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Demencia

 Získaná progresívna porucha pamäti a ďalších kognitívnych funkcií, 
ktorá spôsobuje významné obmedzenie sociálnych, pracovných 
a bežných každodenných aktivít. 

 Okrem porúch kognitívnych funkcií môžu byť prítomné aj poruchy 
správania a nálady (tzv. behaviorálne a psychologické príznaky 
demencií). 

 K najčastejším patria podráždenosť, agresivita, alebo naopak 
apatia, úzkosť, depresia, poruchy spánku, príjmu potravy 
a sexuálneho správania 



Diagnostika 

.Anamnéza

.MiniMental State Examination - MMSE

.Kreslenie hodín  

.Montreal Cognitive decline test

.Aktivity denneho života 



MiniMental State Examination - MMSE

 Skóre nad 24 – norma, 

ale 25-26 – ľahký 
kognitívny deficit 

 Demencia

 Ťažká (≤9 bodov)

 Stredná (10–18 bodov)

 Ľahká (19–24 bodov) 

kognitívna porucha 



MiniMental State Examination - MMSE

 Skóre nad 24 – norma, ale 25-26 – ľahký 
kognitívny deficit 

 Demencia

 Ťažká (≤9 bodov)

 Stredná (10–18 bodov)

 Ľahká (19–24 bodov) cog



Test kreslenia hodín 

 1 bod – nakreslenie kruhu

 1 bod – všetky čísla
 1 bod – správne poradie čísel
 1 bod – správne umiestnenie 

hodinovej ručičky
 1 bod - správne umiestnenie 

minutovej ručičky

 Hodnotenie

 Pod 3 – patologický nález



Test kreslenia hodín 



Montrealský kognitívny test



Neurodegeneratívne demencie

 Alzheimerova choroba

 Demencia s Lewyho telieskami

 Frontotemporálna lobárna degenerácia

 Huntingtonova choroba

 Sekundárne demencie - vaskulárna



Liečiteľné príčiny demencie

 ochorenia štítnej žľazy, predovšetkým hypotyreóza, 

 chronický subdurálny hematóm, 
 normotenzný hydrocefalus, 

 niektoré metabolické ochorenia, 
 hypovitaminóza B12, 

 anémia, 
 autoimunitne podmienené demencie (limbická encefalitída, 

Hashimotova encefalopatia, celiakia, vaskulitídy), ktoré sú na rozdiel 
od neurodegeneratívnych demencií rýchlo progredujúce, 

 demencia pri infekčných ochoreniach - neurosyphylis, 

neuroborelióza, AIDS. 



Alzheimerova choroba

 postupné a progresívne zmeny pamäťových funkcií na začiatku 
ochorenia udávané pacientom, alebo jeho sprievodcom, v 
priebehu viac ako 6 mesiacov a predovšetkým zhoršenie 
krátkodobej epizodickej pamäti (slúži na uchovanie a vybavenie si 
udalostí) a jej vybavovania. 

 Pri zhoršenej epizodickej pamäti pacientovi nepomôže ani 
nápoveda (ako je to napr. u Parkinsonovej choroby s demenciou), 

pretože nedošlo k uloženiu pamäťovej stopy v dôsledku atrofie 
a poruchy funkcie hipokampu

Dubois a kol., 2007



Alzheimerova choroba

 Porucha recentnej (krátkodobej) pamäti a jej vybavovania, teda 

spomenutia si na udalosti, ktoré sa stali nedávno. 
 Porucha zrakovo-priestorovej orientácie, pacienti často blúdia, majú 

problém s orientáciou.  
 Postupne - poruchy exekutívnych funkcií (plánovanie každodenných 

činností, ich realizácia), ale môžu byť prítomné už aj v úvode
 Porucha fatických, gnostických a praktických funkcií. 
 Reč môže byť v úvode plynulá, ale je obsahovo prázdna. 
 Neuropsychiatrické príznaky - apatia, agresivita, nekľud, úzkosť 

a depresia. 

Dubois a kol., 2007, McKhan et al., 2011



• Porucha epizodickej pamäti - kľúčové kritérium 
demencie u AD

• V testovaní najcitlivejšie pre poruchu epizodickej 
pamäti je vybavenie si zapamätaného

• Vybavenie si zapamätaného s časovým 
odstupom odlišuje ľahkú AD od zdravých 
jedincov veľmi presne (> 90%)

Dubois a kol., 2007

Alzheimerova choroba



Mediálna časť temporálneho laloka (MTL)



MRI - hippocampus

Alzheimerova choroba Normálne MRI
Významná korelácia medzi objemom MTL a epizodickou pamäťou



Liečba

 Inhibítory AChE – Donepezil, Rivastigmin, 

Galantamín
 Nekompetitívny antagonista NMDA 

receptorov – Memantín
 Symptomatická liečba porúch správania –

vyhýbať sa typickým neuroleptikám



Demencia s Lewyho telieskami

 Druhá najčastejšia neurodegeneratívna
demencia (5 – 20 %)

 Histologický marker - ukladanie eozinofilných
intraneuronálnych inklúzií, tzv. Lewyho teliesok, 

obsahujúcich abnormálne depozitá alfa-synukleínu
(proteín, ktorý sa za normálnych okolností 
pravdepodobne podiela na axonálnom transporte 

a udržiavaní cytoskeletu)

 DLB zaraďujeme medzi synukleinopatie

 Začína okolo 67 rokov, priemerná doba 
prežívania je 5 rokov. 

