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Geriatricka ambulance NMSKB

» MUDr. Zuzana Snajdrova 257 197 227,
731 840 844
» MUDr. Markéta Blahova 257 197 216

» Bézné interni vysetreni doplnéné o kognitivni
testy a zakladni vysetreni sobéstacnosti

» Dif dg. kognitivnich poruch + dispensarisace

» Dif. dg. padu

» Presetreni celkového stavu k prispevku na

neci Ci pred nastupem do DD

» Polymorbidita a polypragmasie nemocnych

» Funkc¢ni vySetrfeni senioru za hospitalisace




kazuistika

Pani A.V. 86 let

» NO:- 9 let disp. na psychiatrii s dg. tézké deprese
— pred 5 ti lety - prodej domu, ztraceni se
- 3 roky dg. smisena demence
- 5 r. nechutenstvi, vahovy ubytek 10 kg za pul
roku, odmita léky, polyurie
- dlouhodobé sdéluje, ze ji nebavi zit

- noCni desorientace s bludy, hleda véci, prijede za
synem a nevi, co chtéla, opakovane telefonuje,
plete si vlastni déti, nevi, kolik ma vnoucat

- rodina nesouhlasi s hospitalisaci na
gerontopsychiatrii
- subj. otoky DK, ,s zivotem spokojena , véric

I’“




OA: zaneét zil, v mladi snad srdecni vada, jinak zdrava

FA: Aricept 10 mg 3 roky (po jeho nasazeni velmi
zlepsena), Seropram 1-0-0 drive a znovu asi meésic

dlouhodobé Rowatinex, Ranital 2x1 asi 14 dni, stejne
dlouho vysazeny Furon 1x1, Verospiron 2x1, Detralex,
KCIl 2x1, Gingium,

Obj: opakovane TK 180/100,

MMSE 20, test hodin - nepravidelné mezery mezi
cislicemi, obracena velikost rucicek, ger. skala deprese
4-6 bodu, Hachinského skdore 5 bodu,

systol. Selest nad dolnim sternem, otoky DK ke
kolenum a na zadni str do 1/3 stehen, IADL ¢astecna
zavislost, jinak klinicky interni nalez vCetneé orientacniho
neurologickeho vys. a EKG bpn
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Laborator: Ca 2,95 mmol/l, Ca 2+ 1,58, urea 14,6
mmo/l, P 0,85 mmol/l, kys.moc. 443 umol/l, CB
58,1 g/l, albumin 0,67 g/Il, leu 3,5, bakteri- a
leukocyturie, jinak lab. v€etné tu markeru v norm

CT mozku: difusni mozkova atrofie
Sono karotid: bez vyznamné stenozy
RTG S+P:dilatace srdce, st.p. fr. VIl Zzebra vlevo

E(;I_H_(I)<: hypertrofie LK, EF 50%, nevyznamna reg. Mi
a Tri

Sono bricha: cholecystolithiaza, odlitkovy =~
konkrement v pravé ledvine bez znamek mestnani,
(pozdeji kalikolithiaza vpravo)




Endokrinolog: potvrzena hyperkalcémie 2,88
mmol/l, Ca 2+ 1,54 mmol/l, zvys. hladiny
parathormonu 121,7 ng/l i osteokalcinu 74,4 ug/l,
snizena hladina Se,

v normeé: P 0,96 mmol/l, kostni ALP 18,1 ug/l,
hormony stitné zlazy i protilatky, negat protilatky
proti pristitnym téeliskum, 250H-vit D 37,4 nmol/l
telefonicky endokrinologem sdeéleno, ze bude
indikovana k operaci

Scinti skeletu: lehke nepravidelnosti patere a
velkych kloubu v.s. degenerativni etiol., bez
loziskovych zmen

Denzitometrie: na vysetreni se nedostavila, ale
osteoporoza na RTG jiz pred 10 ti lety




Zaver:

» Hyperkalcémie v.s. primarni
hyperparathyreoza - predana do péce
endokrinologa

» Sy demence mirného st. s BPSD, Ci pseudodemence
na podkladé hyperparathyredzy

» deprese nyni jen mirné vyjadrena drive tézka

» Nechutenstvi a vahovy ubytek v.s. pri zakl. dg. (i
na podklade demence a deprese), jina org. pricina
nenalezena

» Cholelithiaza, odlitkova nefrolithiaza, osteoporoza

» Hypertenze (dif dg. sekundarni) levostranna
kardialni insuficience, komp. po pridani malée davky
diuretik a ACEl (Furon Y2 ob den, Verospiron 1-0-0,
Prestarium 2 mgqg)

Mirna renalni insuficience pri hypohydrataci




Happy end?




