Klinicky obraz

(Pfiznaky Huntingtonovy choroby)

Pocatecni ptiznaky HCH mohou byt jak neurologické (motorické, hybné), tak psychické (psychiatrické a
kognitivni). U jednoho pacienta mohou prevlddat symptomy neurologické, u jiného psychické. Zadny
pacient vSak nema veskeré priznaky HCH. Prlibéh této diagndzy je pfisné individualni, ani v rodiné se
nemusi ptiznaky vzdy shodovat.

Tri stadia HCH

HCH je popisovana obvykle ve tfech stadiich, kazdé z nich trva asi 5 let od objeveni prvnich ptiznakd, coz
koreluje zhruba s o¢ekavanym preZitim 15 let od prvnich pfiznak.

Stadia HCH

I. Stadium Pocatecni vyskyt neurologickych nebo psychickych (psychiatrickych a kognitivnich) symptoma.
V aktivitach kazdodenniho Zivota je udrZena nezavislost.
Smrt je vzacna, kromé sebevrazdy

1. Stadium. Vzrlsta zavislost na druhych, potfeba asistence pfi aktivitach kazdodenniho Zivota.
Smrt je vysledkem nesouvisejicich pricin.

IIl. Stadium Ztrata funkéni samostatnosti.

Ztrata volnich pohyb.

Patrna celkova demence.

O prevaznou vétsinu jedincl musi byt postarano ve specializovanych zatizenich s dlouhodobou péci

K navstévé lékare vedou predevsim obtize s pohybem (neurologické ptiznaky). Zda se vsak, Ze u naprosté
vétsiny nemocnych jako prvni vznikaji neurcité a nespecifické zmény psychiky. Osobnost nemocného s HCH
se méni ve smyslu zvySeného zajmu o vlastni osobu a potfeby. Zmény povahy a poruchy chovani: apatie ¢i
predrazdénost, nezvladani béznych aktivit, agresivita, drobna kriminalita, zmény sexudlniho chovani,
problémy s alkoholem atd.

Neurologické (motorické, hybné) projevy HCH:

vevs

Nejcharakteristi¢téjsi hybny projev klasické formy HCH je chorea — mimovolni nepravidelné ,hazivé Ci
Skubavé” pohyby v obliceji, na koncetinach i na trupu. Chlize miva kolébavy az tanecni raz. Chorea se

v pribéhu nemoci po fadu let zesiluje, asto tézce postihuje zakladni hybné aktivity, v pozdnich fazich
nemoci se choreatické pohyby zpomaluji a méni v kroutivé, pomalé stereotypni pohyby, tzv. dystonii. V
konecnych fazich HCH jiz mimovolni pohyby nemusi byt patrné, svalstvo je ztuhlé a nemocny je obtizné
pohyblivy ¢i nehybny. Zpravidla jej nalezneme leZiciho schouleného do klubicka s rukama zkfizenyma na
prsou. Juvenilni forma HCH s po¢atkem nemoci ve véku do 20 let obvykle nemiva mimovolni pohyby,
chorea zde zcela chybi a nemocna osoba se pohybuje obtizné, trhavé a ztuhle. Tyto pohyby nardstaji, kdyz
je pacient rozéileny, naopak pfi emocionalnim rozptyleni se pocet mimovolnich pohybU sniZuje a béhem
spanku c¢asto mizi uplné.



Hlavni a ¢asté neurologické projevy HCH

Chorea (mimovolni pohyby)

Nejbéznéjsi a nejzietelnéjsi rys.

Dystonie (porucha napéti sval()

Castéjsi v pokrocilych stadiich.

Rigidita (svalova ztuhlost)

Prevazuje v pokrocilych stadiich a u juvenilni formy.

Bradykineze (zpomaleni pohybu)

Hypokineze (snizena hybnost)

Akineze (ochrnuti)

Poruchy volni a automatické hybnosti

Porucha koordinace hybnosti

Porucha hybnosti oci

Zasazeny jsou motorické pohyby oci, neschopnost navazat ocni kontakt.

Poruchy chlize

Potaciva chize s predispozici k padim, obvykle spojend s choreou.

Poruchy feci - (dysartrie - Spatnd vyslovnost)

Zpocatku je ovlivnén rytmus a tempo feci, v pozdéjsich stadiich nemoci vede az
k nesrozumitelnosti reci.

