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Demencia

Ziskana progresivna porucha pamati a dalSich kognitivnych funkcii,
ktora spOsobuje vyznamné obmedzenie socialnych, pracovnych
a beznych kazdodennych aktivit.

Okrem poruch kognitivnych funkcii mézu byt pritomné aj poruchy
spravania a nalady (tzv. behavioralne a psychologické priznaky
demencii).

K najCastejSim patria podrazdenost, agresivita, alebo naopak
apatia, uzkost, depresia, poruchy spanku, prijmu potravy
a sexualneho spravania



Diagnostika

_Anamnéza

_ MiniMental State Examination - MMSE
_Kreslenie hodin

_ Montreal Cognitive decline test

_ Aktivity denneho zivota



MiniMental State Examination - MMSE
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MiniMental State Examination - MMSE

Skore nad 24 — norma, ale 25-26 — lahky
kognitivny deficit

Demencia

Tazka (<9 bodov)

Stredna (10-18 bodov)

Lahka (19-24 bodov) cog
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Test kreslenia hodin

Scores

1 bod — nakreslenie kruhu

1 bod — vSetky Cisla

1 bod — spravne poradie Cisel
1 bod — spravne umiestnenie
hodinovej rucCicky

1 bod - spravne umiestnenie

minutovej rucCicky

Hodnotenie
Pod 3 — patologicky nalez
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Test kreslenia hodin

Normal
Score 10

Mild
Cognitive
Impairment
(Numbers error
and
placement
of hands)
Score 8

Sunderland, 1989

Moderate
Cognitive \
Impairment
Score 4 Severe
Cognitive
Impairment
Score 2
UB 14
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Neurodegenerativhe demencie
Alzheimerova choroba

Demencia s Lewyho telieskami
Frontotemporalna lobarna degeneracia

Huntingtonova choroba
Sekundarne demencie - vaskularna
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LieCitelné priCiny demencie

ochorenia Stitnej zl'azy, predovsetkym hypotyreoza,
chronicky subduralny hematom,

normotenzny hydrocefalus,

niektoré metabolické ochorenia,

hypovitaminoza B12,

anémia,

autoimunitne podmienené demencie (limbicka encefalitida,

Hashimotova encefalopatia, celiakia, vaskulitidy), ktoré st na rozdiel
od neurodegenerativnych demencii rychlo progredujuce,

demencia pri infekCnych ochoreniach - neurosyphylis,
neuroborelioza, AIDS.
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Alzheimerova choroba

postupné a progresivne zmeny pamat'ovych funkcii na zaCiatku
ochorenia udavane pacientom, alebo jeho sprievodcom, v
priebehu viac ako 6 mesiacov a predovsetkym zhorSenie
kratkodobej epizodickej pamati (sluzi na uchovanie a vybavenie si
udalosti) a jej vybavovania.

Pri zhorSenej epizodickej paméti pacientovi nepomdze ani
napoveda (ako je to napr. u Parkinsonovej choroby s demenciou),
pretoze nedoslo k ulozeniu pamatovej stopy v dosledku atrofie

a poruchy funkcie hipokampu

Dubois a kol., 2007
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Alzheimerova choroba

Porucha recentnej (kratkodobej) pamaéti a jej vybavovania, teda
spomenutia si na udalosti, ktoré sa stali nedavno.

Porucha zrakovo-priestorovej orientacie, pacienti casto bludia, maju
probléem s orientaciou.

Postupne - poruchy exekutivnych funkcii (planovanie kazdodennych
cinnosti, ich realizacia), ale m6zu byt pritomné uz aj v Uvode
Porucha fatickych, gnostickych a praktickych funkcii.

ReC mdze byt v tvode plynula, ale je obsahovo prazdna.

Neuropsychiatrické priznaky - apatia, agresivita, neklud, uzkost
a depresia.

Dubois a kol., 2007, McKhan et



Alzheimerova choroba

* Porucha epizodicke] pamati - kfuCové kritéerium
demencie u AD

« V testovani najcitlivejSie pre poruchu epizodicke]
pamati je vybavenie si zapamataného

* VVybavenie si zapaméataného s casovym
odstupom odlisuje lahku AD od zdravych
jedincov velmi presne (> 90%)
Dubois a kol., 2007



Medialna Cast temporalneho laloka (M

(paraHippocampus)
transentorhinal region

Temporal pole inferior temporal cortex

L)



" J
MRI - hippocampus

MULTI SF  SAVE  HELP

MULTI SIZE  SAVE  HELP

Alzheimerova choroba Normalne MRI
Vyznamna korelacia medzi objemom MTL a epizodickou pamatou
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LieCbha

Inhibitory AChE — Donepezil, Rivastigmin,
Galantamin

Nekompetitivhy antagonista NMDA
receptorov — Memantin

Symptomaticka lieCba poruch spravania —
vyhybat sa typickym neuroleptikam
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Demencia s Lewyho telieskami

Druha najCastejSia neurodegenerativna
demencia (5 — 20 %)

Histologicky marker - ukladanie eozinofilnych
intraneuronalnych inklazii, tzv. Lewyho teliesok, R g
obsahujucich abnormalne depozita alfa-synukleinu e )
(protein, ktory sa za normalnych okolnosti LNy
pravdepodobne podiela na axonalnom transporte
a udrziavani cytoskeletu)

DLB zaradujeme medzi synukleinopatie =@ e in
ZacCina okolo 67 rokov, priemerna doba
prezivania je 5 rokov.

