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GERONTOPSYCHIATRIE -
HISTORIE, OSOBNOSTI, SOUCASNOST

Roman Jirak

Gerontopsychiatrie je odvétvi psychiatrie zabyvajici se diagnostikou, terapii,
prevenci i vyzkumem psychickych poruch seniorti. Podobné jako naptiklad
pedopsychiatrie ma také gerontopsychiatrie sva specifika oproti psychiatrii
osob mladsiho a sttedniho véku. Psychika starnouciho ¢loveéka se méni. Pti-
stupuje fada etiologickych i rizikovych faktort vzniku dusevnich poruch.
Z etiologickych faktort jsou to predevsim faktory organické véetné somatic-
kych poruch, vlivu terapie (zvlasté pak polypragmazie), dale zmény téles-
nych tkani dané vékem, poruchy smyslt a dal$i. Z rizikovych faktort jsou
to predevsim nepfiznivé zivotni okolnosti jako je ztrdta partnera, zhorSeni
ekonomického statutu, ztrata spolecenského postaveni a prestize, zména
bydlisté (véetné prefazeni do dstavi socidlni péce) a dalsi okolnosti.

V nasi republice se o rozvoj gerontopsychiatrie vyrazné zaslouzilo nékolik
psychiatrti, rozvijejicich svoji ¢innost od 50. let 20. stoleti. Je nutno jmenovat
predevsim doc. MUDr. Milose Vojtéchovského, CSc., ktery u nds jako prvni
zacal uvadét do klinické praxe terapii acetylcholinergniho deficitu u pacien-
ta trpicich Alzheimerovou nemoci. Za obtiznych podminek politické perze-
kuce vybudoval vzorové gerontopsychiatrické oddéleni v psychiatrické 1é-
¢ebné v Hornich Befkovicich, s perfektné organizovanou komplexni terapii,
zahrnujici jak biologické ptistupy, tak psychoterapii, reedukacni techniky,
muzikoterapii a dalsi pfistupy. V Opavé vybudoval vzorové gerontopsy-
chiatrické oddéleni MUDr. Quido Kiimpel, CSc., ktery se vénoval epidemio-
logii poruch v gerontopsychiatrii i 1écebnym metoddam. Vojtéchovsky a Kiim-
pel byli spolu s doc. MUDr. Jaroslavem Basteckym, CSc., hlavni autoti prvni
Ceské monografie Gerontopsychiatrie, kterd vysla v roce 1994. Bastecky or-
ganizoval prvni specializa¢ni kursy v oboru gerontopsychiatrie jako soucast
predatestacni ptripravy v IPVZ (dtive ILF) v Praze. V rdmci postgradualni
vyuky se gerontopsychiatrie profilovala jako nastavbovy obor psychiatrie.



Doc. MUDr. Oldfich Vinat, DrSc., se zaslouZil o rozvoj gerontopsychofarma-
kologie. Doc. MUDrr. Jiti MiSurec z Psychiatrické kliniky Masarykovy univer-
zity v Brné publikoval prace z oboru elektroencefalografie u gerontopsychi-
atrickych pacientt. O rozvoj gerontopsychiatrie se zaslouzila fada dalSich
psychiatrti jak svou klinickou a organizacni, tak i publika¢ni, vyukovou a vy-
zkumnou ¢innosti. Namatkou jmenujme napiiklad manzele Dornkovy z Psy-
chiatrické 1é¢ebny v Krométizi nebo MUDr. Jaroslava Hronka z Plzné. V sou-
Casnosti se oblasti gerontopsychiatrie vénuje vice psychiatrt, z nichZ néktefi
jsou autory této knihy (nap#. MUDr. Vanda Frankova, MUDr. Jiti Konrad nebo
MUDr. Tamara Tosnerova). Celkové je vSak pocet atestovanych gerontopsy-
chiatrt stale nedostate¢ny. Z psychologli mé velké zasluhy o gerontopsychi-
atrii napiiklad PhDr. Vaclav Smitka, ktery v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice
zavadél nové diagnostické i nacvikové metody, nebo doc. PhDr. Jan Srnec,
CSc., ktery se vénoval testlim organicity, ur¢enym pro gerontopsychiatrickou
populaci, na katedfe psychologie Filozofické fakulty UK v Praze. V soucas-
nosti se intenzivné zabyva psychologickymi testy zaméfenymi na organici-
tu PhDr. Marek Preiss, Ph.D., z Psychiatrického centra Praha i psychologové
z neurologickych klinik 1. a 2. LF UK Praha a z Neurologické kliniky Lékaiské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Z 1ékart nepsychiatr se o obor gerontopsychiatrie zaslouzil naptiklad
geriatr MUDr. Jan Reban, ktery spolu s britskym geriatrem prof. Antony
Bayerem a kolektivem napsal velmi kvalitni anglickou monografii o demen-
ci (Dementia. Manual of assessment and management in older people. Ru-
dolfov: Medea, 1996), prof. MUDr. Eva Topinkovd, CSc., a doc. MUDr. Iva
Holmerova, Ph.D., kterd se podilela na zaloZeni Ceské alzheimerovské spo-
le¢nosti a velmi se zaslouzila o organizaci péce o pacienty trpici demenci.
V soucasnosti se vyzkumu poruch paméti a demenci vénuje skupina neuro-
logti — ¢lenové sekce kognitivni neurologie Ceské neurologické spole¢nosti
CLS JEP (napt. doc. MUDr. Jakub Hort, Ph.D., doc. MUDr. Ale$ Bartos, Ph.D.,
doc. MUDTr. Irena Rektorovd, Ph.D., a dalsi). Z pracovniki teoretickych a pre-
klinickych oborti, u kterych vysledky jejich prace nasly uplatnéni v geron-
topsychiatrii, jmenujme naptiklad fyziologa prof. MUDr. Stanislava Tucka,
DrSc., ktery se zabyval acetylcholinergni hypotézou poruch paméti, skupinu
pracovnikil Ustavu toxikologie LF UK v Hradci Kralové (prof. RNDr. Jiti Pa-
tocka, DrSc., doc. MUDr. Josef Herink, DrSc., prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc.,
a dalsi), ktef{ se intenzivné vénovali a vénuji vyzkumu farmak pro 1é¢bu de-
menci. Neurobiochemii v souvislosti s poruchami paméti se vénuje bioche-



micka laboratot Psychiatrického centra Praha — AD centra (RNDr. Daniela
Ripova, CSc., Ing. Zdena Kristofikov4, Ph.D., a dalsi), pracovnici Endokri-
nologického tstavu v Praze, kateder biochemie 1. a 2. LF UK Praha a dalsi
pracoviste.

