demenci u Parkinsonovy choroby (5-10 %),
prionovad onemocnéni, Huntingtonova cho-
robu atd. (1, 3).

Sekundarni pri¢iny demence

Mezi sekundarni (vétSinou lécitelné)
pficiny demence fadime posttraumatické
(chronicky subduralni hematom), neuroin-
fekty (progresivni paralyza, AIDS), autoimu-
nitni encefalitidy, normotenzni hydrocefalus
(demence + inkontinence moci + poruchy
chtize), karen¢ni syndromy (hypovitamindza
B12, thiaminu apod.), polékova/toxicka posti-
zeni, metabolicky podminéné (hypothyreéza,
Wilsonova choroba) tumory a jiné chirurgicky
lécitelné expanze predevsim ve frontélni ob-
lasti a paraneoplastické syndromy (1).

Diferencialni diagnostika

Jednou z tloh praktického |ékafe je v ram-
ci diferencialni diagnostiky vyloucit onemoc-
néni, kterd mohou demenci imitovat. Jedna
se predevsim o delirium, depresi, oligosymp-
tomatické formy infektd, poruchy vnitiniho
prostiedi ¢i dekompenzaci interniho stavu
pacienta.

V pripadé deliria je tfeba aktivné patrat po
jeho pfiznacich. Typicky je jeho akutni vznik a ko-
lisavy pribéh, je charakterizovano narusenim
védomi, poruchou pozornosti, myslenia vnima-
ni, dezorientaci, narusenim cyklu spanek-bdéni
a poruchou psychomotorického tempa.

Deprese mlzZe mit ve vy$sim véku aty-
picky klinicky obraz s chybéjicim prozitkem
smutku, a naopak pfitomnymi somatickymi
stesky, subjektivnimi stesky na pamét ¢i oba-
vami z demence (4).

Role vSseobecného
praktického lékare

Mezi hlavni ulohy praktického Iékare patii
aktivni vyhledavani a screening pacientd, vy-
Setreni pfi podezieni na demenci, a ndsledné
diferencialni diagnostika. Pokud je diagnéza
demence jasnd (v¢etné vylouceni sekundar-
nich pfic¢in demence), mliZe pacienta diagnos-
tikovat, [é¢it a dispenzarizovat (pokud pacient
a jeho rodina souhlasi) véeobecny prakticky
lékaft. V pripadé nejasnosti odesila pacien-
ta dle prevazujici symptomatologie (Obr. 2),
pfipadné dle lokalni dostupnosti specialistovi
z oboru neurologie, psychiatrie ¢i geriatrie.
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Tab. 1. Screeningovd vysetreni certifikovand Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) (5)

Mini-Cog test — je zdkladnim testem pameéti. Spociva ve vybaveni tif slov (3 body) po distrakci testem
kresleni hodin (2 body). Pacient dosahuje maximalné 5 bodd, pficemz dosazeni méné nez 3 bod je indikaci
pro dalsi screening demence.

MMSE (Mini Mental State Examination) - testuje vice domén; hodnoti orientaci pacienta v case
a prostoru, kratkodobou pamét, pocetni schopnosti, pozornost, ¢teni, psani, fe¢ a konstrukéné-praktické
schopnosti. Maximalni dosazitelné skore je 30 bodd, pfi 24 bodech za¢ind pasmo demence. Dosazeni 25-26
bodl ukazuje na MCl a je doporuc¢eno doplnéni podrobného neuropsychologického vysetreni. Je nicméné
vhodné mit na paméti, Ze se jedna o nastroj pomérné hruby, nevhodny pro screening MCl. Provedeni testu
trva priblizné 10 minut a je vhodné jej kombinovat s testem kresleni hodin.

MoCA (Montreal Cognitive Assessment) — ve srovnani s MMSE hodnoti MoCA navic frontalni funkce
a detailngji hodnoti téz pamét a zrakové-prostorové funkce a jeho provedeni trvd priblizné 15 minut (6).
Ceské normy MoCA u starsich dospélych byly publikovany i s pfevodem mezi testem MoCA a MMSE (7).

ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment) — plvodni Ceskd zkouska zalozena na kombinaci vybaveni
kratké véty a Sesti gest. Jedna se o snadno proveditelny test, bez nutnosti dalsich pom(icek, jejiz provedeni
trva priblizné 3 minuty (8).

POBAV (Pojmenovani obrazk a jejich vybaveni) — plvodni ¢eska zkouska, kterd provéfuje psany jazyk,
dlouhodobou sémantickou a kratkodobou vizudini pamét. Ukolem vysetiované osoby je pojmenovat
jednim psanym slovem kazdy z 20 obrazkd a zaroven si ndzvy obrazkl zapamatovat. Vzapéti bez distrakce
je osoba pozadana, aby napsala zpaméti co nejvice ndzvi obrazk béhem jedné minuty. Prednosti testu je
kratké trvani (pfiblizné 4 minuty), jednoducha administrace a vyhodnocenf (9).