McKeith, 2005, 2(
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Demencia s Lewyho telieskami

Hlavné priznaky:

Fluktuacia kognicie — vedomia aj pozornosti
Zrakové halucinécie

Extrapyramidove priznaky

Podporné priznaky:

Poruchy spravania viazané na REM spanok
Precitlivelost na antipsychotika

Nedostatok dopaminu pri vySetreni DaTSCAN

McKeith, 2005
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Nedostatok dopaminu pri vysSetreni DaTSCAN

Control

Head of Caudate

.-f""
"'..
o
Sy
.
.

Futamen

Senzitivita — 77,7% na detekciu pravdepodobnej DLB
Specificita — 90,4% na vyli&enie non-DLB demencie

McKeith, Neurology 20
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Frontotemporalna lobarna degeneracia

Frontotemporalna lobarna degeneracia — tretia
najCastejSia neurodegenerativha demencia.

Zacina obvykle pred 65. rokom veku,

V porovnani s ACh - rychlejSia progresia kognitivheho
deficitu a pacienti prezivaju kratsie.

Podla imunohistochemického obrazu a charakteru
intracelularnych inkllzii - heterogenna skupina, niektoré

demencie zaradujeme medzi tauopatie, iné medzi
ubiquitinopatie.

Rektorova l. 20
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Frontotemporalna lobarna degeneracia

Typicky skory behavioralne-dysexekutivny syndréom
a poruchy fatické a/alebo gnosticke.

Tri hlavné formy FTLD:

Behavioralne-dysexekutivna (frontalna) varianta,

Primarne progresivna (non-fluentna) afazia
Semanticka afazia.

Dg. FTLD - musia byt splnené vSetky hlavneé priznaky,
podporné priznaky nemusia byt pritomné u vSetkych
pacientov

Rektorova l. 20
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Frontotemporalna lobarna degeneracia

Hlavné priznaky:
Pomaly nenapadny zacCiatok a pomala progresia
VCasna deterioracia spolocenskych aktivit

VC€asna zmena chovania jedinca a neschopnost regulovat svoje
chovanie (napr. hypersexualne chovanie, neadekvatny smiech,
pospevovanie, agresivita, hyperaktivita alebo naopak pasivita)

VCasne emotivne oplostenie (indiferentné chovanie vocCi ostatnym,
nezaujem, strata vrelosti a empatie)

Strata nahladu (neuvedomovanie si alebo popieranie psychickych
priznakov)

Rektorova l. 20



Primarna progresivna afazia

CT vysetrenie mozgu MRI mozgu

Archiv neurologickej Klinit
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The FTD spectrum shares proteinopathies
and anatomic loci

PPAG
PPAS  Norfluent

Behavio ' semantic '.: ﬂﬂmul: ¥ :

Dnavort ™ variant variant i

FTO-Motor Neuror dlBrkénat ine e
mem_s -“:f'llr. ‘ 'J'r i 5II.

" Progressive
in. Supranuclear
ALS gl Palsy

©2014 The Association for Frontotemporal Degeneration.



" N

A Spectrum of Genetic Causes: Estimated 50% of all FTD have a
hereditary component *:

CIORF72,GRN, MAPT are the most common gene mutations
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Vaskularna demencia

Narast prevalencie VaD a AD s vekom

Vaskularna demencia — 2. najcastejSia (20%
demencii)

Pokles incidencie demencie v rozvinutych
krajinach v dosledku zlepSenia prevencie
cievnych ochoreni



CMP a kognitivny deficit

Vaskularna demencia

casty dosledok CMP

priCina zneschopnenia, zavislosti
priCina zvysenej umrtnosti

Jedna z demencii kde prevenciou vieme
znizit vyskyt a zavaznost demencie
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Vaskularna demencia
NINDS-AIREN

Evidencia kognitivheho ochorenia
Subjektivne tazkosti

Klinické vysSetrenie

Neuropsychologické testovanie

Evidencia cerebrovaskularneho ochorenia
Cievna prihoda, klinické priznaky

CT/MR

Casovy vztah

J. Ferro, EAN 2018, Lisbon
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Fibrilacia predsieni

5-6 nasobne riziko ischemickej CMP
riziko velkych infarktov mozgu
Pricina horsieho vysledného stavu po CMP

riziko kognitivheho deficitu a demencie
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®SAGE

Viadimir Hachinski' ®, Detlev Ganten?, Daniel Lackland?,
Reinhold Kreutz®, Konstantinos Tsioufis® and Werner Hacke®: on
behalf of the World Stroke Organization, the World Heart
Federation, the World Hypertension League and the European
Society of Hypertension

Brain health plays a central role in wellbeing and in the management of chronic diseases. Stroke and dementia pose the
two greatest threats to brain health, but recent developments suggest the pnsmblhty’ rhal: preventing stroke may alsa
prevent some dementias; |. A large population s

tant 7% reduction in the incidenc

but a 48% decrease in dementia;

of dementia:

2. Treatment of atrial fibrillation resulted not only in stroke reduction,

3. A hypothesis free analyses has shown that the first phase of Alzheimer disease
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Ateroskler6za

Hlavne — cievy Willisovho
okruhu a karotidy
Zuzenie lumenu —
hypoperfuzia
Ruptura AS plaku —
trombembolizmus

Tiché infarkty, mikroinfarkty,
velké infarkty

Extainil
carctic) 1 o [ L
ity . Clinotia
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Gupta A and ladecola C, Front. Aging Neurosci 2015, 7:115. doi: 10.3389/fnagi.2015.00115; Attems J
and Jellinger KA, BMC Medicine 2014, 12:206-218; Vermeer SE et al, Lancet Neurol 2007, 6:611-619;
Thong JY et al, J Neurol Neurosurg Psychiatry 2013, 84:1219-1225
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LieCba

LieCba rizikovych faktorov

ASA, Clopidogel, statin

U pacientov s FP — antikoagulacna lieCba

EGB 761, Vinpocetin

Inhibitory AChE — GCinné, ale nie su odporucané