Zasluhu na rozvoji moderni gerontopsychiatrie ma rovnéz skupina odbor-
nik® zabyvajici se zobrazovacimi metodami. Z genetikl, ktef{ se intenzivné
vénuji vyzkumu souvisejicimu s gerontopsychiatrif, uvedme doc. RNDr. Oma-
ra Serého, Ph.D., z LF MU v Brné, nebo prof. MUDr. Pavla Martaska, DrSc.,
z 1. LF UK v Praze.

Z uvedeného prehledu je zfejmé, Ze gerontopsychiatrie je soucast psychi-
atrie, ktera se vSak vyznamné ptekryva s fadou dalsich klinickych i preklinic-
kych oborti, pfedev$im s geriatrii a interni medicinou, s neurologii, zobrazo-
vacimi metodami, genetikou a s dal$imi obory.



NEJCASTEJSI PSYCHICKE PORUCHY
V SENIORSKEM VEKU

Roman Jirak

V populaci lidi vyssi vékové kategorie se nejcastéji vyskytuji poruchy, které jsou
podminény organickymi zménami mozkové tkané, somatickymi faktory vcéetné
iatropatogennich efektt (polypragmazie aj.) a psychosocidlnimi faktory typic-
kymi pro stari (ztrata partnera, osameélé ziti, ztrata spolecenskeé prestize apod.).

Nejvétsi zastoupeni psychickych poruch ve staii maji:

demence a mirné poruchy kognitivnich funkef;

deliria;

deprese.

V poslednich letech se k témto faktorim pfidruzuje i zavislost na latkdch,
predevsim na alkoholu a na nékterych 1é¢ivech (napt. benzodiazepinech).
Ddle je to celé spektrum poruch, z nichZ nékteré pretrvavaji ze stredniho
véku, jiné vznikaji az ve stari. Jsou to napiiklad:

schizofrenie (ptechazeji ze sttedniho véku);

poruchy s bludy;

organické psychotické poruchy (organicka porucha s bludy, organicka ha-

lucinéza, organicka katatonni porucha);

bipolarni afektivni porucha (ptechdzi ze stredniho véku);

organickd uizkostna porucha;

organickd afektivni labilita (organické neurastenické syndromy);

tzkostné poruchy prechazejici ze sttedniho véku véetné obsedantné-kom-

pulsivni poruchy a dalsich, tzv. neurotickych poruch;

reakce na stres;

organickd disociativni porucha;

organické poruchy spanku.

Z prehledu je patrné, Ze ve vy$sim véku se mohou projevit vSechny poru-
chy typické pro sttedni vék, ale je vyrazné vétsi zastoupeni organicky podmi-
nénych psychickych poruch.



ZMENY PSYCHIKY
VE STARI

Tamara ToSnerova

Fyziologické zmény normalniho, bézného stari a potieby starsich lidi jsou
sice individudlni, ale vyznamné se odlisuji od poZadavk® obecné dospélé
populace, podobné jako se od téchto pozadavk 1i$i ndroky déti a dospivaji-
cich. Vzhledem k tomu, Ze v masovém métitku se nikdy lidé nedozivali vys-
siho véku, tedy nad 65 let, nema nase spolecnost s uvedenym fenoménem
zkuSenost. Starnouci ¢lovék, napt. femeslnik, dokud mohl — tedy az do své
smrti — pracoval. U venkovského obyvatelstva v ¢eskych zemich byla az
do poloviny 19. stoleti k dispozici pravni moznost, zakladajici se na vymeén-
kové smlouvé. Rolnik postoupil své vlastnické pravo k nemovitému statku
nastupci s podminkou, Ze bude az do smrti ve prospéch vyménkare odvadét
stanovenou davku, nejcastéji naturdlni povahy. Vymének na dozivoti vzbu-
zoval prani, aby vyménkar brzy zemfel, ackoliv obycejné slo o vlastni rodice,
a byl ¢asto zdrojem rodinnych sport. V ¢eskych zemich byl vymének jako
institut zruSen roku 1948 uzdkonénim ndrodniho pojisténi, jimz byl (vynu-
cené) nahrazen.

V dnesni snaze odchodu do pred¢asného dlichodu lze najit paralelu — piilis
Casné odchazeni na vymeének a traveni pohodlného staii bez prace, vyminé-
ni si ptilis znacénych déavek, které nebyly v pfiméfeném poméru k vynosnosti
statku.? Odchod na vymének byl spojen predevsim s fyzickymi moznostmi
vyménkari, o psychické kvalité Zivota se nehovofilo.

