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hypoxickhypoxickéé encefalopatieencefalopatie –– vaskulvaskuláárnrníí demencedemence
hypoxiehypoxie mozku:mozku: ananéémie, plicnmie, plicníí chorobychoroby
ischischéémie mozku:mie mozku: kardiovaskulkardiovaskuláárnrníí choroby, (napchoroby, (napřř. . 

infarkt myokardu, endokarditida aj.), arytmie, infarkt myokardu, endokarditida aj.), arytmie, 
hypertenze/hypotenzehypertenze/hypotenze

metabolickmetabolickáá onemocnonemocněěnníí: ledvin: ledvinovovéé čči jaterni jaterníí
choroby, hypovitaminchoroby, hypovitaminóózy, zy, endokrinopatieendokrinopatie ((↑↓↑↓
glykglykéémie, mie, tyreopatietyreopatie), poruchy ABR, iont), poruchy ABR, iontůů, , 
WilsonovaWilsonova choroba, choroba, porfyrieporfyrie

dehydratacedehydratace 2

EncefalopatieEncefalopatie z internz interníích pch přřííččinin



1. delirium1. delirium
2. deprese2. deprese
3. kognitivn3. kognitivníí poruchy navozenporuchy navozenéé llééky ky 
4. poruchy vnit4. poruchy vnitřřnníího prostho prostřřededíí a metabolismua metabolismu
5. hydrocefalus5. hydrocefalus
6. 6. nekonvulzivnnekonvulzivníí ((„„psychomotorickýpsychomotorický““) epileptický ) epileptický 

statusstatus
(7.) nitrolebn(7.) nitrolebníí expanzeexpanze
(8.) iktus(8.) iktus
(9.) (9.) neuroinfekceneuroinfekce

< 5< 5-- 10 %, ale10 %, ale……!!

VratnVratnéé nebo ovlivnitelnnebo ovlivnitelnéé kognitivnkognitivníí poruchyporuchy



DeliriumDelirium
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= syndrom glob= syndrom globáálnlníího kognitivnho kognitivníího postiho postižženeníí, zejm. , zejm. 
zhorzhorššenenéé pozornosti a vnpozornosti a vníímmáánníí
PPřřííččiny:iny:

dehydratacedehydratace
metabolickmetabolickéé poruchy (DM, iontovporuchy (DM, iontováá dysbalancedysbalance, jatern, jaterníí nebo nebo 

ledvinovledvinovéé selhselháávváánníí aj.)aj.)
llééky, alkohol, drogy (otravy, vedl. ky, alkohol, drogy (otravy, vedl. úúčč., abstinence)., abstinence)
infekceinfekce
oboběěhovhovéé selhselháávváánníí
operaoperaččnníí zzááttěžěž
prostprostáá zmzměěna prostna prostřřededíí

tj. tj. extracerebrextracerebráálnlníí povahypovahy
demence demence →→ delirium      x          delirium ? demencedelirium      x          delirium ? demence



! FARMAKOTERAPIE !! FARMAKOTERAPIE !
llééky a) zpky a) způůsobujsobujííccíí nebo      b) pnebo      b) přřispispíívajvajííccíí ke ke 

kognitivnkognitivníí dysfunkcidysfunkci
polyterapiepolyterapie ve stve stáářříí, ne v, ne vžždy kontrolovandy kontrolovanáá (samol(samolééččba, z ba, z 

rrůůzných odborných ambulanczných odborných ambulancíí))

1. kvalita1. kvalita: rizikov: rizikovéé llééky ky -- „„dementogenndementogenníí““::

benzodiazepinybenzodiazepiny
anticholinergikaanticholinergika (jako (jako antiparkinsonikaantiparkinsonika nebo nebo 
spazmolytikaspazmolytika))
neuroleptikaneuroleptika, , tricyklicktricyklickáá antidepresivaantidepresiva, n, něěkterkteráá
hypotenzivahypotenziva, steroidy, cytostatika (, steroidy, cytostatika (metotrexatmetotrexat) aj.) aj.

interakce linterakce léékkůů 5



! FARMAKOTERAPIE !! FARMAKOTERAPIE !

2. kvantita: 2. kvantita: 

-- idiosynkrazieidiosynkrazie
-- metabolismus lmetabolismus léékkůů



nedodrnedodržžovováánníí llééččby by –– vvůůbec ne, ve bec ne, ve ššpatnpatnéé ddáávce, vce, 
ššpatných intervalech, neppatných intervalech, nepřředepsanedepsanéé lléékyky

jak zlepjak zlepššit?it?
potpotřřebuje vebuje vůůbec lbec léék?k?
ppřřehlehléédnout vdnout vššechny dosud uechny dosud užžíívanvanéé llééky, ky, 

zda jsou jezda jsou ješšttěě opravdu zapotopravdu zapotřřebebíí

→→ co nejmco nejméénněě druhdruhůů, , 
co nejjednoduco nejjednoduššíšší ddáávkovvkováánníí 7

