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10 -15% obyvatel vyspělých států starších 65 let 

trpí zjistitelným postižením intelektu a až u 5% 

z nich je toto postižení závažné do té míry, že 

postupně ztrácejí schopnost sebeobsluhy .

(Wang 1977).



Základní klinické dělení kognitivního postižení 

 

ORGANICKÉ 

 

epizodické poruchy                                                                 persistující postižení 

 

delirium                           normotensní hydrocephalus              demenciální syndromy 

komoce mozku                kontuze, SDH                                    amnestické syndromy 

epilepsie                           tumor CNS                                        izolované kognitivní postižen í 

intoxikace                        metabolická encefalopatie 

hypoperfuzs CNS            CPM  

záněty CNS                      n itrolební hypertense, pseudotumor cerebri  

transientní globální amnesie 

 

PSYCHOGENNÍ 

 

situačně specifické poruchy                                                     „pseudodemence“ (deprese, SAS, kard iomyopatie …) 

 



DiferenciDiferenciáálnlníí diaqnozadiaqnoza mezi organickou a psychogennmezi organickou a psychogenníí
amnesiamnesiíí

amnesie:               amnesie:               ORGANICKORGANICKÁÁ PSYCHOGENNPSYCHOGENNÍÍ

GLOBGLOBÁÁLNLNÍÍ, ANTERO , ANTERO ––
RETROGRRETROGRÁÁDNDNÍÍ

NEKOMPLETNNEKOMPLETNÍÍ

ÚÚPLNPLNÁÁ

POSTIPOSTIŽŽENENÉÉ

CHYBCHYBÍÍ

PPŘŘÍÍTOMENTOMEN

SELEKTIVNSELEKTIVNÍÍ, RETROGR, RETROGRÁÁDNDNÍÍ

KOMPLETNKOMPLETNÍÍ

ČČÁÁSTESTEČČNNÁÁ, SELEKTIVN, SELEKTIVNÍÍ

INTAKTNINTAKTNÍÍ

PPŘŘÍÍTOMNATOMNA

NEPNEPŘŘÍÍTOMENTOMEN

TYP

ÚZDRAVA

AMNESIE PRO EPIZODY

CHOVÁNÍ
+ KOGNICE

EMOČNÍ KOMPONENTA

LOŽISKOVÝ NÁLEZ



Izolovaný kognitivnIzolovaný kognitivněě -- exekutivnexekutivníí defektdefekt, , jakojako loložžiskoviskováá
symptomatikasymptomatika::
Howard S. Kirshner: Behavioral Neurology;BH 2002:45-247

ffatickatickáá poruchaporucha
aalexielexie--agrafieagrafie
aapraxiepraxie
aagnoziegnozie
postipostižženeníí pravpravéé hemisfhemisfééryry
postipostižženeníí frontfrontáálnlnííchch laloklalokůů
aamnmnééziezie
syndromsyndrom corporicorporiss callosicallosi ((dyskonekdyskonekččnníí))



Amnesie, jako ložiskový příznakAmnesieAmnesie, , jakojako loložžiskovýiskový ppřřííznakznak

PPPaaappppppeeezzzůůůvvv   oookkkrrruuuhhh,,,      hhhiiipppoookkkaaammmpppááálllnnnííí   fffooorrrmmmaaaccceee   aaa   jjjeeejjjííí   pppřřřiiillleeehhhlllááá   kkkůůůrrraaa,,,   fffooorrrnnniiixxx,,,   

dddooorrrsssooolllaaattteeerrrááálllnnnííí   ppprrreeefffrrrooonnntttááálllnnnííí   kkkooommmpppllleeexxxnnnííí   oookkkrrruuuhhh   vvvčččeeetttnnněěě   fffrrrooonnntttooobbbaaazzzááálllnnníííccchhh   jjjaaadddeeerrr,,,   gggyyyrrruuusss   