Poruchy polykani (dysfagie), hyperfagie

Casto vedou ke kuckani, aspiraci a dusent.

Kachexie (tézké zhubnuti az vysileni)

Obvykle se objevuje v pozdnich stadiich, pfi¢ina neni jasna. Je nezavisla na
nadmérnych pohybech a ne vzdy ji vyresi hyperkaloricka dieta.

Inkontinence mocova i fekalni

Poruchy spanku

Porucha udrzet predméty

Nemotornost

Obvykle v ranych a stfednich stadiich nemoci.

Epilepsie

Bé&znd u juvenilni formy.

Abnormality mozecku

Tres, neni to vsak obvykly rys.

Chuze

Poruchy chlize se rozvijeji ve stfednich stadiich nemoci. Zpocatku je chlize rusena mimovolnimi pohyby

dolnich koncetin a trupu. Objevuje se ,rozhazena” chlize o Siroké zakladné. V této fazi vétsina pacientd

pada jen zfidkakdy, i kdyZ pfi takto vyrazném stupni nekoordinace je az nepochopitelné, jak mohou udrzet

rovnovahu. V pozdéjsich stadiich HCH se pady objevuji ¢astéji, mlze se objevit ,,zamrznuti“ uprostred

pohybu, nejistota v prostoru.

Re¢

Porucha teci (dysartrie) je velmi ¢astym projevem nemoci. Obvykle se porucha feci rozviji ve stfednich a

pozdnich stadiich nemoci, miZe se vSak objevit i v prvnich letech. Postupem nemoci progreduje a rec se

Casto stava zcela nesrozumitelnou. Charakteristicka je explozivni a sakadovana re¢ (nadmérné vyrazeni




nékterych slabik), obcas Ize pozorovat i mimovolné vzniklé zvuky typu bruéeni nebo povzdechl, které
prerusuji rec.

Polykani

Porucha polykani (dysfagie) je ¢astym priznakem pozdnich stadii HCH. Vznika nekoordinovanym pohybem
hltanového svalstva. Vede az k zdvaznym porucham pfijmu potravy a je spojena s vysokym rizikem
vdechnuti tekutiny ¢i sousta (aspirace) do pridusek, kdy hrozi nejen duseni, ale i vznik zanétu plic. Vzacné
Ize pozorovat polykdni nerozkousanych velkych soust, kdy hrozi uduseni pacienta.

Hubnuti

Postupné hubnuti aZ kachektizace vétsiny pacientl je typickym rysem pokrocilejsich stadii nemoci a nemusi
byt spojeno s napadnym ubytkem chuti k jidlu, ani s problémy s béznym pfijmem potravy. Tize mimovolnich
pohybl nema obvykle nic spole¢ného s Ubytkem hmotnosti. Podstata tohoto zvlastniho klinického projevu
nemoci je zatim nejasnd, predpokladaji se zmény v mozkovych centrech. Casna kachektizace je spojena

s horsi prognézou nemoci.

Inkontinence

Naprosta vétsina pacientl s HCH v pokrocilém stadiu nemoci trpi inkontinenci - pomocovanim.
Neschopnost udrzet moc je ¢asto zplsobena demenci, mlze se vSak jednat i o poruchu v mocovych
cestdch, a proto je vidy vhodné urologické vysetreni.

Spanek

Poruchy spanku jsou téZ velice casté. Pacienti si stéZuji zejména, Ze nemohou usnout pro rusivé hazivé
pohyby koncetin, které je vytrhavaji z usinani. Zpravidla se tento stav upravi spiSe po podani antipsychotik
na noc nez po poddani hypnotik. Pacienti velmi ¢asto Ipi aZ striktné na dennich stereotypech a kazdé
vyboceni je vyvadi z miry a proces usinani je potom jesté horsi.

Psychiatrické projevy HCH:

Psychické poruchy (psychiatrické a kognitivni) jsou nedilnou souéasti pfiznak(i vsech nemocnych s HCH. V
mnoha pripadech patfi psychické projevy k nejéastéjsim priznaklim nemoci a také byvaji u vétsiny

rodiny. Psychopatologickymi pfiznaky rozumime zmény a poruchy v chovani a reagovani pacienta. Zmény
osobnosti a poruchy chovani jsou obvykle prvnimi projevy rozvoje chorobnych zmén a zda se, Zze mohou
predchazet manifestaci typickych hybnych symptomu i o radu let.

