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Jirimu, Radce, Bohunce a vSem dalsim,
kteri Alzheimerovou nemoct trpéli, a jejich blizkym,
kteri ptinich stdli a pecovali.
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UVODNI SLOVO

Mili ¢tendri,

je mi velkou ctf, Ze mohu pochvélit knihu, kterou pravé drzite
v ruce. Je v mnoha smérech unikatni, origindlni, velmi komplex-
nf, a presto nesmirné vystiznd, ¢tivd a srozumitelna. Provede
vas zivotni etapou starnuti a pomize vnimat rozdily mezi touto
prirozenou etapou Zivota a nemoci. Stari a demence nejsou sy-
nonyma a je dilezité, soucasné vsak nelehké, je odlisit, zejmé-
na tehdy, kdy jsou zmény na mozku mirné a teprve v pocatku.
Kolektiv autort je velmi pozitivni nejen pristupem k reSeni to-
hoto problému, ale i vékovym slozenim, kdy se spojili mladi
a nadSenf odbornici s jiz zkuSenymi, aviak neméné zapalenymi
profesionaly.

Nova energie a genera¢ni soudrznost je presné to, co proble-
matika demenci a starnuti populace potfebuje. Prindsi kromeé
ambice resit problematiku skute¢né na mezindrodné konkuren-
ceschopné trovni s vyuzitim téch nejnovéjsich poznatkd, rovnéz
i nové originalni pohledy na onemocnéni mozku a jeho projevy.
Velmi povedena je v této knize i kombinace psychologie, neuro-
logie a dalsich lékatskych obord, ale i socidlni a pravni oblasti.
Diky tomu vés provede vSemi medicinskymi i nemedicinskymi
aspekty tohoto onemocnéni. Mél jsem moznost zpovzdali sledo-
vat vznik této knihy, kdy se jednalo skute¢né o komplementarni
a tymovou préci, coz se projevuje v kvalité a vyvazZenosti textu.
Je potésitelné, Ze v Ceské republice se problematika diagnosti-
ky a péce o nemocné s demenci rozviji ruku v ruce s propagaci
zdravého Zivotniho stylu a Gspésného starnuti. Nova generace
odbornikti velmi Uspésné navazuje na generaci jejich predchid-
ct i na samotny odkaz velikdnti, kterymi byli Arnold Pick nebo
Oskar Fischer, nezaménitelné spojenymi se stredoevropskym
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prostorem, soucasné viak mezinidrodnfho vyznamu. Na cesté za
zvladnutim této nejvétsi vyzvy souc¢asné mediciny poméahd rada
dobrovolnik®, pomaha Alzheimer nadaén{ fond nebo autofi této
knihy, a poselstvi je tak mozné predat i vam ¢tenaiim. Vyzneé-
nim nemusi v8ak byt pouze dalsi ¢inorodost nebo prace na poli
demenci, ale midZe to byt i empatie, porozuménf, smifenf a sdile-
ni, s kym a kde je potteba.

V Praze dne 12. dubna 2019

Prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D., FEAN
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PROLOG

V bludisti jménem Alzheimer
Na co v ordinaci nezbyvd cas

Kdo by neznal bludisté. Misto plné spletitych cest, vstupt i vy-
stuptll, s mnoha moznostmi kudy se vydat. Cesty uvnitf jsou sple-
tité, stejné vypadajici, bez orienta¢nich bodl a nékteré mohou
byt i slepé. Vstup do bludisté tak s sebou nese nemalé riziko, zZe
¢lovék uvnitr zabloudi a cestu ven jiZ nenajde. Cestu starim si
mozn4 radi predstavujeme jako prehlednou pésinu opredenou
lu¢nim kvitim a proplétajici se poklidnou krajinou. Clovék mini,
ale zivot méni. Ukazuje se, Ze ¢im dal Castéji do cesty poklidnym
starim vstupuje Alzheimerova nemoc. Z prehledné pésiny se bé-
hem chvile miiZe stat bludisté, z néhoz jako by jiz nebyla cesta
ven. Bohuzel to je dnes zkuSenost kazdého trinactého ¢lovéka
starsiho 65 let a kazdého patého starsiho 80 let.

Co je to tedy Alzheimerova nemoc? Jak se pozna? A jak vypa-
dé stdrnuti bez této nemoci? Jakym smérem se vydat, kdyZz ne-
moc vstoupi do Zivota? Jaky je rozdil mezi Alzheimerovou nemoci
a demenci? Je demence ve stati nevyhnutelna? Co se s clovékem
s touto nemoci déje? Co je vidét zvendi a co uvnitt, témér na Grov-
ni jednotlivé buniky v mozku nemocného? Existuji moznosti po-
moci? A kde je hledat? Mnoho otdzek, na které v ordinaci nezbyva
¢as. Ty i mnohé dalsi vedly ke vzniku knihy, kterou pravé drzite
v ruce. Samotni pacienti i jejich pecujici rodiny ndm v profesni
praxi priblizuji, jakou zkuSenosti si v obdobi nejistoty i po stano-
veni diagndzy prochézeji. Zaroven nas upozornuji na vse, co jes-
té zlstava na poli Alzheimerovy nemoci neprozkoumané. Také
ndm pripominaji, Ze témata, s nimiz se nemocni i jejich blizci
pottebuji vyporadat, dalece presahuji hranice jedné odbornosti.
I proto tato kniha vznikla ve spolupraci tymu lidi z oblasti zdra-
votnické, socidlnf a pravni praxe.
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Cilem textu je nabidnout ¢tendfi moZnosti, jak se v bludisti
Alzheimerovy nemoci zorientovat a najit cestu, po které se ne-
mocnému i jeho okoli bude kracet snadnéji. Maze ale poslouzit
i tém, kteri se s touto nemoci sice osobné nesetkali, ¢im dal tim
vice o nf ale slychaji v médiich jako o hrozbé dnesni a budouci
doby, a chtéji se o ni dozvédét vice. Svym stylem a jazykem je pti-
zpuisobena vefejnosti, lidem, kteff nejsou odbornici v tématu,
a kteri treba do této chvile o Alzheimerové nemoci nevédéli vi-
bec nic. Termintim, s nimiZ se nemocni mohou setkat u lékara
¢i v 1ékarskych zpravach, se vsak zcela nevyhybdme. Zaroven
muiZe byt tato kniha obohacenim a inspiraci také profesionalim
azdjemctm z fad studentd. Stoji za zminku, Ze neni potfeba kni-
hu ¢ist od zac¢atku do konce. Kazdy ¢tenar si mize prijit na své
u jinych ¢asti. Nékterého maze vice zajimat, jak se onemocnéni
projevuje, jaky lékarsky postup v tom ¢i onom obdobi ocekévat,
jiného mozn4 vice zajima4, jak nemocného podpotit a jakou pomoc
mu nabidnout. V neposledni fadé jsou jisté i ¢tendri, které vice
do hloubky zajima struktura a funkce mozku, a zptisob, jakym
onemocnéni jeho funkce narusuje. Ctenat si dle obsahu miize vy-
hledat pasaze, které jsou z hlediska jeho otdzek a potieb pravé
aktudlnf a k vynechanym pasazim se miZze vratit pozdéji.

Vstup Alzheimerovy nemoci do Zivota je beze sporu velkou
zatézi, ktera se dotyka nejen nemocnych, ale i jejich nejblizsich.
Kéz by tato kniha byla ¢tenari zdrojem titéchy a nadéje, ze i v blu-
disti nemoci se 1ze zorientovat a kracéet beze strachu a zoufalosti,
zejména pokud se jim neproplétdme sami. Kéz by tato kniha byla
rovnéz zdrojem inspirace k tomu, aby ¢tendri na nic necekali
a sami ¢i se svymi blizkymi objevovali vSechny krasy poklidné
krajiny Zivota jesté pred tim, nez se do néj priplete nevylécitelné
onemocnéni.

Na tomto misté bychom rady podékovaly vSem, bez nichz by
tato kniha nemohla vzniknout. V prvé radé dékujeme vSem spo-
luautorim za jejich profesiondlni spolupraci. Dékujeme nasim
milym uciteliim a kolegtim, ktefi nam jsou od po¢atkd naseho pti-
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sobenina poli Alzheimerovy nemoci trpélivymi privodci a zdro-
jem nesmirné inspirace a podpory. Zvlastni dik chceme vénovat
Tomasi Nikolaiovi, Martinu Vyhnalkovi, Ondfeji Bezditkovi,
Evé Bolcekové, Janu Laczovi a Jakubu Hortovi. Velice si vaZime
odborné korektury, kterou text prosel, jmenovité za to dékuje-
me Ondreji Bezdickovi, Danielu Hudeckovi a Robertu Rusinovi.
Dékujeme Alzheimer nada¢nimu fondu, diky jehoZ podpore ndm
bylo umozZnéno Cerpat znalosti a zkuSenosti na zahrani¢nich
pracovistich, kterd jsou svétovou Spickou na poli klinické praxe
i vyzkumu diagnostiky a terapie Alzheimerovy nemoci. Zvlastni
dik pat#{ Sarce Kovandové, reditelce Alzheimer nada¢niho fon-
du, ktera vznik této knihy podnitila a byla ndm velkou oporou
od samotného pocatku i po celou dobu procesu tvorby. Dékujeme
také nasim partnertim, rodindm a pratelm, za jejich nekonc¢ici
trpélivost, podporu i podnétné komentare k samotnému textu
knihy. V neposledni fadé patti velky dik také pacientim a jejich
blizkym, s nimiZ jsme dosud mély tu Cest se setkat. Dékujeme
za jejich otazky, odvahu ve sdileni svého trapeni i odhodlani se
s nim vyporadat. Je to pro nés zdroj velké lidské inspirace a davo-
dem, pro¢ se tématu Alzheimerovy nemoci vénovat.

V Praze dne 17. kvétna 2019
Katerina Cechov4, Adéla Fendrych Mazancova, Hana Markova
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CASTI

0D PRIROZENEHO STARNUTI
PO SYNDROM DEMENCE
(CO, JAK A PROC)






PRIROZENE STARNUTI

Katefina Cechovéa, Adéla Fendrych Mazancova, Hana Markova

Pribéh pana Jiriho

Pan Jif{ se narodil v roce 1946 v Praze jako nejmladsi ze t¥{ déti.
Ze vsech sourozenct od po¢atku vynikal svou nadmérnou zvida-
vosti. Jakmile se mu pfi prvn{ prileZitosti dostal do ruky Sroubo-
vak, uz ho nepustil. Cokoliv se dostalo do jeho blizkosti, rozebral
ve snaze zjistit, co je uvnitf. Jen co se naucil ¢ist, ponotil se do
knih. Zajimalo ho vSechno. Nejzajimavéjsi presto pro ného byla
otazka, jak a podle jakych principt funguje veskery okolni svét.
Po gymnaziu nastoupil na Vysokou skolu chemicko-technologic-
kou. Navzdory tézkostem, které mu v priubéhu studia prinasel
socialisticky rezim, studium dokoncil a svét védy jiz neopustil.

Prace v laboratoti ho v priibéhu Zivota nejednou vystavila si-
tuacim, v nichZz se jen o vlasek vyhnul vdZnému trazu. Nastés-
ti v8ak vzdy vyvazl pouze s drobnymi poranénimi. ManZelka
Anna, se kterou se seznamil jiZz v dobé vysokoskolskych studif,
tyto drobné trazy vzdy s trpélivosti oSetfovala. S izkosti vSak
cekala, co se stane pristé. Zavaznéjsi razy se mu vSak vyhybaly.
A to i presto, Ze ve volném Case se Zeleznou pravidelnost{ hraval
volejbal. Asi proto, Ze byl dusi sportovec, nikdy nekouril a alko-
holu se s vyjimkou spolecenské konzumace vyhybal. Cely Zivot
se tésil dobrému fyzickému i dusevnimu zdravi. Se vSelijakymi
zivotnimi trapenimi se vzdy vyrovnal, aniz by musel vyhledat
pomoc néjakého odbornika na lidskou dusi, rozuméjme psycho-
loga nebo psychiatra. Anna mu byla celoZivotné oporou. Teprve
v poslednich letech zacal uzivat 1éky na vyssi krevni tlak, ktery
se za pomoci lékt datilo dobfe stabilizovat.
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Dnes je Jitimu 64 let. Stale chodi do préce, prestoZze ho Anna
¢as od Casu popichne, Ze je jiZz nacase chystat se do dichodu. Ona
sama jiz do dichodu odesla a byla by rada, kdyby doma moh-
li byt spole¢né. Maji prece jiz Ctyri vnoucata a paté je na cesté.
Jiri si ¢as s nimi vzdy tolik uziva. Nejstarsi vnoucek jiz dorostl do
véku, kdy Jitiho zdsobuje nekoneénymi otdzkami. To je néco pro
ného. Akademicky svét je mu vSak stdle prilis mily na to, aby jej
uz zcela opustil. PriSel by o pravidelné setkdvani s kolegy, ktet
jsou dnes uz vice nez pouhymi kolegy. Nemél by tolik prilezitosti
diskutovat s nimi nad tim, co nového se v jejich oboru zase udalo.
Moc by mu chybélo i setkdvani se studenty. Bylo jich jiz mnoho,
které doved! k Gspésné obhajobé doktorskych praci. A stile ho
neprestavalo bavit a udivovat, jaké ndpady a zptisoby feSenf rtiz-
nych problému se mohou rodit v mysli jeho nastavajicich - jesté
ne tolik zkusenych - kolegt.

Na druhé strané si vSak v poslednim roce uvédomuje, Ze jej ru-
tinni prace na fakulté vice zm4ha. Jako by jeho dusevni kondice
klesala. V praci se rychleji unavi. Vechno mu trva déle a stoji ho
to vétsi usili nez drive. PrestozZe je tedy kontakt s akademickym
svétem jeho srde¢ni zélezZitosti, po del$i dobé zvazovani dospél
k rozhodnuti, Ze si pracovni iivazek preci jen jiz snizi. Sliboval si
od toho, Ze bude mit vice ¢asu na vSete¢né otazky svého nejstarsi-
ho vnoucka, s Annou si budou moci kone¢né vyjet na mista, kam
se jim to prozatim nepodarilo. Bude Cerpat vice sily v mimopra-
covnim prostredi, prace mu pak jisté piijde lépe od ruky a neztra-
ti kontakt s tim v8im, co mé na fakulté tolik rad.

