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' « Kklinicky syndrom ziskané progresivni kognitivni deteriorace
vedouci k porucham funkéni autonomie (prekazka v kazdo-

we—#>  dennim Zivoté, praci a socialni integraci)
j “ « syndrom zpuisobeny chorobou mozku, obvykle chronické
AE | nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha
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/ vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pamét’,

ey [

mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni,

jazyk a usudek.
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F=~ Diferencialni diagnostika demenci
Q

- rozpoznani syndromu demence
(stanovem’ tize, typu a odliseni napodobujicich poruch)

g
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52 B - urcCeni etiologie demence
(sekundarni -potencialné reverzibilni syndromy)




Postup pri diagnostice demenci

ztrata paméti
obtize s vyjadfovanim

potize s feenim Gkold

deprese / Uzkost
psychoticke priznaky

amnezie (izolovana ztrata paméti)

delirium (fluktuace zmatenosti, agitace, vykyvy den/noc)

lf Syndromy ‘
y | 4

demence (progresivni, komplexni kognitivni deficity)

Alzheimerova nemoc
vaskulami nemoc

demence s Lewyho t&lisky

fronto-temporalni degenerace

jiné demence

diagnoza mozna — pravdépodobna - definitivni
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Diferencialni diagnostika demenci
"
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vysetirovaci postup

klinické paraklinickeé

vysetreni

g—anamnéza, neurologické Ci
~_ psychiatrické vysSetfeni + CT, MRI, laboratorni
_ neuropsychologické vySetfeni, EEG, CSF
|, vySetteni
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Diferencialni diagnostika
deprese a demence

deprese

nahly zacatek (dny, tydny)

kratké trvani (tydny, mésice)

¢asto pozitivni psychiatricka anamnéza (véetné
nediagnostikovatenych depresivnich episod)

udava omezeni schopnosti (zejména si stéZuje na
vypadky paméti)

odpovédi typu ,nevim®

diurnalni promény nalady, ale nalada celkové vice
konzistentni

fluktuace mozneho kognitivniho deficitu
stresovan neuspéchem
mazny deficit paméti pro nedavné udalosti

depresivni nalada je primarni

depresivni nebo Uzkostna nalada, poruchy spanku,

poruchy chuti a suicidaini mySienky

demence
pozvolny nenapadny zaCatek (mésice)
dlouhé trvani (roky)

negativni psychiatricka anamneza

zatajuje neschopnosti (asto si neuvédomuije ztratu
pameti)

odpovédi s nepresnostmi

kolisani nalady den ode dne

stabilni kognitivni deficit

snaZi se podat vykon, ale je lhostejny

zfeteiné vypadky paméti pro nedavné i staré udalosti

deficit paméti je primami
nizka sociabilita, nespoluprace, hostilita, emoCni
nestabilita, zmatenost, dezorientace a snizena bdélost




Diferencialni diagnostika
deliria a demence

demence

nanly, pfesné vymezitelny nastup postupny nastup, zafatek nelze pfesné urcit

| akutni onemocnéni, obvykle dny az tydny, zfidka vice chronické onemocnéni, charakieristicky progredujici
jak 1 mésic v prubéhu let
I" ‘7' | obvykle reverzibilni nejcastéjsi ireverzibilni, obvykle chronicky progredientni
¢ , e . dezorientace v pozdnim stadiu, éasto po mésicich nebo
b =S (asna dezorientace
; /l AN letech
)?\, B8N variabilita stavu, v pribé&hu dne vEtsi stabilita v fadu dni (dokud se nevyvine delirium)
p B natelné fyzické zmény méneé znateiné fyzické zmény
TRy zastfena, alterovana a ménici se Groven védomi bez poruchy védomi kromé terminalniho stadia
; napadné kratke udrzeni pozornosti udrzeni pozornosti nenl charakteristicky redukovano

= naruseni cykiu spanku a bdéni — v fadu hodin pfevraceni dne a noci, neni v fadu hodin

]