Jako novy socidlni jev se objevuje odchod do dtichodu, ktery je v nasich pod-
minkéch spojen s reformami z roku 1881 a jménem Otto von Bismarcka v Né-
mecku. Ten zavedl novy systém socidlniho pojiSténi, postupné zahrnujici vSech-
ny vrstvy obyvatelstva; systém byl dokon¢en roku 1889.?® Odchod do dtichodu
byl v némeckém Prusku spojen s vékem 65 let, kterého se v té dobé lidé ¢asto
nedozili. V prubéhu 20. stoleti se lidé svého diichodu dozivaji, vycleriuji se z tzv.
produktivniho véku do véku postproduktivniho a jsou spojeni s pojmem stati.
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Objektivné je stafi spojeno se smrti. Umrti naptiklad ve 40 letech v&ku lze
dnes chapat jako predc¢asné a je rodinnou tragédii. K pojmu staii se vaze fada
negativnich stereotypt a predsudku, které predstavu psychického stavu ve staii
ve vefejném povédomi zdsadné ovliviiuji a devalvuji: napt. ptitomnost depre-
se, viimand jako jeden z nejbéznéjsich problému starsi populace (i kdyz sebe-
vrazdy predevsim stadrnoucich a starych muzi jsou objektivni realitou ve v§ech
rozvinutych zemich). Déle se konstituovala ptedstava, Ze vétSina starsich lidi
jsou spolecensky izolovani a osaméli nebo Ze seniofi ptirozené ustupuji od spo-
lecenskych aktivit. V nasi spole¢nosti vladne dojem, Ze tistavnich zatizeni pro
seniory je potfeba daleko vice. K mytiim patii i pfedpoklad poklesu dusevnich
schopnosti, predevsim v kognitivnich funkcich, aniz by byly pro tato tvrzeni pro-
vedeny 4dné kontrolované studie.® V Ceské republice je situace podobna jako
v ostatnich rozvinutych zemich. Divdme se na statfi pohledem predsudka.®

V poslednich 25 letech v rdmci sledovani rizikovych faktort podilejicich se
na mozném vzniku Alzheimerovy nemoci je v longitudindlnich multicentric-
kych studiich sledovdno zaroven i zdravé stati. NejstarSim reprezentantem je
americka Baltimorska longitudindlni studie o stati, sledujici zdravotni zmény
dobrovolniki, kterd probihd od roku 1958, rizika demence zadina sledovat
od roku 1980. Studii vdéc¢ime napiiklad za zavér, ze zmény osobnosti jsou mini-
malni u zdravych seniort. Mezi predsudky o stafi totiz patti, Ze se osobnost ¢lo-
véka ve stari vyrazné méni. Studie podporovala a sledovala naptiklad uzivani
nesteroidnich protizanétlivych 1éki pro snizeni rizika Alzheimerovy nemoci.®

Psychologicko-psychiatrické zmény u starSiho clovéka se mohou promi-
tat v subjektivné prozivanych poruchach paméti, objektivné v depresi nebo
v tzkosti, s ohledem na zdravotni stav. Objektivné se s vékem méni citlivost
vSech péti smysli, z nichZ jedno z nejéastéjsich postizeni seniort je pozvolna
sluchova ztrata. Kvtli ptitomnosti nékterého z ptedchozich pfiznakd muze
dochéazet k redukované sebeticté. V této dobé si starsi 1idé neochotné piizna-
vaji nebo rozpoznavaji tyto znamky jako problém, proto ptitomnost psychic-
kych zmén ¢asto zustdvd nepovsimnuta poskytovateli zdravotnické péce,
ktefi jsou vice soustiedéni na fyzikalni vlastnosti téla a télesny stav svych
pacientt. Psychickd stranka tak opét ztistava v pozadi.

To, co bylo v ptedchozich staletich rozvrstveno v pribéhu celého Zivota,
se soustredi do obdobi starnuti; vétsina ztrat, chorob je spojena s touto Zi-
votni etapou. Hlavni sociologické zmény mohou vyplynout nejen z odchodu
do dtichodu, smrti nebo nemoci partnera, ptatel a rodiny, funkéniho handica-
pu, zhorseného poznavani, snizovani kognitivnich funkei — zhorsené paméti



(ve smyslu benigni stafecké zapomnétlivosti), bolesti, modifikovaného, poné-
kud vnuceného Zivotniho usporadani, ale i ze zanedbavani a zneuzivani star-
stho ¢lovéka, zhorseni jeho zivotni irovné apod. Tyto zmény ovliviiuji socidlni
stav starSich lidi a ve vysledku smétuji k jejich tstupu ze spole¢nosti. Nedosta-
tek potiebné podpory a socializace je spojovan se zvySenym rizikem timrtnosti.

Staci se podivat na rizikové faktory deprese ve staii, kdy kromé vyse uve-
deného hraje roli védomi socidlni izolace, zhorSeni fyzického stavu, chronic-
ké nemoci bez efektivniho feSeni, stéhovani z mista bydlisté véetné pobytu
v tstavnim zafizeni, ztrata socidlnich roli (rodic¢, pracujici, manzelka, man-
zZel), popt. nahla ztrata fyzické autonomie — sobéstac¢nosti.

Piedchozi zminéné zmény se vyvijeji, starnouci ¢lovék nemusi byt ptipra-
ven priznat si problémy a miZe se svym novym Zivotnim stavem nesouhlasit.
MiZe inklinovat k socidlnimu staZeni, Zit ve strachu z vazného, Zivot ohrozu-
jictho onemocnéni, popt. popirat obtize a odmitat vySetfeni: »o ¢em nevim,
to neexistuje.« Proto je vhodné, aby starsi lidé i jejich rodiny byli plné infor-
movani o moznostech a formach zdravotnickych sluzeb.

Rada star$ich pacientt ma pfinejmensim jednu jasné zjistitelnou chronic-
kou nemoc, ischemickou chorobu, diabetes, dychaci obtiZe apod., a ta byva
zakladem 1é¢by. Bohuzel jiné chronické, potencidlné vazné stavy, podilejici
se na komplikacich, jsou casto nerozpozndny. Do této kategorie patii nejen
deprese, porucha kognitivnich funkei, porucha zraku nebo sluchu, podvyzi-
va, porucha rovnovahy provazend pady, mocova inkontinence, ale i sexual-
ni dysfunkce a zneuzivani starsiho clovéka.® Diagnosticky proces v starSim
véku vyzaduje rizna hlediska.