Rok se s rokem seSel. Pan Jiri mezitim dovedl svého nejstar-
$iho vnoucka do $kolnich lavic a s Annou vycestovali na nékolik
krasnych mist po Evropé. Do myslenek se mu ale zacaly vkradat
pochybnosti, zda je vSechno tak, jak m4. Prestoze omezil pracov-
ni nasazenf, neziskal dojem, Ze by se to na zlepSeni jeho dusevni
kondice néjak odrazilo. SpiSe naopak. Své pracovni povinnosti
pro okoli stile s prehledem zvlddal, nikdo z kolegl si nevsiml
zmény. Okoli totiz ziustavalo skryto, Ze vynaklddal stile vétsi
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usili, aby ohlidal vSechny terminy nebo naformuloval text ¢lan-
ku. Jako by bylo obtiZnéjsi poskladat a zformulovat myslenky na
papir. Jifi také zaznamenal, Ze jej stoji vice sil pfednéset studen-
tam. Prednasky ma vétsinou nachystané a jejich obsah si pama-
tuje, v tom problém neni. Jako by se mu ale postupné ztracela
slovni zasoba a bylo obtiZznéjsi v pribéhu vykladu nalézt spravné
slovo. Jirimu se ale darilo chybéjici slova v prabéhu prednasek
celkem sikovné nahrazovat, celoZivotné hodné Cetl, ¢imz si vy-
budoval obrovskou slovni zasobu. Cas od ¢asu se Jit{ nad témi-
to zménami pozastavil s otazkou, zda se o svou pozornost stale
rozhodnéji hlasi stari, anebo se jedna o néco zavaznéjsiho. Vét-
S$inou se ale utésil tim, Ze podobné stiZnosti slychava i od svych
stejné starych kolegl. S odstupem c¢asu se ale udélo néco, nad
¢imz jiz nedovedl jen tak mavnout rukou. Hned dvakrat po sobé
byl zaskocen zadost{ studenti o konzultaci nad opravami, které
v jejich pracich navrhoval. Mél totiZ za to, Ze opravy jesté nepro-
vedl. Uplné zapomnél, Ze oba texty jiz piecetl a student@im poslal.
Uvédomil si to teprve poté, co zpravy objevil mezi odeslanymi
e-maily.

Jitiho tyto udalosti velmi znepokojily. Bylo to poprvé, kdy
se svéril Anné s obavami, Ze uz to mozna nenf jen stari, co ho
obird o dusevni kondici a pamét. Také se mu zacaly intenzivnéji
vybavovat vzpominky na tatinka, ktery ve stari trpél demenci.
Tenkrat to 1ékari nijak blize nediagnostikovali. Tatinek ale hod-
né zapominal, netrefil sim domd a pred smrti jiZ nepoznéval ani
své nejblizsi. Jifi mél obavy, aby se nedockal né¢eho podobného
ion sam. Pro Annu byly tyto zpravy zprvu prekvapenim. Postup-
né ji vSak zacalo davat smysl, proc¢ se v posledni dobé rovnéz ne-
mohla zbavit dojmu, Ze se s jejim manZelem néco déje. Nevédéla
co, stale preci fungoval bez obtiZi, zaridil jim tak hezké dovolené,
uzival si ¢as s vnoucaty, chystal pro né nejriznéjsi hry, debatoval
s nimi o knihach, které spolu Cetli. Prisel ji ale smutnéjsi a moz-
nd i trochu pomalejsi, kdyZz se mél pro néco rozhodnout. Kromé
toho si v8§imla, Ze za posledni rok dost ztratil na vaze, pfitom mu
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ale chutnalo tak, jako vzdy dfive. Jifi - podpofen svou manzel-
kou - se tedy rozhodl, Ze se poradi s 1ékarem. Mél velké obavy,
co se dozvi. Zaroven si ale fikal, Ze uZ nesnese dalsi odkladani.
Ma4-li se dozvédét, Ze pujde jeho stari ve §lépéjich jeho otce, je lep-
81, kdyZ se to dozvi nyni, kdy si jesté sdim miiZe usporadat veskeré
zalezitosti podle svého.

Po nékolika mésicich cekani se skute¢né dockal série vySetre-
ni. Samotnd vySetfeniajejich vyhodnoceni trvala nékolik dalsich
tydnt. K velké tulevé své a k radosti Anny, détii vSech nejblizsich
pratel se dockal dobrych zprav. Zobrazeni mozku neukazalo nic
dramatického, pouze 1ékat zminoval, Ze je v urcité ¢asti mozku
o néco vétsi ubytek mozkové tkané, nez vjeho véku obvykle byva.
Nenf to vsak nijak vyrazné. Navic podle neuropsychologického
vySetreni bylo fungovani paméti i ostatnich kognitivnich funkeci
odpovidajici jeho véku i vzdélani. V tuto chvili tedy nebyly Zadné
jasné argumenty nasvédcujici, Ze se jedna o poc¢inajici neurode-
generativni onemocnéni. OvSem podle genetického vySetfeni je
Jifi nositelem vybavy, kvali které je ve zvySeném riziku Alzhei-
merovy nemoci. Vysledkem celého vySetfovaciho procesu tedy
bylo, Ze se jedna o subjektivni kognitivni pokles. Dostal rady, jak
muze pecovat o svou dusevni kondici, jak se co nejlépe stravovat
a dalsi navody pro zdravy Zivotni styl prospivajici mozkové ¢in-
nosti. S lékarem se zaroven domluvil na sérii kontrolnich vyset-
ren{ za rok ¢i dva podle toho, jak se Jiti bude citit.
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Pribéh pani Radky

Pani Radce je 42 let, Zije s rodinou a matkou v rodinném domé
patnact minut jizdy autem od Plzné. Spole¢né s manzelem Petrem
maji dvé déti - Anicku, které je sedm let, a pétiletou Agatku. Rad-
ka vystudovala Vysokou $kolu ekonomickou a od ukonceni studii
se zivijako Gi¢etni, v soucasné dobé dojizdi trikrat az ctyrikrat za
tyden do centra Plzné a ostatni dny pracuje z domova. Odpoledne
vyzvedava déti ve Skole a skolce, Agatku hlid4 babicka a Anicku
dvakrat tydné vozi na odpoledni krouzky. Starost o rodinu a dim
se zahradkou je Rad¢inou doménou.

ManZzela Petra, kterému je 54 let, si Radka vzala kratce po se-
znameni a brzy poté se jim narodila prvni dcera. Petr pochézi
z malé vesnicky na Moraveé a kvuli studiu na Vysoké skole eko-
nomické se prestéhoval do Prahy, po studiich zde nasel praci
a natrvalo se usadil. Pracoval cely Zivot v oblasti bankovnictvi,
nyni zastdva vysokou manazerskou pozici a vede tym o péti za-
méstnancich. Kvili pracovni vytiZenosti mu v tydnu nezbyv4 té-
mér Zadny ¢as, ktery by vénoval rodiné. Kazdé rano odjizdi v pul
sedmé rano a obvykle se z prace vraci v pil sedmé vecer, ovSem
béhem vikendd se snaZi stravit maximum svého ¢asu s Radkou
a dcerami. Jeho pracovni vytiZenost je rodiné kompenzovina
velmi dobrym finan¢nim ohodnocenim jeho prace.

Petr nemd sourozence a uz nemd ani rodice. Jeho otec zemrtel
na rakovinu plic ve véku 80 let a matka zemrtela po nékolikameé-
si¢ni nemoci v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych ve véku 74 let.
V lékarskych zdznamech o pri¢iné smrti je uvedeno ,,opakované
infekce dolnich dychacich cest, demence®. Jeho matka Zila cely
zivot v rodinném domé na Moravé, po smrti manzela zde zQ-
stala Zit sama, ale jelikoZ znala celou vesnici, byla v kazdoden-
nim kontaktu s mnoha sousedy a prateli. Priblizné ¢tyri roky po
smrti manZela si okoli za¢alo v§imat, Ze se Petrova matka chova
zvlastné. Z domu vychézela minimalné, chradla télesné i psy-

21



chicky. Petr své matce navrhl, aby se prestéhovala k nim, mista
vdomé mélidost, ale ona odmitla, nechtéla opustit sviij rodny kraj.
Situace byla komplikovand, protoZe Petr nemohl kvali své pra-
covni vytizenosti za matkou pravidelné dojizdét, a proto pozadal
o pomoc s dohledem nad matkou sousedku. Pravé ona byla ta, kdo
Petrovu matku nasel doma v bezvédomi. Divodem byla dehydra-
tace a podvyziva. Od té doby byla Petrova matka hospitalizovana
v nemocnici a pozdéji v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, kde ze-
mrela.

V domeé bydli také Rad¢ina matka. Pani Marii je 70 let, jeji
manzel a otec Radky zemfel pred tremi lety, ndhle, na srde¢ni
infarkt. Pani Marie trpi bolestmi zad a zhorsenim celkové pohy-
blivosti kvili osteopordze a poskozenim zraku pti zeleném zdka-
lu. Od smrti manZzela navic uzivéa antidepresiva, jeho ndhld smrt
ji zastihla neptipravenou na tuto velkou zivotni zménu. Kvuli ze-
lenému zdkalu se na svijj zrak nemtiZe plné spolehnout, presto se
v domé zvlddne pohybovat sama bez vétsich obtiZi. Pomaha dceri
s domdcnosti i varenim, jen pti prochdzkach ¢i cestach do cizich
mist potfebuje doprovod.

Radka své manzelstvi a rodinny Zivot povazuje za harmo-
nické. Snad jen se nékdy citi byt ze vSeho unavena. Zastava ve
svém zivoté mnoho roli a méalokdy najde ¢as také sama pro sebe,
na své konicky. Pred narozenim déti chodivala béhat, zii¢astnila
se i béZeckych zavodl a rada si zasla zaplavat do bazénu. S ro-
dinnym Zivotem a stéhovanim do rodinného domu za mésto ubyl
volny ¢as pro tyto zajmy, jen obcas vecer zajde s kamaradkou ven.
Pred nékolika lety si prosla tézkym obdobim, ndhld smrt otce ji
zaskocila. V té dobé dala na doporuceni své kamaradky a vyhle-
dala psychoterapeutickou pomoc. Po dobu pal roku dochézela na
psychoterapii, coz ji pomohlo nejen v truchlenf po otci, ale také
v rozvoji sebe samé, nasla v sobé vétsi klid a spokojenost.
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Pribéh pani Bohunky

Pani Bohunka se narodila na malé vesnici na Moravé o nékoli-
ka stovkach obyvatel jako druhd nejstar$i z deviti déti. Détstvi
mély relativné poklidné, vyrustaly mezi hospodarskymi zviraty,
poméhaly na poli a hraly si s détmi z okolnich vesnic. Po zaklad-
nf skole se Bohunka vyucila §vadlenou, ¢imz se pozdéji i Zivila.
Béhem studif byla aktivni ¢lenkou Sokola, i¢astnila se dokonce
i sokolského sletu, i kdyZz pozdéji se sportu jiz prili§ nevénovala.
Ve 23 letech se vdala za mladdence z vedlejsi vesnice a odstéhovali
se do Prerova. Méli spole¢né tri déti, nejstarsi Danu, prostred-
nf Evu a nejmladsiho Vladimira. Dané se pozdéji narodila jedna
dcera a Eva méla dcery dvé. Manzelstvi Bohunky ale nebylo pri-
1i§ harmonické, a kdyz byly déti dospélé, rozvedla se. Bohunc¢ina
maminka trpéla ve stari demenci, zfejmé v disledku Alzheime-
rovy nemoci, ale jak to tak byv4, rodina vzidy mluvila o starecké
demenci. Nejdfive zapominala obycejné véci, postupné se hite
orientovala v okoli a nakonec nebyla schopnd rozeznat své nej-
blizsi. Ke konci Zivota se 0 maminku starala mladsi sestra Bed-
riska, se kterou méla Bohunka nejbliz$i vztah a za niz ¢asto jezdi-
valy s vouckami na ndvstévu. BohuZel o mnoho let pozdéji se tato
zédkerna nemoc vyskytla u tfech dalsich sester, véetné samotné
Bedrisky. Bohuncin otec zemftel o par let drive na disledky cévni
mozkové prihody.

Bohunka zila v domacnosti sama. Kdybychom se znenadani
ocitli u ni doma, ve dvoupokojovém byté, pravdépodobné by pila
tureckou kavu a lustila ktizovky. Jindy by vysivala okrasné dec-
ky, jimiz obdarovavala celou rodinu. A samoziejmé velmi Casto
bychom ji spatrili sedét u Siciho stroje, mezi zuby jehlu s nitf,
s brylemi na nose a rozticela by jehlu $iciho stroje a vytvarela by
krasné nové vzory. Panf Bohunka $ila pro svou rodinu, pro pra-
tele i okolf, ¢imz si v dichodovém véku privydélavala. Vedle obli-
benych ¢innosti se vénovala také svym tfem vnuckam, za ktery-
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mi ¢asto jezdivala do Prahy. Nejvice ¢asu ale travila s nejmladsi
vnuckou, kterd babic¢ku ¢éasto navstévovala v Prerové. Bohunka
ji u¢ila $it a hackovat, péct strudl nebo valet oblibené skubanky
s makem. Casto a rdda ji také etla knizky nebo vypravéla smy-
Slené pohadky a pribéhy. Spole¢né cesty vlakem na Moravu byly
pro vnucky takovym malym dobrodruZstvim.

Panf Bohunka se béhem zivota tésila dobrému zdravi. V mla-
di prodélala pouze jednu zavaznéjsi operaci v disledku ledvino-
vych kamend, pri které ji byla jedna ledvina odebrana. Méla mir-
né zvyseny tlak a cholesterol v krvi, proto uzivala léky na jejich
sniZovani. Jiné obtiZe ji netrapily. CeloZivotné se vyhybala koure-
nf i konzumaci alkoholu.
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CHARAKTERISTIKA PRIROZENEHO
STARNUTI

... aneb Co se méni

Dobou sklizné vétSiny urody je v nasich klimatickych podmin-
kach podzim. V tomto obdobi dochdzi ke zméné barevného razu
krajiny, pozdéji za¢ind pestrobarevné listi ze stromi opadévat.
Priroda se chystd k zimnimu odpoc¢inku. Mezi pfirodou na pod-
zim a ¢lovékem v seniorského véku najdeme mnoho paralel.
Ackoliv je vSeobecné znamo, pro¢ se v nasi krajiné v prubéhu
roku stridaji ¢tyri rocni obdobi, divod nevyhnutelnosti procesu
starnuti Zivé bytosti stale zlstdva neobjasnén.

