VASKULARNI DEMENCE

Vdclav Dostdl
Neurologické oddéleni

Krajskd nemocnice Pardubice



Spektrum demenci

O
Jiné priciny 0 Alzheimerov
29% a demence
2003  35%
o F-T
demence
6%
m Demence s B Vaskuldrni
Lewyho demence
télisky 12% 18%

Alva, Potkin 2003



Definice vaskuldrni demence NINDS -
AIREN

Pritomnost demence

pritomnost CVD (cerebrovascular disease)
prokdzand anamnézou, klinickym vysetrenim,
zobrazovacimi metodami

souvislost obou téchto poruch.



Cerebrovascular disease CVD

Definovdna jako pritomnost fokdlnich
neurologickych priznak( souvisejicich s iktem

Zndmky CVD na zobrazovacich vysetrenich (CT,
MRI)

VAD: asova souvislost mezi rozpoznanym iktem o
ndstupem demence - 3 mésice.



Rizikové faktory VAD

Amyloidovd angiopatie
Hypertenze /diastolicky TK/
Fibrilace sini

Diabetes mellitus
Hypercholesterolémie
Apo-lipoprotein E

Obecné faktory — nizsi vzdélda ni

Epidemiologie — 1-4% lidi nad 65 let skoog et al. 1996



CVD a vznik demence

Akumulace fokdlnich priznaku:

kognitivni pfiznaky /F lalok, P lalok, anguldarni
gyrus, hipocampus/, nekognitivni pfiznaky - emoéni
labilita, ztrdta motivace /preF kortex/

Preruseni subkortiko-frontdlnich a thalamo-

kortikdlnich projekci - exekutivni dysfunkce, zmény
osobnosti, apatie

Léze bilé hmoty - dyskonekéni sy




Zmény neurotransmiterd kortiko /F/ -
subkortikdlnich drah

Dopaminergni systém /D1 a D2/ - frontdlni
exkutivni funce — pracovni pamét, pozornost,
motorické Ukony

Dopaminergni systém /D3 a D4/ - spojeni s
limbickym systémem — emoce, motivace

Cholinergni systém — snizeni aktivita

Serotoninovy systém — ndlada, chovdni



Mechanismy bunécné smrit

Snizeni krevniho priutoku mozkem — prekilekéné F
kora /PET/

Postizeni endotelu — produkce zdnétlivych cytokini
/IL-6, TNF alfa/

Oxidativni stres — reaktivni kyslikové molekuly
Hyperaktivita NMDA receptors

Oxid dusny, ristové faktory

Jakob et al 2011



Klasifikace VAD I.

l. Multiinfarkiovd demence - MID

ll._.Single infarkt® ve strategické oblasti

1. Asociacni kira
2. Angylarni gyrus

3. Bazdlni ganglia a thalamus



Klasifikace VAD IlI.

lll. Small vessel disease

mnohocetné lakuny - basdlni ganglia, thalamus,
pons

ischemické zmény bilé hmoty

IV. Hypoperfuze - globdlni ischémie CNS pri

hypotenzi, IM apod.
V. Hemoragie - véetné SDH, SAK




CADASIL

Cerebrdlni autosomdlné dominantni arteriopatie se
subkortikdalnimi infarkty a leukoencefalopatii

Mutace notch3 genu na 19 chromosomu
Recidivuijici ischemické léze
Bolesti hlavy, migréna

Progredujici fokdlni a kognitivni deficit vedouci do
40. roku k demenci



Klinické pfiznaky VAD

Ndhly vznik do 3 mésicO od CMP
fluktuujici chronicky pribéh

fokdlni neurologicky ndlez /hemiparésa, porucha
citlivosti, vypadek perimetru/

pseudobulbdrni priznaky
extrapyramidové priznaky
deprese, zmény ndlady, halucinace

pady, porucha chuze, inkontinence



Vaskuldrni demence a Alzheimerova
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VAD a AD

Nd&hly ndstup Postupny vznik

Fluktuujici pribéh progresivni prubéh,

klinické zndmky CVD plateaus

pfitomnost CVD na CT CVD nepfitomna

nebo MRI atrofie bez zn. CVD na CT
nebo MRI

Hachinski ischemické skore



Lobrazovaci vysetreni

CT nebo MRI - alespon 1 vysetreni v prubéhu
diagnostiky a lécby.
rozlisi mezi VAD a AD a smisenou demenci.
VAD Kritéria NINDS-AIREN
AD medidlni atrofie tempordiniho laloku
tempordlni a frontdlni atrofie
difusni atrofie

hodnoceni - volumometrie T laloku
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Terapie VAD

Farmakologickd terapie — donepezil, rivastigmin
Terapie BSPD — antidepresiva, neuroleptika
Kognitivni trénink a rehabilitace

Podpora rodiny

Socidlni reseni