Jaky ma dopad na psychiku naptiklad nedoslychavost jako nejcastéjsi sen-
zoricka deprivace ve stati? Zasadni obtiz starstho véku je problém se slovni ko-
munikaci, zptsobeny poruchami sluchu. Poruchy sluchu (presbyakuze) jsou
charakteristicky spojeny i s problémy v porozumeéni fedi, s tzv. socidlni hlucho-
tou — ta je ¢astou pri¢inou izolace osob s timto typem poskozeni sluchu. Kvili
svému charakteru ¢ini presbyakuze velké obtize pti rehabilitaci sluchu.”

Existujici data ukazuji, Ze psychologické poruchy jsou vyznamné Castéjsi
v populaci s poskozenim sluchu nez v primérné populaci a jsou doprovézeny
rozpory Vv interpersondlnich a spolecenskych vztazich. Nalezy ukazuji potte-
bu profesionalni psychiatrické a psychologické podpory jako ¢ésti rehabili-
tacniho programu s navrhem snizit psychologické obtize a pomoci jednotliv-
ctm alespon minimalizovat negativni dtsledky poskozeni sluchu d¢innymi
komunikac¢nimi strategiemi.®



A jaka je praxe? Pro starnouci populaci, které se zhorSuje zrak a hmat (na-
vic se pridavaji kloubni problémy), je k dispozici miniaturni naslouchatko,
jakozto jedind protetickd pomtcka. To vSe v dobé, kdy mlad4 generace chodi
s prehravaci mp3 a velkymi sluchatky na usich. Kromeé navrhované psycholo-
gicko-psychiatrické pomoci je potreba zmapovat skutecné potreby starnouci
populace. Pomticky nesméji ¢lovéka devalvovat (choditko ve mésté vnima
u nas starnouci populace jako handicapujici; na venkové je obyvatelstvo
praktictéjsi), museji byt i vzhledové atraktivni, potfeby museji odpovidat re-
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alité, znalostem o staii a druhu postiZeni.

Ztrata nezavislosti u starnouci populace

Obava ze ztraty nezavislosti patf{ mezi hrozby stati. Je spojena s psycholo-
gickymi zménami® a s pojmy jako bezmoc, ponizeni, ignorance okoli, strach
z odlouceni, ztrata autonomie, nesobéstac¢nost.

Stati je prirozeny a predvidatelny proces zmén, ale je u né€j pritomna znac-
na variabilita v typech a rychlosti. Tyka se naseho fyzickém vzhledu, ener-
getického stavu, duSevnich schopnosti a spolecenského Zivota. Zmény jsou
vnimdny vétSinou z nds jako ztraty, protoze nas nuti vzdat se fady situaci,
prijmout nové role a poradit si s omezenéjsimi schopnostmi. Ztrata nezavis-
losti mtze byt dasledkem zmén zdravotniho (télesného nebo dusevniho)
stavu objektivné stanovenych 1ékafem nebo v souvislosti s ekonomickymi ¢i
psychosocidlnimi okolnostmi.

Zmeény, které mohou vést k zavislosti
Zmény vedouci k zavislostnim vztahtim ve stafi mohou byt naptiklad fyzické,
socialni nebo psychologické.

Fyzické zmény
V procesu starnuti zazivame postupny pokles fyzické energie a vitality,
zpomaluje se reakéni doba a vybavnost, rovnéz rychlost a spravnost v ak-
tivitach.
V dennim zZivoté se tkoly jako ndkup potravin, cesty k 1ékati stavaji po-
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stupné naro¢n€jsimi, starsi ¢lovék citi tnavu.



Proces starnuti je vyrazné vazan na zdravi, stdvame se vice zranitelnymi
omezujici nemoci.

Chronické stavy, mezi néz patii napt. diabetes, artritida, nemoci srdce
a hypertenze, stejné jako akutni stavy spojené s pady, jsou hlavni pfi¢iny han-
dicapu a zavislosti starsich lidi.

Socialni zmény

Stari ptinasi zmény i v nasem spolecenském zivoté. Odchodem do dichodu
dochazi k oddéleni od pracovnich roli, které casto poskytovaly uznany socidl-
ni stav a vlastni hodnotu.

Seniofi ¢asto zazivaji dichod jako sérii ztrat: ztratu pravidelné ¢innosti,

ztratu nebo redukci ptijmu, ztratu prestize a ztratu socidlni sité.

Seniofi také mohou stat pied finanénimi problémy, pfed rostoucimi vylo-
hami. Dalsi zatézi u star$ich osob mize byt smrt partnera, kterd pfedstavuje
ztratu intimnosti a socidlni podpory a omezi a znemozni prezivajicimu part-
nerovi naplnit své citové a sexualni potieby.

Psychologické zmény
Jde spiSe o psychologicko-psychiatrickou rovinu, nebot pozornost je soustte-
déna na psychopatologii ve stati s vysokym vyskytem demence, depresi a se-
bevrazd (zejména u starych muzt).
Diagnostika deprese je spojovana s poklesem duSevnich schopnosti a se
ztratami, které doprovazeji zmény ve staii. Pokles dusevniho zdravi a po-
znavacich funkei jsou hlavni prispévatelé ke ztraté nezavislosti u starsich
osob.
Diagnostika postupného omezeni v socidlni a psychologické oblasti mtize
vést k nezptisobilosti a zavislosti na ¢lenech rodiny nebo instituce.
Autonomie je v tomto kontextu chdpana jako schopnost jednotlivce pfi-
jmout vlastni rozhodnuti a ve svém chovani sledovat své vlastni cile a ur-
Covat béh své vlastni existence.
Aby mohl byt ¢lovék samostatny, je potfeba mit zachovanu schopnost raci-
ondlniho mysleni a schopnost ¢init kvalifikovana rozhodnuti.
Samostatnost m@ze byt potencidlné omezena okolnostmi vnitfnimi, pra-
menicimi z nemoci, nebo vnéjsimi, vyplyvajicimi napt. z nedostatku fi-
nan¢nich prostiedkd.
Starsi lidé se obavaji ztraty samostatnosti, stanou-li se nemocnymi, a tim
zavislymi na okoli.