Ze statistik jasné vyplyva, ze primeérna délka Zivota se mini-
malné v pribéhu posledniho stoleti vyznamneé prodlouzila. Dnes
muze Sedesatiletd Zena Zijici v rozvinuté zemi pocitat v priméru
s dalsimi triceti lety Zivota, zatimco v roce 1985 to bylo o sedm
let méné. Tento trend je vysledkem a ispéchem vysokého rozvoje
medicinského poznani. Podatilo se totiz vyznamné snizit Gmrt-
nost déti a zacit 1éCit - a také vylécit - onemocnéni, ktera byla
drive fatdlni. Neméné vyznamnou zasluhu vSak na tomto trendu
nese také lepsi hygiena, lepsi socidlni i pracovni podminky.

Nevime-li, pro¢ starneme, vime alespori, jak starneme? Z ryze
biologické perspektivy je proces starnuti popisovan jako vékové
vdzany pokles vitality a vzestup zvysené zranitelnosti organismu viici
vneéjsim vliviim. Je vysledkem celoZivotniho hromadéni drobnych
poskozeni na té nejmen3i télesné (bunééné) trovni. Tyto po-
stupné, avSak dlouhodobé zmény se nakonec projevi narusenim
nékterych télesnych funkci a rozvojem vékové vazanych one-
mocnéni. Nutno vSak zdliraznit, Ze mluvime jenom o obecném
trendu. U kazdého jednotlivého ¢lovéka se starnuti projevuje ji-
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nak. Vék, kdy se rtzné obtiZe u rtznych lidi projevi, se vyrazné
lis1 a nékterym jednotlivedim se mohou mnohé obtize dokonce
zcela vyhnout. Svétova zdravotnickd organizace ve Svétové zpra-
vé o starnuti a zdravi z roku 2015 dokonce rika, Ze neexistuje
zadny typicky starnouci ¢lovék. Zplsob, jakym bude jednotlivy
¢lovék starnout, zavisi na mnozstvi faktort: jaké jsou jeho gene-
tické predispozice, v jakém prostredi zil, jak se stravoval, jaké
mél povolédni, jak travil volny ¢as a mnohé dalsi. Je jasné, Ze né-
které z téchto faktorti jsou ovlivnitelné snaze nez jiné.

STARNUTIi A TELESNE ZMENY

Ackoliv jsme dospéli k tomu, Ze kazdy jedinec starne trochu ji-
nak, ted se k zobecnénému pohledu na zmény télesnych funkeci
v prubéhu stdrnuti opét navratime. Je to diileZité pro pochopeni,
kde se zrodily predsudky a negativni stereotypy, s nimiz je bohu-
zel starnuti v dnesni spole¢nosti stéle spjato.

Se zvySujicim se vékem prirozené dochazi k poklesu svalové
hmoty. Svaly jsou sou¢dsti pohybového (muskuloskeletdlniho) apa-
ratu, ktery je kromé pohybu nezbytny i pro vzpfimené drzeni
téla a udrzovani stalé télesné teploty. V pribéhu starnuti docha-
zi k celkovému zhorSen{ kvality jeho fungovani. Dochazi také ke
zhorseni funkce kiize coby ochranné bariéry. SniZuje se jeji odolnost
vaci bakteridlnim, mykotickym a virovym infekcim. SniZuje se
tvorba a vyména bunék, coz vede k jejimu zten¢ovani. Ubytek
vazivovych a elastickych vldken zptisobuje ztratu jeji pruznosti
a pevnosti. Dochazi rovnéz k poklesu prokrveni, jehoz nasledkem
je zvySena nachylnost k nejriznéjsim koznim onemocnénim.
Celkové zhorsovdni imunitni funkce organismu se projevuje jeho
snizenou kapacitou odpovidat na nové infekce, a tedy zvySenym
rizikem rozvoje onemocnéni nebo jeho zavaznéjsiho pribéhu.

Samostatnou vyznamnou oblasti jsou smyslové funkce. Vé-
kem podminéné zhorSeni sluchu a zraku jsou ve své podstaté
zcela nezdvazné a v nemalém procentu pripadi dnes jiz i rela-
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tivné jednoduse kompenzovatelné. Jejich opomijeni vSak muiZe
prinést zna¢né neprijemnosti do kazdodenniho fungovani jinak
zdravého seniora. MiiZe se negativné odrazit i na kvalité fun-
govan{ myslen{ a dalgich kognitivnich (tj. pozndvacich) funkei.
Kognitivnim zménam prirozenym pro starnuti se budeme véno-
vat podrobné dale.

Méme-li primérenou kvalitu sluchu, obvykle si neuvédomu-
jeme, jakym komunikaénim obtiZim musi lidé se zhor$enym slu-
chem Celit. ZhorSené ¢i zpomalené porozumeéni z divodu sniZené
kvality sluchu byvéa ve spole¢nosti nezfidka zaméiovano za da-
sledek zpomaleného mysleni, poruchy porozumeéni reci ¢i poru-
chy logického tsudku. Zcela prirozenou reakei Spatné slysiciho
starsiho ¢lovéka je pak vyhybani se situacim, v nichZ je vhiman
jako zpomaleny ¢i dokonce jako trpici demenci. V krajnim ptipa-
dé to muize vést k socidlni izolaci a Gplnému uzavreni se do sebe.
Velmi obdobné disledky mtze mit i vékové vazané zhorsen{ ¢i
uplna ztrata zraku. Zde snad jen s tim rozdilem, Ze zrakové ob-
tiZe navic predstavuji vétsi riziko padu ¢i jinych nehod. To muiZe
vést k omezeni samostatné mobility starstho ¢lovéka a v konec-
ném dasledku ke ztraté socidlniho kontaktu.

Presbyacusis a presbyopie

Vékem podminéné zhorseni sluchu se nazyva presbyacu-
sis. Je podminéno starnutim vnitfniho systému ucha vlivem
v prubéhu Zivota nastfadané zvysené zvukové zatéze.
Obvykle zacina oboustrannym zhorSenim slyseni vysokych

tond. Starsi clovék proto lépe uslysi, budeme-li na ného ho-

vofit pomalu a hlubSim hlasem. Velmi ¢astou formou vékem
podminéného zhorseni zraku je presbyopie. Typické jsou
obtiZe se zaostfenim na blizko, které prameni z postupného
snizovani pruznosti ¢ocky.
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Moznost socidlniho zapojent je jednou ze zdkladnich potteb
¢lovéka kazdého véku. Setkdvani s druhymi s sebou ve vyssim
véku navic nese prilezitost udrzovat se v dobré dusevni kon-
dici. Vyzaduje totiZ planovat si ¢as a byt aktivni v rozhovorech
s druhymi. Diky tomu si ¢lovék trénuje Gsudek, soustredéni i pa-
mét. Studie zkoumajici disledky socidlni izolace ve vyss$im véku
ukazuji, Ze stdhne-li se ¢lovék ze spolecenského déni, zvysuje se
u ného riziko tzkostné-depresivnich prozitkt a poklesu kogni-
tivnich funkci, ktery je daleko vyraznéjsi, nez by bylo pro ptiro-
zené starnuti bézné.

KONCEPT ZDRAVEHO STARNUTI A PREDSUDKY
SE STARNUTIM SPJATE

Poté, co jsme si strucné popsali télesné zmény spjaté se starnutim, ne-
jevi se slovni spojent ,zdravé starnuti“ jako protimluv? Neni sporu
o tom, Ze zhorSovani kvality télesnych funkci a zvySend nachyl-
nost k nemoci s pribyvajicim vékem do Zivota ¢lovéka prindsi ur-
¢itd omezeni. Bylo by vSak chybou pojem zdravi ziZit na pouhou
absenci nemoci. Podle Svétové zdravotnické organizace cloveék
zdraveé starne tehdy, dari-li se mu optimalizovat vlastni télesné, du-
Sevni a socidlni sily tak, Ze je schopen se aktivné ucastnit spolecen-
ského Zivota, uZivat si vlastni nezavislosti a vénovat se ¢innostem,
jez pro ného predstavuji vysokou hodnotu a prfinaseji mu uspoko-
jeni. Faktory, které se ukazuji jako podstatné pro zivotni spokoje-
nost ve stari, zahrnuji: védomi, kym ¢lovek je, jaké je jeho Zivotni
poslani, jaké je jeho misto ve spole¢nosti a ¢im miiZe spole¢nosti
stale prispivat, dale moznost tvorit a udrzovat vztahy, moznost
samostatné se pohybovat a samostatné se rozhodovat, zazivat po-
cit bezpeci, mit moZnost osobnostniho ristu a radovat se.
Starnuti je ve spole¢nosti stile spjato s fadou predsudk a ne-
gativnich stereotypt. Nékdy mohou vést az k diskriminaci lidi
vyssiho véku. Svédéi o tom nejen neddvno oficidlné zavedeny
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koncept ageismu, ktery oznacuje negativni, s predsudky spjaty pri-
stup ke stdri, ale také Siroce uzivané terminy senilita ¢i senilni.
Ackoliv se jednd o terminy pochézejici z plivodné neutralniho
latinského vyrazu pro stdfi (senium), dnes v sobé& vyznam slo-
va senilni nese predstavu clovéka seslého vékem, ¢lovéka vetchého
a slabého na mysli. Velmi nemilosrdné tim odrazi chybnou pred-
stavu, ze demence, konkrétnéji snad stareckd demence, je nevy-
hnutelnym projevem procesu starnuti. Pritom rada zdravych
osob vyssiho véku je schopna se na zmény prichizejici se starnu-
tim celkem dobte adaptovat. Termin stafeckd demence je nutno
vnimat jako pozustatek z diivéjsi doby, kdy nebyly pri¢iny syn-
dromu demence prozkoumdény na takové trovni, jako je tomu
dnes. Nemél by tedy jiz byt pouZivan. Dnes je jiz bezpe¢né znamo,
ze demence je vzdy projevem konkrétniho onemocnéni mozku,
nikdy vSak neni projevem pouhého starnuti.

V nésledujici ¢asti se pokusime zodpovédét, k jakym zméndm
v mysleni a kognitivnich funkcich v pribéhu zdravého starnuti
dochazi. Budeme se vénovat také tomu, jak se s pribyvajicim vé-
kem méni prozivani. Dosud prevladal ndzor, Ze i za predpokladu
zdravi v prabéhu starnuti dochéazi k celkovému poklesu. My se
pokusime ve svétle nedavnych vyzkumnych studii nabidnout
pohled jiny. Zda se totiZ, Ze spiSe neZ k celkovému psychickému
poklesu dochézi k jeho proméné. Nékteré psychické funkce se
skute¢né zhorsuji, jiné vSak ztistavaji stabilni a nékteré se mohou
dokonce zlepsovat.

PRIROZENE STARNUTI A KOGNITIVNiI FUNKCE

Velké cast lidi vyssiho véku si stéZuje na zhorsujici se pamét
ati, kteri tak necini, ¢asto potize s paméti pripoustéji, pokud jsou
na né tazani. Ve statistikdch se docteme, Ze ve skupiné lid{ star-

Sich Sedesati let si na pamét stéZuje deset az osmdesat lid{ ze sta.
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Zalezi pouze na tom, jakym zplsobem a jaké konkrétni skupi-
ny starsich lidi se na obtiZ%e zeptame. Cisla jsou obecné vyssi ve
studiich, kde jsou lidé tazani na obtiZe spiSe obecné. Nizsi ¢isla
naopak nalézame vétSinou ve studiich, kde jsou lidé tdzdni na
obtiZe velmi specifické a konkrétni. I pfes nejednotnost udaja
tato Cisla prozrazuji, Ze jsou urcité obtiZe s paméti s pribyvaji-
cim vékem bézné. Zaludné na tom vsak je, co presné si madme pod
obtiZzemi s paméti predstavit. Nenf mozné, Ze si kazdy predstavi
néco docela jiného? Abychom si mohli na tyto otdzky odpovédét
a upresnit, které obtiZe s paméti jsou pro prirozené starnuti béz-
né a které naopak béZnou miru presahuji, ponotfime se nejprve
do predmétu zkoumani psychologie stari a pridruZzenych obora
zabyvajicich se lidskou psychikou.

Co jsou to kognitivni funkce a jaké zdkladni kognitivni
funkce rozlisujeme?

Kognitivni funkce jsou jednou z dulezitych soucasti lidské psy-
chiky. Mohou byt souhrnné oznacovany také jako kognice nebo
jako vyssi funkce mozku. My se v dalsim textu budeme drZet
termind kognitivni funkce a kognice, ¢tenar je tedy muze chapat
jako oznaceni stejného vyznamu. Obvykle je rozliSovano néko-
lik samostatnych oblasti: pozornost, pamét, re¢ a jazyk, funkce
tidici (exekutivni), zrakové-prostorové a poznéavaci (gnostické).
Kazdou jmenovanou funkci si 1ze predstavit jako samostatnou
jednotku, kterd je tvorena nékolika dal$imi podjednotkami na-
zyvanymi kognitivni procesy. Kognitivni funkce predstavuji
zédkladni kdmen mysleni a spolu s prozivanim, dalsi dalezitou
soucasti lidské psychiky, jsou vysledkem fungovani mozku.
Kombinace schopnosti pfemyslet a prozivat dava vyjimecny na-
stroj pro vnimdani, icelnou orientaci a interakci s okolnim pro-
stfedim. Kombinace schopnosti premyslet a prozivat je tim, co
¢lovéka ¢ini clovékem.
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Pamét byva nejcastéji definovana jako schopnost uklddat, uchovd-
vat a vybavovat si informace. Pokud bychom chtéli byt v definici
dtsledni, méli bychom misto informace pouZit spiSe termin pame-
tové stopy. Pamatujeme si totiZ nejen to, jak se jmenujeme, kde by-
dlime, jak to v nasem domové vypad4, ale i to, jak hrat tenis ¢i jak
ridit auto, aniz bychom nad tim premysleli. Nase pamétové stopy
tedy nabyvaji raznych kvalit, z nichZ pouze ¢4st je uvédomovana.