£ 4
N %( vyrazné psychomotorické projevy (hyperaktivni nebo
DS 1y poakiivn)

psychomotorické projevy az v pazdnim stadiu
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Alzheimerova demence

74 let
2004 — dementni sy, rivastigmin 9 mg p.d.,
pozvolna progrese stavu

mnesticke poruchy (kratkodoba pamét)
naruseni exekutivnich funkci
dezorientace

gnostické poruchy

anomicka afazie

konstrukcni apraxie

emocni zmeény, podrazdenost
naruseni aktivit denniho zivota




[" Poruchy chovani

84 let

_ j Alzheimerova demence
7 4 2007 — postupny rozvoj dementniho sy,

7 f ¢  zhorsovani sobésta¢nosti, 1 x vySetiena

f_ psychiatrem, IéCba — quetiapin 100 mg p.d.,
\/’ . donepezil 5...10 mg p.d.

..~..¢’

& * mnesticke poruchy, dezorientace
S - konfabulace

* nocni deliria

e agresivita

» naruseni aktivit denniho zivota
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- Vaskularni demez
(. Isubkortikalni ischemicka leukc

< 84 let

2008 — zhorsovani paméti, vySetiena
psychiatrem, leCba — extrakt z gingko
bilobae

HTN, ICHS — chron. FiS, plicni fibroza

mnesticke poruchy, dezorientace ¢asem (obCasna)
postizeni exekutivnich funkci

nocni deliria

emocni labilita, podrazdénost, hostilita

zhorsovani ve skocich, vyrazneé kolisani stavu
osobnost nenarusena, zachovan nahled




Vaskularni demence

musi byt anamnesticky, klinicky a zobrazovacimi
metodami prukazné cerebrovaskularni onemocnéni

postizeni rozsahlé nebo klicové oblasti

multiinfarktova demence je zpusobena
mnohocetnymi mozkovymi infarkty

Binswangerova nemoc (subakutni arteriolarni
encefalopatie) je projevem postizeni drobnych cév
bilé hmoty s tvorbou mnohocetnych lakun — obraz
subkortikalniho postizeni




Klinicky obraz a prabéh AD
a vaskularni demence

demence u Alzheimerovy choroby vaskularni demence

pfitomna demence pfitomna demence

globaini a progredientni prubéh deteriorace stupiovité probihajici, fluktuujici, ostrivkova demence
nepfitomnost jinych specifickych priéin demence pfitomny patologické neurclogické symptomy

moizny instrumentalni prakaz cerebrovaskularniho
onemocneéni

kognitivni funkce

rozliSeni pomoci
Hachinského skoére

N —

= yaskulami demence

=== a|zheimerova demence




_ Primarni neurodegenerativni
[' 4 onemocheni s projevy demence

Demence s Lewyho télisky

76 let
nékolik mésicu progredientni rozvoj obtizi s
fluktuacemi — poruchy pameéti, halucinace, blud,
nocni deliria; rivastigmin tbl. - zlepseni
CT mozku — mirna atrofie, bez vaskularnich zmén

halucinace zrakové i komplexni

paranoidné persekucéni blud

nocni deliria

emochni labilita

senzitivita k AP ?? (kratce quetiapin setrny k EPS)




& ¢ Primarni neurodegenerativni
ohnemocheéni s projevy demence

Demence s Lewyho télisky

casta pri¢ina demence starsich lidi (15 - 25 %)

demence, parkinsonsky syndrom se zrakové
prostorovyml poruchami a produktivni psychiatrickou
symptomatikou (zrakové halucinace)

precitlivélost nemocnych na ucinek neuroleptik




p—

£

—~-
—

Primarni nheurodegenerativni
ohemocheéni s projevy demence

Frontotemporalni demence

degenerativni zmény mozku postihuji pfevazné
frontalni a temporalni laloky

od pocatku dominuji progresivni zmény osobnosti
a poruchy chovani s asocialnimi projevy
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j Demence u Parkinsonovy nemoci
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(\ 71 let

1991 — parkinsonizmus

mnestické poruchy, rozvoj dementniho sy,
lécba: L-dopa, memantin 20 mg p.d.