Nezavislost je u starsiho ¢lovéka spojena se schopnosti vykondvat aktivity
denniho Zivota bez pomoci, samostatné. Zavislost je ztrata schopnosti neza-
visle a samostatné jednat v béznych aktivitach denniho Zivota a zvladat své
spolecenské role. Zavislost a nezavislost je vhodné chdpat jako kontinuum
(napt. fada zdravotné postiZzenych lidi je zcela fyzicky zavislych na osobnim
asistentovi, ale naprosto nezavisld v kvalifikovanych rozhodnutich). Zavis-
lost mtze byt prechodnd nebo trvald, dand povahou fyzického poskozeni
nebo dusevnim postizenim jednotlivce.

Zavislost jako vztah vzidy naznacuje nerovnovahu, charakterizova-
nou ztratou kontroly a osobni svobody zavislé osoby.

Pohled na dopad zavislosti

Jedna z nejobavanéjsich zmeén stari je ztrata nezavislé, dospélé prestize. Lidé

boji se stat zavislymi, at uz fyzicky nebo financné.
Strach je srozumitelny, protoZe jsme od narozeni vedeni k tomu, abychom
usilovali o nezavislost, samostatnost a sobéstac¢nost.
Neni prekvapujici, Ze nejsme ochotni vzdat se samostatnosti a stat se za-
vislymi na jinych.
Zavislost je vice obtiznd v souvislosti s pfijetim zmén v dilezitych vztazich.
Zavislost je obzvlasté slozita pro starsi lidi, u nichz se ¢asto ocekava, Ze se
podrobi pecujicim osobam, budou vdééni za pomoc a vzdaji se prava vést
svtj vlastni zivot. Stane-li se stars$i osoba zavisld na dospélém piibuzném,
dochézi v rodiné k fadé vyznamnych zmén. Poskytovani celodenni pomoci
stars$i postizené osobé€ je pro pecujiciho zna¢nou zatézi. Rodiny podstupuji
obréceni roli, pfi némz se starsi osoby stanou zavislymi na dospélych dé-
tech, a to ve spravovani financi, zdravotn{ péci i psychologické podpote.
Konstantni napéti pecujicich osob mtize ptispivat k tinavé, zlobé a odporu
ke starsim lidem a nelze vyloucit zvySené riziko zneuzivani.
Shrneme-li zavéry plynouci ze stafi a ptipadné hrozby zavislosti, méli by-

chom mit na zfeteli:

1) Mezi jednotlivci je velka riznorodost a rozdilnost procesu starnuti.

2) Chronologicky vék je jen jeden faktor v hodnoceni zavislosti a je nutno
zvazovat socialni a psychologické faktory.

3) Na zdvislost a nezavislost je potieba pohlizet jako na kontinuum v urcitém
stupni a Case a stav pravidelné prehodnocovat.



4) Fyzické vady nejsou vzdy doprovazeny dusevni poruchou.

5) Byla-li zavislost u star$iho chdpédna skute¢né jako ztrdta, maze byt prova-
zena depresi.

6) Za predpokladu, Ze asistence umoziuje zavislé osobé relativni volnost jedna-
ni a Gcasti na vlastnim rozhodovéni, je nutno uvazovat o uchovani jeji samo-
statnosti ve vztahu k zachovalym dusevnim schopnostem a respektovat ji.

V opacném ptipadé 1ze hovorit o Spatném zachazeni, které ma nejen podobu
porusovani zakladnich prav, jako je napt. pravo na osobni svobodu nebo pra-
vo na soukromi, ale m@Ze mit také podobu nekvalitné poskytovanych sluzeb,
projevujici se napt. nedostate¢nym respektovanim socialni autonomie a prava
na spolurozhodovani o vlastnim zivoté, zneuzivanim zavislosti na péci nebo
jejim prohlubovanim. Tyka se to jak tstavnich a terénnich sluzeb, tak rodiny.

Lze Tici, Ze ve stafi nds ceka fada pomérné neptiznivych, emocné naroc-
nych situaci, které pfedchozi generace zazivaly v pribéhu celého Zivota.
Mnohé z nich jsou tabuizované, vefejnosti odmitané, k udalostem chybéji
novodobé ritudly. Bude zaleZet i na nasi adaptabilité, jak se s tim vyrovname,
jak bude spole¢nost ptipravena porozumét a chtit porozumét problematice,
jak s ni bude sezndmena. Jaké budou znalosti o zdravém i nemocném stafi.
Na odchod do diichodu v 19. stoleti, tehdy velmi pokrokovy jev, se ve 21. sto-
leti divdme ponékud jinak — jak ze strany zaméstnavatele, tak zaméstnance
odchéazejiciho »na odpocinek«.?
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POUZITI ZOBRAZOVACICH METOD
V GERONTOPSYCHIATRII

Vladimir Linek

V poslednich patnacti letech vyvoj zobrazovacich technik v neurologii
a psychiatrii posunul vnimani vyznamu téchto vysetfeni od negativniho
vymezeni k pozitivnimu. Zatimco v minulosti §lo pfedev$im o vylouceni 1é-
¢itelného onemocnéni, v souc¢asné dob€ jsou zobrazovaci metody nedilnou
soucasti potvrzeni klinické diagndzy, coz se projevuje stale ve vétsi mite
iV jejich zatazovani do doporucenych diagnostickych kritérii chorob s ko-
gnitivni, psychotickou, ¢asto i hybnou symptomatikou, které se vyskytu-
ji v pozdéjsim véku. Kromé vyznamu pro diagnostiku téchto onemocnéni
zptesiiuji zobrazovaci metody uréeni prognézy a sledovéni pribéhu téchto
onemocnéni.

