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Diferenciální diagnostika         
a psychopatologie u demencí

Psychiatrická klinika LF a FN HK 
Neurologická klinika LF a FN HK 



DemenceDemence

• klinický syndrom získané progresivní kognitivní deteriorace

vedoucí k poruchám funkční autonomie (překážka v každo-

denním životě, práci a sociální integraci) 

• syndrom způsobený chorobou mozku, obvykle chronické

nebo progresivní povahy, kde dochází k porušení mnoha 

vyšších nervových kortikálních funkcí, k nimž patří paměť, 

myšlení, orientace, chápání, počítání, schopnost učení, 

jazyk  a úsudek. 



DiferenciDiferenciáálnlníí diagnostika demencdiagnostika demencíí

A - rozpoznání syndromu demence                                  
(stanovení tíže, typu a odlišení napodobujících poruch)  

B - určení etiologie demence                               
(sekundární -potenciálně reverzibilní syndromy)



Postup pPostup přři diagnostice demenci diagnostice demencíí

diagndiagnóózaza možná – pravděpodobná - definitivní



vyšetřovací postup

klinické paraklinické

vyšetření

anamnéza, neurologické či
psychiatrické vyšetření +                                            CT, MRI, laboratorní
neuropsychologické vyšetření, EEG, CSF  
vyšetření

DiferenciDiferenciáálnlníí diagnostika demencdiagnostika demencíí





DiferenciDiferenciáálnlníí diagnostika diagnostika 
depresedeprese a demencea demence



DiferenciDiferenciáálnlníí diagnostika diagnostika 
deliriadeliria a demencea demence



AlzheimerovaAlzheimerova demencedemence

74 let
2004 – dementní sy, rivastigmin 9 mg p.d., 

pozvolná progrese stavu

• mnestické poruchy (krátkodobá paměť)
• narušení exekutivních funkcí
• dezorientace
• gnostické poruchy
• anomická afázie
• konstrukční apraxie
• emoční změny, podrážděnost
• narušení aktivit denního života



AlzheimerovaAlzheimerova demencedemence
Poruchy chovPoruchy chováánníí

84 let
2007 – postupný rozvoj dementního sy, 
zhoršování soběstačnosti, 1 x vyšetřena 

psychiatrem, léčba – quetiapin 100 mg p.d., 
donepezil 5…10 mg p.d.

• mnestické poruchy, dezorientace
• konfabulace
• noční deliria
• agresivita
• narušení aktivit denního života



VaskulVaskuláárnrníí demencedemence
subkortikální ischemická leukoencefalopatie

84 let
2008 – zhoršování paměti, vyšetřena 
psychiatrem, léčba – extrakt z gingko

bilobae
HTN, ICHS – chron. FiS, plicní fibróza

• mnestické poruchy, dezorientace časem (občasná)
• postižení exekutivních funkcí
• noční deliria
• emoční labilita, podrážděnost, hostilita
• zhoršování ve skocích, výrazné kolísání stavu
• osobnost nenarušena, zachován náhled

CT mozku
incip. leukoaraioza, 

hypodenzity při 
trigonech i F rozích 

komor



VaskulVaskuláárnrníí demencedemence

• musí být anamnesticky, klinicky a zobrazovacími 
metodami průkazné cerebrovaskulární onemocnění

• postižení rozsáhlé nebo klíčové oblasti

• multiinfarktová demence je způsobena 
mnohočetnými mozkovými infarkty 

• Binswangerova nemoc (subakutní arteriolární
encefalopatie) je projevem postižení drobných cév 
bílé hmoty s tvorbou mnohočetných lakun → obraz 
subkortikálního postižení



Klinický obraz a prKlinický obraz a průůbběěh AD               h AD               
a vaskula vaskuláárnrníí demencedemence

rozlišení pomocí
Hachinského skóre



Demence s Lewyho tělísky

76 let
několik měsíců progredientní rozvoj obtíží s 

fluktuacemi – poruchy paměti, halucinace, blud, 
noční deliria; rivastigmin tbl. - zlepšení

