plierenciainirdiagnostika
FeunItivaiho postizeni

- im|’r Linek




10 -15% obyvatel vyspélych statu starsich 65 let
trpi zjistitelnym postizenim intelektu a az u 5%
z nich je toto postizeni zavazné do té miry, zZe
postupné ztraceji schopnost sebeobsluhy .

(Wang 1977).



Zakladni klinické déleni kognitivniho postizeni

s ORGANICKE
epizodické poruchy persistujici postiZeni
delirtum normotensni hydrocephalus demenciaIni syndromy
komoce mo zku kontuze, SDH amnestické syndromy
epilepsie tumor CNS izolované kognitivni postizeni
intoxikace metabolicka encefalopatie
hypoperfuzs CNS CPM
zanéty CNS nitrolebni hypertense, pseudotumor cerebri

transientni globalni amnesie

PSYCHOGENNI

situaéné specifické poruchy ,Jpseudodemence* (deprese, SAS, kardiomyopatie ...)



PSYCHOGENNI

SELEKTIVNI, RETROGRADNI

{OMPLETNI

CASTECNA, SELEKTIVNI

CHOVANI
+ KOGNICE

INTAKTNI

v s CHYBI .
EMOCNI KOMPONENTA PRITOMNA

LOZISKOVY NALEZ PRITOMEN NEPRITOMEN
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b Vaalll y womuvne = exekutivni defekt, jako loziskova

___

002:45-247

feltjeiEr doftigalel

alexiesagrnafie

[ apreXie -

agnozic

postiZzenit prave hemisféry

postizeni frontalnich lalokU

amnezie

syndrom corporis callosi (dyskonekcni)



A% Jrr J(; |~ M r'/) al |' 'y A /r $5) I‘
AHCSTCN IO OZISKOVY I IZATa I

e a jeji prilehla kira, fornix,

uh vCetné frontobazalnich jader, gyrus

dolniho parietalniho kortexu, cuneu, precuneu a levé poloviny mozecku



sticky syndrom

B8 Transientni globalni
amnesie

ntni uvod s
okulomotorickou poruchou

chronické onemocnéni
zjm. defekt epizodické paméti

znamky drobnych hemorhagii
X 4 zjm. v diencephalu + atrofie
»spreading depression crp.mammilare

mediotemporalni oblasti

deficience thiaminu






denniceldemence ((VKN=10,DSM-1V)

porucha pameti a dalSich kognitivnich funkci

(pokles intelektovych funkci 7 piivodné vyssi urovné)

~ zmény osobnosti a chovani

postizeni je na prekazku kaZdodennim Cinnostem

(prace, socialni Zivot...)

neni poruseno veédomi, ani znamky deliria

chronicko — progresivni pritbéh



poruchy nejcastejiinapodobujici demenci

vekové podminéné poruchy pameéeti, benigni
starecka zapomeétlivost, MCI

prechodné kognitivni poruchy doprovazejici
celkové onemocnéni

vedlejsi ucinky farmakoterapie

deprese (GDS, Zungova Skala)

delirium



_____ o71 demenci a deliriem

delirium

]

ZACATEK ahly zacatek
CHRONICKY VYVOJ | akutni onemocnéni
PROG MESICIC TEC progrese ve dnech, tydnech
FLUKTUACE CHYBI, NEE | vyrazné fluktuace
RUCHY VEDOMI CI VIGILI kolisava porucha vigility

VETSINOU BEZ DRAMATICKYCH psychomotoricka agitace
PSYCHOMOTORICKYCH PROJEVU,
AGITACE, AKUTNI DESORIENTACE



Vyskyt jednotlivych typu demence

FTD ©others
LBD oo, 5%
3%
AD-LBD
12%

VD
50
fb-vn 60%
10%




Progrese kognitivni deteriorace

HLBD
B VD
l AN




NINDS — AIREN Kkritéria pro vaskularni de menci (VD)

Demence (ICD 10)