ccciiinnnggguuullliii,,,   cccooorrrpppooorrraaa   mmmaaammmmmmiiilllaaarrriiiaaa   aaa   jjjeeejjjiiiccchhh   ssspppooojjjeee   kkk   pppřřřeeedddnnnííímmmuuu   aaa   kkk   dddooorrrsssooommmeeedddiiiááálllnnnííímmmuuu   

ttthhhaaalllaaammmuuu...   NNNooovvvěěějjjšššííí   PPPEEETTT   ssstttuuudddiiieee   dddááállleee   ppprrroookkkaaazzzuuujjjííí   vvvýýýzzznnnaaammm   ppprrraaavvvéééhhhooo   ppprrreeefffrrrooonnntttááálllnnníííhhhooo   aaa   

dddooolllnnníííhhhooo   pppaaarrriiieeetttááálllnnníííhhhooo   kkkooorrrttteeexxxuuu,,,   cccuuunnneeeuuu,,,   ppprrreeecccuuunnneeeuuu   aaa      llleeevvvééé   pppooolllooovvviiinnnyyy   mmmooozzzeeečččkkkuuu      



Izolovaný kognitivnIzolovaný kognitivníí defekt defekt -- amnestickýamnestický syndromsyndrom

většinou akutní začátek

Syndrom Syndrom WernickeWernicke ––
KorsakoffKorsakoff

delirantndelirantníí úúvod s vod s 
okulomotorickou poruchouokulomotorickou poruchou

chronickchronickéé onemocnonemocněěnníí

zjmzjm. defekt epizodick. defekt epizodickéé pampaměětiti

znznáámky drobných mky drobných hemorhagihemorhagiíí
zjmzjm. v . v diencephaludiencephalu + atrofie + atrofie 
crpcrp..mammilaremammilare

deficiencedeficience thiaminu

TransientnTransientníí globglobáálnlníí
amnesieamnesie

hodiny  hodiny  -- dnydny

vvššechny kvality pamechny kvality paměětiti

v anamnese v anamnese migrenamigrena

nejnejččastastěěji ji žženy steny střřednedníího vho věěkuku

„„spreadingspreading depressiondepression““
mediotempormediotemporáálnlníí oblastioblasti

thiaminu



DEMENCE:DEMENCE:

deteriorace dříve intaktních intelektuálních funkcí, způsobená

difúzním onemocněním mozkových hemisfér (Wells 1977)



definice demencedefinice demence (MKN(MKN--10,DSM10,DSM--IV)IV)

porucha paměti a dalších kognitivních funkcí
(pokles intelektových funkcí z původně vyšší úrovně)

změny osobnosti a chování

postižení je na překážku každodenním činnostem 
(práce, sociální život…)

není porušeno vědomí, ani známky deliria

chronicko – progresivní průběh



poruchy nejporuchy nejččastastěěji napodobujji napodobujííccíí demencidemenci

věkově podmíněné poruchy paměti, benigní
stařecká zapomětlivost, MCI

přechodné kognitivní poruchy doprovázející
celkové onemocnění

vedlejší účinky farmakoterapie

deprese (GDS, Zungova škála)

delirium



DiferenciDiferenciáálnlníí diagnosa mezi demencdiagnosa mezi demencíí a deliriema deliriem

demence delirium

PLPLÍÍŽŽIVÝ ZAIVÝ ZAČČÁÁTEKTEK

CHRONICKÝ VÝVOJCHRONICKÝ VÝVOJ

PROGRESE V MPROGRESE V MĚĚSSÍÍCCÍÍCH, LETECHCH, LETECH

FLUKTUACE CHYBFLUKTUACE CHYBÍÍ, NEBO M, NEBO MÍÍRNRNÉÉ

BEZ PORUCHY VBEZ PORUCHY VĚĚDOMDOMÍÍ ČČI VIGILITYI VIGILITY

VVĚĚTTŠŠINOU BEZ DRAMATICKÝCH INOU BEZ DRAMATICKÝCH 
PSYCHOMOTORICKÝCH PROJEVPSYCHOMOTORICKÝCH PROJEVŮŮ, , 
AGITACE, AKUTNAGITACE, AKUTNÍÍ DESORIENTACE

