Co je demence s Lewyho télisky?

Demence s Lewyho télisky (pouzivana zkratka DLB) pati mezi neurodegenerativni onemocnéni mozku, kdy u pacient(i dochazi
zneznamé priciny k vyraznému bytku mozkovych bunék, a to ve vySsi mite, nez je tomu u zdravych jedinc( stejného véku. DLB je
po Alzheimerové nemoci druhou nejcastéjsi demenci degenerativniho plvodu a je pravdépodobné zodpovédna za cca 10-20%
vSech demenci ve starmouci populaci. Onemocnéni se projevuje nékterymi typickymi pfiznaky, ale jistou diagndzu stanovi az
patologickeé vySetreni po smrti jedince. Charakteristickym znakem je pfitomnost tzv. Lewyho télisek v mozkovych burikdch v nékte-

rych oblastech kiiry a podkofi, podle kterych nese nemoc své oznaceni. Lewyho téliska jsou tvofena bilkovinou ,a-synuclein®.
Jakeé jsou hlavni priznaky?

K hlavnim priznakiim DLB patfi vedle pfitomnosti demence také:

1. piznaky parkinsonismu

2. zrakové halucinace

3. kolisani stavu

Co se tyce demence, dominuje porucha pozornosti, soustfedéni, Gsudku, zrakové-prostorové orientace a tzv. ,exekutivnich
funkci®, ke kterym patfi problém s naplanovanim strategie, zahajenim a spravnym nacasovanim provadéni tikolu (tyka se béznych
dennich aktivit, napr. vareni, oblékani se, telefonovani...). Typicka je napf. neschopnost provadét dvé véci najednou, po vyruseni
zevnim podnétem (napf. zazvoni telefon) nedokonceni tikolu, chybné provadéni tikolu, atd. Déle je porucha abstraktniho
mysleni a vybavovani slov z paméti. Po ndpovede je mozné (v casném stadiu demence) slovo/udalost vybavit.

Ad 1.: Mezi pfiznaky parkinsonismu patfi svalova ztuhlost, zpomaleni a snizeni rozsahu pohybli, tfes koncetin v klidu a porucha
chiize a rovnovahy. Vyrazngjsi byva postizeni na dolnich konCetinach, ¢asto se objevuje porucha chiize se zarazy (neschopnost
odlepit nohu od podlozky hlavné pfi otocce a priichodu ziizenym prostorem), cupitanim a pady.

Ad 2: Zrakova halucinace je porucha vnimani, kdy pacient ma vidiny, tj. vidi véci (nejcastéji zablesky nebo obrazy zvifat
Ci postav), které vdaném prostoru nejsou. Zpocatku se objevuji hlavné navecer, za Sera a v noci po probuzeni, Gasto staci
rozsvitit svétlo a vidiny mizi. Nékdy na né ma pacient nahled, tj. vidi je, ale vi, Ze ve skutecnosti v mistnosti nejsou. Pozd&ji nahled
ztraci, vidiny ho mohou pronasledovat, jsou velmi nepfijemné, mize z nich mit strach, byt podrazdény az agresivni. Halucinace
se mohou vzacnéji projevovat i v jinych modalitach, napf. sluchové (slysi hlasy, zvuky) nebo Gichové €i chutové (vétsinou nepfi-
jemné chuté a pachy).

Ad 3: Kolisani kognitivnich funkei znamena, Ze kognitivni stav pacienta kolisa v fadu hodin nebo dni, tj. nékdy je s pacientem
dobry kontakt, jindy je horsi. Pacient miZe byt napt. zmateny, dezorientovany, nepoznava své piibuzné.

Jaké jsou dalsi typické priznaky?

Mezi dalsi charakteristické priznaky fadime:

* Poruchu chovani v REM spanku (tj. doba spanku, kdy se zdaji sny) - ve spanku jsou nemocni ¢asto velmi neklidni, mohou
sami spadnout z postele, vykrikuji ze spani

* Precitlivélost na antipsychotika (neuroleptika) - jmenovanéa skupina Iék{i (béZné pouZivana v psychiatrii zejména pro
IéCbu poruch chovani - agresivitu, bludy, halucinace) miZe vyvolat zavazné nezadouci Gicinky, ke kterym patfi nehybnost,
déletrvajici Gitlum a zhorSeni psychického stavu i po malé davce

e Opakované pady a kolapsové stavy

¢ Deprese (poruchy nalady)

* Bludy (poruchy mysleni) - pacient ma napr. pocit, Ze ho nékdo sleduje, nékdo mu chce ubliZit, partner je mu nevérny, atd.
 Apatii (pacient je netecny, neprojevuje zajem o okoli)

* Poruchy vegetativni: jedna se zejm. o kolisani tlaku - hlavné po postaveni ze sedu Ci lehu se miZe zatogit hlava, mohou
brzy nastat potize s mocenim, je vyrazna zacpa, zvySené slinéni az vytékani slin z Gst, vyrazné poceni, poruchy sexualnich
funkei, apod.

Jak se onemocnéni diagnostikuje?

Lékar stanovi diagnozu Klinicky, tj. podle vyskytu charakteristickych pfiznakl a pribéhu nemoci. V diagnostice se dale vyuziva
zobrazovacich metod mozku (hlavné CT a/nebo magnetické rezonance), vySetieni z krve, v nékterych pripadech miiZe |ékaf
indikovat dalSi specializovana vySetfeni. Pomocné vySetrovaci metody slouzi pfedevsim k vylouceni jiné pficiny obtiz.
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K diagnostice miZe pfispét i vySetfovaci metoda zaloZena na funkénim zobrazeni mozku, tzv. DaT SCAN. Vychézi z toho,
Ze u pacientd s DLB je snizena hladina dopaminu v mozku, tj. nervového prenasece, prostfednictvim kterého mezi sebou
komunikuji nékteré mozkové bunky. VySetfuje se na oddéleni nukleami mediciny. ZjednoduSené feceno, nemocnému se do Zily
aplikuje latka, ktera se navaze v mozku na bunky produkujici dopamin a vySetfeni zobrazuje Gbytek téchto bunék v mozku.