Cerebrovaskularni onemocnéni prokazené anamnezou,
vySetfenim, nebo zobrazovacimitechnikami (CT, M RI)

Tyto dvé diagnozy musibyt zavislé: Casoveé — rozvoj demence do
3 mésicl po cévni piihodé, funkéné — fluktuujici pribéh,
stupnovita progrese

Pravdépodobnd vaskularni demence:

Casné poruchy chiize
Casné pady

Inkontinence moc¢i
Pseudobulbamisyndrom
Zmény osobnosti a ndlady

Mozna vaskularmi demence:

Fokalnineurologicky naleznepotvrzeny zobrazovaci metodou
Nepftitomnost ¢asové zavislosti mezi cévni pithodou a demenci

Pomaly nastup, variabilni priibéh, prokdzané cerebrovaskularni
onemocnéni

Jista vaskularni demence:

Klinicka kritéria pro VD
Histopatologicky prukaz
Absence histologickych zmén typickych pro Alzheimerovu nemoc
nad ramec véku priméteny

Absence jiné choroby pusobici demenci




-

VeSkUiZimifdemence
nastup: nahly (Casto CPM)
progrese: stupnova
klinika: stejné rizikové faktory, jako AN, loziskova
symptomatika, Casta skotomizace osSetr. |ékare somatickym
stavem, lepsi vstipivost a horsi exekutivita, nez AN, velika
interindividualni variabilita (nejde o homogenni skupinu)
casta deprese

casto omezena vysetritelnost pro afazii



A Erni r]?m- ICE (etiologie)

vicecetné infarkty teritorialnich cév
multiinfarktové postizeni bile hmoty

~ ~ demence pri jediném strategicky ulozeném
Infarktu (izolovany kognitivni defekt ?)

hypoxie a hypoperfuze mozku

dalsi mechanismy (krvaceni, AVM, vaskulitis,
kolagenoza, subakutni diencefalicka angiopatie ...)






ceraorel autosorr@ dominant arteriopathy,
el stilscosticallinfancts + leukopathy

AD, mutace 3.ch — notch (presenilin)
nejcasteji 20-40 let
. © migrenosni zachvaty

“stroke like” zachvaty

Casta deprese

progresivni demence subkortikalniho typu

MRI: difusni leukopatie a drobné infarkty bilé hmoty



kortikalni demer

normalni PM tempo

porusena spisSe vstipivost, nez vybavnost pameéti
poruchy praxie, gnosie + dysfasie

porucha vizuospacialni orientace

osobnost rel. zachovana

méne cCasto depresivita, nez u jinych forem demence



KRITERIA PRAVDEPODOBNE
ALZHEIMERGYY NEMOGI(NINCDS/ADRDA

b

m Demence prokazana klinickym vysetrenim (MMSE, ADAS, Wechsler-R)

m postizeni dvou a vice kognitivnich oblasti
m progresivni zhorSovani paméeti a ostatnich kognit. funkci
nepritomnost poruch védomi

nastup mezi 40 - 90 lety zivota s maximem 65 let

m nepritomnost systémovych onemocnéni a dalSich chorob mozku, které

mohou vést ke zhorSovani paméti a kognice



mediotemporalni atrofie (srovnani s normou)

normalni nalez atrofie



IEMOLS ) telisky

nastup: postupny, nebo nahly, casto nespravné
hodnocen, jako delirium

progrese: kolisani kognitivniho stavu
pribéh: kratsi, nez AD

klinika: demence (Casto prvni priznak), zrakoveé
halucinace (Mc Keith 98), Parkinsonismus, vegetativni
dysfunkce, Casté pady, synkopy

Mc Keith et al 1996



e 4

fientetemporalni demence
-

Soubor pricin, postihujici frontalni laloky

(frontotemporalni degenerace s Parkinsonismem, demence pri Motor
neuron disease, m. Pick ...)