nnááhlý zahlý začčáátektek

akutnakutníí onemocnonemocněěnníí

progrese ve dnech, týdnechprogrese ve dnech, týdnech

výraznvýraznéé fluktuacefluktuace

kolkolíísavsaváá porucha porucha vigilityvigility

psychomotorickpsychomotorickáá agitaceagitace

DESORIENTACE



Výskyt jednotlivých typů demence

AD
60%AD-VD

10%

VD
5%

AD-LBD
12%

LBD
3%

FTD
5%

others
5%



ProgreseProgrese kognitivnkognitivníí deterioracedeteriorace

LBD
VD
AN



NINDS – AIREN kritéria pro vaskulární demenci (VD) 
 
• Demence (ICD 10) 
• Cerebrovaskulárn í onemocnění prokázené anamnezou, 

vyšetřením, nebo zobrazovacími technikami (CT, MRI) 
• Tyto dvě diagnozy musí být závislé: časově – rozvoj demence do 

3 měsíců po cévní příhodě, funkčně – fluktuující průběh, 
stupňovitá progrese 

 
Pravděpodobná vaskulární demence: 
• Časné poruchy chůze 
• Časné pády 
• Inkontinence moč i 
• Pseudobulbární syndrom 
• Změny osobnosti a nálady 

 
Možná vaskulární demence: 
• Fokáln í neurologický nález nepotvrzený zobrazovací metodou 
• Nepřítomnost časové závislosti mezi cévní příhodou a demencí 
• Pomalý nástup, variabiln í průběh, prokázané cerebrovaskulární 

onemocnění 
 
Jistá vaskulární demence:  
• Klinická kritéria pro VD 
• Histopatologický průkaz 
• Absence histologických změn typických pro Alzheimerovu nemoc 

nad rámec věku přiměřený 
• Absence jiné choroby působící demenci 

 



vvaskulaskuláárnrníí demencedemence
nnáástupstup: : nnááhlýhlý ((ččastoasto CPM)CPM)

progreseprogrese: : stupstupňňovováá

klinikaklinika: : stejnstejnéé rizikovrizikovéé faktoryfaktory, , jakojako AN, AN, loložžiskoviskováá

symptomatikasymptomatika, , ččastastáá skotomizaceskotomizace ooššetetřř. . lléékakařřee somatickýmsomatickým

stavemstavem, , leplepšíší vvššttíípivostpivost a a horhoršíší exekutivitaexekutivita, , nenežž AN, AN, velikvelikáá

interindividuinterindividuáálnlníí variabilitavariabilita ((nejdenejde o o homogennhomogenníí skupinuskupinu))

ččastastáá depresedeprese

ččastoasto omezenomezenáá vyvyššetetřřitelnostitelnost pro pro afafááziizii



vvaskulaskuláárnrníí demencedemence ((etiologieetiologie))

vvííceceččetnetnéé infarkty teritoriinfarkty teritoriáálnlníích cch céévv

multiinfarktovmultiinfarktovéé postipostižženeníí bbíílléé hmotyhmoty

demence pdemence přři jedini jedinéém strategicky ulom strategicky uložženenéém m 
infarktu infarktu (izolovaný kognitivn(izolovaný kognitivníí defekt ?)defekt ?)

hypoxiehypoxie a a hypoperfuzehypoperfuze mozkumozku

daldalšíší mechanismymechanismy (krv(krváácenceníí, AVM, , AVM, vaskulitisvaskulitis, , 
kolagenozakolagenoza, subakutn, subakutníí diencefalickdiencefalickáá angiopatieangiopatie ……))



Vaskulární demence

multifokální postižení strategicky uložený infarkt



ccerebralerebral autosomeautosome dominant dominant arteriopathyarteriopathy, , 
acutacut subcorticalsubcortical infarcts + infarcts + leukopathyleukopathy
((CADASILCADASIL))

