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Encefalopatie 7 internich pricin

e hypoxicke encefalopatie — vaskularni demence
hypoxie mozku: anémie, plicni choroby
Ischemie mozku: kardiovaskularni choroby, (napf-.
infarkt myokardu, endokarditida aj.), arytmie,
hypertenze/hypotenze
e metabolicka onemocnéni: ledvinoveé €1 jaterni
choroby, hypovitaminozy, endokrinopatie (1
glykémie, tyreopatie), poruchy ABR, 1ontu,
Wilsonova choroba, porfyrie

e dehydratace



Vratné nebo ovlivnitelne kognitivni poruchy

<5-10 %, ale...!
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Delirium
= syndrom globalniho kognitivniho postizeni, zeym.
zhorSene pozornosti a vnimani
PriCiny:
® dehydratace
e metabolické poruchy (DM, iontova dysbalance, jaterni nebo
ledvinove selhavani aj.)
e Icky, alkohol, drogy (otravy, vedl. UcC., abstinence)
e infekce
® obchove selhavani
® operacni zatéz
® prosta zmena prostiedi

t]. extracerebralni povahy ‘

demence — delirium  x delirium ? demence



= I¢ky a) zplisobujici nebo  b) prispivajici ke
kognitivni dysfunkci

= polyterapie ve stari, ne vZdy kontrolovana (samolecba, z
ruznych odbornych ambulanci)

= 1. kvalita: rizikové Iéky - ,,dementogenni‘:

® benzodiazepiny

e anticholinergika (jako antiparkinsonika nebo
spazmolytika)

e ncuroleptika, tricyklicka antidepresiva, néktera
hypotenziva, steroidy, cytostatika (metotrexat) aj.

interakce 1éku



= 2. kvantita:

- 1d1osynkrazie
- metabolismus leku

|  Respiratory
| capacity of lungs

Liver weight

Percentage of function
at 75-80 years of age
100% at age 20 years
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Dodrzovani lecby

e ncdodrzovani leCby — vubec ne, ve Spatne davce,
Spatnych intervalech, nepiedepsane leky

jak zlepsit?
e potiebuje vubec lek?

e prehlédnout vSechny dosud uzivané 1éky,
zda jsou jesté opravdu zapotiebi

— co nejmene druhu,
co nejjednodussi davkovani 7



Doporucena vysetreni
® krevni obraz (anémie, infekce)
e biochemie : ionty (vC. Ca), JT, urea, kreatinin, glykémie
e hormony stitné zlazy (TSH, {T4)
e vitamin B12, folat (jen pfi anémii, malnutrici nebo z fyzik. nalezu)
e testy na lues a HIV (jen u susp. anamnézy)

e hladiny farmak nebo toxikolog. screening (pii podezieni na
predavkovani nebo abuzuz)

e homocystein
e (lipidovy profil)



Wernickeova encefalopatie

® opomijena diagndza 1éCitelného onemocnéni s
kognitivni poruchou zpusoben¢ deficitem tiaminu

® pritomnost 2 z nasledujicich 4 priznak:
1. nutricni deficity z jakékoli priCiny
2. o¢ni priznaky
3. mozeckovy syndrom, zejm. trupova ataxie
4. mentalni zmény — poruchy psychiky nebo paméti

— neuplny syndrom

e nejen u alkoholiki, ale 1 jinych stavii (malnutrice,
protrahované zvraceni vC. téhotenského, podavani
glukozy, ledvinne selhani aj.)
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® thiamin 1 jen pf1 podezreni 1v., im. 1-2x 500 mg

+ Mg (kofaktor enzymi)

e rychly a jasny efekt 1¢Cby potvrzuje diagnozu

e pridat thiamin do infuzi s glukozou!



Extrapontinni a pontinni myelinolyza

® 1ontova dysbalance, nejCastéji hyponatrémie, resp. jeji
korekce, ale 1 normonatrémie

e hyponatremicka encefalopatiec —
— myelinolyza obvykle za n€kolik dnu po korekci
hyponatrémie s odliSnymi projevy:

motorické: spasticka kvadrupareza a pseudobulbarni syndrom

mentdalni zmeény: od poruchy kognitivnich funkci az ke komatu

o korekce chronicke hyponatrémie: rychlosti < 10

mmol/l za prvnich 24 hod.! , pak <21 mmol/l za prvnich

48 hod.
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Zaver
e cxtracerebralni priCiny kognitivni dysfunkce
e pridruzene stavy
1) vyvolavajici kognitivni poruchu
2) zhorSujici jiz stavajici kognitivni poruchu
jin¢ho puvodu
= falesny* kognitivni deficit

e ccvni rizikove faktory - nejen u vaskularnich

encefalopatii,
13
ale 1 u Alzheimerovy demence!
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