Zakladnim predpokladem k vytvoreni pamétové stopy je vni-
mani podnétd prichazejicich z okolniho ¢i vnitfniho prostredi.
Muzeme si to predstavit, jako kdyz na zdmek prinaseji zpravy po-
slové z riiznych zemi. Jsou z ruznych zemi, nebot podnéty z okolni-
ho prostredi prichdzeji skrze vSechny smyslové modality, ktery-
mi clovék disponuje. Poslové k zamku prichézeji neustale, stejné
jako neustdle prichazeji podnéty z okolniho prostiedi. U vstupni
brany stoji klicnik, na némz zalezi, jakého posla do zamku vpusti.
Neni totiz mozné, aby do zamku vpustil vSechny posly najednou.
Zamek by byl zahlceny a nebylo by mozné stihnout vSechny zpra-
vy zaznamenat a jeSté je organizované ukladat.

Doba, kterou poslové u vstupni brany zdmku stravi, se v psy-
chologické terminologii nazyva senzorickd pamét. Jeji trvani byva
popisovano jako maximélné nékolik sekund. Madme-li napriklad
zapnuté radio, diky senzorické paméti jsme schopni zopakovat
nékolik poslednich fecenych slov, prestoZze madme radio zapnuté
pouze jako zvukovou kulisu a nevénujeme mu vice pozornosti.
Nezamérime-li se vSak na slova z radia cilené, sdéleny obsah ndm
unikne. Kli¢nik u vstupni brany plni funkci zamérenti pozornos-
ti. Posel, jemuz kli¢nik vstupni branu otevre, ma Sanci, Ze jeho
zprava bude zaznamenana a natrvalo uloZena, stdle vsak nema
vyhrano. Cek4 ho totiZ je$té cesta do hlavni sing, kde bude zpravu
predavat.

Néstrahy, jez musi posel prekonat na cesté mezi vstupni bra-
nou, hlavnf sinf a poté jesté pti predavani zpravy, lze v psycho-
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logické terminologii pfipodobnit k tzv. pracovni ¢i krdatkodobé pa-
méti. Pracovni pamét byva vymezovana jako proces do¢asného
podrZen{ si nové ¢i pravé prichozi informace v paméti a aktivni
mentdlni manipulace s ni. Posel tedy nesmi na cesté do hlavni
siné zabloudit, nesm{ zpravu ztratit a musf byt schopen zpravu
predat tak, aby ji byli schopni v hlavni sini zaznamenat. Pred-
pokladem pro vytvorené dlouhodobé trvajici pamétové stopy je,
kdyz posel svou zpravu preda v souvislosti se zpravami, které jiz
maji na zdmku ulozené. Pri predavani by tedy posel mél novou
zpravu asociovat s pamétovymi stopami v dlouhodobé paméti jiz
uloZenymi. Chee-li si byt posel skute¢né jist, Ze jeho zprava nebu-
de zapomenuta, mél by na zdmek se zpravou dorazit jesté nékoli-
krét po sobé. Pod témito nivraty posla si lze predstavit opakova-
ni, které je vSem znamé jako matka moudrosti.

Z dosavadniho popisu fungovani paméti jiz mize byt zfejmé,
Ze terminy krdtkodobé a dlouhodobé paméti jsou v psychologické
terminologii chdpany mirné odliSnym zpisobem, nez je zvykem
v béZném jazyce. Z psychologického hlediska v kratkodobé (resp.
pracovni) paméti udrZujeme jakékoliv nové informace, které po-
tfebujeme pouze jednorazove. MiiZzeme si predstavit, Ze posel do-
razil do hlavni siné, zpravu predavé, v hlavni sini vSak usoudi, ze
informace neni natolik dilezita, aby ji bylo potfeba v dlouhodo-
bém ulozisti vénovat samostatny prostor. Jako kdyZ potfebujeme
jednorazové vytocit telefonni ¢islo, ale nepredpoklddame, Ze ho
kdy jesté budeme potrebovat. Jsme tedy schopni si kombinaci né-
kolika ¢islic podrzet v kratkodobé paméti do té doby, nez ji vytu-
kame, poté ji ihned zapomindme. Vybavime-li si vSak ono telefon-
ni ¢islo i poté, co jsme se vénovali jinym ¢innostem, bylo ulozeno
do dlouhodobé pameéti, at to bylo po patndcti, tficeti minutach ¢i
jednom dni. Toto vymezeni mé své opodstatnéni také z neuro-
védniho hlediska, které zkouma fungovani paméti v souvislosti
s fungovanim mozku a zmén, k nimz tam pri vytvareni paméto-
vé stopy dochazi.
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Zpravy, které poslové do zamku prinaseji, jsou rizného cha-
rakteru. Dle charakteru téchto zprav i zpisobu jejich vyhledava-
nf 1ze pamét rozdélit do nékolika typt. Poslové mohou prinaset
zpravy o tom, co se kdy a kde pravé udalo. Tykaji-li se tyto uda-
losti osobné obyvatel zdmku, hovorime o tzv. epizodické paméti.
Epizodickou paméti jsou tedy oznacovany vzpominky na osob-
nf zazitky zahrnujici informaci o specifickém misté, kontextu
aokolnostech, za jakych se odehravaly (ptikladem mtZe byt, kde,
s kym a jak jsme slavili nékteré ze svych vyznamnych narozenin
¢i co, kde a s kym jsme predchozi den veleteli). Poslové mohou
ale prinaset také zpravy, které jakykoliv osobni vztah k obyvate-
lam zadmku postradaji. Témito zpravami pouze informujf a roz-
$ituji povédomi o okolnim svété. Soubor zprav tohoto typu tvori
tzv. sémantickou pamét, kterd je vymezovana jako pamét na fakta
a znalosti o svété (prikladem muZe byt znalost o tom, kdo byl
prvnim prezidentem USA, v jakém roce se potopila lod Titanic,
co je impresionismus nebo k ¢emu se pouzivd kli¢). Specifickym
typem pamétového systému, jenz je kombinaci paméti epizodic-
ké a sémantické, je tzv. pamét autobiografickd. Jedna se o komplex-
nf systém paméti na vlastni Zivotni historii, tedy na specifické
osobni zazitky, které se odehravaly v kontextu obecnych udélosti
ve svété. Autobiografickd pamét je dilezitym podkladem pro vé-
domi a pocit vlastni identity, smysluplnosti a i¢elnosti vlastniho
zivota. Velmi dtlezitym pamétovym systémem pro nase fungo-
vani ve svété je pamét prostorovd a s nf iizce souvisejici schopnost
orientace v prostoru.

Specidlnim typem paméti je pamét na dovednosti, tzv. pamét
procedurdlni. Od dosud popisovanych pamétovych systému se od-
lisuje tim, Ze jakmile se néjaké konkrétni dovednosti naucime,
vykondvame ji jiz zcela automaticky. Pri rizenf auta se nemusime
védomeé soustredit, zda mame prirozjezdu nejprve seslapnout pe-
dal spojky ¢i zaradit rychlost. Naproti tomu, vybavovani paméto-
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vych stop z epizodické, sémantické ¢i autobiografické paméti je
proces védomy. Potfebujeme k tomu védét, kde v pamétijsou dané
informace uloZené a jak je najit. O to je postardno jiz v dobé, kdy je
pamétova stopa vytvarena. MuZeme si predstavit, ze pti predava-
nf zpravy poslem jsou zpravy zapisovany do protokolu. Protokol
je opatten klicovymi slovy urcujicimi, kam bude uloZen. Stejné
jako vknihovné je v systému paméti dalezité udrzovat rad, jediné
tak lze zajistit, Ze budou v pfipadé potteby informace v epizodic-
ké, sémantické ¢i autobiografické paméti nalezeny co nejrychle-
ji. Také v systému paméti funguji jacisi knihovnici, jejichz hlav-
nf ¢innosti je organizace ukladani protokold, resp. pamétovych
stop. Jsou k tomuto vybaveni dobrymi organiza¢nimi a strategic-
kymi schopnostmi. Prestoze vypomahaji v oblasti paméti, vzhle-
dem k zaméteni svych schopnosti patt{ spise k #idicim (exekutiv-
nim) funkcim, tedy kognitivni funkci, o ni% pojedndme vzapéti.

Priming
Jingm typem pamétového systému, u néhoz dochazi k roz-
poznani informaci, situaci nebo jinych podnéti z drivéjska,

aniz by si toho ¢lovék byl védom, je tzv. priming. Clovék, kte-

ry se pred chvili napfiklad setkal s obrazkem tygra, presto-
Ze mu nevénoval pfilis pozornosti, diky primingu je pozdé;ji
schopen rychleji rozpoznat tygra na obrazku nelplném.
Efektu primingu se Casto vyuZiva v marketingu. Reklamni
slogany propagujici konkrétni produkty jsou casto cileny
tak, aby oslovovaly obvyklé potfeby potencialnich zakazni-
kd. Ti jsou pak jiz predem ovlivnéni, zda si produkt spise
koupi ¢i nikoli. A to aniz by si byli podprahového vlivu re-
klamy védomi, pokud jim tedy princip primingu neni znam
a cilené se mu nebrani.
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Obrazek ¢. 1. Schéma systému paméti z hlediska délky trvani pamé-

pracovni dlouhodoba pamét

a kratkodoba pamét

tové stopy coby metafora zamku.

Re¢ a jazyk jsou velmi diileZitym komunikaénim nastrojem
pro dorozumivani mezi lidmi navzajem, jsou ale i dilezitym mé-
diem pameétového systému. Poslové mohou zpravy na zdmek pfi-
naset raznou formou. Nositelem zprav totiz mohou byt vsechny
smyslové vjemy. Mohou to byt nejraznéjsi viing, zvuky ¢i obra-
zy. Mohou jimi byt i pocity. Specificky lidskou schopnosti je tyto
mnohdy velmi komplexni vjemy a zkuSenosti zasazovat do reci
a jazyka. Na jedné strané lze odlisit sloZku expresivni predsta-
vujici schopnost vyjadrovani. Zahrnuje schopnost vybavovat si
jednotliva slova, sklddat je do vét, a to za pouziti spravnych gra-
matickych struktur. Na strané druhé 1ze odlisit slozku receptivni
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predstavujici schopnost porozuméni. Zahrnuje schopnost poro-
zumét jednotlivym sloviim, kratkym vétam ¢i souvétim. Dlezi-
tou soucéasti schopnosti vyjadfovat se je kromé obsahu v mluvené
¢i psané podobé také jeji melodicka stranka neboli prozodie. , Ty
jsi ale $ikovny“ tedy miiZe jednou znamenat uznéni, zatimco jin-
dy ironii. Zptisob vyznénf téchto slov urcuje praveé melodie a tén,
s nimiz jsou recena.

Ridici (exekutivni) funkce plni, jak jiZ jejich oznadeni nazna-
¢uje, vykonnou a organiza¢ni funkeci chovani a prozivani. Umoz-
nuji ¢lovéku komplexné uvaZovat, feSit problémy a planovat.
V soucasné dobé l1ze v odborné literatute najit celou fadu zptisobi
jejich definovani. Nékdy se s nadsdzkou uvadi, Ze definic ridicich
funkci dnes existuje jako vyzkumnik, ktef'i se jimi zabyvaji. Vy-
svétluje to mnozstvi dil¢ich procest, které 1ze mezi ridici funkce
zaradit. Dle jednoho ze vSeobecné uznavanych pojetf ridici funk-
ce ¢lovéku umoznuji vyty¢it si cil, naplanovat kroky k jeho spl-
néni, poté ve spravny Cas zahgjit ¢innost, dle planu a okolnich
podminek postupovat, a nakonec ve spravny cas ¢innost ukon-
¢it. Pro jejich konkrétnéjsi predstaveni ztistarime jesté na chvili
u metafory zamku.

Prestavme si, Ze se na zdmku rozhodnou nakoupit nové vyba-
veni. Ke splnénf tohoto cile je zapottebi zapojit nékolik vykonnych
slozek, tedy ridicich procest. Cil je vytycen, nyni je potteba vy-
pracovat plan k jeho nejefektivnéjsimu splnéni. Pri tvorbé planu
je dtlezité zohlednit, co vSe je potteba nakoupit, jaky je rozpocet a
jaké jsou ndkupni moznosti. To vSe je ikolem tzv. stratégii. Mohou
vyuzit zpravy pravé donesené poslem, méli by se ale obratit také
na knihovniky, kteti vyhledaji relevantni informace mezi proto-
koly uloZenymi v knihovné. Pri tvorbé planu jsou tedy obvykle
kombinovdny nové nacerpané informace z reklamnich materia-
1 ¢i internetu - coby predstavitelé informaci v pracovni paméti
- a znalosti - coby predstavitelé dlouhodobych pamétovych stop.
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Je-1i plan hotov, stratégové jej predavaji dalsi vykonné sloZce,
muZeme ji Fikat napriklad vykonavatelé. Vykonavatelé davaji po-
kyn ke spusténi akce a dohliZeji na to, Ze jsou vytvoreny a rozeslany
objednavky, tedy, Ze se na plnéni planu pracuje, Ze jsou objednav-
ky sepsany v souladu se stanovenym rozpoctem, Ze je tudiz plan
plnén dle zaddni. V pribéhu c¢asu se miZe napriklad ukéazat, ze
nelze ziskat vybaveni v cené ptivodné stanoveného rozpoctu, tedy
ze puvodni plan nevede k zamyslenému vysledku. Vykonavatelé
pozastavi psani a odesilani objednavek, aby nedochézelo ke zby-
te¢nému vydavani energie; dochézi tedy k inhibici ¢innosti. Opét
jsou kontaktovani stratégové s tim, Ze maji vypracovat alterna-
tivni plan. Mohou zhodnotit aktudlni finan¢ni moznosti zdmku
a rozpocet navysit, nebo se rozhodnout nakup nového vybaveni
odlozit; tomuto procesu se ika schopnost zmény nastaveni.

Celkové si lze tedy ridici funkce predstavit jako hybatele
a vykonavatele ¢innosti. Jsou to rovnéz procesy ridicich funkci,
které dohliZeji nad tim, aby byla tato ¢innost dovedena k predem
danému cili, pripadné aby byla ¢innost ukoncena, pokud zac¢ina
byt nevhodna. Clovék nutné potfebuje Fidici funkce k tomu, aby
mohl Gspésné pripravit snidani, provést osobni hygienu ¢i navsti-
vitlékare.

