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Uvod

2. nejCastejsi typ degenerativni demence
Asi 15% vsech demenci (poddg — spise nad 30%)

Alfa-synukleinopatie
Destrukce DA a ACh cest
Muzi = zeny

Zacatek typicky 60-80
Trvani 10 let



Klinicky obraz

Progredujici demence

Kolisani pozornosti a kognice
Parkinsonsky syndrom
Rekurentni zrakové halucinace
Vegetativni pp.

Precitlivelost na AP

Poruchy spanku vazané na REM spanek “hrani snu”
Zmény na DaTscan



Komplementarni vysetreni

Zadny diagnosticky biologicky marker

MR mozku: relativné ugetiena MT oblast, F-T-O atrofie -
nespecificke

SPECT (PET): Hypoperfuze (hypometabolismus) v
occipitalnich oblastech

DaTscan +
EEG zmény
Neuropatologie: LB v kure i jinde



Terapie

Psychosocioterapie

Farmakoterapie: IChE: rivastigmin, donepezil
SSRI, SNRI u deprese a apatie

Clonazepam na pp. spanku vazané na REM
Quetiapin 12,5 mg vecer, ev. pomalu zvysovat



Pozor na antipsychotika!

e Zvysuji morbiditu a mortalitu, nadmeérna
sedace, imobilita, rigidita, posturalni
instabilita, pady, vétsi zmatenost,
neschopnost jist a pit...



Pozor!

Psychotické poruchy se zacatkem ve vyssim
veku mohou byt prvnim priznakem LBD

Vzdy na toto myslet, cilit vySetreni a
obezretne volit terapii!

IChE x AP?
AP — byt pfipraveni na mozny rozvoj NU!



Pani A. (kazuistika)

66leta pani A., fotografka, nyni SD, vdana
Plizivy rozvoj poruchy asi 1 rok
/matenost, zrakové halucinace, pady

Psychiatricka intervence: Intolerance AP — expy
(risperidon, melperon) a utlum (ola, que)
Akineton — delirium =2 hospitalizace

Chyby ve zrakove-prostorovych testech

MRI bez zfetelné patologie



Pani A. (kazuistika)

Rivastigmin - Uprava stavu, MMSE 28/30, ACE 87/100 - dimise
Po Case se doma znovu objevily nocni halucinace

Tisercin - 30ti hodinovy spanek, zmatenost —
rehospitalizace

Navyseni rivastigminu, uprava stavu

/ména ambulantniho psychiatra....