Chovani, emoce a zmény osobnosti

Poruchy chovani byly prvotnimi symptomy HCH u 31 % vSech nemocnych, zmény osobnosti byly
pozorovany u 79 % viech nemocnych v rliznych stadiich nemoci. Nemocné osoby se postupné méni,
zejména ve smyslu zvySeného zajmu o vlastni osobu a potreby, ktery vSak kontrastuje s nezajmem o praci,
vlastni zevnéjsek a potreby druhych. S poskozenim mozku dochazi k emociondlnim zménam, pacient se
stava podrazdénym, naladovym. Ten, kdo byl plvodné pratelsky a skromny se mize bezdlvodné stat
naro¢nym a popudlivym az agresivnim. Tyto zmény mohou byt tak hluboké, Ze okoli pacienta ¢asem témér



nepozndva. Néktefi nemocni na po¢atku nemoci byvaji predrazdéni, nékdy az agresivni, jini spiSe apaticti Ci
soustfedéni na sebe a svoje potfeby. Chovaji se vsak jinak nez predtim. Rodina tyto zmény osobnosti

a chovani nemocného sice vnima, casto jimi trpi, ale malokdy tyto projevy hodnoti jako pfiznaky nemoci a
nemocni témér nikdy v téchto fazich nevyhledaji pomoc lékare. U nemocnych se miZe projevit snizend
vhimavost vici potfebam druhych, ,bezcharakterni“ chovani, napt. kradez ¢i sexudlni netaktnost, snizeny
zajem o praci i o vlastni zevnéjsek, naladovost a selhavani v dfive béznych aktivitach. Zajimavé je, Ze néktefi
nemocni si jsou védomi napf. poruchy vykondavani naucenych schopnosti (vareni, prani apod.), ale hybné
abnormalini projevy ignoruiji i o nich alespor spontanné nehovoti. Pfedrazdénost (iritabilita) je
provokovana okolnostmi, které by dfive takovou odpovéd nevyvolaly. Intenzita a trvani takové odpovédi
nebyvaji tUmérné okolnostem, ¢asto dochazi k projeviim agresivity

Agresivita

Agresivita se ale Castéji projevuje u téch pacient(, ktefi k ni méli sklony po cely Zivot. Velmi ¢asto se
projevuje jen vici nejblizsim rodinnym pfislusnikiim, nikoli v prostfedi vefejném ¢i nemocni¢nim. Jak mezi
rodinami s HCH, tak mezi zdravotniky existuje presvédceni, Ze alkoholismus je u pacientld s touto nemoci
velmi Casty. Studie zabyvajici se touto problematikou vSak neukazuji vyssi vyskyt alkoholismu.

Ztrata nadhledu a kriticnosti

Castym projevem nemoci je také ztrata nahledu, kriti¢nosti vici sobé. PGsobi problémy, zejména pokud
nemocny chce pokracovat v ¢innostech, které uz nezvlada (napft. fizeni auta a reseni financnich zaleZitosti).
Schopnost ucit se, prizplsobit se, postupné ubyva, coz prinasi problémy s vykonem povolani a rodinnych
povinnosti.

