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SYNDROM DEMENCE

- naruseny aktivity denniho zivota
- behavioralni priznaky
- cognition

poskozeni pameti + dalsi slozka kognice
porucha reci, poznavani,

apraxie, exekutivni funkce



Diagnosticka kriteria

Demence - kritika

« DSM — IV (APA 1994, DSM-IV Text
Revision 2000) a MKN-10 (WHO,
1992)

* DSM -V budou az 2011
 Jiz nyni je vsak jasne, ze:

Reisberg, APA 2006



Diagnosticka kriteria

Demence - kritika
* 1) DSM-IV-TR pro demenci vyzaduji poruchu pameti

- 2) DSM-IV — TR deli ACH na demenci s Casnym
pocCatkem (do 65 let) a pozdnim pocCatkem

- 3) DSM-IV-TR fika, Ze diagnéza ACH muze byt
stanovena jen kdyz byly vylouceny jiné priciny demence

(Buckner a kol., 2004)



Podkladem pro DSM-V

« Se ma stat vyzkum in vivo biomarkeru
- likvor, zobrazovaci metody

» Snaha dat praktikuim a terénnim odbornikum
jednoduchy nastroj pro diagnostiku demence

Reisberg a kol., 2006,
Sunderland 2004



Millenium AD Diagnostic Survey:
Mean Frequency and Importance Ratings
for Procedures with Mean Frequency >50% (All 26 Sites)
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Millenium AD Diagnostic Survey:
Mean Frequency and Importance Ratings
for Procedures with Mean Frequency <50% (All 26 Sites)
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Dohady, ktery marker je lepsi?

- Bezi 5-ti leta longitudinalni studie
- Pacienti s rizikem ACH

- Srovnani — likvor, MRI,PET, SPECT, ApoE4,
neuropsychologie

Sunderland APA 2006



Nespravne:

| ta nejlepsi klinicka pracoviste
diagnostikuji pouze 80% pripadu spravné

-trend: presnejsi biologické markery

Petrovitch et al. Neurology.2001; 57: 226-234
Accuracy of clinical criteria for AD in the Honolulu—Asia Aging Study, a population-
based study.



Proteinopathie

TAU FTD (Pick) kmen, Exekutivni
PROTEIN |CBD kiira dysfunkce
desinhibice,
PSO apathie
ALFA Parkinson kmen, BG, zpomalené PMT,
SYNUKLEIN Lewy body limbicka kura, deprese, REM,
(Lewy body) |MSA neokortex halucinace
BETA Alzheimerova |kura amnézie,
AMYLOID choroba afazie,
psychosa

Tau protein v likvoru, DaTSCAN, betaamyloid v likvoru, ubytek volumu




MRI volumometrie

zménseni hipokampu u pacientti s MCI predikuje rozvoj ACH (Morris, 2001, Kaye, 1997) Zapujéeno - MUDr. Hofinek




Pittsburska substance - PIB PET

( derivat benzothiazole-analinu, ktery se silné vaze na amyloid AR).
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Tend:

diagnostika co nejdrive
— jiz pocatecni stadia




Neuropsychologie !!!!I1

Diagnosticky algoritmus MCI
[__Subjektivni obtize s paméti ]

Pokles oproti predchozim schopnostem
Normalni aktivity denniho Zivota
Zadna demence

[_mer |

| |
Porucha paméti? Porucha paméti?
ANO NE

Pouze porucha paméti? Pouze porucha paméti? Izolovana porucha jedné slozky, || 1zolovana porucha jedné slozky,
ANO : NE . ne paméti? ne paméti?
ANO NE

Prodromy ACH ACH, VD, norm. starnuti prodromy VD, FTD, LBD prodromy VD, depr, LBD

Reference: Petersen, Mild cognitive impairment as a diagnostic entity. J Intern Med 256: 183-94, 2004.



Mirna kognitivni porucha (MCI)

Normalni starnuti

Etapa zivota
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Petersen 1999



Neuropsychologie - sjednoceni

— doporucena baterie UDS — Unified Data Set

Hachinski, GDS,

CDR skala

NPI, funkcni skala FAQ

Neuropsychologie: MMSE, logicka pamét’ (povidka)
Ciselna fada, obracena éiselna fada

Kategoricka fluence,

TMT,

WAIS - digit/symbol test

Vybaveni povidky

Boston naming test ( na fatické funkce)

Relativni volnost ve vybéru pamét’ovych testl ( doporucovan
California verb. Learning test



CR - novy test, prijeti guidelines

« Validizace screeningového testu ACE (Adenbroek

Cognitive Examination) pod zastitou Sekce kognitivni
neurologie

 EFNS guidelines



CR 2006

Alzheimerova choroba cca 50-70000,

Léceno je pouze asi 7% pacientu
(x20%EU, 28%USA)
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Lécba

« Bezi rada studii na symptomatickou IéCbu
(napr.Gingko biloba)

 ( studie s donepezilem, rosiglitazonem aj.
ukazali ze lepsi responderi jsou ApoE4 X

nonApoE4)

* problem razeni do studii

» 7z disease modifying lecby je nejdale
Alzhamed (fy Neurochem, Montreal) — brani
polymerizaci amyloidu — vysledky jaro 2007.



Kmenove bunky?

Nadejneé cile:

Parkinsonova nemoc
DM |
Snad | misni poraneni

Vyhodne pri postizeni specializované a malé
populace bunek




nigrostriatalni draha

Striatum

Caudatum
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Substantia
nigra



Parkinsonova nemoc, diabetes I. typu,

neokortikalni sit’




Proc¢ ne Alzheimerova choroba?

o Jak ziskat?

« Kam aplikovat?



Proc¢ ne Alzheimerova choroba?

Ztrata mnozstvi ruznych neuront, kterych je v mozku celkem
asi 100 miliard, a kazdy ma priumérné 1000 synapsi.

Jedna se o difusni onemocneéni s ubytkem na mnoha mistech
a synapsich a to je problem.

Nevi se ani které bunky by bylo vhodné nahradit v uvodu.

Kdyz uz tak uz vyuziti kmenovych bunek, které jsou
periventrikularne subependymalnée a rovnéz v hipokampu.

Na ICAD pouze asi 2 sdéleni z nékolika stovek.
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