CT mozku – mírná atrofie, bez vaskulárních změn

• halucinace zrakové i komplexní
• paranoidně persekuční blud
• noční deliria
• emoční labilita
• senzitivita k AP ?? (krátce quetiapin šetrný k EPS)

PrimPrimáárnrníí neurodegenerativnneurodegenerativníí
onemocnonemocněěnníí ss projevy demenceprojevy demence



Demence s Lewyho tělísky

• častá příčina demence starších lidí (15 - 25 %)

• demence, parkinsonský syndrom se zrakově
prostorovými poruchami a produktivní psychiatrickou 
symptomatikou (zrakové halucinace)

• přecitlivělost nemocných na účinek neuroleptik

PrimPrimáárnrníí neurodegenerativnneurodegenerativníí
onemocnonemocněěnníí ss projevy demenceprojevy demence



PrimPrimáárnrníí neurodegenerativnneurodegenerativníí
onemocnonemocněěnníí ss projevy demenceprojevy demence

Frontotemporální demence

• M. Pick je onemocnění staršího věku (55 - 65 let) 

• degenerativní změny mozku postihují převážně
frontální a temporální laloky

• od počátku dominují progresivní změny osobnosti      
a poruchy chování s asociálními projevy



Demence u Demence u ParkinsonovyParkinsonovy nemocinemoci

71 let
1991 – parkinsonizmus

mnestické poruchy, rozvoj dementního sy,              
léčba: L-dopa, memantin 20 mg p.d.

• fatická porucha
• demence těžkého stupně
• hypobulie



Parkinsonova nemoc s demencí

• demence subkortikálního typu postihuje v průběhu 
PN  30- 50 % pacientů

• v počátcích jsou poruchy exekutivních funkcí či jiné
izolované postižení vyšších funkcí

• zpravidla jde  o „subkortikální“ typ demence, kde 
převažuje postižení úsudku, plánování a realizace 
cílené činnosti

PrimPrimáárnrníí neurodegenerativnneurodegenerativníí
onemocnonemocněěnníí ss projevy demenceprojevy demence



Demence u progresivnDemence u progresivníí
supranuklesupranukleáárnrníí obrnyobrny

76 let
2003 – zhoršení řeči, tremor HKK, emoční labilita, 

kognitivní postižení

dysartrie, dysfagie, tremor, bradykineze, rigidita, 
paréza vertikálního ohledu, porucha stoje a chůze

léčba: L-dopa 500 mg p.d., sertralin 50 mg p.d

• emoční labilita, deprese
• mnestické poruchy
• postižení exekutivních funkcí

.



Progresivní supranukleární obrna

• parkinsonský sy s posturální a okohybnou 
poruchou, bulbární sy a časná subkortikální
demence

• onemocnění je fatální a začíná ve středním          
a vyšším věku

• průměrná doba přežití je kolem 5 let

PrimPrimáárnrníí neurodegenerativnneurodegenerativníí
onemocnonemocněěnníí ss projevy demenceprojevy demence



Huntingtonova choroba

• rychle progredující onemocnění s demencí, 
poruchami chování, afektivity a osobnostními 
změnami

• typický dyskinetický choreatický syndrom
• AD dědičné onemocnění s genovým defektem na 

krátkém raménku 4. chromozomu
• neléčitelné se 100% mortalitou 

PrimPrimáárnrníí neurodegenerativnneurodegenerativníí
onemocnonemocněěnníí ss projevy demenceprojevy demence



SekundSekundáárnrníí demencedemence

• léčbou základního onemocnění je možné ovlivnění
kognitivního deficitu

• léková intoxikace je nejčastější příčinou reverzibilní
kognitivní poruchy ve stáří

• předávkování běžnými léky ( kardiotonika, 
antihypertenzivy, NSA, kortikoidy a psychofarmaka)

• verifikace medikace pacienta pohovorem s rodinou, 
pečovatelem či druhou osobou



SekundSekundáárnrníí demencedemence

• D polékové (drugs)
• E endokrinní
• M metabolické
• E expanze CNS (včetně hydrocefalu)
• N nutriční
• T toxické
• I infekční
• A anoxie, hypoxie CNS  



KognitivnKognitivníí a emoa emoččnníí zmzměěny             ny             
ppřři i normotenznnormotenzníímm hydrocefaluhydrocefalu

