
rozumovych schopnosti) apod. (viz kapitolu Charakteristika syn-
dromu mirné kognitivni poruchy).

Osettujici 1ékar patrajici po divodu kognitivnich obtizi,
muze, dle svého uvazeni, odeslat pacienta na dal$i specializova-
na vysetteni. Jejich prehled je uveden na nasledujicim obrazku
ajejich popis nize v textu.

specializovana vysetrent:

vySetfeni mozkomisniho moku

genetické vysSetreni krve

funkéni zobrazeni mozku
(SPECT, PET)

Obrazek ¢. 4 Schéma specializovanych vysetreni pfi podezieni na
Alzheimerovu nemoc
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ZAKLADNi VYSETRENI

VySetteni, kterd fadime mezi zdkladni, byla jiz detailné popsédna
v predchozi kapitole, i s otdzkami, na které je vhodné se pripra-
vit béhem tvodniho rozhovoru s lékatem. Proto v nésledujicim
textu uvadime pouze vysledky, které mtizeme ocekavat.

Vysledky ze zdkladnich vysetteni u typického pacienta
se syndromem mirné kognitivni poruchy pti Alzheime-
rové nemoci

V pripadé typického pacienta 1ékart zjisti, Ze kognitivni obtiZe
se projevuji zejména poruchou kratkodobé paméti. Ovsem ani
obtiZe v dalsich kognitivnich funkcich nejsou neobvyklé, na-
priklad zhorSeni koncentrace pozornosti, obtiZe s vyhledava-
nim slov v paméti nebo problémy s orientaci v neznamém mis-
té, které diive nezazival. Od typického pacienta se dozvida, Ze
kognitivni obtize drive nemél, zacaly pliZzivé pred néjakou do-
bou (obvykle pted nékolika mésici aZ roky) a postupné se po-
malu zhor$uji. Detailnim rozhovorem mtiZe zjistit, Ze pacient
zvladd kazdodennibéZzné ¢innostijako péci o sebe, o doméacnost
¢i zahradu, ndkupy, vareni, a dokonce i praci. OvSem ve slozi-
téjsich Cinnostech, které vyzaduji rychlé rozhodovani, reseni
problému ¢i vykonavani vice aktivit najednou, mtiZe on sam ¢i
jeho okoli pozorovat opakujici se nezdary. V bézné praxi situaci
komplikuje, Ze kazdy pacient popisuje své obtiZe jinak a prisu-
zuje dilezitost jinym problémtm.

Vysetreni fyziologickych funkci a krve by u pacienta s mirnou
kognitivni poruchou pri Alzheimerové nemoci nemélo objevit
zadné vyznamné nélezy ovliviujici kognitivni vykonnost. Pri-
padnd télesnd onemocnéni by méla byt spise lehé¢iho charakteru.

Screening kognice u typického pacienta zachyti bud mirné
zhorseni, nebo zadné zhorseni, tzn. normalni vykon. Screening
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nedokéze spolehlivé odlisit pacienty s mirnou kognitivni poru-
chou od kognitivné zdravych jedinct, protoze je prilis jednodu-
chy. Také nerekne nic o rozsahu a hloubce kognitivniho deficitu,
ani o silnych a slabych strankach kognice, a proto by pacienti
s podezfenim na mirnou kognitivni poruchu pti Alzheimeroveé
nemoci méli podstoupit neuropsychologické vysetteni. Na dru-
hou stranu v béZné lékarské praxi je uZitetné administrovat
rychly a jednoduchy screening béhem prvni navstévy u lékare.
Pro pacienta nenf nijak zatézujici a 1ékari umoziuje vytvorit si
alesponl orienta¢ni predstavu o kognitivni vykonnosti pacienta.

Neurologické vysetteni typického pacienta by nemélo popsat
jiny vyznamny neurologicky nélez.

POMOCNA VYSETRENI

Lékar, ktery posbira informace a vysledky ze zdkladnich vy-
Setfeni, odesild pacienta na dalsi, tzv. pomocna vysetfeni. Pri
podezreni na mirnou kognitivni poruchu pi Alzheimerové ne-
moci je nutné, aby pacient prosel prinejmensim také neuropsy-
chologickym vySetfenim a strukturdlnim zobrazenim mozku.
V bézné praxi v Ceské republice jsou zcela postacujici u vétsiny
pripadt. V nékterych pripadech ale ani poté nemusi byt pri¢ina
obtizi zcela objasnéna a mohou byt potrebna jesté jina speciali-
zovana vySetfeni, o kterych bude psidno déle v textu.