Zrakové-prostorové funkce, jak jiZ jejich oznaeni naznacuje,
zajistuji zrakové vnimani okolniho prostredi. Jejich soucasti je
vnimani, rozpoznavani a rozliSovani kvality objektt, co do bar-
vy, tvaru a velikosti. Specifickou schopnosti je napriklad i roz-
poznavani lidskych tvari. Dle zajistuji urceni polohy objektt
v prostoru, vnimani prostorovych vztah mezi nimi ¢i ve vztahu
k vlastnimu télu, ale i vnimani jejich pohybu. Je tedy ztejmé, Ze
se opét jednd o fadu procest, které se vzajemné dopliiuji a jsou
nezbytné pro bezpe¢ny a nezavisly pohyb v okolnim svété a inte-
rakci s nim.

Zrakové-prostorové funkce spole¢né s paméti a dalsimi funk-
cemi tvori zdklad prostorové orientace, tedy schopnosti nachazet
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cestu z jednoho mista do druhého. Abychom byli v nalezenf cesty
zjednohomista dodruhéhotispésni, miizeme vyuzit dvou zdklad-
nich strategii. Prvni z nich je orientace dle vlastni osoby (egocent-
rickd; egos znamena vlastni), kter4 se zaklad4 na pozici vlastniho
téla v prostoru. PouZzitim tohoto typu orientace jsme schopni dojit
zkuchyneé do obyvaku, pokud si pamatujeme, Ze stojime-li zady ke
kuchynské lince, musime nejprve zato¢it doprava, po péti krocich
u lednice zato¢it doprava a po ptichodu do chodby musime zatocit
do dveri vlevo. U tohoto typu orientace tedy mame nauceny sled
jednotlivych krok, ktery jiz nebude fungovat na cesté zpét. Pro
cestu zpét se budeme muset naudit jiny sled krokd. Naproti tomu,
orientace dle vnéjsich orientacnich bodii (allocentrickd; allos zname-
n4jiny) se zakl4d4 na predstavé objektii v prostoru k sobé& navza-
jem. Tato predstava pripomind jakousi mapu, kde rovnéz vidime,
jakym smérem a jak daleko jsou od sebe navzajem jednotlivd mis-
ta prostoru. MoZna pravé proto v odborné terminologii hovori-
me o kognitivn{ mapé prostoru. Pouzitim tohoto typu orientace
jsme schopni dojit do obyvaku, at se nachazime v jakékoliv ¢asti
bytu, bez ohledu na to, jestli jsme jiz touto trasou prosli ¢i nikoli.
V porovndni s orientaci dle vlastni osoby (egocentrickou) je ori-
entace dle vnéjich orienta¢nich boda (allocentrick4) daleko fle-
xibilnéjsi. Pri pohybu v prostoru ndm umoziuje vyuzivat zkratek
¢i oklik.

Pozndvaci (gnostické) funkce jsou velmi komplexni schop-
nosti zajistujici rozpoznani predmétt zrakem, sluchem a hma-
tem. Nezbytnym predpokladem je, Ze ¢lovék dobre vidi, slysi
a citi hmatové podnéty. Vyuzivame jich zcela automaticky, ob-
vykle aniz bychom dokézali dostate¢né docenit jejich dileZitost.
Ta se vétSinou ukéze, teprve kdyZ o nékterou z téchto poznava-
cich funkeci prijdeme, napriklad o schopnost rozpoznavat lidské
tvare, ¢asti svého téla, anebo i schopnost uvédomit si vlastnf one-
mocnéni. U nékterych konkrétnich poznavacich funkci se dale
zastavime (viz str. 66).
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Co se déje s kvalitou psychickych funkci v pritbéhu
prirozeného stdrnuti?

Porozumeéni psychickym funkcim je jednim ze stéZejnich témat
vyzkumu nejen poslednich let. Znalost obrazu prirozeného star-
nuti je totiz cestou k tomu, jak co nejdrive rozpoznat projevy stdr-
nuti patologického. O procesu patologického starnuti hovorime,
trpi-li clovék onemocnénim, které se vyskytuje typicky ve vys-
$im véku a jeho projevem muZe byt rozvoj syndromu demence.
K jakym zménam kognitivnich a dalsich psychickych funkeci
tedy u prirozené starnoucich lidi béZné dochdzi?

Vzdor stéle pretrvavajicim predstavam, Ze starnuti znamena
pouze a jen vSeobecny pokles psychickych funkei, studie posled-
nich let naznacuji néco docela jiného. Ukazuje se, Ze neni-li pri-
tomna nemoc, vékové vazany pokles se tyka pouze urcitych spe-
cifickych kognitivnich procesd, jiné zistavaji stabilni a nékteré
se mohou dokonce zlepSovat. Jaké konkrétni funkce to jsou?

V prubéhu prirozeného starnuti dochdzi k mirnému zhorso-
vani zamérené pozornosti, pracovni pameéti a ridicich funkci.
Dochdazi také k mirnému zpomaleni psychického tempa. S tim je
Uzce spjata rovnéz niz$i rychlost pri uc¢eni se novému. V predsta-
vé naseho imaginativniho zdmku jako by byli jeho zaméstnanci
ze své celozivotni sluzby unaveni a pod vlivem Unavy ve srov-
nani s drivéjskem pomalejsi. Pexeso je typickym ptikladem spo-
lecenské hry, u které se s vékem spjaty kognitivni pokles nutné
projevi. Pfi hte potfebujeme soustfedéné sledovat, co je na pra-
vé otoCenych kartickach, zapamatovat si pozici, tuto informaci
v paméti podrZet, dokud se v hracim poli neobjevi druh4 iden-
ticka karticka, a dokdzat tuto informaci vyuzit, kdyZz na nés ve
hte prijde rada. Zapamatovani pozic karticek ztraci na vyznamu,
jakmile hra skonéi. S kazdou dal$i hrou za¢indme od znova. Neni
tedy divu, Ze vnoucata v pexesu obvykle bez zavihani obehra-
ji své prarodice. Deskova strategickd hra ddma je jinym prikla-
dem hry, u niz se miZe s vékem spjaty kognitivni pokles projevit,
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Oproti pexesu je pro Gspéch v ddmé navic velmi dilezitd dobra
kvalita ridicich funkci. Hra¢ si obvykle musi predstavit mozné
tahy soupere a jejich disledky a v tomto kontextu napldnovat co
nejlepsi strategii pro svtj nasledujici tah.

Relativné stabilni v pribéhu prirozeného starnuti ztistavaji
kognitivni procesy, které jsou zavislé na drive nabytych zkuse-
nostech, znalostech a dovednostech. Slovni zésoba i osobni zku-
Senosti a znalosti o svété, které jsme v pribéhu zivota ziskali, z0-
stavaji v paméti uloZeny navzdory procesu prirozeného starnuti.
Bohaté zivotni zkuSenostispojené s vyssim vékem navic prispivaji
k tomu, Ze jsou pamétové stopy spolu vzajemné bohaté propoje-
ny. V predstavé naseho imaginativniho zdmku vSechny jiz dtive
do protokolti zanesené zpravy zlstavaji uloZené na svém mis-
té. Inkoust, s nimz byly zpravy zapsidny, miZe pouze ztracet na
sytosti. A tak miiZe byt obtiZnéjsi vybavit si detaily vzpominek,
k nim?Z se ¢lovék nevraci tak ¢asto. Téchto schopnosti stdrnouci
lidé ispésné vyuzivaji pri reSenf kiizovek, osmismérek ¢i tele-
viznich soutézi typu Chcete byt miliondrem?. Diky Zivotni zkuse-
nosti dokonce mohou byt v jejich feSeni ve srovnani s mlad$imi
generacemi ve vyhodé.

Treti oblasti psychickych zmén, k nim?z v prabéhu pfiroze-
ného starnuti dochazi, je zptisob, jakym prozivame okolnf déni.
Ve srovnani s vékové vazanymi zménami kognitivnich funkeci
vSak zlstavaji oblasti prozatim nejméné prozkoumanou. Zd4 se,
ze star$i lidé jsou v porovnani s mladsimi lidmi schopni efektiv-
néji a s niz§{ mirou stresu zvladat nejraznéjsi situace. Kdyz bylo
porovnavano emocni zabarveni vzpominek mladsich a starsich
lidi, vzpominky star$ich byly méné negativni. Dosavadni po-
znani tedy naznacuje, Ze zmény v prozivani - neni-li pfitomna
nemoc - jsou se zvysujicim se vékem veskrze pozitivni. Pro tpl-
nost je vSak preci jen vhodné dodat, Ze navzdory témto pozitiv-
nim zménam jsou stejné lidé ve stari ohroZeni rozvojem deprese.
V pribéhu prirozeného starnuti totiz dochazi na irovni fungo-
vani mozku ke zménam, které ¢ini lidi vyssiho véku k rozvoji de-
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prese zraniteln&j$imi (viz kapitolu Mozek a jeho zmény u syndromu
mirné kognitivni poruchy).

Mélo byt zfejmé, Ze proces prirozeného starnuti nelze auto-
maticky spojovat s celkovym poklesem psychickych funkci, ale
spiSe s jejich proménou. Je mozné, Ze v situacich, v nichZ mladsi
lidé spoléhaji na svou schopnost rychle zpracovavat okolni pod-
néty, ucit se novému a flexibilné se prizptisobovat ménicim se
okolnostem, starsi lidé vice Cerpaji z bohaté Zivotni zkuSenosti
a znalost{ o svété. Bohatd zivotni zkuSenost v kombinaci s vyzrd-
lej$imi zpiisoby prozivdni okolniho déni je pravdépodobné tim, co
prispiva k moudrosti stari.

Jaké kognitivni obtiZe jsou pro prirozené starnuti
normdlni?

Poté, co jsme si podrobné rozebrali pamét a dalsi kognitivni
funkce, jejich vzajemné propojeni i proménu v prubéhu priroze-
ného starnuti, jsme se priblizili k tomu, jak se tato proména mtze
projevovat v bézném zivote.

V prubéhu prirozeného starnuti je zcela bézné, pokud si ¢lo-
vék nemiiZe Cas od ¢asu vybavit, jak se jmenuje ten ¢i onen znamy
herec, nebo zaziva pocit, kdy m4 ,slovo na jazyku®, ale nedokaze
ho vyslovit. Pomérné prirozené jsou rovnéz situace, kdy si ¢lovék
ldme hlavu nad tim, kam si poloZil bryle, pro co $el do kuchyné,
zda si jiz vzal ranni 1éky, co jesté chtél nakoupit v obchodé nebo
na kolikatou hodinu byla pldnovana schiizka u l1ékare ¢i posezeni
s prateli. Je pomérné bézné, Ze si ¢lovék ihned nezapamatuje jmé-
no osoby, kterd se mu pravé predstavila.

Neexistuje zcela univerzalni zplsob starnuti. Nelze tedy ani
vyjmenovat zcela vycCerpavajici a vSeobecné platny seznam obti-
Zi, které jsou s prirozenym stdrnutim vylu¢né spjaty. Dulezitym
méritkem primérenosti kognitivnich zmeén vsak je, Ze se jedna
o vypadky paméti pouze obCasné, jejichZz zavaznost ani frek-
vence vyskytu se nijak nezvysuji. Jedna se o obtiZe, které nijak
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nenarusuji schopnost komunikovat s druhymi ani schopnost
samostatné fungovat. Obvykle si ¢lovék na zapomenuté po chvi-
li vzpomene, nebo si jej uvédomi, upozorni-li ho druzi. Nékteri
autori rovnéz uvadéji, Ze kognitivni zmény bézné pro prirozené
starnuti lze obvykle velmi dobfe kompenzovat pouzitim jedno-
duchych strategif (viz kapitolu Vysetreni kognice u syndromu mirné
kognitivni poruchy).

Subjektivni kognitivni pokles

Clovék viak s pribyvajicim vékem miiZe zpozorovat, Ze jsou kog-
nitivni obtiZe ¢im dal tim vyraznéjsi, objevujf se stale castéji
a mohou se mu dokonce jevit jako vyraznéjsi nez u vrstevnika.
Mohou to byt pouze drobnosti, o néco vétsi zapomnétlivost ¢i
nepozornost, jichZ si zpoc¢atku nemusi povSimnout ani nejblizsi
okoli. Prestoze ¢lovék v o¢ich svého okoli stale funguje jako dopo-
sud, on sdm nabyva dojmu, Ze ho ve srovnani s divéjskem stoji
¢im dal tim vétsi usili zapamatovat si vSe potfebné, zorientovat se
v novém prostiedi ¢i spravné vykonat ¢innosti, které byly drive
samoziejmosti. V§yzkum poslednich let naznacuje, Ze lidé starsi
60 let zazivajici obdobné vyhliZejici obtiZe se nachazeji ve zvyse-
ném riziku rozvoje kognitivni poruchy v diisledku Alzheimero-
vy nemoci nebo jiného neurodegenerativniho onemocnéni. A to
ipresto,zejsoujejichvykonyprivysetfenikognitivnichfunkcinor-
mélni (vizkapitolu Vysetrenikognicevestdri). Rizikoje onécovyssi,
trpél-li Alzheimerovou nemoci ¢i jinym onemocnénim vedoucim
k syndromu demence nékdo z rodi¢a ¢i prarodi¢i, v§ima-li si ob-
tizi s paméti i nékdo v jejich blizkém okoli a jsou-li tito 1lidé obti-
zemi vazné znepokojeni.

V souvislosti s timto poznanim byl v roce 2014 zaveden vy-
zkumny koncept subjektivniho kognitivniho poklesu (z anglického
Subjective Cognitive Decline), nékdy je rovnéZ oznafovan jako
,stadium, kdy pacient jiz vi, zatimco 1ékat jesté ne“ (Reisberg
et al., 2008, str. 98). Odkazuje tak na skuteénost, Ze pacient citf,
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Ze se v jeho mozku déji zmény, jesté pred tim, neZ dojde k plné-
mu rozvoji prvnich priznak, které 1ze dnes bézné dostupnymi
vySetfenimi odhalit. Podle tohoto konceptu je vlastni hodnoce-
ni zmén v kognici vniméno jako velmi dilezity zdroj informa-
ci. Lze ho vyuzit zejména k vyzkumu charakteristiky ¢asnych
stadii Alzheimerovy nemoci nebo k vytipovani vhodnych lidi do
lékovych studii. Je vSak nutné zdraznit, Ze se stale jednd o kon-
cept pouze vyzkumny, v némz zustava celd fada neznamych, a za
soucasného stavu poznani bez jasného presahu do klinické praxe.