Pro klinickou praxi jde ptedevsim o vySetfeni vypocetni tomografii (CT),
nuklearni magnetickou rezonanci (MRI) a jednofotonovou emisni vypocetni
tomografii (SPECT), popf. pozitronovou emisni tomografii (PET). Pro vy-
zkumné a experimentdlni icely se vyuzivd fada dalsich technik. Za posledni
dvé desetileti doslo k rozvoji Sirokého uzivani téchto technik zejména na poli
nemoci doprovazenych demenci.

Podle soucasnych diagnostickych guidelines je vySetfeni CT, lépe MR, ne-
zbytné pro potvrzeni vSech typti demence. Na prvnim misté jde o vylouceni
expanzivnich 1ézi mozku, vaskularniho postizeni, normotenzniho hydroce-
falu (nebo jinych jeho typt), posttraumatickych zmén apod. SPECT (PET)
vySetteni ve vét$iné pripadl neni nezbytné, a je tedy vyhrazeno pro situace,
kdy diagnéza neni evidentni, tam kde je podezieni na chronickou hypoper-
ftzi nékteré oblasti mozku, nebo pro vzacné ptripady né€kterych metabolic-
kych poruch mozku.

V klinické praxi vSak zdaleka ne vSechny starsi pacienty s moznou demen-
ci osettujici 1ékar k zobrazovacimu vySetfeni odesila — at jiz poruchu paméti
(¢i jiné projevy) zaznamend nebo nikoliv. Proto je nutno zduraznit, Ze toto



vySetteni je zcela nezbytné, zejména v piipadech, kdy je kognitivné-behavio-
ralni porucha doprovédzena nékterym z nasledujicich pfiznak:
loziskové neurologické priznaky (véetné symbolickych poruch);
nove zachyceny epilepticky zachvat;
recentni trauma hlavy;
jakékoli podezieni na nitrolebni tumor, at jiz primarni nebo sekundarni
(je nezbytné znat priznaky nitrolebn{ hypertenze);
podezteni na normotenzni hydrocefalus — Hakimova trias: porucha chtize
(90 %), inkontinence (45-90 %), demence (80 %);
podezteni na cévni mozkovou piithodu (ndhly nastup, rizikovy pacient
nebo recidiva CMP).

Vypocetni tomografie

Tato zobrazovaci metoda se pouziva u pacientu v gerontopsychiatrii patrné
nejcastéji. Slouzi predevsim k vylouceni zdvaznych organickych zmén, které
by mohly vést ke klinickému obrazu demence nebo deliria. K preciznimu vy-
louceni tumort mozku nebo vaskuldrnich abnormit je vZdy nezbytné prova-
dét vySetfeni nativni i postkontrastni.

U star$ich pacientt je ¢astym ndlezem generalizovana ¢i lokalizovana kor-
tikaln{ atrofie.

Tyto zmeény vsak nejsou nutné spojeny s abnorméalni mozkovou ¢innosti.
A naopak — normdlni CT mozku nevylucuje pritomnost neurodegenerativniho
onemocnéni. Zjisténa atrofie — zejména aredlné diferencovana — vSak podpo-
ruje podezieni na konkrétni klinickou diagnézu. Pro Alzheimerovu nemoc je
typickd generalizovana atrofie s maximem mediotemporalné. Jde tedy prede-
v$im o $ifi temporalnich rohti postrannich komor a $iii hipokampalnich forma-
ci v¢etné entorindlni kiry. Pro $irokou klinickou praxi, pro kterou je nedostup-
nd presnd kvantifikace (voxel based MRI volumetry) miZze byt jako podptirné
diagnostické kritérium uzite¢na jednoducha screeningova metoda stanoveni
indexu mediotemporalni atrofie (skdre MTA, viz tab. 4.1.), ke které néktef{ au-
tofi v posledni dobé opét obraceji pozornost, ackoli zde hrozi dosti vyrazny vliv
subjektivni chyby, zejména pokud vySetfeni neni standardni (tento index, pi-
vodné navrzZeny pro vysetfeni T1-vaZenou MRI, umoziuji zjisfovat i modernéj-
$i, spirdlni CT pristroje). Pro demenci doprovazejici Huntingtonovu nemoc je
obdobneé typické zmensovani objemu nc. caudatus, a tedy izolované rozsifova-



ni frontélnich rohti postrannich komor; izolovand kortikéln{ atrofie frontdlnich
a tempordlnich laloki podporuje podezfeni na frontotemporélni lobarni dege-
neraci (FTLD) apod. VétSina téchto nalezu se v§ak kombinuje s cévnimi zmé-
nami, které mohou, ale nemuseji byt pro zjisténé klinické ptiznaky vyznamné.
Hranice mezi ur¢enymi neurodegeneracemi a jejich formami kombinovanymi
s vaskularni demenci je proto neostra.

Starsi pristroje jsou schopny odhalit infarkty od uréité velikosti, proto
normdlni CT ndlez vzdy nemusi vyloudit vaskuldrni demenci (tak je tomu
zejména u pripadt chronické hypoperfize). Modernéjsi pfistroje s moznosti
vysetteni ve spirdlnim modu jsou vSak schopny zachytit i drobné lakunarni
infarkty velikosti 2-3 mm, ackoli nejsou ve srovnani s MRI dost senzitivni pro
lehké difizni zmény bilé hmoty (zejména hypoxické, zanétlivé, metabolické,
difdzni axonalni poranéni atd.). U ischémii mozku je navic tfeba vzdy mit
na pameti, ze zmeény zjistitelné pomoci CT se mohou vyvijet az ne€kolik desi-
tek hodin, ackoli pti detailnim vySetfeni se u masivnéjsich infarktl nachdzeji
tzv. markery ¢asné faze — tj. denznéjsi trombotizovand céva stfedniho kalib-
ru nebo lehké setteni kortikosubkortikalni diference (v této fazi onemocnéni
infarkt odhali perftiizni CT vysetteni, které vSak pro relativni naro¢nost neni
vzdy dostupné).