Happy end?

» Teoretiky je hyperparathyre6za provazena

nseudodemenci a kognitivni deficit se upravi po

operaci.

» Pacientka do ger. amb. jiz nikdy neprisla.

» Dle informace od PL

- byla v péci endokrinologa

- operace adenomu pristitného teliska az za
dalsich 34 roku

- nemocna se celkové i kognitivné zhorsovala

» Témer po roce hospitalisovana na int. odd.
NMSKB pro opakované zvraceni, mineralovou
dysbalanci a dehydrataci provazené delirantnim
stavem.

» Zemrela cca pul roku po operaci na komplikace
fr. krcku femuru.
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Dif. Dg kognitivnich poruch

Akutne vznlkvla Ci prudce Heulio sreaediiic]
zhorsena

S agresi a Bez agresivity Zakladni vy$etfeni

neklidem interni Ci
hospitalisace chirurgicka

napsychiatrii hospitalisace dle
priciny

kontrola po zaléceni vSech pfricin
Pokud kognitivni deficit trva predat do geriatrické, neurologické
¢i psychiatrické péce S

pseudodemenci




Nejcastejsi psychické poruchy

» Delirium - amentni stav - stav zmatenosti -
selhani mozku, ktereé ge sekundarni
(metabolické zmeny, teplota, infekce,

dehydratace), muze nasedat na demenci

» Deprese - porucha emotivity, ale i komplexni
obraz (chronicka bolest, somatizace), vCcetne
zhorsenj kognice (pseudodemence), naopak u
demenci cCasta

» Demence - progresivni porucha kognitjvnich
funkci, paméti, orientace, intelektu v dusledku
patologickych zmeén v mozku samém

» Drogy - alkohol, analgetika, hypnotika
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Delirium

» Kvalitativni porucha védomi: Porucha pozornosti a
mysleni (inkoherence reci), desorientace,
halucinace, bludy, misinterpretace, porucha
pameéeti, uzkost

» Prechodné, ale nezridka recidivujici

» Rozviji se béhem minut az hodin, kolisa v case
nékdy velmi vyrazne, mohou se opakovat nekolik
dni, tydnu i déle.

» Stav zavazny az zivot ohrozujici, ale pri [écbé
reversibilni

» U starého ¢lovéka muze byt |Jed|nym priznakem
jiného fyzického onemocneéni

» Je indikaci k hospitalisaci!! Pri agresivité a neklidu

N/

na psychiatrii, jinak dle predpokladaneé priciny.
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Formy a priciny delirii

» Nasedajici na demenci / bez demence

» Hypoaktivni 19-20% - zmatenost a letargie,

» Hyperaktivni 15 % - agitovanost, labilita nalad, az
agresivita, halucinace a bludy,

» Smiseny typ 55 % - stridani obojiho
» Priciny:

» Prakticky jakakoliv interni i chirurgicka dg.
(infekt, dg provazena bolesti, hypoxii, Ci
mineralovou dysbalanu )

» Velmi casto retézeni pricin

» Farmakogenni: tramadol, indometacin,
benzodiazepiny, akmeton selegilin, H2
blokatory, vyssi davky kortikoidu..




Sekundarni demence nebo
pseudodemence:

>
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hypotyreosa,

hyperparathyreosa...,

senzorické poruchy, deprivace

faticka porucha, CMP

alkoholismus, abusus benzodiazepinu a jinych
hypnotik

karence kys.listove, vitaminu B12,

vzdy revize farmakoterapie - vysadit neucinné a
anticholinergni léky, racionalizovat ostatni

tumor, trauma, chronicky subduralni hematom,
n.hydrocefalus,




Deprese

Sveédci pro demenci

Svédci pro depresi

Anamnéza

Demence u pfibuznych |.st
Plizivy zacCatek, trvani>6mes
Plocha, promeénliva nalada

Deprese u pribuznych |.st
Relat. nahly zac., trv.<émeés
Trvajici paticka nalada

Chovani Vykon horsi vecCer Vykon horsi rano
Odp. typu:, téesnée vedle®, Odp. typu ,,Nevim*“, nesnazi
snazi se ale chybuije, se, zdUraznuje poruchy
bagatelizuje poruchy Bludné predstavy: vina,
Bludné predstavy.: nemoc
okradani, cizi lidé v byte