Pouze u casti lidi se subjektivnim kognitivnim poklesem se
v pribéhu nékolika nasledujicich let priznaky Alzheimerovy ne-
moci rozvinou, zatimco u vétsi ¢asti viibec ne. Jak velkd je tato
¢ast lidi, se snazila odpovédét rozsahla prehledova studie, do niz
byly zahrnuty témér tfi desitky tisic lidi. Syndrom demence se
v prubéhu jednoho roku rozvinul u dvou az trech lidi se subjek-
tivnimi stiZnostmi na pamét ze sta. Ve skupiné lid, ktef{ si na
pamét nestézovali, se tak stalo pouze u jednoho ¢lovéka ze sta.
U kazdého jednotlivého ¢lovéka vSak stdle neni mozné na zakla-
dé pouhé analyzy subjektivnich stiZznosti na pamét rozlisit, do
jaké z téchto dvou skupin pravé on spada, nemame-li k dispozici
dalsi vySetreni.

Kdy je tedy vhodné podstoupit vysetreni, ma-li clovék obavy,
ze jeho obtiZe jiz presahuji hranici bézné zapomnétlivosti? Jak4
vySetfeni 1ze ocekavat a jak probihaji? Odpovédi na tyto otazky
budou tématem dalsi kapitoly.
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VYSETRENI KOGNICE VE STARI

... aneb Jak se to zjisti

KDY JE VHODNE PODSTOUPIT VYSETREN{?

Lidé si obvykle nejsou jisti, zda a kdy by méli podstoupit vyset-
reni pri podezteni na Alzheimerovu nemoc. Pokud o ¢lovéku
nemame detailnf osobni informace, lze toto vySetfeni doporucit
lidem starsim 60 let, pokud se domnivaji, Ze je jejich pamét nebo
jina kognitivni funkce vyrazné zhorSené v porovnani s tim, jak
fungovala drive. Zbystrit by v takovém pripadé méli zejména ti,
u kterych si zhorsujici se kognice v§iml i nékdo blizky, anebo tr-
pél-li ¢i trpi-li Alzheimerovou nemoci nékdo z pribuznych.

Je zajimavé, Ze kognitivni obtiZe lidi, ktef'i sami vyhledavaji
pomoc u lékare, jsou v nékterych pripadech resitelné, napriklad
upravou 1é¢by, zménou Zivotniho stylu, vyfesenim osobnich pro-
blémt apod. Alzheimerova nemoc totiz nebyva vzdy pri¢inou je-
jich obtizi. Na rozdil od nich pacientis pokrocilou Alzheimerovou
nemoci Casto prichazeji do ordinace 1ékare nikoliv z vlastni vile,
ale na popud svych blizkych nebo jiného lékare. Proto doporucujeme
zejména partnerim a rodinnym prislusniktim sledovat zmény
v kognici svych blizkych a v pripadé potteby jim v¢as navrhnout
moznost vysetreni.

Také lidé ve véku 60 let a mladsi by se méli mit na pozoru, po-
kud na sobé delsi dobu pozoruji zhorsujici se kognici v porovnani
s drivéjskem, protoZe zejména atypické varianty Alzheimerovy
nemoci se objevuji v niz$im véku. ObtiZe v f'e¢i, zrakové-prosto-
rovych funkeich, ridicich funkcich a vyrazné zmény v chovani
mohou mit rizné pri¢iny a jednou z nich je Alzheimerova nemoc.
V mens$im poctu pripadd se miiZe jednat o jedince, kteti zdédili
pomérné vzdcnou mutaci genu od svych rodi¢t (viz kapitolu Cha-
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rakteristika syndromu mirné kognitivni poruchy). U vech uvede-
nych skupin nemocnych je dalezité zavéasu podstoupit vySetfeni
k upresnéni diagnézy a zahajeni spravné lécby.

PRUBEH VYSETRENI

V nésledujicim grafickém schématu (obr. 2) je shrnuto, jaka z do-
porucenych vySetieni jsou v béZné 1ékatské praxi v Ceské repub-
lice povazovana za zakladni, jak4 za pomocnd a jaky odbornik ma
tato vySetfeni v kompetenci. Vycet vychdzi z aktualnich mezina-
rodnich diagnostickych kritérii pro vySetteni Alzheimerovy ne-
moci. RozliSeni vychézi z toho, Ze oSetrujici lékar pri podezieni na
Alzheimerovu nemoc provadi vysetfeni zdkladni a dle svého uva-
zenf doporucuje a odesila svého pacienta na vysetfeni pomocna.

zakladni vysetrenti:

rakticky lékaF Gvodni rozhovor,
—>
osobni anamnéza, vysetreni

l fyziologickych funkci a krve,

screening kognice

neurolog — | neurologické vysetreni

pomocna vysetrent:

radiolog — strukturalni zobrazeni
mozku (MRI nebo CT)

psycholog — screening kognice,
neuropsychologické vysetreni

zavér
oSetfujici lékaF — | shrnuti vysledkd vysetreni

Obrazek ¢. 2 Schéma doporucenych vysetfeni pfi podezreni na
Alzheimerovou nemoc

47



Na zacatku je vyhodné obratit se na praktického lékate, ktery znd
zdravotni historii pacienta. Mezi praktickymi lékari jsou rozdi-
ly v tom, jaky vyznam prikladaji zhorsujici se kognici ve starf,
pro nékteré je to impuls k podrobnému vysetteni a jini mohou na
obtize nahliZet spiSe jako na soucast ,normalniho starnuti“. Po-
kud ma ¢lovék starost o svou zhorsujici se kognici, je také mozné
obratit se pfimo na neurologa, geriatra ¢i psychiatra. Pouze tyto
tri 1ékarské odbornosti maji ve své kompetenci stanovit diagné-
zu Alzheimerovy nemoci, a proto i prakticky lékat pfi podezie-
nf na Alzheimerovu nemoc odesle pacienta k jednomu z téchto
specialistdl. BohuZel nelze ocekavat, Ze 1ékaf stanovi diagnézu na
zdkladé jedné navstévy. Proces zjisStovani divodu kognitivnich
obtizi je vétSinou delsf detektivni préce.

ZAKLADNi VYSETRENI
Uvodni rozhovor a osobni anamnéza

Na zacatku diagnostického procesu je potfeba zhodnotit tzv.
funkéni stav pacienta, to znamena zjistit, jak pacient funguje
v béZném dni svého Zivota, ale i ve specifické situaci samotného
vySetfeni. Kazdé vySetfeni za¢ina rozhovorem, v ném?z lze oce-
kavat fadu otazek tykajicich se obtizi, pro které pacient prichazi,
a také otazky mapujici jeho Zivot, tzv. osobni anamnézu.

Na zaéatku kazdého vysSetfeni klade lékaF podobné
otazky:

« Jaké obtiZze vas trapi?
« Kdy poprvé jste si téchto obtizi vS§iml/a?
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« Zhorsuji se tyto obtiZe, nebo jsou v ¢ase spise stabilni?

« VSiml si nékdo z rodiny ¢i pratel vasich obtizi a komen-
toval je?
Ovliviiuji tyto obtize vas kazdodenni Zivot, tedy pracovni
vykon, domaci prace, cteni apod.?
Mate néjaké zajmy? Stale vas bavi?
Jaka byla v posledni dobé vase nilada? Napadaly vas cerné
myslenky?
Roz(ilite se snadno? Bylo to tak vzdy, nebo jste se zménil/a?
Mate problémy se spankem? A dalsi.

Osobni anamnéza

Souhrn relevantnich informaci o pacientovi. V rozhovo-
ru jsou zjistovany identifikaéni Gdaje jedince. Pro lékare
je zasadni zdravotni anamnéza, jelikoz pfiznaky a pribéh
onemocnéni jsou zakladnim kamenem pro stanoveni sprav-
né diagndzy. Sbirany jsou informace o dosavadnim télesném
a psychickém zdravi, zejména zavazna télesna a dusevni
onemocnéni, Urazy, operace a pobyty v nemocnici. Nedil-
nou soucasti je také socialni anamnéza mapujici aktualni
rodinnou ¢i partnerskou situaci, Skolni a pracovni anamné-
za zjistujici informace o vzdélani a profesi, rodinna anam-
néza patrajici po télesném a dusevnim zdravi ¢lenl rodiny,

farmakologicka anamnéza mapujici aktualné uzivané léky,

navykova anamnéza zjistujici uzivani navykovych latek jako
alkohol, nikotin apod. V rozhovoru lze ocekavat také otazky
tykajici se drzeni fidi¢ského a zbrojniho prikazu a mnoho
dalSich otazek o Zivoté jedince.
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Cilem tvodniho rozhovoru je identifikovat tzv. symptomy
(ptiznaky, projevy) nemoci. Léka¥ sbirad informace, patrd po
mozném divodu vzniku obtizi a zménach v prabéhu uplynulych
dni, tydnt ¢i rokd. MuZe se zajimat, jak pacient zvladd bézné
¢innosti svého dne, a proto se ptd, jak se mu dari v praci, v péci
o domécnost, jak travi volny Cas, jaké ma zajmy a jak jeho obtize
v kognici do téchto oblasti zivota zasahuji. Dalsi otazky, které
lékar klade, se mohou tykat ndlady pacienta, zmén v prozivani
a chovani, spanku, chuti k jidlu apod. I odpovédi na tyto otaz-
ky jsou velmi duilezité, protoze napriklad stres ¢i deprese mohou
ovliviiovat kognitivni vykonnost.

Vysetreni fyziologickych funkci a krve

Lékar dale patrd po vSech zdravotnich problémech pacienta
a aktudlné uzivané medikaci, které by mohly negativné ovliviio-
vat kognitivni vykonnost. Spravna lécba ¢i Gprava medikace to-
tiz mazZe vyrazné zlepsit kognitivni obtiZe. Lékart proto provede
fyziologicka vysetfeni - naptiklad zméri krevni tlak, zhodnoti
zrak a sluch, poslechne srdce apod. A poté odebere krev pro za-
chyceni rdznych internich, zejména metabolickych, a také in-
fekénich onemocnéni. Naptiklad vySetti hladinu krevniho cuk-
ru, funkci $titné Zlazy, vitaminové dysbalance apod.

Vysetreni kognitivnich funkci - screening

Pri podezreni na Alzheimerovu nemoc provadi 1ékaft orienta¢ni
zhodnoceni kognitivnich funkci, zkracené screening kognice. Jed-
nd se o sérii otdzek a/nebo kratkych ukold, toto vySetfeni trva
jen nékolik minut. Screeningovym vySetfenim obvykle zjis-
tujeme, zda se pacient orientuje v ¢ase, v misté a v situaci, zda
rozumi feci, zda se dokaze soustredit a zapamatovat si nékolik
slov. Pacient, ktery nema ve svém bézném dni vyrazné obtiZe, ale
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subjektivné pocituje zhorseni ve své kognici, by mél podstoupit
komplexni zhodnoceni tirovné kognitivni vykonnosti, tzv. neu-
ropsychologické vySetfeni. Screeningové vysetteni dokaze od-
halit vyrazné zmény v kognici, ale vi¢i mirnému zhorseni nen{
dostate¢né citlivé, tedy neodhali jej.

Neurologické vysetieni

Velmi doporucujeme také neurologické vysetreni s cilem ovérit
funkce centralni a periferni nervové soustavy. Nejen Alzhei-
merova nemoc, ale také napriklad Parkinsonova nemoc, cévni
zmény, hydrocefalus, nddory mozku a mnoho dal$iho mohou ne-
gativné ovlivnit kognitivni vykonnost. Odhalit tato onemocnéni{
pomohou vyznamnou mérou neurologické vysetfeni a zobrazo-
vaci metody mozku, nejlépe magnetickd rezonance nebo vypo-
Cetni tomografie. O obou metodach bude detailné napsano dale
v textu (viz str. 53).

POMOCNA VYSETRENI

Vysetreni kognitivnich funkci - neuropsychologické
vysetreni

Neuropsychologické vysetfeni je detailnéjsi nez screeningové.
Sklada se z rozhovoru a sady testl kognitivnich funkci a dotaz-
nikl, maze trvat i nékolik hodin a provadi jej pouze psycholog.
Psycholog mtiZe pracovat samostatné nebo v multidisciplinar-
nim tymu na specializovanych pracovistich pri nemocnicich ¢i
samostatnych zdravotnickych zatizenich (v Ceské republice jsou
to naptiklad kognitivn{ centra a oddéleni kognitivnich poruch).

Pri pocinajicich obtiZich s kognici by vzdy méla byt zada-
na dostate¢né rozsdhld sada kognitivnich testl, aby vykonnost
mohla byt zhodnocena objektivné v kazdé z kognitivnich funkei
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(pozornost, pamét, ¥idici funkce, feé a jazyk, zrakové-prostorové
funkce a poznavaci funkce). P¥i podezieni na Alzheimerovu ne-
moc musi byt zatazeny testy epizodické paméti. Zhodnoceny by
meély byt také dalsi charakteristiky, které mohou zasahovat do
kognitivni vykonnosti, je to pracovni tempo a rychlost, kterou
pacient zpracovav4 nové informace (tzv. psychomotorické tem-
po) a neuropsychiatrické funkce s diirazem na p¥itomnost dep-
resivnich a iizkostnych symptomda.

Psycholog také patrd po tom, jak pacient hodnoti svij dosa-
vadni a soucasny zivot, zda mé néjaké problémy v partnerském,
rodinném ¢&i pracovnim Zivoté. DuleZité je také zjistit, co si o sa-
motném vySetfeni mysli, s jakou motivaci prichazia co od vyset-
renf oCekava. Bez dostate¢ného usili a motivace ze strany pacien-
ta nelze totiz vysledky z vySetfeni povazovat za platné.