faticka porucha
« demence tézkeho stupné
* hypobulie
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Primarni neurodegenerativni
ohemocheéni s projevy demence

Parkinsonova nemoc s demenci

¢ AN demence subkortikalniho typu postihuje v prubéhu

PN 30- 50 % pacientu

Vv pocatcich jsou poruchy exekutivnich funkci Ci jiné
Izolované postizeni vyssich funkci

zpravidla jde o ,subkortikalni® typ demence, kde
prevazuje postizeni usudku, planovani a realizace
cilené Cinnosti
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Demence u progresivni
supranuklearni obrny

(\ 76 let

¢ 2003 — zhorseni reci, tremor HKK, emocni labilita,
77 kognitivni postizeni

—~-
—

dysartrie, dysfagie, tremor, bradykineze, rigidita,
paréza vertikalniho ohledu, porucha stoje a chtize

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

-/« emodni labilita, deprese
-8+ mnestické poruchy
= =+ postizeni exekutivnich funkcf

—_
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~( Primarni neurodegenerativni
[l onemochneéni s projevy demence
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Progresivni supranuklearni obrna

parkinsonsky sy s posturalni a okohybnou
poruchou, bulbarni sy a ¢asna subkortikalni
demence

onemocneni je fatalni a zacina ve strednim
a vyssim veku

prumérna doba preziti je kolem 5 let
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Huntingtonova choroba

rychle progredujici onemocnéni s demenci,
poruchami chovani, afektivity a osobnostnimi
zmenami

typicky dyskineticky choreaticky syndrom

AD dédi¢né onemocnéni s genovym defektem na
kratkem raménku 4. chromozomu

nelécitelné se 100% mortalitou




Sekundarni demence

leCbou zakladniho onemocnéni je moznée ovlivnéni
kognitivniho deficitu

lekova intoxikace je nejCastéjsi priCinou reverzibilni
kognitivni poruchy ve stari

predavkovani béznymi Iéky ( kardiotonika,
antinypertenzivy, NSA, kortikoidy a psychofarmaka)

verifikace medikace pacienta pohovorem s rodinou,
pecovatelem ¢i druhou osobou
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Sekundarni demence

D polekove (drugs)
 E endokrinni

& * M metabolické

'

e E expanze CNS (vCetné hydrocefalu)
-« N nutriéni

» T toxicke

o e+ | infek&ni

7« A anoxie, hypoxie CNS
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pri normotenznim hydrocefalu
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[ Kognitivhi a emoéni zmény

52 let
2003 — zadrhavani v rec€i, zakopavani (PDK),
narusena koordinace LHK, zhorseni zraku,
bolest hlavy, huceni v L uchu, deprese

chronicky obstrukéni hydrocefalus (malformace
Sylviova akveduktu) — VP drenaz, ventil

~+» mnestické poruchy
L 783 L i

i\/( « emocni zmény — labilita

= ', * snizena koncentrace pozornosti

—




Normotenzni hydrocefalus

relativné Casta pfiCina reverzibilni demence

triada progresivni demence, apraxie chuze a
Inkontinence moci (pozdé&ji expy sy)

chronicky vnitfni hydrocefalus bez likvorove
hypertenze pri manometrii

zavedeni ventrikuloperitonealniho zkratu
s nizkotlakym ventilem vede ke zlepSeni chlze
a kognitivnich funkci (az 90 % pripadu)
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Amnesticky syndrom
j posthypoxicke etiologie

(\ 60 let

17.10. 2008 — akutni IM, fibrilace komor, KPR
30.10. 2008 — PK ,,postresuscitacni encefalopatie*
leCba: nootropika, quetiapin 50 mg na noc
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tranzitorni (noc¢ni) deliria

amnesticky sy — antero- i retrogradni amnezie,
konfabulace, Casoprostorova dezorientace, narusena
kratkodoba | dlouhodoba pamet

plocha euforie




ZAVER

rozdil mezi normou a patologii
postup: symptomy — syndromy — diagnoza

kombinace pfiznaku
(demence + deprese, demence + delirium)

v€asna diagnostika = v€asna lécba




Anamneza, fyzikalni vySetfeni,
neurologické vysetfeni,
vySetfeni mentalniho stavu

+ NE

Kognitivni pokles ovliviujici
funkéni schopnost?