52 let
2003 – zadrhávání v řeči, zakopávání (PDK), 

narušená koordinace LHK, zhoršení zraku, 
bolest hlavy, hučení v L uchu, deprese

chronický obstrukční hydrocefalus (malformace 
Sylviova akveduktu) – VP drenáž, ventil

• mnestické poruchy
• emoční změny – labilita
• snížená koncentrace pozornosti 



NormotenznNormotenzníí hydrocefalushydrocefalus

• relativně častá příčina reverzibilní demence

• triáda progresivní demence, apraxie chůze a 
inkontinence moči (později expy sy) 

• chronický vnitřní hydrocefalus bez likvorové
hypertenze při manometrii

• zavedení ventrikuloperitoneálního zkratu 
s nízkotlakým ventilem vede ke zlepšení chůze      
a kognitivních funkcí (až 90 % případů)



AmnestickýAmnestický syndrom      syndrom      
posthypoxickposthypoxickéé etiologieetiologie

60 let
17.10. 2008 – akutní IM, fibrilace komor, KPR

30.10. 2008 – PK „postresuscitační encefalopatie“
léčba: nootropika, quetiapin 50 mg na noc

• tranzitorní (noční) deliria

• amnestický sy – antero- i retrográdní amnézie, 
konfabulace, časoprostorová dezorientace, narušena 
krátkodobá i dlouhodobá paměť

• plochá euforie



ZZÁÁVVĚĚRR

• rozdíl mezi normou a patologií

• postup: symptomy → syndromy → diagnóza

• kombinace příznaků
(demence + deprese, demence + delirium)

• včasná diagnostika = včasná léčba





Vizualizace atrofie u mVizualizace atrofie u míírnrnéého stupnho stupněě
AlzheimerovyAlzheimerovy chorobychoroby

červená-nejvíce atrofované, modrá-nejméně , žlutá
a zelená- střední atrofie



Vizualizace atrofie u mírné kognitivní
poruchy

červená-nejvíce atrofované, modrá-nejméně , žlutá
a zelená- střední atrofie



Elektrofyziologie

• EEG k odlišení záchvatových stavů a některých 
vzácných příčin demence 
(např. Creutzfeldtova-Jakobova nemoc)

• změny v kognitivních evokovaných potenciálech 
nejsou dostatečně specifické a nejsou pro běžnou 
klinickou praxi 

DiferenciDiferenciáálnlníí diagnostika demencdiagnostika demencíí



Neuropatologické nálezy

• atrofie mozku je málo specifická

• AN : neurofibrilární klubka, neurální plaky s depozity 
amyloidu, amyloidová angiopatie a numerický 
úbytek neuronů jsou nejspecifičtějším projevem AN

• abnormální proteinová depozita jsou patrná jak 
v buňkách (tau-protein), tak v mimobuněčném 
prostoru (beta-amyloid) 

DiferenciDiferenciáálnlníí diagnostika demencdiagnostika demencíí



Pomocné vyšetřovací metody

• významně specifické a senzitivní vyšetření je 
stanovení hladin beta-amyloidu (snížení) a tau-
proteinu (zvýšení), fosforylovaného tau-proteinu 
v CSF

• vrozené metabolické vady, zejména na Wilsonovu 
nemoc 

• u progresivní demence nejasného původu je možná
stereotaktická biopsie mozku (ultimum refugium)

• finální rozhodnutí přinese jen sekční nález

DiferenciDiferenciáálnlníí diagnostika demencdiagnostika demencíí



Zobrazovací metody

• CT či MR mozku odliší strukturální příčiny demence 
(tumor, subdurální hematom, ischemické léze apod.) 