DodrDodržžovováánníí llééččbyby



krevnkrevníí obraz obraz (an(anéémie, infekce)mie, infekce)

biochemie : ionty (vbiochemie : ionty (včč. Ca), JT, urea, kreatinin, glyk. Ca), JT, urea, kreatinin, glykéémiemie
hormony hormony ššttíítntnéé žžlláázy (TSH, fT4)zy (TSH, fT4)

------------------------------------------------------------------------------------------------------
vitamin B12, vitamin B12, folfoláátt (jen p(jen přři ani anéémii, mii, malnutricimalnutrici nebo z fyzik. nnebo z fyzik. náálezu)lezu)

testy na lues a HIV testy na lues a HIV (jen u (jen u suspsusp. anamn. anamnéézy)zy)

hladiny hladiny farmakfarmak nebo toxikolog. nebo toxikolog. screeningscreening (p(přři podezi podezřřeneníí na na 
ppřřededáávkovvkováánníí nebo nebo abuzuzabuzuz))

homocysteinhomocystein
((lipidovýlipidový profil)profil)

DoporuDoporuččenenáá vyvyššetetřřeneníí
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opomopomííjenjenáá diagndiagnóóza za llééččitelnitelnééhoho onemocnonemocněěnníí s s 
kognitivnkognitivníí poruchou zpporuchou způůsobensobenéé deficitem tiaminudeficitem tiaminu

ppřříítomnost 2 z ntomnost 2 z náásledujsledujííccíích 4 pch 4 přřííznakznakůů::
1. nutri1. nutriččnníí deficity z jakdeficity z jakéékoli pkoli přřííččinyiny
2. o2. oččnníí ppřřííznakyznaky
3. moze3. mozeččkový syndrom, zejm. trupovkový syndrom, zejm. trupováá ataxieataxie
4. ment4. mentáálnlníí zmzměěny ny –– poruchy psychiky nebo pamporuchy psychiky nebo paměětiti

⇒⇒ neneúúplný syndromplný syndrom

nejen u alkoholiknejen u alkoholikůů, ale i jiných stav, ale i jiných stavůů ((malnutricemalnutrice, , 
protrahovanprotrahovanéé zvracenzvraceníí vvčč. t. těěhotenskhotenskéého, podho, podáávváánníí
glukglukóózy, ledvinnzy, ledvinnéé selhselháánníí aj.)aj.)
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WernickeovaWernickeova encefalopatieencefalopatie



thiamin i jen pthiamin i jen přři podezi podezřřeneníí iviv., ., imim. 1. 1--2x 500 mg2x 500 mg
+ Mg (+ Mg (kofaktorkofaktor enzymenzymůů))

rychlý a jasný efekt lrychlý a jasný efekt lééččby potvrzuje diagnby potvrzuje diagnóózuzu
ppřřidat thiamin do infidat thiamin do infúúzzíí s gluks glukóózou!zou!
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iontoviontováá dysbalancedysbalance, nej, nejččastastěěji ji hyponatrhyponatréémiemie, resp. jej, resp. jejíí

korekce, ale i korekce, ale i normonatrnormonatréémiemie

hyponatremickhyponatremickáá encefalopatieencefalopatie →→

→→ myelinolýzamyelinolýza obvykle za nobvykle za něěkolik dnkolik dnůů po korekci po korekci 

hyponatrhyponatréémiemie s odlis odliššnými projevy:nými projevy:

motorickmotorickéé: spastick: spastickáá kvadruparkvadruparéézaza a a pseudobulbpseudobulbáárnrníí syndromsyndrom

mentmentáálnlníí zmzměěnyny: od poruchy kognitivn: od poruchy kognitivníích funkcch funkcíí aažž ke kke kóómatumatu

pomalpomaláá korekce chronickkorekce chronickéé hyponatrhyponatréémiemie: rychlost: rychlostíí < 10 < 10 

mmolmmol/l za prvn/l za prvníích 24 hod.! , pak < 21 ch 24 hod.! , pak < 21 mmolmmol/l za prvn/l za prvníích ch 

48 hod.48 hod.

ExtrapontinnExtrapontinníí a a pontinnpontinníí myelinolýzamyelinolýza



MyelinolýzaMyelinolýza
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ZZáávvěěrr
extracerebrextracerebráálnlníí ppřřííččinyiny kognitivnkognitivníí dysfunkcedysfunkce

ppřřidruidružženenéé stavy stavy 

1) vyvol1) vyvoláávajvajííccíí kognitivnkognitivníí poruchu poruchu 

2) zhor2) zhorššujujííccíí jijižž ststáávajvajííccíí kognitivnkognitivníí poruchu poruchu 
jinjinéého pho půůvoduvodu

⇒⇒ „„falefaleššnýný““ kognitivnkognitivníí deficitdeficit
ccéévnvníí rizikovrizikovéé faktory faktory -- nejen u vaskulnejen u vaskuláárnrníích ch 

encefalopatiencefalopatiíí,,

ale i u ale i u AlzheimerovyAlzheimerovy demence!demence!
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