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• Normální stárnutí – (žádné příznaky)                 nemá amyloid  

     rizikové faktory 

 

 

• Preklinická ACH  – (žádné příznaky)  

      

                                                                                   má amyloid 

• Prodromální ACH ( mírná kognitivní porucha)   
   

 

 

• Plně rozvinutá ACH (demence) 

     

Možnosti léčby ACH 



Ovlivnění klinické praxe 



EFNS guidelines 2010  



EFNS-ENS guidelines 2012 



Stále přísnější metodika 

 

• Studie class I-IV 

• Síla doporučení A,B,C 

 

• Grade system 



Další faktory 



Mild 



• Funguje 

 

• Nefunguje 

 

• Nedostatek důkazů že funguje 

 

                 

Důkazy  



• Diagnostika 

• Terapie 

 

• Důkazy 

 

• Opravdoví pacienti 

Ovlivnění klinické praxe 



 Dubois et al, 2007 

DSM V - 2011 



Metabolismus  



    Preklinická ACH 

• Syndrom demence u pacientů s ACH předchází depozice 

amyloidu v mozku       (o dekádu dříve) 

 

• 20%-30% kognitivně normálních seniorů má ACH 

patologické změny v mozku 

 

    Prodromální ACH 

• 50%-70% pacientů s MCI má ACH patologii v mozku  

(konverze 15% za rok) 

Hansson O, et al. Lancet Neurol. 2006;5:228-234; Okello A, et al. Neurology. 2009;73:754-760 ;  

Jack CR Jr, et al. Lancet Neurol. 2010;9:119-128 

ACH postupuje velmi pozvolně 



•Aβ42 ↓ 

•tau ↑ 

•fosfotau ↑ 



Likvor – praktické problémy! 

Hort et al., 2007,  Hort et al., 2010 

Deviations in cut-off values for beta-amyloid, total tau and phospho tau in

CSF among European countries

 Median 

 25%-75%  

 Outliers
beta-amyloid total tau phospho tau
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Zdraví nemocní 

(pg/l) -Amyloid total  

 

ACH 

definitivní 

      310      2700 

 

Subjektivní 

paměť 

    650 

 

      300 

 

Subjektivní 

paměť 

      365 

 

       490 

 



Normy 

Lab 1 

Normy 

Lab 2 

Normy 

Lab 3 

ß-A 665 450 

500 
 /70 let 

458 

Tau 358 149 

275 
/60 let 

355 

P-Tau 48 nemá 55 

 

 

Výsledky Lab 1 

Normy 

Lab 1 

Normy 

Lab 2 

Normy 

Lab 3 

ß-A 575 

Tau  419 

P-Tau 71.5 

 

 

 

Výsledky Lab 2 

Počáteční

ACH 

FTD FTD 

ß-A 293 

Tau 931 

P-Tau 82 

Pokročilá  

 ACH 

Počáteční 

ACH 

Pokročil  

ACH 



PET 



SPECT - společný pacient 



Strukturální 





• Windows 

 

• Mac 

 

• Vizuální  

MRI volumometrie 



MMSE 30/30 

Normální nález nebo patologie? 



MMSE 12/30 

Normální nález nebo patologie? 







 



 



Tři podtypy Alzheimerovy choroby 

  Hippocampal sparing 

 Typical Alzheimer‘s disease 

 Limbic predominant 



Je rozdíl časná a pozdní? 

• Časná – atypické formy, E4 negativní 

 

• Metabolické biomarkery - přínosnější a specifičtější 

 

• Strukturální biomarkery– méně přínosné  

 

• Diferenciální diagnostika ostatní demence 

 

• Osobní zkušenost – mnoho FTLD, 7 JCD 



Na čem záleží? 



Na výsledku v testu? 



Nebo na spotřebě vody? 





Braak H, Braak E. Neuropathological stageing of Alzheimer-related changes. Acta 

Neuropathologica, 1991 

Kognitivní pokles koreluje s tau 



1 – gyrus temporalis superior, 2 – medius, 3- inferior, 4 – fusiformis (occipitotemporalis lateralis), 5 

– parahipokampalis (occipitotemporalis medialis), 6 – hipokampus, 7 - fisura Sylvii (cerebri 

lateralis), 8 – temporální roh postranní komory, 9 – sulcus temporalis superior, 10 – inferior, 11 – 

sulcus occipitotemporalis lateralis, 12 – sulcus collateralis, 13 – transentorhinální kortex  
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• Nemohu si vybavit jméno 

toho herce 

• Několikrát jsem zapomněl 

přijít na domluvenou 

schůzku 

• Často hledám své brýle 

• Dvakrát jsem se ztratil. 

• Když jdu na nákup, musím si 

vše napsat. 

• Opakovaně zapomínám 

vypnout plyn. 

Anamnesa 



Genetika 

• E2 

• E4/E2, E4/E3 

• E4/E4 

• E3/E3 – TOM 40? 



Léčba 

• Důkazy – inhibitory a memantine, hranice MMSE umělé 

• Nedostatek důkazů pro kombinaci 

• Důkazy, že nefungují nootropika 

• Nedostatek důkazů že funguje EGb761, nitrendipin, 

nefarmakologické postupy 

 

• Jak byste léčili svou babičku? 

 

• Dožijeme se důkazů kauzální léčby? 