AD, AD, mutacemutace 3.ch 3.ch –– notchnotch 99((presenilinpresenilin))

nejnejččastastěějiji 2020--40 let40 let

migrenosnmigrenosníí zzááchvatychvaty

““stroke likestroke like”” zzááchvatychvaty

ččastastáá depresedeprese

progresivnprogresivníí demencedemence subkortiksubkortikáálnlníího typuho typu

MRI: MRI: difusndifusníí leukopatieleukopatie a a drobndrobnéé infarktyinfarkty bbíílléé hmotyhmoty



kortikkortikáálnlníí demencedemence
normnormáálnlníí PM tempoPM tempo

poruporuššenaena spspíšíšee vvššttíípivostpivost, , nenežž výbavnostvýbavnost pampaměětiti

poruchyporuchy praxiepraxie, , gnosiegnosie + + dysfasiedysfasie

poruchaporucha vizuospacivizuospaciáálnlníí orientaceorientace

osobnostosobnost relrel. . zachovzachováánana

mméénněě ččastoasto depresivitadepresivita, , nenežž u u jinýchjiných foremforem demencedemence



KRITKRITÉÉRIA PRAVDRIA PRAVDĚĚPODOBNPODOBNÉÉ
AALZHEIMEROVY NEMOCILZHEIMEROVY NEMOCI ((NNINCDS/ADRDA)INCDS/ADRDA)

DemenceDemence prokprokáázzáánana klinickýmklinickým vyvyššetetřřeneníímm (MMSE(MMSE,, ADAS, ADAS, WechslerWechsler--R)R)

postipostižženeníí dvoudvou a a vvíícece kognitivnkognitivnííchch oblastoblastíí

progresivnprogresivníí zhorzhorššovováánníí pampaměětiti a a ostatnostatnííchch kognitkognit. . ffunkcunkcíí

nepnepřříítomnosttomnost poruchporuch vvěědomdomíí

nnáástupstup mezimezi 40 40 -- 90 90 letylety žživotaivota s s maximemmaximem 65 let65 let

nepnepřříítomnosttomnost systsystéémovýchmových onemocnonemocněěnníí a a daldalšíšíchch chorobchorob mozkumozku, , kterkteréé

mohoumohou vvééstst keke zhorzhorššovováánníí pampaměětiti a a kognicekognice



mediotemporální atrofie (srovnání s normou)

normální nález atrofie



nnemocemoc s s LewyhoLewyho ttěěllíískysky
nnáástupstup: : postupnýpostupný, , nebonebo nnááhlýhlý, , ččastoasto nesprnespráávnvněě
hodnocenhodnocen, , jakojako deliriumdelirium

progreseprogrese: : kolkolííssáánníí kognitivnkognitivnííhoho stavustavu

prprůůbběěhh: : kratkratšíší, , nenežž ADAD

klinikaklinika: : demencedemence ((ččastoasto prvnprvníí ppřřííznakznak), ), zrakovzrakovéé
halucinacehalucinace (Mc Keith 98), (Mc Keith 98), ParkinsonismusParkinsonismus, , vegetativnvegetativníí
dysfunkcedysfunkce, , ččastastéé ppáády, synkopydy, synkopy

CAVE CAVE neuroleptikaneuroleptika !!
Mc Keith et al 1996



ffrontotemporrontotemporáálnlníí demencedemence
SouborSoubor ppřřííččinin, , postihujpostihujííccíí frontfrontáálnlníí lalokylaloky
(frontotemporální degenerace s Parkinsonismem, demence při Motor 
neuron disease, m. Pick …)

nnáástupstup: : plplíížživýivý, , nejnejččastastěějiji 5050--60 let60 let

progreseprogrese: : pomalpomaláá

klinikaklinika: : ččasnasnéé zmzměěnyny osobnostiosobnosti, soc. a , soc. a emoemoččnníí
kontrolykontroly, , afafááziezie, , mutismusmutismus, , amimieamimie, , stereotypiestereotypie,,
delirogenndelirogenníí vlivvliv kognitivkognitiv

ČČASTASTÁÁ ZZÁÁMMĚĚNA ZA DEPRESI !NA ZA DEPRESI !