• neexistuje spolehlivě průkazný morfologický nález

• difuzní atrofie mozku je nejčastějším nálezem 

• nález atrofie však nemusí znamenat demenci 

DiferenciDiferenciáálnlníí diagnostika demencdiagnostika demencíí



Zobrazovací metody

• specifictější nález je izolovaná atrofie hipokampu 
na MR -volumometrie

• PET a SPECT poskytují informace o regionálním 
mozkovém metabolizmu, perfůze včetně
neuromediátorových změn

• nejsou k rutinnímu diagnostickému využití

DiferenciDiferenciáálnlníí diagnostika demencdiagnostika demencíí



DiferenciDiferenciáálnlníí diagnostika demencdiagnostika demencíí

Zobrazovací metody-SPECT



NeurofibrilNeurofibriláárnrníí sshlukyhluky



Alzheimerova demenceAlzheimerova demence

• nejčastější příčina demencí

• progresivní neurodegenerativní onemocnění

• charakteristický klinický obraz + histo-patologické
změny

• výrazná individuální variabilita (věk, typu kognitivního 
defektu a rychlosti progrese)



GenetickGenetickéé, , 
enviromentenviromentáálnlníí, , 

a jina jinéé faktoryfaktory

NeuritickNeuritickéé
plakyplaky

NeuronNeuronáálnlníí
popošškozenkozeníí

Deplece  neurotransmiterDeplece  neurotransmiterůů

Abn. fosforylace Abn. fosforylace ττ--proteinu proteinu 

NeurofibrilNeurofibriláárnrníí zhlukyzhluky

Amyloid prekurzor proteinAmyloid prekurzor protein

AAßß peptidpeptid

AAßß agregace agregace 

CortexCortex

Syndrom demence

NeuronNeuronáálnlníí popošškozenkozeníí

KmenovKmenovéé jjáádradra



• demenci může způsobit i rozsáhlý mozkový infarkt 
zasahující kritickou oblast (např. parietotemporální
pomezí)

• převažuje subkortikální složka a charakteristická
je emoční labilita a nepřiléhavost

• osobnostní rysy zůstávají dlouho neporušeny

VaskulVaskuláárnrníí demencedemence



VaskulVaskuláárnrníí demencedemence



PrimPrimáárnrníí neurodegenerativnneurodegenerativníí
onemocnonemocněěnníí ss projevy demenceprojevy demence

Frontotemporální demence



PrimPrimáárnrníí neurodegenerativnneurodegenerativníí
onemocnonemocněěnníí ss projevy demenceprojevy demence

Demence s Lewyho tělísky



• 50 – 70 % alkoholiků se projeví mírný kognitivní
pokles při neuropsychologickém vyšetření

• občas nacházíme Korsakovův syndrom (selektivní
retrográdní či anterográdní amnézie s konfabulací
a apatií)

• Wernickeova encefalopatie: okohybné poruchy, 
ataxie a psychická symptomatika - apatie, amence, 
PM neklid

AlkoholickAlkoholickáá demencedemence



PrionovPrionovéé chorobychoroby
• prionové choroby jsou neléčitelné choroby s průměrným 

přežitím 1 rok 

• změny chování, demence,  extrapyramidová, mozečková
a pyramidová symptomatika

• typická je EEG abnormality se zpomalením základního 
rytmu a periodickými komplexy ostrých vln

• nová varianta C-J choroby (nvCJD)  vzniká
pravděpodobně přenosem původce BSE (bovine 
spongiform encephalopathy) – „nemoc šílených krav“



• lues odpovídá různým formám mozkové angiitidy                  
a leptomeningitidy  

• dnes dominuje infekce virem HIV (komplex AIDS-
demence)

• KCP a jejich následné stavy mohou být příčinou 
mentálních poruch až stupně demence 

• těžká oběhová, plicní onemocnění s hypoperfuzí a 
hypooxygenací mozku včetně systémových onemocnění
pojiva (SLE) se mohou projevit poruchou kognitivních 
funkcí

SekundSekundáárnrníí demencedemence





Pomocné vyšetřovací metody

• zachycení případné léčitelné příčiny 

• základní je kompletní laboratorní vyšetření včetně
hormonů ŠŽ, dále EKG, RTG plic, CT či MR mozku

• rozšířené: sérologie na lues a HIV, hladiny vitaminu 
B12 a kyseliny listové, met. vady (Wilson. n.), CSF

• elektrofyziologické metody mají jen  pomocný 
význam

DiferenciDiferenciáálnlníí diagnostika demencdiagnostika demencíí



AD VaD



Rektorová CSNN 2009