P Neni dementn|

\_ » Podezfeni
v ANO
ANO { Dalirium nebo deprese? ] l
Neuropsychaologické
NE testovani

NE 4 v

Pokles funkci? i
OKIES TUNKCI Opétovne zhodnoceni
¢ ANO Za b-12 mesicu

A A

Demence J

NE
Snizeni paméti ]
v nejmené jedné oblasti?

¥ ANO

ANO Funkﬁnizhmréeni?j NE

Krevni testy, zobrazovaci
metody, specialni testy
podle klinické indikace

v

UrCit etiologn |
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& W Vizualizace atrofie u mirného stupné
[‘ ' Alzheimerovy choroby

cervena-nejvice atrofované, modra-nejméné , zluta
a zelena- stredni atrofie




Vizualizace atrofie u mirneé kognitivni
poruchy

cervena-nejvice atrofované, modra-nejmeéné , zluta
a zelena- stredni atrofie
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j Diferencialni diagnostika demenci
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Elektrofyziologie
(\ y Jd

EEG k odliseni zachvatovych stavu a nékterych
vzacnych pfi¢in demence
(napr. Creutzfeldtova-Jakobova nemoc)

zmény v kognitivnich evokovanych potencialech
nejsou dostatecné specifické a nejsou pro béznou
Klinickou praxi
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~ 7~ « atrofie mozku je malo specificka

j Diferencialni diagnostika demenci
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Neuropatologicke nalezy

* AN : neurofibrilarni klubka, neuralni plaky s depozity
amyloidu, amyloidova angiopatie a numericky
ubytek neuronu jsou nejspecifictejsim projevem AN

abnormalni proteinova depozita jsou patrna jak
v bunikach (tau-protein), tak v mimobunécéném
prostoru (beta-amyloid)




Diferencialni diagnostika demenci

Pomocné vysetiovaci metody

vyznamneé specificke a senzitivni vysetreni je
stanoveni hladin beta-amyloidu (snizeni) a tau-
prgtsellznu (zvysSeni), fosforylovaného tau-proteinu
Vv

vrozené metabolické vady, zejména na Wilsonovu
nemoc

u progresivni demence nejasného puvodu je mozna
stereotakticka biopsie mozku (ultimum refugium)

finalni rozhodnuti prinese jen sekéni nalez




Diferencialni diagnostika demenci

Zobrazovaci metody

CT ¢i MR mozku odlisi strukturalni pfi€iny demence
(tumor, subduralni hematom, ischemické Iéze apod.)

neexistuje spolehlivé prukazny morfologicky nalez
difuzni atrofie mozku je nejCastéjsim nalezem

nalez atrofie vSak nemusi znamenat demenci
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Zobrazovaci metody

=

& * specifictéjSi nalez je izolovana atrofie hipokampu
797 na MR -volumometrie

PET a SPECT poskytuji informace o regionalnim
mozkovem metabolizmu, perflize vCetne
neuromediatorovych zmen

nejsou k rutinnimu diagnostickému vyuziti
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L‘ ,,_T Zobrazovaci metody-SPECT

AD DLB FTD
= = &5







Alzheimerova demence

nejcastéjsi pric¢ina demenci
progresivni neurodegenerativni onemocnéni

charakteristicky klinicky obraz + histo-patologickée
zmeny

vyrazna individualni variabilita (vék, typu kognitivniho
defektu a rychlosti progrese)
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Syndrom demence