Prefrontální symptomatikaPrefrontPrefrontáálnlníí symptomatikasymptomatika

• echopraxie - opakování viděného pohybu,  

• echolalie opakování slyšeného,  

• ztráta rozlišování libých a nelibých podnětů,  

• deliberace obživného a sexuálního pudu - bulimie, moriatické vtipkování, 

osahávání personálu, obnažování, masturbace,  

• puerilismus - „dětské“ chování s vkládáním předmětů do úst,  

• emocionální inkontinence až ztráta sociální sebekontroly.  

• neschopnost abstraktního myšlení, která se projevuje např. neschopností 

úsudku (výklad přísloví),  

• neschopnost plánování a anticipace,  

• poruchy pozornosti, krátkodobé a recentní paměti.  
 



subkortiksubkortikáálnlníí demencedemence
bbradyfrenieradyfrenie

pperseveraceerseverace

poruporuššenaena spspíšíšee výbavnostvýbavnost, , nenežž vvššttíípivostpivost pampaměětiti

exekutivnexekutivníí dysfunkcedysfunkce

řřeeččovovéé, , vizuospacivizuospaciáálnlníí funkcefunkce a a osobnostosobnost relrel. . zachovzachováányny

motorickmotorickéé ppřřííznakyznaky prim. prim. OnemocnOnemocněěnníí

ččastastáá doprovdoprováázejzejííccíí depresedeprese



Chorea +Chorea +

HuntingtonovaHuntingtonova choreachorea

4-7/ 100.000,  30- 45 let (ale i juvenilní formy)

klinika: demenci předchází hybná porucha -
choroatetoidní dyskinesy, deprese, psychotické
projevy

konfliktní terapie (neuroleptika) 

AD (mutace - p.4 - CAG triplety)

Dif.dg: m.Wilson, SLE, hepatolentikulární
degenerace, neuroakantocytosa, Hallervorden-Spatz
....



ParkinsonismusParkinsonismus ++

ParkinsonovaParkinsonova nemocnemoc
s s demencdemencíí ((ccacca 20%PN)20%PN)

kkortikoortiko--bazbazáálnlníí
degeneracedegenerace
pprogresivnrogresivníí
supranuklesupranukleáárnrníí
obrnaobrna
mmultipleultiple system system 
atrophyatrophy

Skupina chorob se 
společnými znaky:

ParkinsonismusParkinsonismus bezbez tremorutremoru, , 
subkortiksubkortikáálnlníí demencedemence
daldalšíší charakteristickcharakteristickéé

neurologickneurologickéé abnormityabnormity
ppřřekrývekrýváánníí syndromsyndromůů



pprogresivnrogresivníí supranuklesupranukleáárnrníí obrnaobrna
(Still, Richardson, (Still, Richardson, OlszewskiOlszewski))

eextrapyramidovýxtrapyramidový syndromsyndrom, , subkortiksubkortikáálnlníí demencedemence

instabilitainstabilita, , ppáádydy

bulbbulbáárnrníí symptomatikasymptomatika

poruchaporucha vertikvertikáálnlnííhoho pohledupohledu

““apraxieapraxie vvííččekek””, , blefarospasmusblefarospasmus

neodpovneodpovíídavostdavost nana levodopulevodopu



kkortikoortiko--bazbazáálnlníí degeneracedegenerace

asymetrickasymetrickáá smsměěss pyramidovpyramidovéé a a ParkinsonskParkinsonskéé
symptomatikysymptomatiky

asymetrickasymetrickáá apraxieapraxie

asymetrickasymetrickáá hypesthesiehypesthesie

mmyoklonusyoklonus

ččasnasnáá a a zzáávavažžnnáá poruchaporucha chchůůzeze

demencedemence -- jakojako úúvodnvodníí ppřřííznakznak



mmultipleultiple system atrophysystem atrophy
(Shy (Shy --DragerDrager))

autonomnautonomníí dysfunkcedysfunkce ((hypotensehypotense, , ortostortostáázyzy, , ppáádydy
……..)..)