Vysetreni kognitivnich funkci - neuropsychologické vysetieni

Neuropsychologické vysetfeni je zdsadni pro stanoveni mirné
kognitivni poruchy. Jedna se o diagnézou syndromologickou, to
znamend, ze odkazuje a popisuje symptomy, kterymi se obtiZe
pacienta projevuji. Zadkladni pravidla a vyhodnoceni neuropsy-
chologického vysetreni i vyhody uziti standardizovanych kogni-
tivnich testd a dotaznik byly jiZ popsény (viz kapitolu Vysetreni
kognice ve stdri).
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Vystupem z vySetfeni je tzv. kognitivni profil. Kognitivn{ profil
popisuje hloubku a rozsah naruseni kognitivni vykonnosti, a tak
poukazuje na silné a slabé stranky kognice. Hloubka postizenti je
charakterizovana podle odchylky vykonu pacienta v kognitiv-
nich testech od predpokladaného normalniho vykonu. Obvykle
1ze rozlisit mirné az vyrazné podprimeérny vykon v kognitivnim
testu a také mirné aZ vyrazné nadprimérny vykon. Rozsah po-
stizeni je charakterizovan podle po¢tu narusenych kognitivnich
funkci. Podle rozsahu postizeni mohou byt pacienti s mirnou
kognitivni poruchou rozdéleni do ¢ty skupin. V bézné lékarské
praxi se nejcastéji setkavame s naruSenim paméti a tento deficit
oznaCujeme jako amnesticky. Pokud je narusena pouze pamét,
jedna se o amnesticky jednodoménovy deficit, pokud jsou naruseny
pamét a dalsi kognitivni funkce, popisujeme amnesticky vicedo-
ménovy deficit. Deficit s naruSenim jedné kognitivni funkce vy-
jma pameéti oznacujeme jako neamnesticky jednodoménovy deficit
a v pripadé naruseni vice kognitivnich funkei vyjma pamétijako
neamnesticky vicedoménovy deficit.

Spravné stanovend syndromologickd diagnéza s popsanym
kognitivnim profilem je pro lékare velmi dilezita, jelikoZz poma-
ha pri patrani po etiologické diagnéze, tzn. pri hledani pri¢in obti-
zi pacienta. Vyznamné prispiva k rozlisenf riznych chorob, ne-
jen Alzheimerovy nemoci. N4sledujici obrézek (obr. 5) zobrazuje
souvislost syndromologické diagnézy mirné kognitivni poruchy
a jeji nejpravdépodobnéjsi etiologické diagnézy.

Vysledky z neuropsychologického vysetreni pacientil
s mirnou kognitivni poruchou pti Alzheimerové nemoci

Baterie kognitivnich test by méla byt sestavena tak, aby umoz-
nila rozlisit kognitivni profily, které miZeme u pacientl s mir-
nou kognitivni poruchou pri Alzheimerové nemoci pozorovat.
Nejcastéji se jedna o typickou variantu kognitivniho profilu, ale
rozliSujeme také atypické varianty.
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syndromologicka diagnéza etiologickd diagnoza

neurogenerativni cerebrovaskularni neuropsychiatrické

mirné kognitivni poruchy

onemocnéni onemocnéni onemocnéni
P , .| Alzheimerova cévnimozkova | deprese, poruchy
amnestickd | jednodoménova o -
nemoc prihoda spanku, stres apod.
. cévni mozkova
, ., | Alzheimerova o deprese, poruchy
vicedoménova piihoda, kumulace | ~;
nemoc P . spanku, stres apod.
cévnich zmén
Alzheimerova
nemoc, - ,
ol Rl .| cévnimozkova | deprese, poruchy
neamnestickd | jednodoménova | frontotemporalni o a
A prihoda spanku, stres apod.
lobarni
degenerace
o cévni mozkova
: .. | onemocnénis o deprese, poruchy
vicedoménova ol prihoda, kumulace | ~;
Lewyho télisky Aond 7 spanku, stres apod.
cévnich zmén

Obrazek ¢. 5 Souvislost syndromologické diagnézy mirné kognitivni
poruchy a nejpravdépodobnéj§iho onemocnéni (pfevzato a adapto-
vano z Peterson et al., 2006)

Typicky kognitivni profil mirné kognitivni poruchy pri
Alzheimerové nemoci

Kognitivni profil byva dle vysledkd neuropsychologického vy-
Setfeni popisovan jako amnesticky jednodoménovy nebo vicedomé-
novy kognitivni deficit na tirovni syndromu mirné kognitivni poruchy
s dominujicim narusenim v oblasti paméti. Uvedeny popis znamens,
ze pacient dosahuje podprimérnych vykont zejména v testech
epizodické paméti, a to jak v testech verbdlnich (ve kterych si
musi zapamatovat slova nebo véty), tak v testech neverbélnich (ve
kterych si musi zapamatovat obrazky &i obrazce). Pamétova poru-
cha klasické varianty Alzheimerovy nemoci je blize charakterizovdna
jako porucha hipokampdlniho typu projevujici se narusenim ukldddni
a uchovdni novych informaci (pro ptipomenuti - pro pamétové pro-
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