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Motto:

When a patient with arthritis walks in the front door, | feel like leaving out the back door." Sir William Osler (1849-1919)

Interni onemocnéni mohou byt provaze-
na kognitivnim postizenim, které nemusi byt
na prvni pohled patrné, deficity v jednotlivych
doménéch (pamét, zrakové-prostorové nebo
exekutivni funkce) se mnohdy prekryvaji, ¢asté
jsou poruchy chovéni a dezorientace; typicky
byva i neklid ¢i naopak apatie.

Cilem tohoto tématu je pfibliZzit opomijeny
aspekt internich onemocnéni, uvadény v uceb-
nicich mnohdy na konci kapitol, nékdy i petitem,
a pfitom byva dopad na pacienty vyznamny
a zdravotniky podcenovany.

Rozpoznat a upfesnit typ a rozsah kognitiv-
nich projevd u gastrointestindlnich, jaternich,
rendlnich nebo i nékterych systémovych ne-
musi byt snadné. Pfipomina to trochu citovany
bonmot slavného kanadského revmatologa
z konce 19. stoleti, v némz si stézuje na obtiz-
nost Ié¢by revmatickych onemocnént a i urcity
nevdék od nékterych pacientd.

Vedle ptimych poskozeni mozkové tkané
(napf. zanétlivym procesem) je ¢asté nespecific-
ké postizeni pfi soucasné probihajicim poruseni
vnitfniho prostfedi organizmu.

Kognitivni postizeni

je v téchto pfipadech:

B dano pudsobenim ,vnéjsich” vlivl na intakt-
ni neurony (napf. hyponatrémie, urémie,
intoxikace). Nejednd se tedy o piimy dUsle-
dek specifickych intraneuronélnich proce-
st (napt. depozita hyperfosforylovaného
tau proteinu) nebo nezvratnou destrukci

mozkové tkané (napf. krvaceni, ischemie,
tumor, trauma).

B casto kolisavé, nékdy proménlivé v Case,
jindy muze byt staciondrni nebo dokonce
ustupujici (napf. po kompenzaci metabolic-
kého rozvratu) — tim se zasadné lisi od typic-
ké chronické progrese u demenci.

B prispravném odhalent pficiny a v€asné ade-
kvatni lécbé casto reverzibilni, coz jen potvr-
zuje predpoklad, Ze fungovanijinak zdravych
neurond je ,jen” (vice nebo méné) docasnée
naruseno. Samozfejmé plati, ze pfilis inten-
zivni nebo dlouhodobé plsobeni danych
patofyziologickych podnétt mize zplsobit
poskozenfireverzibilni a ndsledny zanik neu-
ron0. V téchto pfipadech pak samoziejmé ani
odstranénf pfic¢iny uz nemusf vést k odeznénf
kognitivnich projevd Uplné bez nasledkd.

UzZite¢nym vysetfenim u encefalopatif je
EEG, jako v pripadé typickych trifazickych po-
malych vin u jaterni encefalopatie. Nalezy jsou
viak vétsinou nespecifické (zpomaleni zakladni
aktivity, pomalé delta a theta viny, ¢asto difuzné).
Diferencidlné diagnosticky mize byt uzitec¢na
nepfitomnost epileptickych grafoelementd.

V souvislosti s encefalopatiemi se ¢asto vy-
skytuji i amentné — delirantnf stavy, oznacované
dfive jako stavy zmatenosti. Zpravidla vzdy se
jedna o pfiznak difuzniho postizeni mozku ze
zevnich pficin, v rdmci metabolické nebo elek-
trolytové dysbalance, pfi zhorseni celkového
stavu, v pribéhu infekénich onemocnéni aj.

V popfedf je Casoprostorova dezorienta-
ce, $patné soustfedéni i pozornost, chovani je
ovlivnéno neklidem s agresivitou, ¢asté jsou
Uzkostné stavy nebo halucinace, komunikace
s nemocnym byvaé obtizna. Velmi pfiznacné jsou
doprovodné somatické projevy od tfesu pres
opocen, subfebrilie, po tachykardii, hyperven-
tilaci a zvyseni krevniho tlaku. Patognomicky je
akutni (vzacnéji subakutni) zacatek a vyrazné
kolfsanf stavu, i v rozmezi nékolika malo hodin
od tézkého postizeni do prakticky normalniho
stavu. Nezbytné je v téchto pfipadech nalézt
a odstranit vyvoladvajici pficinu, poté zminéné
klinické projevy zpravidla rychle ustoupi.

Amentné-delirantni stav maze byt u starsich
lidf i projevem dekompenzace dosud klinicky
,Némé”" demence v rdmci interniho nebo jiného
onemocnéni, proto i po odeznéni téchto symp-
tom0 by méli byt pacienti ambulantné sledovani.

Kognitivni postiZzeni u gastrointestindlnich
a jaternich onemocnéni mize byt dlsledkem
piimého postizeni mozkové tkidné (neurologic-
ké manifestace Whippleovy nebo Wilsonovy
nemoci), disledkem deficitu nutri¢nich faktord
(Wernickeova encefalopatie a Korsakov(v syndrom
v ramci malnutrice nebo jako komplikace bariatric-
ké chirurgie, hypovitamindza B, u atrofické gastri-
tidy), mGze komplikovat jaterni selhdvénia cirhdzuy,
ale mUze se objevit i v rdmci hepatitidy C.

U systémovych onemocnéni kognitivni poru-
chy provazeji nejcastéji systémovy lupus erythe-
matodes (SLE) a v mensf mife i revmatoidnf artritidu
(RA), nebo Sjogrendv syndrom.
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Kortikoidy indukované neuropsychiatrické
poruchy byly popséany predevsim u pacientd
se SLE lécenych kortikoidy. Je zajimavé, Zze po-
dobné kortikoterapif indukované manifestace se
ve vétsi mife nevyskytujf u jinych autoimunitnich
a systémovych onemocnén.

Endokrinnf onemocnéni mohou vyvolat rliz-
né neurologické obrazy, od incipientni myopatie
az po akutni encefalopatii. Kognitivni dysfunkce
je Castd u poruch funkce stitné zlazy (hypotyred-

za, hypertyredza, Hashimotova encefalopatie pfi
autoimunitni tyreoiditidé), rostouci pozornost je
vénovana vlivu dlouhodobého poklesu hladiny
estrogenu po menopauze na kognitivni vykon-
nost a riziko rozvoje Alzheimerovy nemodi, i
vztahu mezi diabetem a Alzheimerovou nemoci.

Kognitivni projevy u chronického rendiniho
selhdni jsou ¢asto na podkladé encefalopatie. Je
ale dulezité rozlisovat projevy samotného one-
mocnéni ledvin a komplikace navozené dialyzou.

Zavérem lze shrnout, Zze ackoliv mnohé
neurologické projevy internich chorob jsou
v $irSim medicinském povédomi pomérné
dobre zndmy, kognitivni postizeni, jako
symptom gastrointestinalnich, jaternich
nebo endokrinnich onemocnéni je mnohdy
nerozpoznano, malo se po ném cilené patra
a pfitom maze vyrazné zhorsit pacientiv
celkovy stav, pfi vhodné lécbé mize vsak

byt i reverzibilni.