Samotnd vaskuldrni demence neni onemocnéni jednotné, ale jde o sku-
pinu rtznych cévnich mechanismt vedoucich k demenci (nebo jiné poruse
vy$$i nervové ¢innosti), které se navic dosti ¢asto kombinuji. Muze jit o je-
den nebo vice dokoncenych teritoridlnich infarktd, multiinfarktové postizeni
bilé hmoty nebo centrélni Sedi, jediny strategicky uloZeny infarkt, stenotické
a kolateraliza¢ni procesy ruzné dynamiky s oblastmi relativni hypoperfuze
mozku, steal fenomén (zejména arteriovendzni malformace), popt. hemo-
ragii. Lokalizace 1ézi urcuje fenomenologii poruch, proto se v klinické praxi
leckdy setkdvdme s pestrou symptomatikou izolovanych kognitivnich, sym-
bolickych, exekutivnich a behavioralnich poruch, které neodpovidaji definici
demence. V tomto ptipadé hovotime o izolovaném kognitivnim defektu.

U vaskularni demence je multiinfarktové postizeni bilé hmoty méné vy-
znamné nez postizeni hmoty Sedé. Celkovy objem 1ézi bilé hmoty pod 30%
sniZuje obecné pravdépodobnost vyskytu demence (ac¢koli za hranici patolo-
gie pro leukoaraiézu se uvadi 25 %), hraje zde vSak vyznam rovnéz arealni
distribuce zmén. U vaskuldrnich demenci se multiinfarktové postizeni bilé
hmoty vyskytuje nej¢astéji frontalné (96 %), parietalné (76 %) a v oblasti ba-
zélnich ganglii (68 %).



CT angiografie (CTAG) ma4 oproti klasické digitalni subtrak¢éni angiogra-
fii (DSA) horsi rozliSovaci schopnost a neni schopna selektivné dynamicky
hodnotit pratoky v arteridlni, kapilarni a vendzni fazi. Jde o nejSetrnéjsi
a relativné dostupnou metodu, je v§ak nutno ji povazovat spiSe za orienta¢ni
vySetteni. Dostatecné citliva je k patologiim extrakranidlnich cév a Willisova
okruhu - véetné odstupti a proximalnich usekt z néj vychdzejich cév, jakoz
i k odhaleni trombézy velkych splavi hlavy.

Nukledrni magneticka rezonance

Nukledrni magnetickd rezonance (NMR, anglicky MRI) je pro svoji technic-
kou i finanéni ndkladnost méné roz$ifena nez CT, a tedy i htife dostupna
pro pacienty. Jeji rozliSovaci schopnost pro patologie mékkych tkani je vsak
radoveé vyssi nez u CT, a to i v nativni modalité bez aplikace kontrastni lat-
ky. Standardni vysetien{ navic neni ruseno artefakty z kosti nebo kovového
materialu (pfitomnost ferromagnetického materidlu v téle, kardiostimulator
nebo kochledrni implantat je striktni kontraindikaci vySetfeni). Ke standard-
nimu vySetfovacimu protokolu patii T1-vdZené obrazy (T1W), T2-vazené
obrazy (T2W), FLAIR, popt. T2-echogradient. Priikaz generalizované atro-
fie mozku neni sice v podstaté rozdilny oproti CT, nékteré specidlni techniky
vsak umoznuji presnéjsi kvantifikaci strategicky vyznamnych oblasti, napt.
hipokampt u Alzheimerovy nemoci (viz ddle), takze zejména sledovani vy-
voje nerovnomérné distribuovaného atrofiza¢niho procesu v ¢ase muze vy-
znamné odhadnout riziko — a to jiz v preklinickém stadiu, a vytipovat tak
zvlasté vyznamné ohrozenou skupinu ve stadiu lehké kognitivni poruchy
(MCI). V preventivni indikaci se v$ak tato technika z vy$e uvedenych davoda
malé dostupnosti prakticky neuzivd. Vyznamnym piinosem MRI je rozliSe-
ni prosté atrofie (hydrocephalus ex vaculo) a normotenzniho hydrocefalu,
nebot je schopna zjistit zvySeni pritokovych rychlosti likvoru zejména v Syl-
viové akvaduktu (jednoznacné rozliseni téchto afekei vsak nadale spociva
v pozitivité lumbalniho infazniho testu).

MRI je rovnéz citlivéj$i pro zobrazeni drobnych infarktd nebo chronic-
kych ischemickych zmén ve strategicky dulezitych oblastech, které by na CT
unikly pozornosti. Proto posledni ndvrhy diagnostickych kritérii demenci
(degenerativnich i vaskuldrnich) posouvaji akcent od CT smérem k MRI.
Pro diagnézu Alzheimerovy nemoci je charakteristicka rozvijejici se zavaz-



na atrofie mediotemporalniho kortexu — zejména hipokampt a entorindlni
kary, hyperintenzity v T2-vdZeném obraze v hipokampalni, nebo insuldrni
kafe a kortikalni hypointenzni prouzky.

Pro vaskuldrni demenci je naproti tomu charakteristicky vyskyt T2-hy-
perintenznich lozisek v bazalnich gangliich a thalamu, pfitomnost posttrom-
botickych infarktti, projasnéni bilé hmoty a nepravidelné periventrikuldrni
hyperintenzity (leukoaraiosis). Pro diagnézu onemocnéni malych mozko-
vych cév (small vesel cerebrovascular disease) musi vaskuldrni leukopatie
zjistitelnd na MRI zabirat nejméné 25 % hemisferalni bilé hmoty.

Pro pozitivni diagnostiku frontotemporalni demence (zhodnoceni miry
atrofie) v soucasné dobé v praxi standardni MRI nepfindsi vyznamné vice
informaci nez CT. Zvyseni signdlu v T2-vazenych obrazech striata oboustran-
né je vSak vyznamnou podporou pro diagnézu sporadické Creutzfeldtovy-Ja-
kobovy nemoci (CJN), ¢i v pripadé vyskytu téchto hyperintenzit v pulvinaru
thalamu pro varianty CJN.