Testkresleni hodin - samostatné se nejedna o test certifikovany MZ, je nicméné doporucovan jako soucast
Mini-Cog testu a MMSE. Ukolem vysetfovaného je nakreslit cifernik, spravné umistit ¢isla a nastavit dvé
rlzné dlouhé rucicky tak, aby ukazovaly pozadovany ¢as (doporucené zadani 23:20). Jednoduché skérovani
vysledku metodou BaJa Ize nalézt na www.abadeco.cz. Tato zkouska slouZi pro zachyt rozvinuté demence,
hodnoceni jeji progrese nebo k hodnoceni zrakové-prostorovych a exekutivnich schopnosti (pfitomnych
jiz v ¢asné fazi u demence s Lewyho télisky) (10).

Pozndmky ke sprdvnému provddéni testl mentdlnich funkci

Pred provedenim testu je tfeba mit pfedem nachystdny viechny potfebné pomdicky (v pfipadé MMSE naptiklad
ndramkové hodinky, tuzku, prdzdny list papiru, papir s velkym tiskacim ndpisem ZAVRETE OCl a list s obrdzkem
dvou pétiuhelnikd, které se protinaji tak, aby vytvorilY ctyrfihelnik). Testovand osoba sedi naproti vysetiujicimu, je
nutné, aby test nelimitovala porucha zraku ¢i sluchu. U MMSE Ize kazdou otdzku poloZit maximdlné 3x. Obecné je
treba se vyhnout napoviddni, vysvétlovdni ¢i hodnoceni vykonu pacienta. Je také dobré si uvédomit, Ze se jednd
o testy pomocné, nikoliv diagnostické, jejich vysledky jsou orientacni a mohou byt ovlivnény mimo jiné vzdéldnim,
psychiatrickymi ¢i neurologickymi komorbiditami.

Pokud souhlasi pacient, specialistai prak-
ticky lékar, je mozné, aby byl po provedené
diagnostice a stabilizaci stavu pacient predan
do dispenzarizace VPL.

Program Casny zachyt demence

U pacient(l ve vékové skupiné 65-80 let
by mélo byt vSeobecnym praktickym Iéka-
fem jednou za dva roky v ramci preventivni
prohlidky provedeno screeningové vysetreni
kognitivnich funkci Mini-Cog testem (Tab. 1).
V ptipadé pozitivity tohoto testu u bezpfi-
znakového pacienta je indikovano doplnéni
MMSE (Tab. 1). I u pacientt starsich 80 let je
nicméné vhodné po kognitivnich obtizich
aktivné patrat, v¢etné cilenych dotazli na nej-
bliz3i osoby (4).

Podezieni na demenci

V pripadé podezieni na kognitivni obtize
(vyslovené pacientem, rodinou ¢i lékafem jiné
odbornosti) je klicovy podrobny odbéranamné-
zy za piitomnosti blizké &i pecujici osoby. Kromé
aktudlnich zdravotnich obtizi, osobni a rodinné
anamnézy a uzivané medikace je tfeba se zamé-
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fiti na pracovnia socidlni anamnézu. Nutné jsou
cilené dotazy na chovéni pacienta v poslednich
mésicich a letech. Nasledné je tfeba pacienta
otestovat pomoci screeningovych testd (Tab. 1),
provést fyzikalni a zakladni neurologické vyset-
feni, EKG a zékladni laboratorni vysetfeni k vy-
louceni reverzibilnich pfi¢in demence - krve
a modi. Jako minimalni je doporuceno provést
vysetifeni krevniho obrazu, zakladni bioche-
mické vysetfeni véetné glykemie, iontogramu,
renalnich a jaternich funkci, TSH a CRP. Déle je
vhodné zakladni psychiatrické vysetfenive smy-
slu vylouceni deprese ¢i deliria. Dalsi vysetfeni
volime dle aktudlniho stavu pacienta.

V ramci vylouceni sekundarnich pficin de-
mence je déle nutné provedeni strukturdiniho
zobrazeni mozku (nativni CT vysetfeni). Toto
muze indikovat jak prakticky lékat, tak dalsi
sledujici specialista.

Na zakladé posouzeni celkového zdra-
votniho stavu pacienta a vysledkd diagnos-
tickych testd maze prakticky Iékaf pacienta
doporucit k podrobnému vysetfeni u specia-
listy v oboru neurologie, psychiatrie, geriatrie,
endokrinologie atd. (Obr. 2) (4).
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