Vaskularni demence

demenci muze zpusobit i rozsahly mozkovy infarkt
zasahuijici kritickou oblast (napr. parietotemporalni
pomezi)

prevazuje subkortikalni slozka a charakteristicka
je emocni labilita a neprilehavost

osobnostni rysy zustavaji dlouho neporuseny







Primarni heurodegenerativni
onemochneéeni s projevy demence




Primarni heurodegenerativni
onemochneéeni s projevy demence




Alkoholicka demence

50 — 70 % alkoholikl se projevi mirny kognitivni
pokles pri neuropsychologickem vysetfeni

obcas nachazime Korsakovuv syndrom (selektivni
retrogradni Ci anterogradni amnezie s konfabulaci
a apatii)

» Wernickeova encefalopatie: okohybné poruchy,
%tl\a}lxie ErgSyChiCké symptomatika - apatie, amence,
nekli




Prionove choroby

prionové choroby jsou nelécitelné choroby s primérnym
prezitim 1 rok

zmeény chovani, demence, extrapyramidova, mozeckova
a pyramidova symptomatika

typicka je EEG abnormality se zpomalenim zakladniho
rytmu a periodickymi komplexy ostrych vin

nova varianta C-J choroby (nvCJD) vznika
pravdépodobné prenosem puvodce BSE (bovine
spongiform encephalopathy) — ,nemoc silenych krav®




Sekundarni demence

lues odpovida riznym formam mozkové angiitidy
a leptomeningitidy

dnes dominuje infekce virem HIV (komplex AIDS-
demence)

KCP a jejich nasledné stavy mohou byt pricinou
mentalnich poruch az stupné demence

tézka obéhova, plicni onemocnéni s hypoperfuzi a
hypooxygenam mozku vCetné systémovych onemocnéni
]ponl:/a (SLE) se mohou projevit poruchou kognitivnich
unkci




Vaskularni
Ostatni demence

demence

Demence
s Lewyho télisky

Vaskularni
demence
se znamkami
Pouze Alzheimerovy
vaskularni choro b},r
zmeny

Demence
s Lewyho télisky

Lewyho téliska
a Alzheimerova
choroba

Alzheimerova
choroba

Alzheimerova
choroba + znamky
vaskularniho postizeni

eimerova
choroba




Pomocne vysetrovaci metody

leerenmalnl diagnostika demenci
Q

« zachyceni pripadné IéCitelné priciny

zakladni je kompletni laboratorni vysetreni véetné
hormonu SZ, dale EKG, RTG plic, CT ¢i MR mozku

rozsirené: serologie na lues a HIV, hladiny vitaminu
B12 a kyseliny listové, met. vady (Wllson n.), CSF

elektrofyziologické metody maji jen pomocny
vyznam







Tab. 6. Kritéria demence s Lewyho télisky (DLB) [40]. Pro r:Ildur‘n:wu pravdépo-
dobné DLB postacl pfitomnost demence a dvou ze i h g i
tomnost demence a jednoho nebo vice piiznakid svédcicich pro dldQHG"LI plus pfi-
tomnost jednoho nebo vice hlavnich pfiznakd.

Hlavni pfiznaky
fluktuace kognitivnich poruch (pozornost, bdélost pfi vylouceni deliria)
vizualnl halucinace
spontanni motoricke pfiznaky parkinsonizmu
Priznaky svédcici pro diagnézu
* pehavioralni poruchy vazané na REM spanek
* senzitivita na antipsychotika
* nizké vychytavanl radiofarmaka, které se vaze na dopaminergni transportéry (po-
zitivnl receptorovy SPECT neba PET)
Daldi podparné priznaky
opakované pady a synkopy
pfechodné nevysvétlitelné poruchy védomi
téZka autonomnl dysfunkce
halucinace v jinych modalitach
bludy
deprase
relativné zachovalé meziotemporalnl struktury dle zobrazovacich metod (CT,
MR mozku)
hypoperfuze/hypometabolizmus v ckcipitalnich oblastech dle vySetfeni SPECT/PET
mozku
zpomalenl zakladni aktivity a vyskyt transientnich ostrych vin v temporainich ob-
lastech dle EEG
abnormalni kardidini SPECT s poufitim radicligandu MIBG (metaiodobenzyl guanidine)

Rektorova CSNN 2009




