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Syndrom demence

1. Demence Alzheimerova typu
poruchy pameti, afazie, apraxie, akalkulie, agnosie

2. Frontotemporalni demence
casné zmeény osobnosti, desinhibice

3. Subkortikalni demence
bradypsychismus, poruchy vybavnosti

Forstl, 2001



Exekutivni funkce

« Koordinace zakladnich kognitivnich funkci
* Regulace odpovedi na zevni viivy

Botez,1997



Exekutivni funkce

Koordinace zakladnich kognitivnich funkci
Regulace odpovedi na zevni viivy

POSTIZENI EXEKUTIVNICH FUNKCI

Neschopnost inicializovat vhodne a primerene
chovani

Neschopnost prerusit nebo ukoncit nevhodne a
neprimerené chovani

Botez,1997



Dysexekutivhi syndrom

« Porucha rozhodovani, planovani, urcovani priorit

 Alterace emoci a socialniho chovani
 (nedostatek taktu a empatie, desinhibice)

APATIE - DEPRESE - DESINHIBICE

Bak & Hodges, 2001



Frontotemporalni degenerace

1. Pickova choroba

2. Frontotemporalni demence
frontalni forma
temporalni forma (PPA, SD)

3. FTD+ parkinsonismus familiarni — chrz.17
4. Kortikobazalni degenerace

5. Onemocnéni motoneuronu + demence

Kurz & Jellinger, 2002



Frontotemporalni demence

Tezké poruchy chovani

\

relativne dobre vysledky
neuropsychologickych testu

Kertesz, 2000; Forstl,2002



Klicem je asymetrie

* Prevaha frontalni a temporalni atrofie
* Prevaha stranové atrofie

—vilevo — PPA, SD
— vpravo — apatie, perseveracni chovani

Lindau, 2000



Kriteria FTD

* Typicke znaky:
« Pomaly zaCatek, postupny rozvoj
« Casna porucha socialniho chovani
« Casné zmény osobnosti
- Casné postiZzeni emoci
» Chybi nahled (anosognozie)

Neary, 1998



Kriteria FTD - II.

« Podpurné priznaky:
* Chovani: perseverace, utilizacni chovani,
stereotypie, poruchy prijmu potravy

- Reé: echolalie, zména fluence, perseverace,
mutismus

* Neurologicke vysetreni:
» Archaicke reflexy, inkontinence, akinesie,
hypotenze

* Neuropsychologie
« Dysexekutivni profil, neni amnézie

Neary, 1998



Primarni progresivni afazie

Expresivni afazie s nizkou verbalni fluenci,
rec je obtizna, tezkopadna s gramatickymi
chybami a obtiznym vybavovanim slov.

Porozumeni je relativne dobre zachovano

Porucha reci je izolovana, v pozdejsim vyvaoji
se mohou objevit poruchy chovani typické pro
FTD

Mesulam, 1996; Neary, 1998



Sémanticka demence

Téezka porucha porozumeni s anomii, rec je
plynula a snadna, relativhé zachovano je
opakovani, cteni nahlas, i psani dle diktatu

Obtizné rozpoznavanim vyznamu a obsahu
zrakovych vijemu (asociativni agnozie).

Ztrata obsahu verbalnich i nonverbalnich
konceptu (sémantika), pfitom zachovany
vizuospacialni funkce a autobiograficka
pamet’

Hodges, 1998; Neary, 1998



Kortikobazalni degenerace

1. Extrapyramidoveé projevy
2. Parietalni syndrom

3. Dysexekutivni syndrom

Riley, 1990; Litvan, 1999



Terapeutické aspekty

atypicka neuroleptika
SSRI
trazodon

neuroprotektiva
memantin - ?

Pasquier, 2004



Adekvatni pece o pacienty s
demenci

vyzaduje
1) poznat poruchu pameéti nebo chovani
2) identifikovat demenci
3) urcit etiologii demence

Gifford, 1999



Adekvatni pece o pacienty s
demenci

vyzaduje
1) poznat poruchu pameéti nebo chovani
2) identifikovat demenci
3) urcit etiologii demence

az u 75% pacientu se stredné tézkou az
pokrocCilou demenci nebyva Iékarem prvni
linie rozpoznano postizeni kognice

Gifford, 1999
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