mozemozeččkovýkový syndromsyndrom

syndromsyndrom spspáánkovnkovéé apnoeapnoe

supranuklesupranukleáárnrníí poruchaporucha horizonthorizontáálnlnííhoho (!) (!) pohledupohledu

subkortiksubkortikáálnlníí demencedemence

neodpovneodpovíídavostdavost nana levodopulevodopu



Kognitivní organické poruchy s prokázaným cholinergním defektem
 
• Alzheimerova nemoc 
• Nemoc s Lewyho tělísky  
• Parkinsonova nemoc 
• Frontotemporální demence (Spiegel 2002) 
• Multiinfarktová demence (Kalaria 1999) 

 
 
Kognitivní organické poruchy s pozitivním efektem inhibitorů cholinesterázy 
 

• Alzheimerova nemoc 
• Nemoc s Lewyho tělísky  
• Parkinsonova nemoc 
• Multiinfarktová demence (Erkinjuntti 2002) 
• Roztroušená skleróza (Freo 2002) 
• Kraniocerebrální trauma, Iatrogenní mnestické poruchy (?) (Freo 2002) 

 
 
Kognitivní organické poruchy s negativním efektem inhibitorů cholinesterázy 
 

• Frontotemporální demence (Chow 2002) 



 
 
 

••  EEffeekktt  iinnhhiibbiittoorrůů  cchhoolliinneesstteerráázzyy  nnaa  kkooggnniittiivvnníí  ččiinnnnoosstt  ssee  mmůůžžee  lliiššiitt  ddllee  
sslleeddoovvaannééhhoo  ppaarraammeettrruu..    
J Neurosci  2002 Feb 1;22(3):1171-6  

Competition between memory systems: acetylcholine release in the hippocampus 

correlates negatively with good performance on an amygdala-dependent task. 

McIntyre CK, Pal SN, Marriott LK, Gold PE. 
 
••  NNiikkoollii  uu  vvššeecchh  oonneemmooccnněěnníí  ss  cceennttrráállnníímm  cchhoolliinneerrggnníímm  ddeeffeekktteemm  

iinnhhiibbiittoorryy  cchhoolliinneesstteerráázzyy  zzlleeppššuujjíí  kkooggnniittiivvnněě  ––  bbeehhaavviioorráállnníí  ssttaavv..  
Am J Alzheimers Dis Other Demen 2002 Sep-Oct;17(5):267-72 

Goals in symptomatic pharmacologic management of frontotemporal lobar degeneration. 

Chow TW, Mendez MF. 

 

••  NNěěkktteerréé  sskkuuppiinnyy  ddeemmeenncciiáállnníícchh  oonneemmooccnněěnníí  jjssoouu  hheetteerrooggeennnníí    ss  rrůůzznnoouu  
mmíírroouu  cchhoolliinneerrggnnííhhoo  ddeeffiicciittuu..  
(vaskulární demence, kraniocerebrální trauma, roztroušená skleróza) 

 

Reference u non - Alzhaimerských demencí jsou dosud málo ověřené a u řady potenciálně léčitelných 

onemocnění chybí (Huntingtonova nemoc, Supranukleární obrna, Kortiko-bazální degenerace, OPCD apod.)
 



 

1) Lehké kognitivní postižení výhradně, nebo převážně  funkční 
 
 
2) Izolovaný kognitivní defekt organického původu 
 
 
3) Přechodné globální kognitivní postižení s předpokládanou remisí 
 

a)  úplnou………………….. 
 

b) neúplnou……………….. 
 
4) Organické reziduum 
 

a)   lehké…………………… 
 

b) střední………………….. 

c) těžké…….……………… 
 
5) Demence v progresi 
 

a) iniciální……………….… 
 

b) pokročilá……………….. 
 

c) terminální……………… 
 
6) Pseudodemence (deprese, psychoza, únavový syndrom, poruchy spánku  …) 

 

 

Indikační kriteria kognitivní rehabilitace

Línek, Růžička 2003



Péče o pacienta s kognitivní poruchou je multidisciplinární

povahy, k jejímž základním součástem patří

neurologické vyšetření
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