Deprese

Deprese je velmi castym psychiatrickym syndromem jiz v ¢asnych stadiich HCH a muze se objevit i nékolik
let pred prvnimi hybnymi projevy. Setkdvame se s ni i u osob, které neznaji své riziko. Jako depresi
oznacujeme patologicky smutnou naladu neodpovidajici okolnostem, provazenou snizenim aktivity a
nedostatkem energie. Deprese se kvalitativné i kvantitativné lisi od béznych prozitk( zarmutku, truchleni,
smutku ¢&i Zalu, je? jsou nedilnou souéasti proZivani Zivotnich udalosti. Castd jsou tzv. ranni pessima, kdy
pacient po pfedéasném probuzeni pocituje intenzivni Gzkost, ma obavy z nového dne, jeho pocity
neschopnosti a selhani dosahuji nejvétsi intenzity. Tento stav byva provazen ochromenim vile, pro
nemocného je potizi pfimét se vstat a zahajit kazdodenni ¢innost; i na drobné Gkony typu ranni hygieny
spotfebuje znacné mnoZstvi energie a citi se vycerpan. V zavislosti na tiZi stavu se v rlizné mire objevuji i
dalsi priznaky. Jednim z pocatecnich priznakd byva zhorseni koncentrace pozornosti, nemocny se rychle
unavi, nevydrzi se soustfedit po delsi dobu, déla chyby i pfi rutinnich dkonech. Hrubé naruseni koncentrace
muze vést k vypadkim paméti, které jsou pro pacienta subjektivné obzvlasté nepfijemné. Pacientovi se
zhorsuje schopnost radovat se a pfijemné proZivat pozitivni udalosti (anhedonie), ztraci zajem o okolni déni.
Nemocni se nékdy projevuji zrychlenym tempem, agitovanosti, ¢astéji jsou viak utlumeni. Re¢ je
zpomalena, nemocny odpovida se zpozdénim, mysleni je pomalé, chudne mimika a gestikulace. Deprese
mUiZe byt provazena plactivosti, Uzkosti, podrazdénosti. Nezfidka se pridavaji tzv. télesné projevy deprese.
Ztraci se chut k jidlu, v disledku omezeni pfijmu potravy je Casty vahovy Gbytek. Témér vidy dochazi ke
zméné spankového rezimu. MlZe se objevit napf. pocit svirani na hrudi (nékdy imitujici infarkt myokardu)
nebo v oblasti Zaludku ¢i bolesti kloub(, zad, hlavy. U ¢asti nemocnych se vyskytne néjaka forma tvah o
smrti — sebevrazdé. Depresivni nemocni maji tficetkrat vyssi riziko sebevrazdy nez bézna populace.



Manie

U HCH se obcas muZe vyskytnout tzv. bipolarni afektivni porucha, tj. stav, kdy se obdobi deprese st¥ida

s obdobimi tzv. manie ¢i hypomanie. U pacientl s HCH je popisovan vyskyt tohoto symptomu u 10 %
pacientd. Manii rozumime nepfrimérené zvySenou naladu provazenou narlstem aktivity. Hypomanie je
charakteristicka trvale nadnesenou naladou, nadmérnou energii a zvySenou aktivitou a subjektivnim
pocitem dobré pohody; je snizena potfeba spanku. U manie je téZ neUmérné zvySena aktivita a energie,
hrubé narusend schopnost koncentrace pozornosti, objevuje se ,,myslenkovy trysk”. Pfitomna
podrazdénost nékdy prerlsta k nekontrolovatelnému vzruseni nebo az k zufivosti a agresivité. S nardstajici
intenzitou manie dochdzi k poklesu az dplnému vymizeni schopnosti ndhledu chorobnosti stavu.

Uzkost

Uzkost (anxieta) byva ¢asto soucasti deprese, mlze se viak vyskytovat i izolované jako reakce na bézné a
nevyznamné udalosti - pozdni pfichod domu, rozhodovani co si obléci, zda pfijmout pozvani na navstévu
apod. Pacienti si ¢asto stézuji na Uzkost v zaméstnani hranicici s panikou, protoZe nejsou schopni nadéle
resit dfive banalni ukoly (Roth, 2004). Méné casto byvaji mimo anxiety pfitomny i obsese (neodbytné,
vtiravé myslenky, napady nebo predstavy), kompulze (nutkava jednani) a perseverace (Ipéni na urcité
predstavé, castéji vsak vytrvalé opakovani slov, gest ¢i pohybd.

Apatie

Apatie je pro HCH natolik charakteristicky a ¢asty symptom, vyrazné ovliviiujici kvalitu Zivota, Ze je nutné
mu vénovat pozornost. Apatii se rozumi sniZeni citové reaktivity spojené s vnitinim pocitem nezajmu, za
abulii povazujeme ztratu ville a selhdni schopnosti iniciace aktivity. Velmi ¢asto se poji s depresi, ale mize
se vyskytovat i samostatné, jako nezdvisly psychopatologicky fenomen. Apatie se projevuje az u 70 %
nemocnych s HCH, tedy mnohem castéji nez u jinych onemocnéni se stejnou urovni kognitivniho postizeni.
Nékdy mUze byt apatie zplUsobena i ,,zahlcenim“ nemocného prehnanymi pozadavky a naroky pecovatell.