McKeith, 2005, 2007



Demencia s Lewyho telieskami

 Hlavné príznaky:
 Fluktuácia kognície – vedomia aj pozornosti

 Zrakové halucinácie
 Extrapyramídové príznaky
 Podporné príznaky:
 Poruchy správania viazané na REM spánok
 Precitlivelosť na antipsychotiká
 Nedostatok dopamínu pri vyšetrení DaTSCAN

McKeith, 2005



Nedostatok dopamínu pri vyšetrení DaTSCAN

Senzitivita – 77,7% na detekciu pravdepodobnej DLB

Špecificita – 90,4% na vylúčenie non-DLB demencie

McKeith, Neurology 2017



Frontotemporálna lobárna degenerácia

 Frontotemporálna lobárna degenerácia – tretia  

najčastejšia neurodegeneratívna demencia. 

 Začína obvykle pred 65. rokom veku, 
 V porovnaní s ACh - rýchlejšia progresia kognitívneho 

deficitu a pacienti prežívajú kratšie. 
 Podľa imunohistochemického obrazu a charakteru 

intracelulárnych inklúzií - heterogénna skupina, niektoré 
demencie zaraďujeme medzi tauopatie, iné medzi 
ubiquitinopatie. 

Rektorová I, 2006



Frontotemporálna lobárna degenerácia

 Typický skorý behaviorálne-dysexekutívny syndróm 
a poruchy fatické a/alebo gnostické. 

 Tri hlavné formy FTLD: 
 Behaviorálne-dysexekutívna (frontálna) varianta, 

 Primárne progresívna (non-fluentna) afázia 
 Sémantická afázia. 

 Dg. FTLD - musia byť splnené všetky hlavné príznaky, 
podporné príznaky nemusia byť prítomné u všetkých 
pacientov

Rektorová I, 2006



Frontotemporálna lobárna degenerácia

 Hlavné príznaky:
 Pomalý nenápadný začiatok a pomalá progresia 
 Včasná deteriorácia spoločenských aktivít 
 Včasná zmena chovania jedinca a neschopnosť regulovať svoje 

chovanie (napr. hypersexuálne chovanie, neadekvátny smiech, 
pospevovanie, agresivita, hyperaktivita alebo naopak pasivita)

 Včasné emotívne oploštenie (indiferentné chovanie voči ostatným, 
nezáujem, strata vrelosti a empatie) 

 Strata náhľadu (neuvedomovanie si alebo popieranie psychických 
príznakov) 

Rektorová I, 2006



Primárna progresívna afázia

Archív neurologickej kliniky

CT vyšetrenie mozgu MRI mozgu





©2014 The Association for Frontotemporal Degeneration.



Vaskulárna demencia

 Nárast prevalencie VaD a AD s vekom
 Vaskulárna demencia – 2. najčastejšia (20% 

demencií)

 Pokles incidencie demencie v rozvinutých 
krajinách v dôsledku zlepšenia prevencie 
cievnych ochorení



CMP a kognitívny deficit

 Vaskulárna demencia 
 častý dôsledok CMP
 príčina zneschopnenia, závislosti
 príčina zvýšenej úmrtnosti

 Jedna z demencií kde prevenciou vieme 
znížiť výskyt a závažnosť demencie



Vaskulárna demencia
NINDS-AIREN

 Evidencia kognitívneho ochorenia
 Subjektívne ťažkosti 
 Klinické vyšetrenie
 Neuropsychologické testovanie

 Evidencia cerebrovaskulárneho ochorenia

 Cievna príhoda, klinické príznaky
 CT/MR

 Časový vzťah

J. Ferro, EAN 2018, Lisbon



Fibrilácia predsiení

  5-6 násobne riziko ischemickej CMP
  riziko veľkých infarktov mozgu
 Príčina horšieho výsledného stavu po CMP

  riziko kognitívneho deficitu a demencie 





Ateroskleróza 

 Hlavne – cievy Willisovho

okruhu a karotídy
 Zúženie lúmenu –

hypoperfúzia
 Ruptúra AS plaku –

trombembolizmus

 Tiché infarkty, mikroinfarkty, 

veľké infarkty 

Gupta A and Iadecola 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



Liečba

 Liečba rizikových faktorov
 ASA, Clopidogel, statín
 U pacientov s FP – antikoagulačná liečba
 EGB 761, Vinpocetin

 Inhibítory AChE – účinné, ale nie sú odporúčané