Neuro- Ztizené feSeni problému Zpomalené mysleni

psychologi | ztizené pojmenovavani, Omezena pohotovost ke

cke testy | snizena plynulost feéi komunikaci

Por. vizualné konstrukcnich

Viualné-konstrukcni a prakticke
sch. neporuseny




Syndrom Demence

» Pokud po zaléceni deliria a vSech moznych
pricin pseudodemence vC. deprese podezreni
na kognitivni deficit

» Dlouhodobé (6mésicu) progredujici porucha
pamet;

» (ev. vulgarismy u frontotemporalni)

» Orientace v case a prostoru, sedmickovy test,
test hodin, ev. MMSE Ci MOCA test

» CAVE ! Halucinace - jen u delirii a Lewy body
disease (nedavat haloperidol a odlisit od
bludu a misinterpretaci)

» Neurologické, psychiatrické nebo geriatrické
vysetreni (které v€etné CT Ci NMR)




JMENO :

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniyv test) ~ Vadaani : Datum narozen :
Pohlavi : DATUM :
Prostorova orientace / zru¢nost Okopirujte | Namalujte cifernik a oznacte
krychli 11 hodin 10 minut (3 body)

konec

[ ] [ [l EnlS

kentura cislice rucicky

Ve

GEIEI3

Prectéte fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA|CERVENA|

je musi opakovat. Zopakujte j¢

ja8t& jednou. Po 5 minutich 1.pokus ‘;‘:d:ﬁ
pozadejte o opakovani slov. 2.pokus 2
Pfectéte fadu ¢isel (1 za vtefinu). Testovany je mé zopakoval, jak Slazasebou. [ ]2 1 8 5 4
Testovany je ma zopakoval pozpatku. [ 1742 Fnl2
Ctate v‘adurpismcn. Test Y musi prstem . kdyZ uslysi A PF 2 a vica chybdch nedostane Zadny bad.
[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _n
Mnozina odedti 7 od 100 [ 193 [ 186 [ 179 [ 172 [ 185
4-5 sprdvnych odeéll = 3 body / 2-3 spravné = 2 body /1 spravny = 1 bod / @ sprévny = 0 bod __13
Opakujte po mné:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat. [ ]
Kdyz jsou v mistnosti psi, kotka se vzdy schova pod gauc. [ | __’2
Vybavovéni slov: Reknéte co nejvice slov, kiera zaGinaji pismenem K, béhem 1 minuty, o] (N>11slov) | /1
bstrakce Podobnost mezi napf. bandn-pomerané = ovoce, [ lvlak-bicykl [ ]hodinky-pravitka | /2
ozd Vyoaven slav TVAR SAMET KOSTEL |[KOPRETINAIEERVENA Body se udsti pouze |15
BEZ NAPOVEDY i | [ [1 [ ]| eez NAPOVEDY
ST T edria nipoveda | ; ] i i i
oo CRLEG 2 o
povlnné T Voo ndpovadi - ; SRR I G
[ ldatum [ ]mésic [ ]rok [ lden [ Imisto [ ]masto | /6

Piicej 1 bod vem. kefi nemaji
12 faté golnl vzditani J

©Z.Nasreddine MD NORMA > 26/30 | CELKEM __ 130
www.mocatest.org




Typy demenci

» Degenerativni : Alzheimerova choroba 50-
65%, demence s Lewyho télisky, Demence u
Parkinsonovy choroby, Pickova choroba,
Creutzfeldt - Jakobova nemoc, Huntingtonova

chorea
» Cévni 10-30%: multiinfarktova demence,
Binswangerova demence, vétsi leze po CMP

» Sekundarni demence nebo pseudodemence:
...tumor, trauma, chronicky subduralni
hematom, n.hydrocefalus, ...

» Smiseneé formy (nejcastéji cévni a

degenerativni)




Diferencialni diagnostika
kognitivnich poruch ve stari

» Akutni stavy zmatenosti nebo akutni zhorseni jiz
znameého kognitivniho deficitu

» - vzdy pomyslet na delirantni stav
» — hledat a zalecit vSechny jeho priCiny

U pomalu progredujici kognitivni poruchy

- vyloucit pseudodemence (hypothyreosa !!,
hyperparathyreosa, bolest, dehydratace, deprese
11, abusus)

- pak dovysetreni etiologie demence

v v

v

Porucha paméti neni atributem stari !
Ale nedavat nalepku demence pred Dg. !
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