Jak se demence s Lewyho télisky liSi od Alzheimerovy nemoci?

Alzheimerova nemoc se projevuje predevsim velmi casnou poruchou kratkodobé paméti a neustalé hledani nékterych predmétd
a zapominani jsou hlavnim problémem, se kterym pacienti prichazeji k Iékafi. U pacientli s DLB v asném stadiu nedominuje
porucha paméti, ta se projevi aZ pozdéji v priibéhu onemocnéni. V pocatku se objevi porucha zrakové-prostorovych a exekutivnich
funkei (viz vySe), zrakové halucinace, vyrazné kolisani psychického stavu a event. pfiznaky parkinsonismu. DalSi charakteristické
rysy - viz vySe. K odliSeni mize prispét i vysledek jiz zmifiovaného DaT SCANu, ktery je normalni v pripadé Alzheimerovy nemoci.
Jak jiz bylo fe€eno v Gvodu, jistou diagnézu stanovi az patologické vySetreni po smrti jedince.

Jak se onemocnéni dale vyviji?

Jako vétSina degenerativnich onemocnéni mozku se popisované poruchy pomalu a postupné zhorSuji, typické ziistava kolisani
stavu pacienta se ,svétlejSimi chvilkami“ a stale se prodluZujicimi obdobimi Spatného stavu. V priibéhu nékolika let se pacient
stane zcela nesobéstacnym a zavislym na péci druhé osoby. Demence s Lewyho télisky jednoznacné zkracuje délku Zivota pacienta,

vtomto ohledu velmi zaleZi na kvalité péce o nesobéstacného pacienta. Spatné hybni a lezici pacienti umiraji nejéastéji na zapal
plic nebo jinou infekci.

Je onemocnéni lécitelné?

Onemocnéni neni v soucasnosti vylécitelné, ani neumime zabranit jeho vzniku. Pacienti s DLB mohou pfiznivé reagovat na
nékteré Ieky, které mohou oddalit nékteré priznaky a je-li IéCba vEas nasazena, mZe prodlouZit po¢atecni obdobi, kdy je pacient
jesté sobéstacny. LéCba mize priznivé ovlivnit i nékteré poruchy chovani a schopnost provadét béZzné denni aktivity. Presto
nasledna (byt treba oddalena) progrese do tézké demence je nezvratna.

Nutna je IéCba poruch chovani, zejména halucinaci, blud(, agresivity a akutniho neklidu. Tato IéCha miiZe byt obtiZzné vzhledem
k moznym popisovanym nezadoucim Gcinkdm. LéCitelna je deprese a castecné i poruchy vegetativni a hybné. Pomaha trénovani
mozku a nékteré behavioralni pFistupy pro ovlivnéni poruch chovani.

Je onemocnéni dédicné?
Jedna se hlavné o sporadické (tj. nedédicné) onemocnéni, dédicné formy sice existuji, ale jsou velmi vzacné.

Co délat, kdyz se stav pacienta nahle zhorsi?

Postupné pomalé zhorSovani s popisovanymi fluktuacemi jsou pro chorobu typické a zatim neumime p¥iznakim dlouhodobé
(cinné celit. VZdy je treba myslet na to, Ze nahlé a velmi vyrazné zhorSeni mize byt zplisobeno kombinaci s dalsim onemocnénim.
Je tedy vhodné navstivit oSetfujiciho Iékafe a vySetfenim vylouCit zejména probihajici infekei. K vyraznému zhorSeni dochazi
casto také po operaci v celkové anestézii nebo po zméné davkovani Iéki. Po spravné diagnostice a zaléceni priciny zhorSeni se
stav pacienta mize opét zlepSit.

Na co je treba dale myslet a co je treba zaridit u pacienta s demenci?
Pacient s demenci ma snizenou sobéstacnost a ze zakona ma tedy narok na prispévek na péci. Prispévek dostava primo pacient

a je urcen zejména k thradé domdci péce (hlidani pacienta pecovatelkou, pomoc s hygienou, podavani I€ki zdravotni sestrou,
dovazka obéd(l). Zadost o pfispévek podéva prakticky lékaF pacienta na zakladé podkladt, které mu poskytne o3etfujici neurolog
nebo psychiatr.

Alternativou pro pacienty, ktefi jsou v domaci péci, jsou denni stacionare. Tato zafizeni se o pacienty postaraji pres den, pacienti
maji zajiStény program a jidlo, nékteré stacionare poskytuji i odvoz zdomova a dovoz zpét. Informace o stacionafich v misté
bydlisté ma prakticky |ékar.

Co se tyka tistavni péce, vhodné jsou zejména specializované domovy dlichodct pro pacienty s demenci. Vzhledem k dlouhym
(Casto i nékolikaletym) cekacim lhitam v téchto zafizenich je vhodné myslet na tuto alternativu s pfedstihem. V nékterych
pripadech je nutné umisténi do psychiatrické Iécebny.

Demence vyrazné postihuje schopnost spravné se rozhodovat. Ke zvazeni je zazadat o sniZeni zpdsobilosti k pravnim tikontim.
0 tomto opatfeni rozhoduje na zakladé Zadosti mistné prislusny soud. Omezeni pravni zpisobilosti miiZe byt ipIné nebo jen
castecné. Soud urci rozsah omezeni prav. Soudem bude pfitknut opatrovnik (partner, syn, dcera).
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