Pro spravné vyhodnoceni vysledkti z neuropsychologického
vySetfeni je tedy dalezité zohlednit informace z:

« osobnianamnézy
« soucasné zivotni situace
« zprav z prechozich 1ékat'skych vySetfeni

kognitivnich testd a dotaznikt
« okolnosti vySetreni

Pri neuropsychologickém vySetreni by mély byt zaddvany pouze
testy kognitivnich funkci, které byly prizptisobeny pro pouziti
a vyhodnoceni u lidi prislusného véku a vzdélani, to znamena,
ze prosly procesem standardizace. Jediné standardizované tes-
ty rozlisuji prirozené zmény v kognici od opravdového naruseni
kognitivni vykonnosti. Stejné tak vSechny zaddvané dotazniky
by mély byt prizptsobeny pro pouZiti v ¢eském prostredi a pro
vyhodnoceni u prislusné populace.
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Standardizované testy

Standardizace je proces tvorby tzv. norem. Normy slouzi
k porovnani vykonu pacienta s vykonem urcité skupiny
z populace, pficemz tato skupina z populace byva obvykle
definovana pohlavim, vékem, vzdélanim a etnikem. Napfi-
klad vysledek z kognitivniho testu pacienta - muze, bélo-
cha, ve véku 70 let, se zdkladnim vzdélanim - by mél byt
porovnavan s prumérnymi vysledky dostatecné velké sku-
piny kognitivné zdravych muzd, bélochii, stejného véku (&i
vékového rozpéti, napfiklad 70-75 let) a stejného vzdélani.
Normy vyznamneé snizuji chybu interpretace testového vysled-
ku. Mimoto je dilezité vzdy ovérit, zda test opravdu méfi to,

co chceme, aby méfil (tzv. validitu testu), a s jakou spolehli-
vosti to méFi (tzv. reliabilitu testu).

Strukturdlni zobrazeni mozku

Strukturalni zobrazovaci metody umoznuji 1ékati vidét tvar
a objem mozku i jeho jednotlivych ¢asti a také objevit patologic-
ké zmény. V pocitatovém programu pozoruje lékar mozek ze ti
raznych pohledd - zepfedu, seshora a ze strany. Tato metoda je
nejdalezitéjsi k vylouceni nebo zachyceni mnoha zavaznych, ale
mnohdy 1é¢ebné ovlivnitelnych pri¢in kognitivnich obtiZi, na-
priklad krvaceni, otoku mozku, hydrocefalu, mozkového nddoru
apod. A ziroveil ma toto vySetfeni nezastupitelnou roli pti pat-
rani po odpovédi na otdzku o pritomnosti Alzheimerovy nemoci.
V bézné praxi se vyuzivaji dvé metody strukturalniho zobraze-
ni mozku: magnetick4 rezonance (MR) a vypoletni tomografie
(CT). MR m4 vyhodu v tom, %e nabizi detailn&jsi pohled na struk-
turu mozku a jeho ¢asti nez CT.
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Vyuziti CT a MR

Prvni pfimé zobrazeni mozku umoznila vypocetni (po¢itaco-
vé) tomografie - CT (z anglického Computerized Tomogra-
phy), ktera je v klinické lékaFské praxi uzivana od roku 1973.
Kratce na to, roku 1980, bylo do lékarské praxe zavedeno
zobrazeni magnetickou rezonanci - MR, MRI (z anglického

Magnetic Resonance Imaging), které poskytuje detailn&jsi

obraz mozkové tkané. Ovsem i pfes zminénou vyhodu MR
nelze fici, Ze CT je horSi metodou zobrazeni mozku. CT ma
v lékarské praxi nesporny pfinos diky nizsi cené vysetreni
(oproti MRI) a lékafi je preferovano ve specifickych pFipa-
dech, napfiklad pfi podezieni na akutni krvaceni (akutni he-
moragii), pfi poranéni mozku zpdsobeném poranénim hlavy
(trauma mozku), vy3etFeni cév (angiografie) a dalsi.

Vysetteni magnetickou rezonanci vyuZiva velmi silného mag-
netického pole, nikoliv rentgenovych paprski, a povaZzuje se tedy
za bezpe¢néjsi. Ovsem kvili pisobeni magnetického pole ma
metoda urcitd omezeni v pripadé, ze v téle pacienta jsou kovové
predméty. Absolutnf kontraindikaci je naptfiklad pritomnost MR
nekompatibilnfho kardiostimulatoru. V pripadé, kdy nenf mozné
vySetreni provést, lékat doporudi vysetfeni CT. Pred vySetfenim
magnetickou rezonanci je nutné si odlozit vsechny kovové pred-
meéty, napriklad mince, kli¢e, mobilni telefon, $perky, hodinky,
ozdoby ve vlasech, bryle, naslouchadlo, zubni protézu, ortézy ¢i
dlahy, a vétsinou také obleceni a obléknout si pfipraveny plast.
V mistnosti s magnetickou rezonanci pacient ulehne na lehatko,
které se zasune do prstence. Zde se pri vySetfeni mozku nachazi
hlava a ramena, kolem hlavy zlstava dostate¢ny prostor, zhru-
ba 10 az 15 cm ze vSech stran. VySetfeni v pripadé podezteni na
Alzheimerovu nemoc trva priblizné 15 az 20 minut. Je dtlezité,
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aby pacient leZel na lehatku po celou dobu co nejklidnéji, proto-
ze kazdy pohyb miZe znehodnotit vysledné snimky. Celé vyset-
reni je zcela bezbolestné, neni potfeba Zddna specidlni priprava
a do pacienta neni vpravena zadné latka. Neprijemnosti mize
byt hluk, prevaZzneé hlasité klepani a idery, které pristroj vydava.
Je mozné pozadat o ucpavky do usi. Pro zajisténi komfortu a poci-
tu bezpedi dostane pacient do ruky signaliza¢ni zarizeni, které si
drzi po celou dobu vysetteni a v pripadé potteby si jim mtZe pri-
volat okamzitou pomoc. Nékteri pacienti mohou béhem vysette-
ni citit teplo ¢i se jim mGZe mirné motat hlava, jakykoliv diskom-
fort je mozné kdykoliv oznamit pomoci signaliza¢niho zarizeni
a vySetfeni bude ukonéeno. VySetfeni magnetickou rezonanci
mohou podstoupit i pacienti se strachem z uzavienych prostor
(klaustrofobii). P¥ed samotnym vySetfenim jim mohou byt pod4-
ny léky na uklidnéni, jejichz Géinek je velmi rychly a maji velmi
dobry efekt. Pokud 1éky nestaci, vySetfeni mtZe byt provedeno
v celkové anestezii pacienta.

VYSLEDKY Z VYSETRENI ZDRAVEHO PACIENTA

Vsechna uvedend zékladni vySetfeni (fyziologickych funkci
a krve, neurologické vySetfeni, screening kognice) by neméla
u zdravého ¢lovéka odhalit Zddné vyznamné nélezy. Neuropsy-
chologické vysetfeni mutiZe zjistit, Ze kognitivni vykonnost
je zcela takova, jakou bychom ocekévali u zdravého ¢lovéka,
nebo mize poukazat na oslabeni. Oslabeni v nékteré kognitivni
funkci je béZnym jevem, ale miiZe naznacovat zhorsujici se kog-
nitivn{ vykonnost vlivem probihajiciho onemocnéni. Proto se
doporucuje zopakovat neuropsychologické vysetfeni s odstu-
pem priblizné jednoho roku. Dfive neZ za jeden rok neni vhod-

7

né vysSetreni opakovat, pokud nedojde k vyraznému zhorseni

v

stavu pacienta. Opakuje-li se vySetfeni prili§ brzy, je obtizné
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rozeznatelné, zda jsou vykony ukazatelem aktudlni kognitivni
vykonnosti, nebo zda pacient ¢erpa ze zkuSenosti a testy si pa-
matuje. Vyhodou opakovaného vysetfeni je, Ze nové vysledky
mohou byt porovnany se star$imi. Informace o zménéch vy-
konnosti v ¢ase jednoho pacienta (tzn. porovnani sou¢asného
a minulého vykonu) jsou totiZz dokonce uZzite¢né&jsi ne% porov-
ndni vykonu pacienta a jeho vrstevnikd. Zména kognitivni
vykonnosti v Case, at uZ pozorovand samotnym pacientem
(subjektivni obtiZe), jeho okolim nebo kognitivnimi testy (ob-
jektivni obtiZe), je jeden ze stéZejnich dilkdl do celé sklddacky
pri diagnostice Alzheimerovy nemoci.

SUBJEKTIVNI KOGNITIVNI POKLES

Jak jiz bylo napsano, subjektivni obtiZze mohou byt prvnim p#i-
znakem Alzheimerovy nemoci, proto by nemély byt podceio-
vany. OvSem subjektivni a mirné objektivni obtiZe se mohou
objevit také u lidi, kte¥{ trpi poruchami nalady (naptiklad dep-
resivni poruchou), béZnymi chronickymi nemocemi (naptiklad
chronickymi bolestmi), pi potiZich se spdnkem (naptiklad p¥i
dlouhodobém nedostatku spanku), pfi uzivdni nékterych bézné
predepisovanych 1ékil (nékterd anxiolytika, antidepresiva, anal-
getika, hypnotika a dal$f), u nékterych typii osobnosti (naptiklad
osobnosti se zvyraznénymi rysy svédomitosti a peélivosti), pfi
dlouhodobém pracovnim ptetiZeni a stresu (napfiklad u syndro-
mu oznadovaném jako vyhoteni) a dal3i. Dobrou zpravou je, %e
tyto pri¢iny jsou vétSinou lé¢itelné a kognitivni obtiZe je mozné
plné ¢i do urcité miry zvratit.

Pri¢inu subjektivnich kognitivnich obtizi mtZze pomoci roz-
kli¢ovat detailni rozhovor. Z tohoto duvodu 1ékat i psycholog
zjistuji detailni osobni anamnézu a kladou osobni otazky.
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OBLAST VYZKUMU

Vzhledem k sou¢asnému stavu pozndni a neexistenci kauzalni
16¢by (to znamen4 16¢by, kterd onemocnéni vylééi tim, %e odstra-
ni nebo ovlivni jeho p#i¢inu), neni cely diagnosticky proces (z4-
kladni a pomocn4 vy$etfeni) provadén preventivné. Neuropsy-
chologické vysetreni je vSak mozné podstoupit tak, Ze se dotycny
ucastni vyzkumnych studii, které mapuji kognitivni vykony
zdravé starnoucich a slouzi napriklad k vytvareni jiz zminénych
norem pro porovnani kognitivni vykonnosti nemocnych a zdra-
vych jedincd. Kazda vyzkumnd studie mé predem definovana
vstupni kritéria, podle nichz dobrovolniky nabird, a soucasné
kritéria vylucovaci, ktera urcuji, za jakych podminek nemutze
byt dobrovolnik do studie zarazen. Benefitem ti¢asti ve vyzkumu
je informace o vlastni vykonnosti a seznameni se s modernimi
vySetfovacimi metodami.

V soucasné dobé se v oblasti diagnostiky obraci pozornost
k rozpoznani Alzheimerovy nemoci v jeji nejranéjsi fazi, je-
likoz aktudlni farmakologicka terapie je nejuc¢innéjsi v poca-
te¢nich stadiich nemoci (viz kapitolu Farmakologické pfistupy).
Z toho duvodu vyzkumnici hledaji velmi ¢asné biologické znam-
ky Alzheimerovy nemoci naptiklad pfimo v mozku lidi, mozko-
miSnim moku, krevnim séru apod., ¢i vytvareji a analyzuji uzi-
teCnost a spolehlivost novych testd kognitivnich funkci s nadéji,
ze budou schopny zachytit jiz velmi ¢asné a drobné zmény v kog-
nitivni vykonnosti.
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MOZEK A JEHO ZN!ENY V’PRlc’JBI:ZHU
PRIROZENEHO STARNUTI

... aneb Pro¢ k nim dochdzi

STRUKTURY A FUNKCE MOZKU:
jak mozek vypada a funguje?

»--.va$ mozek, ktery nejenze je s to uvazovat o tychz hvéz-
déch, jez mu vdechly Zivot, ale nadto jesté premysli o své
schopnosti premyslet a Zasne nad svou schopnosti Zasnout...

Je tézké mluvit o mozku a nerozplyvat se pfitom nadSenim.”

(Ramachandran, Mozek a jeho tajemstvi, str. 29)

hu. Tato podivna houbovitd hmota vaZi v prGméru pouze 1,5 ki-
logramu, ale ridi cely nas zivot. Ackoliv tvori pouze 2 % télesné
hmotnosti, spotfebuje denné 20 % celkového pFisunu glukézy (to
odpovid4 asi 5,6 mg glukdézy na 100 g mozkové tkané za minu-
tu). PfestoZe béhem d4vné historie mu nebyla pfipisovana vétsi
dtlezitost, soudé z toho, Ze Egyptané jej pri mumifikaci odstra-
novali, nékteri anti¢ti myslitelé jej povazovali za zdroj ochla-
zovani téla a sidlo duse ukladali do srdce. Priroda o dalezitosti
této zdhadné struktury nikdy nepochybovala. Kvali své cent-
ralni roli a omezené regenera¢ni schopnosti vyzaduje vyjimec-
nou ochranu. Proto se nachdzi pod lebe¢nim pancifem, ktery
jej zcela obklopuje. Lebka (cranium) se rozdéluje na obli¢ejovou
&ast (splanchnocranium) a &4st obklopujici mozek (neurocranium).
Mozkové ¢asti lebky se nazyvaji stejné jako oblasti, které kry-

je a zaroven chrani, laloky. Mozek se rozdéluje na ¢tyfti laloky.
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Je to jednoduché. Pod ¢elem je ¢elni kost a pod ni se nachazi ¢el-
ni lalok, na temenu hlavy je temenni kost a pod ni temenni lalok,
v oblasti spAnk kryje spankova kost spAnkové laloky a v tylu hla-
vy se nachazi tylni kost a tylnf lalok. Kazdy mozkovy lalok ma tedy
vlastni stit chranici jej pred vnéjsim nebezpecim. Stejné tak odstu-
pujici micha prochédzi paternim kanalem tvorenym obratli, ktery
ji poskytuje mechanickou ochranu. Dalsi obrannou vrstvu mozku
vytvaii t¥i mozkové obaly. Tvrd4 plena (dura mater) p¥ilnutd k leb-
ce, pod ni je pavuénice (arachnoidea) a tfeti mé&kka plena mozko-
v4 (pia mater) se zanotuje do mozkovych z4hybt na jeho povrchu.
I micha je chrdnéna stejné jako mozek misnimi obaly.