Halucinace a bludy

U HCH se ob¢as mohou vyskytnout zavazné projevy poruchy psychiky, tzv. psychotické projevy typu
halucinaci a blud(. Blud je porucha mysleni; je to mylné osobni presvédceni zaloZzené na nespravném
zaveéru ze zevni reality. Nemocny je o ném nevyvratné presvédcen a €asto pod jeho vlivem i jedna. U HCH se
pomérné ¢asto vyskytuji bludy s paranoidnim nastavenim (napf. Zarlivecky blud). Halucinace jsou poruchy
vnimani; jsou to salebné smyslové vjemy bez jakéhokoli vnéjsiho redlného podnétu. Pro pacienta je tento
vjem naprosto realny a nelze mu jej ni¢im vyvratit. U nemocnych s HCH jsou pomérné vzacné. Mohou se
vyskytnout halucinace sluchové, kdy pacient slysi ,hlas” nebo ,hlasy”, aniz by kdokoli v mistnosti byl nebo
mluvil.

Ztrata sebedivéry

Se zhorsenim koncentrace (soustiedivosti) a paméti mize nemocny ztracet sebed(véru. Tim se stava, ze
opakované kontroluje bézné Cinnosti. Tato nedlvéra se miZe pozdéji rozsifit i na partnera, déti a celé okoli.
MuZe se to mimo jiné projevit také tim, Ze pacient chce vSechno vidét a slyset, proto jim vyhovuje, maji-li
véci osobni potreby na ocich: police, vésaky. Vse, co je nové, obleceni, talife atp., vSe je vyvadi z miry a
drazdi k nepredlozenému chovani. Pocit nejistoty a jiné problémy mohou vyplyvat ze vSeobecného zhorseni



dusevnich schopnosti, které si pacient uvédomuje. Pacient se ¢asto obraci do svého nitra, coz mize byt

negativné posuzovano okolim, napf. nepodiva se ani na své déti...

Hlavni a ¢asté psychiatrické projevy HCH

Zmény povahy
a poruchy chovani

asiu38-58%

Pfedrazdénost (iritabilita)

Nejcastéji se projevuje na hlasité, nadmérné podnéty, nebo pokud neni vyhovéno
zadosti. Jedna se o jednu z nejbéznéjSich zmén, ktera se projevuje Sirokym
spektrem projevl od verbalnich nadavek azZ po fyzické nasili. Je popisovana u vice
nez 50% pacientd.

Nezvladani béznych aktivit

Abuzus alkoholu

Agresivita

Nezdrzenlivost

Drobna kriminalita

Zmény sexualniho chovani

Poruchy nalady

Anxieta (Uzkostnost)

Casto vedouci k depresi, ale mGZe byt spojend také s prostfedim. Popisovand je u
vice nez 50% pacientu.

Obsese (nutkavé myslenky);
Kompulse (vynucovani si néceho)

Typické a Casto se vyskytujici pfiznaky, popisuje se vyskyt u 20-30 % pacient(.

Deprese

Mohou se projevit i nékolik let pfed prvnimi motorickymi projevy. V roce 1994 se
popisuje vyskyt u pacientt s HCH nad 40.

Apatie (minimalni nebo Zadna citova
reakce na zevni podnéty)

Popisovana u 70% pacientd.

Abulie (ztrata vlle a iniciativy,
neschopnost zahdjit ¢innost)

Impulsivnost

Sebevrazedné sklony

Jsou velice ¢asté. Vyskytuji se u 12,7 % pacientl s .

Zamérné sebeposkozovani

Psychozy

Bludy

Jejich vyskyt je kolem 1-5% u pacientt s HCH (Marder, 2000, podle Roth, 2006).

