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Obsah přednášky 

• Demence u Parkinsonovy nemoci (PND), 

demence s Lewyho tělísky (DLB) – diagnostika 

• MCI a časné klinické a paraklinické markery 

PN a demencí s LB – „State of the art“ 

• Klidové mozkové sítě (funkční MRI) – naše 

výsledky 

• Dif. dg. demencí s projevy parkinsonismu 

 



Demence u PN, DLB - prevalence 

• PND 

• Prevalence demence u PN 31.5%                                      
(Aarsland, 2005) 

• Incidence: 4 - 6 x častěji ve srovnání s kontrolami         
(Hobson, 2004, de Lau 2005, Aarsland 2001) 

• 8-letá kumulativní prevalence 78%    (Aarsland, 2003) 

 

• DLB 

• Prevalence 0-5%, tvoří až 30% všech demencí 



• Parkinsonova nemoc: PDS UK Brain Bank 
kritéria: (Gibb et al, JNNP 1988) 

• Demence u PN (Emre et al., Mov Disord 2007) 

 

• Demence s Lewyho tělísky (McKeith et al, Neurol 
1996; DLB Consortium: McKeith et al, Neurol 
2005) 

 

 

Klinická diagnostická kritéria 



Dg PN 

• bradykineze a nejméně jeden z následujících 

příznaků:  

• svalová rigidita 

• klidový třes (4-6 Hz) 

• posturální instabilita nezpůsobená primární 

poruchou zrakovou, vestibulární, mozečkovou 

nebo proprioceptivní 



Dg PN dále podporují: 

• jednostranný začátek 

• přítomnost klidového třesu 

• progresivní průběh 

• přetrvávající asymetrie s těžším postižením na straně 
začátku 

• klinické trvání 10 let a více  

• významná odpověď na L-dopa (70%-
100% zlepšení) 

• výrazná chorea po dávce L-dopa 



Diagnostika PND 

• 1. Dg PN (PDBB kritéria) 

• 2. Demence s postupným začátkem a pomalou 
progresí, diagnostikovaná anamnesticky, 
klinicky a pomocí vyšetření mentálních funkcí 

   • Deficit ve více než jedné kognitivní doméně 

   • Zhoršení oproti premorbidnímu stavu 

   • Kognitivní deficit interferující s prováděním 
běžných denních aktivit  

Emre et al., 2007 



Dg PND 

• II: podpůrné symptomy 

 

• 1. Kognitivní 

 

• 2. Poruchy chování: 

• • Apatie 

• • Afektivní poruchy a změny osobnosti 

• • Halucinace 

• • Bludy 

• • Zvýšená denní spavost 

 
Emre et al., 2007 



Neuropsychologický profil 

kognitivní poruchy/ demence u PN 

• Porucha pozornosti 

• Porucha exekutivních funkcí 

• Porucha abstraktního myšlení 

• Porucha paměti – volné vybavování x 

vybavování po nápovědě 

• Deficit ve vizuo-spaciálních funkcích 

• Poruchy řeči 

 Emre et al., 2007 



DLB  

(DLB Consortium, Neurology 2005)  

• fluktuace kognitivních poruch (pozornost, 

bdělost při vyloučení deliria) 

• vizuální halucinace 

• spontánní motorické příznaky parkinsonismu 

        Příznaky podporující dg :  

• behaviorální poruchy vázané na REM spánek 

• senzitivita na neuroleptika  

• pozitivní DAT scan 

 

• Časové kritérium!! 



 

         RBD 

1/3 pacientů s PN 

Většina pacientů s DLB 

Šonka K, Neurol p praxi  

2008; 9: 297-299 



Diagnostika DLB 



DLB (vs. PND): klinický obraz 

• Symptomy parkinsonismu nemusí být vůbec 
vyjádřeny! Časová posloupnost… 

• Symptomy parkinsonismu bez lateralizace (často 
parkinsonismus dolní ½ těla) 

• L-dopa snášena, ale pouze u 1/3 signifikantní efekt!                      
Molloy et al., JNNP 2005 

 

• Halucinace častější u DLB, výraznější porucha 
pozornosti a zejm. zrakově-prostorových funkcí 

• Častěji senzitivita na neuroleptika !! 

 Lippa et al., 2007 



Mírná kognitivní porucha (MCI) 

Petersen 1999  

 



 

Litvan et al. 2012 



Markery pro časnou diagnostiku  

Alzheimerovy nemoci 

  

Jack et al., 2013 



• Hyposmie, obstipace, mikrografie, afektivní a 

behaviorální symptomy, RBD (porucha chování 

vázaná na REM spánek) 

• Hyperechogenita v SN – UZ, časný marker PN 

• DAT scan (neodliší PN od „Parkinson plus“ sy) 

• DTI MRI - ↓ FA v SN (černém jádře) 

• FDG PET (analýza metabolického vzorce ???) 