Mozek a micha tvori centralni nervovou soustavu. Nervy
odstupujici z michy vytvareji periferni nervovou soustavu,
ktera ovlada senzoricky a motoricky systém. Z ,periférie” téla
prichazi do ,centra“ nervové soustavy senzorickd vladkna, kte-
r4 vedou informace o teploté, dotyku, tlaku ¢i bolesti. Naopak
z centralnfho systému vedou do téla motoricka vldkna ridici nas
pohyb. Veskeré tyto informace jsou zprostfedkovany 31 pary
mi$nich nervi. Vedle toho odstupuje z centralni soustavy do pe-
riférie 12 para hlavovych nervi, které neprochézeji michou, ale
primo spojuji mozek s cilovym orgadnem. Souéasti periferniho
nervového systému je autonomni nervova soustava (nékdy na-

7

zyvan vegetativni), coZ je systém, ktery zcela bez na$i vile ¥{df
funkce vnitfnich organti, napriklad pohyblivost strev, srde¢ni
frekvenci, dychani nebo krevni tlak. Ziskané informace z ttrob
naSeho téla poté ovliviuji nase chovani. Napriklad informace
o plném mocovém méchyri bude zprostredkovana autonomnim
nervovym systémem, tato informace bude zasldna do mozku,
tedy do centralni soustavy, tam bude zpracovana, na zdkladé
predchozich zkuSenosti vyhodnocena a télo dostane z centra po-
vel do periférie zapojit soustavu pohybi k vykonani potfeby.
Priroda ve své dokonalosti nemyslela pouze na vnéj$i mecha-
nickou obranu, ale brani mozek svou bezchybnou architekturou
i zevnitt, tzv. hematoencefalickou bariérou. Ta vytvari velmi
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dikladnou bariéru pro prenos a vymeénu latek mezi krevnim re-
¢istém a nervovou tkani. Jeji naruseni znamend ohrozeni mozko-
vé tkané infekci, proto se pfi vySetfeni lumbalni punkci testuje
jeji propustnost.

Mozek plave v lebce v mozkomisnim moku, coZ je tekutina
obsahujici bilkoviny, glukézu a bilé krvinky. Funkce mozkomfs-
niho moku je tedy také ochranni, a to jak mechanicky, protoze
brzdi narazy mozku o lebku, tak latkové, kdy chrani mozek po-
moci bilych krvinek pred infekci. Mozkomisni mok se vytvari
uvnitt mozku, v tzv. mozkovych komorach, z nichz proudi mezi
obaly mozku a michy. Jeho celkovy objem je asi 120-150 ml a za je-
den den se 3-4krat zcela obméni. Mozkomi$ni mok omyva mozek
i michu, diky ¢emuz tato tekutina obsahuje spousty latek nacha-
zejicich se v mozkové tkani, a nese tak vyznamnou informacni
hodnotu. Napriklad, zjistime-li jeho analyzou zvySené mnoZzstvi
specifické stavebni bilkoviny nervové buniky, z hlediska diagnos-
tického dostdvame informaci, Ze dochézi k degeneraci neuront,
tzv. neurodegeneraci. A mizeme dale badat po pri¢iné.

Stavba mozku do jisté miry odrazi vyvoj prislusnych funkci
v evoluci zivych organismu. Nejdiilezitéjsi funkce pro preZiti or-
ganismu jsou umistény v nejspodnéjsi ¢asti mozku, v mozkovém
kmeni. Asociace s kmenem stromu je zde na misté. Jedna se to-
tiz o oblast, ktera umoziuje rozvoj a rust dalsich vyssich funkci
mozku. Nékdy je tato ¢ast nazyvana plazi mozek, to poukazuje
na fakt, Ze se jedna o vyvojové nejstarsi ¢ast mozku. Mozkovy
kmen se skldda z prodlouZené michy, Varolova mostu a stfedni-
ho mozku. Tyto oblasti reguluji zakladni Zivotni funkce, jako jsou
dychaci a srde¢ni ¢innost, spanek, a ridi nepodminéné reflexy
(kychaci, saci, d4vivy, mrkaci, polykaci). Pro ptedstavu, co viech-
no mozkovy kmen ovlada, je dobré si predstavit jeji naruseni.
Jean-Dominique Bauby, editor britského médniho c¢asopisu,
utrpél poskozeni v této oblasti vlivem prasklého aneurysmatu
(mozkové vyduti). Po probuzeni z kématu zcela ztratil schopnost
ovladat své télo a schopnost mluvit. Jeho jedinym zachovanym
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volnim pohybem (tzn. pohybem ovliddanym vlastni vali) byl po-
hyb oéi a mrkani o¢nich vic¢ek. Tento stav se nazyva ,locked-in
syndrom” neboli syndrom uzamceni. Francouzi jej nazyvaji mala-
die de I'emmuré vivant, coZ doslova znamen4 ,nemoc zazdéni za-
ziva“. Vyssi mozkové funkce byvaji zachovany. Pacient, uzaméen
ve svém téle, je tedy schopen myslet, predstavovat si, snit, vy-
bavovat si ud4losti z minulosti, ale pohyb je znemoZnén (aZ na
pohyby oéf a vi¢ek). Bauby o tomto stavu podal vyznamné své-
dectvi, kdy za pomoci asistentky doslova ,namrkal“ celou knihu
(v ¢estiné Skafandr a motjl, 2008).

KdyZ se posuneme v evoluci i mozkové anatomii trochu vyse,
dostavame se k oblasti mezimozku. V této oblasti se nachézeji
vyznamné regulacni systémy, hypothalamus a thalamus. Thala-
mus je vstupni brana do mozku, kde dochazi k prevodu senzoric-
kych, motorickych i autonomnich informacf z mozkového kmene
a michy do mozkové klry. Proto i poskozeni v této oblasti bude
zpusobovat obtiZe rizného charakteru. Velmi zalezi na rozsahu
amisté poskozeni. Hypothalamusjejadro ulozené pod thalamem.
Je to ridici oblast endokrinniho systému, ktery ovlada produkci
a distribuci hormont do celého téla. To znamen4, Ze reguluje dal-
$1 Zivotné dilezité funkce jako prijem potravy a vody, jejich vylu-
covani, reprodukci, sexualni chovani, laktaci i porod, stresovou
odpovéd a je také regulatorem télesné teploty.

Mezimozek doslova obkruzuje limbicky systém, oznacovan
byva také jako sav¢i mozek. Ten by v naSem pomyslném stromu
znacil vétve vytvarejici spletitou sit limbickych struktur, které
se podileji na emo¢nim prozivani a vytvareni pamétovych stop.
Na emoc¢ni regulaci se vyznamné podili parovd mandlova
struktura, amygdala. Amygdala dodava emociondlni zabarve-
ni prozitym udalostem, napomaha vysvétlovat socidlni cho-
vani, ovliviiuje prozitky strachu a sexudlni chovani. V limbic-
kych strukturach je zapojena oblast zcela kli¢ova pro vytvareni
novych pamétovych stop, hipokampus, ¢emu?z se vénujeme v tex-
tu dale.
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Kliiver-Bucy syndrom

Zniceni nebo naruseni amygdaly, coZ se mGze stat napfriklad
v disledku infekce, cévni mozkové prihody nebo u fron-
totemporalni demence, vede k tzv. Kliiverové-Bucyho
syndromu. Projevuje se tendenci vie vkladat do Gst (hy-
peroralita), zménou stravovacich navykd zahrnujici pre-
jidani nebo snahou pozfit i zcela nepoZivatelné pred-
méty, dale jsou patrné emoclni oplostélost, zvysena

sexudlni potfeba (hypersexualita), poruchy paméti a mdze
vzrist zajem prozkoumavat véci v okoli (hypermetamor-
féza). Naopak nadmérna aktivace amygdaly je pozorovana
u pacientll se zvySenymi pocity strachu, Gzkosti a neklidu.

Koncovy mozek je evolu¢né nejmladsi oblast, v nasi metafo-

fe stromu by to mohla byt listnatd koruna stromu s jeho plody.
M4 dvé polokoule, hemisféry, spojené ve svém stfedu svazkem
nervovych vlédken, kaléznim télesem (corpus callosum), vytvéreji-
ci dtlezity spojnik pro predavani informace z jedné hemisféry do
druhé. Na svém povrchu je zvrasnény do elegantnich zadhyb, tzv.
gyru. Proces gyrifikace je spojen s vyznamnym rozvojem vy3sich
mozkovych funkeci. Pokud bychom se podivali na mozek potkana
nebo mys3i, vidéli bychom hladky povrch bez zdhybt. Cim vyse
budeme pak ve vyvojové fadé Zivocichl postupovat, tim uvidime
vétsi zvrasnéni a prohlubovani zahybd, a to ze zcela jednoduché-
ho dtvodu, jimz je zvétSovani povrchu mozku.
Podobné elegantni vyuziti prostoru vidime u vice télesnych
struktur, napriklad ve struktute ledvin nebo u strevnich klicek.
Povrch koncového mozku je tvoren Sedou kiirou mozkovou, kte-
ré je tvorena Sedo-razovymi bunéénymi tély nervovych bunék.
Bild hmota mozkova se nachdzi pod mozkovou kiirou a je tvorena
zejména vybézky nervovych bunék. Vybézky jsou obaleny mye-
linem, ktery jim dod4va bilé zabarveni.
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Mozkova kuira se, jak jiz vime, rozdéluje na ¢tyri mozkové la-
loky. Kazdy lalok ma na starosti trochu jiné funkce, proto i jejich
poskozeni se projevuje odlisné. Nicméné je potfeba zdliraznit, Ze
drivéjsi predstavy, Ze psychické funkce jsou presné lokalizované
v urcité oblasti mozku, se ukazaly jako nepresné.

Frenologie

Lokalizacionismus tvrdil, Ze kazda funkce mozku je fizena
pouze jedinou oblasti. Extrémni formu tohoto sméru de-
monstruje popularni (pseudo) véda 19. stoleti, frenologie.
Jeji stoupenci - zakladatel F. ). Gall ajeho zak . G. Spurzheim
- vé¥ili, Ze mozek je sloZen z oddélenych ,organd“ zodpo-
védnych za riizné vlastnosti osobnosti, jako napfiklad své-
domitost nebo vérnost. Aktivitu takového organu ovliviiuje
jeho velikost a ta dale tvaruje lebku. Tedy podobné jako po-
silovany sval, zvétsuje posilovana oblast mozku svou veli-
kost, tlaci na lebku a vytvaFi hrbol. Pohmatem tak frenolog
identifikoval lokalizaci a velikost takovych hrboll a odedi-
tal z nich osobnostni rysy a vlastnosti. Po znacné oblibé

v 19. stoleti frenologie postupné ztracela podporu zejmé-
na kvali védecké kritice dané metodiky a selhavani jejich

naleza.

Prestoze tedy vime, Ze nelze jednoduse nahmatat osobnostn{
vlastnosti nebo funkei na povrchu hlavy, jsou uréité mozkové ob-
lasti kli¢ové pro konkrétni funkce. Napriklad, poskozeni prak-
ticky kdekoliv v mozku muize narusit spravnou funkci pameéti,
ale pouze jedna struktura je klicova pro vstipeni novych infor-
maci. Funkéni souvislosti jednotlivych laloki byly objevovany
postupné. V dobach daleko pred vznikem modernich zobrazo-
vacich metod, dokonce i pred prvnimi histologickymi preparaty,
byl jediny védecky presny zpusob studia mozku a jeho funkci,
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sledovani pacientt se specifickym deficitem, at uz v diasledku po-
ranéni nebo vrozené poruchy. Nejprve byly dikladné zazname-
navény projevy daného poskozeni a teprve po smrti (post mortem)
bylo mozné nahlédnout do struktur mozku. Timto zptisobem se
poté pozorované zmény v mozkové tkani nemocnych spojovaly
s projevy poskozeni béhem Zivota a vytvarely se teorie, které
bylo mozné s vétsi jistotou ovérit teprve v neddvné dobé.

Celni lalok m4 mozn4 i diky svému prednimu ulozen{ Fidici
funkci. Mezi tyto ridici funkce patfi schopnosti jako planovat,
rozhodovat, organizovat a také potlacovat nechténé nebo naopak
velmi chténé pohnutky. Déle se vyznamné podili na fungovani
pracovni paméti a pozornosti. Vedle poznavacich funkci se ¢elni
lalok podili i na tom, kym jsme, jak se chovime a jak proZivime.
Spojeni mezi osobnostnimi rysy a celni oblasti mozku se zaca-
lo studovat po dodnes nejslavnéjsim neurovédnim pripadu. Bé-
hem stavby Zeleznice ve Vermontu v roce 1848 doslo k nehodgé,
pri které predakovi Phineasi Gagovi prorazila hlavu Zelezn4 tyc.
Touto nehodou byla zcela zni¢end vyznamnd ¢ast ¢elni oblasti
jeho mozku. PrestoZe Gage tuto nehodu zazra¢né prezil bez na-
sledkt pro své fyzické fungovani, néco se precijen zménilo. Gage
znamy jako zdvorily, zodpovédny otec od rodiny zacal holdovat
alkoholu, hrat karty (dnes bychom to nazvali, Ze propadl alko-
holismu a gamblingu) a stal se z né&j impulzivni a nezodpovédny
¢lovék. Dnes je jiz zndmo, Ze Gage utrpél naruseni specifické ob-
lasti ¢elnfho laloku, tzv. orbitofrontaln{ kiry, kterd se podili na
projevu chovani a emo¢nim prozivani ¢lovéka.

Jedna funkce je ale zcela specificky spojena s oblasti ¢elniho
laloku, a to produkce reci. V 19. stoleti se mlady neurolog Paul
Broca setkal s pacientem, ktery nedokézal rici nic jiného nez
»Tan-tan®. Zcela rozumél re¢enému i psanému projevu, ale ne-
byl schopen sdm re¢ produkovat. Broca zaznamenal jesté jeden
pripad pacienta s poruchou re¢ové produkce, nékdy se také rika
exprese r'eCi, jednoduse reCeno neschopnost srozumitelné mlu-
vit. Pitevni nalezy (pacienti Lelong a Leborgne) pozdéji odhalily
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