Manie

Ztrata nahledu,
kritiénosti, sebedtvéry

Porucha paméti,
soustfedénosti,
pozornosti

Demence




Neuropsychologické projevy HCH (kognitivni)

V ¢asnych stadiich HCH dominuiji izolované kognitivni deficity, zejména poruchy pozornosti, procesu uceni a
pameéti. Postupné se rozviji dysexekutivni syndrom (tj. neschopnost ¢asového planovani, logického
uvazovani, vykonavani vice Cinnosti zaroven, adaptovat se na neCekané promény udalosti, vybavovani
nabytych znalosti. Pacienti nejsou schopni vytvaret domnénky, maji narusené abstraktni mysleni a
schopnost Fesit i jednoduché ukoly vyzadujici pfedstavivost a pamét, napf. srovnat karty do skupin podle
barvy, pak podle hodnoty). V pribéhu nemoci se méni psychomotorické tempo. Dfive nebo pozdéji dospéje
pacient do obrazu demence, prevazné subkotikalniho typu. Kognitivni deteriorace ma u HCH progresivni
charakter, ale jeji rychlost je individualni. Mira kognitivni deteriorace nebyva pfimo Umérna behavioralnim
(porucham chovani) ani neurologickym (hybnym) symptomim. Ztrata mentalni flexibility pak vede napt. ke
ztraté zaméstndni a pozdéji k selhavani v béznych dennich

aktivitach.
Hlavni a ¢asté neuropsychologické projevy
HCH
Demence
.. . A L. i Kognitivni deficity Porucha pozornosti
Demence patti mezi hlavni pfiznaky HCH a s vyvojem nemoci se
objevi u vSéech nemocnych. Hovotime zde o demenci tzv. Porucha ugeni
subkortikalniho typu, kde neni obvykle pfitomna kortikalni trias
. v . , vrve . Porucha paméti
(afazie — nemoznost mluvit z nervovych pficin, apraxie —
neschopnost provadét urcité kombinované pohyby, agndzie — Psychomotorické
porucha chapani), ale dominuji zde projevy exekutivni dysfunkce tempo
(porusené vykonné funkce), spolecné s apatii a Castou depresi.
rv vy , . ;. Dysexekutivni
Tize demence spolecné s neschopnosti pohybu jsou hlavnimi syndrom
limitujicimi faktory smutné prognézy HCH. U nemocnych vazne
zejména schopnost planovani a udrZeni setrvalé cinnosti, Demence

opakovanych tkonl. Nemocny postupné selhava v béznych

, s, VT Porucha jazyka
dennich aktivitach (vareni, uklid, sebeobsluha). !

. Porucha reci
Pameét

Porucha zrakového
Porucha paméti je jinym klasickym projevem demence, ktery je vhimani

spolec¢né s poruchou orientace v prostoru zodpovédny za

s . v x o s . . Ztrata zrakové
selhavani nemocného. Pozornost a soustfedéni na jakoukoliv ) .
prostorovych funkci

¢innost jsou postiZzeny jiz od ¢asnych stadii. Co se tyCe paméti,

nejvyraznéji je zasaZzena kapacita paméti pracovni, kterd se

uplatiiuje predevsim pfi feseni aktualnich problémi a novych situaci. U pacientll nejen s HCH, ale obecné
s frontalnim postiZzenim, je porusena prospektivni pamét. Pacient si nevzpomene, co ma udélat ve spravny
okamzik, vcas uplatnit predchozi rozhodnuti (zapomene jit k Iékafi, najist se, dojit na postu). Pro poruchu
prospektivni paméti je typické vybaveni si informace po pfipomenuti ¢i napovédé. Pacienti si nejvice stézuji
na poruchy volného vybaveni informaci, zde se jedna o tzv. explicitni (védomou) pamét, ktera slouzi

k uchovani vzpominek v ¢ase a prostoru a znalosti o okolnim svété a udalostech (sémantickad pamét).
Znovupoznani (rekognice) je u pacientli s HCH vSak prekvapivé velmi dobré ve srovnani s volnym
vybavenim. Napovéda Ci vytvareni asociaci pomaha v organizaci paméti a usnadfiuje vybaveni potfebnych
informaci z paméti, ale popisuje se i vyssi vyskyt konfabulaci (smyslenek). Snizena verbalni pamét pacienta
limituje pfi konverzaci, sledovani televiznich poradu ¢i éteni souvislého textu. Omezena prostorova pamét
vede Casto k porucham orientace zejména v novém prostredi (nakupni centra, nemocnice).