• Mozkomíšní mok: ↓ α-synuclein, triplet, aj. 

• Plasma: ↓ epidermální růstový faktor 

 



Porucha písma u PN - 

hodnocení pomocí digitalizačního tabletu 

 

Masárová,…Rektorová - submitováno  



Dopaminergní  synapse 

Alan I. Leshner, PhD N Eng J Med 1996; 335: 128-9 

FP-CIT IBZM 

Pre-synaptic 

dopamine 

transporter 

ligands 

Post-synaptic 

D2 dopamine 

receptor 

ligands 

• ß-CIT 

• I-FP-CIT 

• TRODAT-1 

• Epidepride 

• Raclopride 



DAT scan 

Zdravý dobrovolník  Parkinsonova nemoc 



 

FP-CIT SPECT (DAT scan):  

odliší DLB x AD 

 

McKeith et al, Lancet Neurol 2007 

Senzitivita 77,7%  

pro detekci klinicky pravděpodobné DLB 

Specificita 90,4%  

pro vyloučení non-DLB demence 

 

Walker, 2007, 2009:  

Senzitivita 100% 

Specificita 92% 



• 18F-FDG PET:  

    Analýza kognitivního  

    metabolického vzorce u PN 

Huang, 2007 

Poston and Eidelberg, 2008 



Dg PND, DLB, AN: PIB PET 

• PIB molekula: 11C radioligand s afinitou k 
amyloidním plakám: AN > DLB > PND 

U DLB – PiB PET 

koreluje s kognitivním 

výkonem 

 

 

Gomperts et al., 2012 



Mozkomíšní mok a markery pro dg 

a progresi PN 

 

Agarwal and Stoessl, 2012 



DLB          

Aβ42/tau            Aβ42/P-tau 

 

AD DLB PD AD 

 

DLB 

 

PD 

 

Kaerst et al., 2012 



DTI MRI                               u PN 

 

Zhan et al., 2012 

↓ FA v SN  

(černém jádře) 



•                                                     DTI MRI u DLB 

(vs. AD)                                      ↓ FA v  

• 0                                                  P-0 oblastech,  

•                                                     pontu a thalamu 

Watson et al., 2012 



Funkční MRI: klidové mozkové sítě 

van den Heuvel  and Hulshoff  Pol, 2010 



„Default mode“ mozková síť 

(DMN) 
• Síť neuronů snižující svou aktivitu v průběhů 

cílených úkolů - tzv. „deaktivace“ 

 

• Úloha nejasná: 

     - vnitřní aktivita  

       určující reakce mozku,  

     - hodnocení informací  

       z vnitřního i vnějšího  

       prostředí,  

     - úloha v paměťových  

       procesech? 

 

 

 

Gusnard a Raichle, 2001 



Funkční konektivita z hlavního jádra DMN 

PCC (zadní cingulum) 

Region of interest SPM positive correlation 



Default mode síť: funkční konektivita z jádra v PCC  

Zdraví dobrovolníci a pacienti s PN bez kognitivního 

deficitu 

 

Krajčovičová,… Rektorová, JNT 2011 



PND: funkční konektivita z PCC 

• I 

32/celkem 

 

A: PND < PN bez demence 

B: PND < zdravé kontroly 

 

Souvislost s pozorností, 

fluktuacemi kognitivních 

funkcí? 

 

Rektorová et al., Degener Dis 2011 

 



Funkční  konektivita z  

nucleus caudatus 

PND < ZK 
 

Rektorova et al., Neurodegenerative Dis 2012 

 

Souvislost se zrakovými halucinacemi?? 



NON-AD demence 2012 



Dif dg: demence s častými projevy 

parkinsonismu 

• Huntingtonova nemoc 

• Wilsonova nemoc 

• CJD (Creutzfeldt-Jakobova nemoc) 

• NBIA (neurodegenerace s ukládáním železa v 

mozku) 

• FTLD (tauopatie – onemocnění ze skupiny 

parkinson-plus, ale i TDP-43 proteinopatie) 

• Vaskulární demence  



Závěry: časná diagnostika demencí  

s příznaky parkinsonismu  

• Klinická diagnostika – časné projevy! 

(autonomní poruchy, RBD, hyposmie, afektivní 

a behaviorální projevy, parkinsonismus) 

• DAT scan? (málo specifický, drahé vyšetření, 

ale odliší DLB od AN) 

• Nadějné časné markery ve výzkumu (MRI 

difuse? f-MRI? α-synuclein v mozkomíšním 

moku? jiné??) – zatím NEMÁME spolehlivý 

paraklinický marker 

 

 



    

Děkuji za pozornost 

CEITEC Core MRI Facility 



A ještě pozvání na kongres.. 