nastup: plizivy, nejcasteji 50-60 let
progrese: pomala
klinika: Casné zmeny osobnosti, soc. a emocni

kontroly, afazie, mutismus, amimie, stereotypie,
delirogenni vliv kognitiv



/

PIEITontaint

neschopnost abstrakt Sleni, ktera se projevuje napi. neschopnosti

usudku (vyklad prislovi),

e neschopnost planovani a anticipace,

poruchy pozornosti, kratkodobe a recentni paméti.



subkortikalni derr

bradyfrenie

perseverace
porusena spise vybavnost, nez vstipivost pameéti
exekutivni dysfunkce

fecové, vizuospacialni funkce a osobnost rel. zachovany.
motorické priznaky prim. Onemocneni

casta doprovazejici deprese



Chorea +

Huntingtonoeva chorea

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

klinika: demenci predchazi hybna porucha -
choroatetoidni dyskinesy, deprese, psychotické
projevy

konfliktni terapie (neuroleptika)
AD (mutace - p.4 - CAG triplety)

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



Parkinsonismus =+

pina chorob se
olecnymi znaky:

Parkinsonova nemoc
S demenci (cca 20%PN)

kortiko-bazalni

Parkinsonismus bez tremoru,

degenerace wubkortiké/n/’ ademence
progresivni dals/ charakteristicke
supranukle arni neurologicke abnormity

rekryvani synaromd
obrna s

multiple system
atrophy



FreuEsIvAIsupranukiearni obrna

(SHllFNRICHAIESEIINOISZEVVSKT)

extrapyramidovy syndrom, sublr<ortikéln|’ demence
instabilita, pady

bulbarni symptomatika

porucha vertikalniho pohledu

“apraxie vicek”, blefarospasmus

neodpovidavost na levodopu



MOYIKORIEZI NITAEGENErace

asymetrickd smes pyramidové a Parkinsonské
symptomatiky

asymetricka apraxie
asymetricka hypesthesie
myoklonus

Casna a zavazna porucha chiize

demence - jako Uvodni priznak



lueIEsSYStEm
(Sny =Breger)

mozeckovy syndrom
syndrom spankové apnoe

supranuklearni porucha horizontalnino (!) pohledu
subkortikalni demence

neodpovidavost na levodopu



Alzheimerova nemoc

Nemoc s Lewyho télisky

Parkinsonova nemoc

Frontotemporalni demence (Spiegel 2002)
Multiinfarktova demence (Kalaria 1999)

Alzheimerova nemoc

Nemoc s Lewyho télisky

Parkinsonova nemoc

Multiinfarktova demence (Erkinjuntti 2002)

Roztrousena skleroza (Freo 2002)

Kraniocerebralni trauma, Iatrogenni mnesticke poruchy (?) (Freo 2002)

Frontotemporalni demence (Chow 2002)



o Efekt inhibitoru cholinesterazy na kognitivni ¢innost se muze liSit dle
sledovaného parametru.
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.

e Nikoli u vSech onemocnéni s centralnim cholinergnim defektem
inhibitory cholinesterazy zlepsuji kognitivné — behavioralni stav.
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.

o Nékteré skupiny demencialnich onemocnéni jsou heterogenni s riznou
mirou cholinergniho deficitu.

(vaskularni demence, kraniocerebralni trauma, roztrousena skler6za)

Reference u non - Alzhaimerskych demencijsou dosud malo ovéfené a u fady potencialné IéCitelnych

onemocnéni chybi (Huntingtonova nemoc, Supranuklearni obrna, Kortiko-bazalni degenerace, OPCD apod.)



Indikacéni kriteria kognitivni rehabilitace

1) Lehké kognitivni postiZeni vyhradné, nebo pfevazné funkcni

4 2) Izolovany kognitivni defekt organického piuvodu

3) Pfechodné globalni kognitivni postizeni s pfedpokladanou remisi

uplnou

a)

b)

neuplnou

l 4) Organické reziduum

5) Demence v progresi
inicialni
pokrocéila

terminalni

6) Pseudodemence (deprese, psychoza, inavovy syndrom, poruchy spanku

o)
Linek, Ruzicka 2003
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