Vyraznym zpGsobem je postizena i implicitni (nevédoma) pamét, tzn. nevédomé uceni motorickym

dovednostem (Fizeni automobilu, hra na piano atp.). Dlouhodoba pamét je u pacientd s HCH dobfe

zachovala aZ do pokrodilejsich stadii nemoci. Sémanticka pamét (vyznamova pamét; chape vyznam slov)

byva téz zachovana dlouho, nezfidka kdy

. , . .. . Typy paméti Vyznam Stupeni zasaZeni u
prekvapi pacient svymi znalostmi ve HCH
védomostnich testech. Na vysledném vykonu
pameéti se vzdy negativné projevi brzka inava, | Pracovni Redeni aktualnich probléma Velice brzy a vyrazné
uzkost, exekutivni dysfunkce, dyskineticky ReSeni novych situaci postizen
syndrom a vlivy Iécby, které vysledny vykon Prospektivni | Provedeni ¢innosti v pravy Casté
paméti sniZi. Vizudlni (zrakova) pamét je tas
Casto postiZzena jiz v po¢atku onemocnéni.

.. , g . v . Explicitni Volné vybaveni informaci, Zasazena brzy
Deficit zrakového vnimani (vizuopercepcni . , ) .

] ) ) ) (védoma) vzpominek v ¢ase a prostoru
deficit) se projevuje zejména v ¢innostech
vyZadujicich planovani a organizaci, pacienti Sémanticka Vyznam slov Do pozdnich stadii
maji obtiZe té7 pFi poznavani tvaFi (své blizké nemoci je zachovala
a znamé poznavajii v pozdnich fazich Verbalni Pro konverzaci, sledovani Snizend
onemocnéni), ale Spatné zpracovavaji emocni televize, &teni souvislych
obsah (vyraz) ve tvari, zejména vyraz textd
znechuceni a rGzné Zovialni narazky. - . . —— —
Prostorova Pro orientaci Casté zasazZeni

Poruchy vnimani (percepcni poruchy) mohou Implicitni Nevédomé uceni motorickym | Vyrazné postizeni
byt ovlivnény i poruchami okulomotoriky (nevédoma) | dovednostem (vafeni,
(sledovaci a sakadické pohyby), a to jiz pleteni, hra na hudebni
v potateénich stadiich nemoci. Porusen je i nastroj, fizeni automobilu)
zacCatek a plynulost ocnich pohybu, potlacena Vizualni Planovani, organizace, Spatné | ZasaZena brzy a
je i rychlost o¢nich pohyb( a pacienti zpracovéni emoéniho obsahu | velice vyznamné
zpravidla nejsou schopni ovladnout souéasné

ohvby hlavy i navzdory porozuméani Dlouhodoba Dobfe zachovald az
ponydy y yp do pokrocilejsich
instrukci, Ze maji sledovat zvuk pouze ocima. stadii choroby

Red

U HCH je jazyk na rozdil od fedi relativné zachovdn. Slovni zasoba, gramatika a vétna skladba (syntax) byvaji
zachovdny az do pokrocilych stadii demence. Schopnost porozumét feci je zachovana, i kdyz vlastni feCovy
projev pacienta jiz neni mozny. Nemocni se prevazné vyjadruji v kratkych nekomplikovanych vétach a maji
tendenci k sémantickym chybam. V bézné konverzaci nemaji problémy s pouzivanim spravnych termint a
nevyskytuji se parafazie. S progresi nemoci ¢asto dlouho hledaji vhodna slova, ackoliv slovni zasoba je
zachovana, vazne volné vybaveni (explicitni pamét). Typicka je zména tempa fedi (zrychleni ¢i zpomaleni).
Pacienti jen s ndmahou zapocinaji rozhovor a drzi se tématu. Verbalni (slovni) projev navic negativné
ovliviiuje snizend schopnost koncentrace pozornosti. BéZné se objevuje echolalie a perseverace slov a frazi,
nékdy i v inadekvatnich situacich. V pokrocilych stadiich dochazi k rozpojeni fe¢ového programu a
motorickych sekvenci pro fecové svaly, tzv. verbalni apraxie. Nejedna se tedy o fatickou poruchu (poruchu
reci). Poruseno je vnimani obsahu feci, zejména pak se setkdvame s neschopnosti pochopit rytmus a zmény

intonace hlasu, coZz mize byt pfi¢inou konfliktnich situaci a vést k socialni izolaci. Pacient, je-li zahlcen
informacemi, mliZe mit problémy s porozuménim feci po obsahové strance i v pocatecnich stadiich.