Atrofie dolniho diencefala a mamilarnich téles, poptipadé (T2W) priikaz
drobnych petechidlnich hemoragii rizného stafi v téchto oblastech, je cha-
rakteristickd pro Wernicketiv-Korsakoviiv syndrom.

Kromé standardnich modalit T1 a T2-vazenych vySetfeni se vyuzivaji i na-
sledujici techniky:

Diftizné vazena MRI (DWI). Méii molekularni mobilitu vody ve tkani

v ruznych oblastech mozku. Kromé zptesnéni etiologie CT hypodenznich

lozisek (vaskuldrnich zmén, edému, expanzivnich afekei apod.) mtze are-

alni distribuce lozisek vyssi diftize pfispét k upfesnéni diagnostiky neuro-
degenerativnich chorob jiz ve stadiu klinické suspekce (MCI u Alzheime-
rovy nemoci).

Dynamicka kontrastni MRI (DSCMRI). Méti droven krevniho pritoku

do tkéné. Je schopna odhalit oboustranné temporoparietalni hypoperfiz-

né/metabolické defekty u Alzheimerovy nemoci, jinak téz zjistitelné pro-
sttednictvim SPECT/PET.

Funk¢ni MRI. V soucasnosti jde o predevSim experimentalni distrakéni

metodu, potencidlné schopnou odhalit diskrétni zmény krevniho pritoku

a metabolismu v oblastech mozku, zapojovanych v pribéhu vykonu né-

jakého mentélniho, nebo hybného tikonu. Zmény funkcnich paradigmat

téchto neurondlnich siti velkého rozsahu jsou charakteristické pro nejriz-
néjsi patologické stavy, a tedy potencidlné diagnosticky ptinosné — i pres
velkou variabilitu individudlnich uspofdaddni neuronalnich subpopulaci



a znacné ndroky na normativni statistické zpracovani ziskanych dat. V bu-
doucnu tato metodika mtze prindset cenné informace i pro klinickou pra-
xi (coZ se v soucasnosti déje prakticky jen ve stereotaktické medicing).
Nuklearni magneticka spektroskopie (MRS). Metoda je schopna zjis-
tovat tkdnovou dynamiku uréitych konkrétnich metaboliti. Tyto zmény
mohou byt charakteristické u fady zejména neurodegenerativnich a meta-
bolickych poruch. Naptiklad pro Alzheimerovu nemoc je charakteristické
sniZzeni N-acetyl-aspartatu v mozkové tkani, zatimco myoinositol je zvy-
S$en (tato elevace predchdzi poklesu aspartatu a v budoucnosti se mize
ukazat jako vyznamny biomarker ¢asné faze). Toto vySetfeni se vSak pro
svoji ndroc¢nost provadi jen na nékterych pracovistich s MRI a indikovano
je vyjimecéné — v klinicky neobvyklych ptipadech.

Voxel based MRI (VBMRI). Piesnd 3D stereotakticka kvantifikace urdi-
tych tkatiovych objemd. Siroce se uziva v experimentalnich ptistupech,
v klinické praxi spiSe vyjimeéné. VBMRI kvantifikace hipokampti u MCI
je v pripadé zvysené dostupnosti perspektivni metodou ¢asné diagnostiky
Alzheimerovy nemoci.

Magneticka rezonan¢ni angiografie (MRAG). Dobry kompromis mezi
CTAG - proti niZ ma lepsi rozliSovaci schopnost — a klasickou DSA. Vzhle-
dem k Setrnosti vySetieni ji 1ze doporudit predevSim tam, kde je klasicka
DSA povazovana za rizikovou.

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) je relativné nejdostup-
néjsi z nuklearnich metod. Zobrazuje pritok krve rtiznymi oblastmi mozku
a v klinické praxi se primarné vyuziva pro diagnostiku a sledovani cévnich,
zejména stenotickych poruch. Je vsak dostatec¢né citlivd i pro sledovani cha-
rakteristickych teritorialnich zmén perfize u konkrétnich neurodegeneraci.
Napiiklad u Alzheimerovy nemoci se typicky naléza snizeni perfize tem-
porélné a frontoparietalné, zatimco u frontotemporalni demence ponékud
frontalnéji. Pro vaskularni demenci je charakteristické vyraznéji asymetrické
nebo viceloziskové snizeni perftize.



Tab. 4.1. Skére mediotemporalni atrofie (MTA). Podle: DeCarli C et al., 2007

Site temporalniho rohu e

N N
1 1 N N
2 T Tt +
3 Tt Tttt H
4 Tt Tttt Wi

*> 75 let patologie 2 a vice, < 75 let patologie 3 a vice.
* Senzitivita + specificita pro Alzheimerovu nemoc 85 %.




Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (PET) vySetfuje rovnéz zmény regionalni-
ho metabolismu mozku, ma vSak vétsi prostorovou schopnost rozliseni nez
SPECT. Tato metoda se pro svou financni nakladnost provadi jen v nékolika
specializovanych centrech, pfevazné z experimentélnich dtvodd. V klinické
praxi dochdzi k indikaci tohoto vysetieni jen vyjime¢né — zejména pti vyhle-
davani kryptogennich tumort nezjisténych béznym screeningem (v pripadé
vyskytu metastdzy z nezndmého zdroje). V geriatrii je indikace tohoto vySet-
teni zcela raritni.

Velmi finan¢né nakladné je vySetfeni pomoci Pittsburghské substance B
(PiB), kterd zobrazuje depozita f-amyloidu.

Skére mediotemporalni atrofie

Skére mediotemporéalni atrofie (MTA) se hodnoti v referen¢ni koronarni pro-
jekei v ptedni ¢asti hipokampu. VSech pét stuptidl je zndzornéno v tab. 4.1.
a na souvisejicich MRI snimcich.
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