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Erkinjuntti

Vaskularna demencia

= EURODEM (Lobo et al., 2000)
prevalencia VaD
16/1000 nad 65 rokov
52/1000 vo veku 85-90 rokov

= Asi 1/3 po CMP nad 65 rokov ma vaskularnu
demenciu

=
Vaskularna demencia

= NINDS-AIREN Kkritéria

= Demencia
- ubytok kognitivnych funkcii
- porucha pamiti

= Cerebrovaskulirne postihnutie

Klasifikacia VaD

1.  Multiinfarktova demencia (K,S)

2. Demencia po izolovanom infarkte v strategicky
dolezitej oblasti

3. Ochorenie malych ciev s demenciou (K,S)

4. Hypoperfizia (operacie v starSom veku A riziko
4-nasobne)

5. Demencia po mozgovom krvacani
6. Iné mechanizmy

Vaskularna demencia

Zapricinena poruchou krvného zisobenia mozgu

m Sten6zou alebo
uzaverom mozgovych
ciev

= Emboliou do
mozgovych ciev
(najcastejSie
kardialneho povodu)

m Postihnutim ,,malych
ciev* mozgu




O
Rozdelenie demencii

m Demencia po 1 infarkte v strategicky ddlezitej oblasti
(gyrus angularis, talamus, povodie ACA, PCA, bazalna cast
predného mozgu)

m Demencia s viacerymi drobnymi loziskami
(laktnami) v bazdlnych gangliach a bielej hmote

m NINDS-AIREN kritéria — senzitivita 43%, Specificita —
95%

Nasledky po CMP
m Recidiva CMP m Funk¢éné zneschopnenie
m 30dni  3-10% " 24-53 % pacientov je tiplne
» 1rok 5-14% alebo Ciastoc¢ne zavislych
= 5Srokov 25-40% m Kvalita Zivota

27% pokles v kvalite Zivota

m Umrtnost’ .
do 6 mesiacov

m 30dni 8-20% -
m 1rok 15-25%
m 5rokov 40-60%

Demencia alebo
kognitivny deficit
=34% pacientov

52 tyzdiiov po CMP

Sacco a kol., 1997

FF—
Riziko rozvoja demencie po CMP

m Vyssi vek

m Predchadzajuci kognitivny deficit

m Predchadzajuce ,,tiché infarkty*

m Diabetes mellitus

m Lokalizacia CMP v l'avej hemisfére

m Extenzivne hyperintenzitné loziska v bielej
hmote, resp. leukoaraioza (MRI)

m ZmenSenie objemu hippocampu

Frontal

Intellectual functions
Infarct of left
hemisphere

(3 Emotions
Infarct of right
hemisphere

Occipital

" JEE
Ovplyvnitel’né rizikové faktory
demencie

m TIA

m Prekonana CMP

m Arteridlna hypertenzia

m Diabetes mellitus

m Fibrilacia predsieni

m Porucha metabolizmu lipidov

O
VaD vs AD

The pattern of progression of
vascularand Alkzheimer’s dementia
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" JEE
Dif. dg.
m Hachinského ischemické skore
m 0 -4 body — Alzheimerova choroba

m 5- 7 bodov — zmieSana demencia
m 8-17 bodov — vaskularna demencia

" B
Vaskularna demencia

= Nahly zaciatok intelektudlneho ubytku, fluktuujici
priebeh

! Ochorenie malych ciev — postupny zaciatok a pomala
progresia

= Anamnéza portch chddze a ¢asté pady

= Inkontinencia v skorych §tadiach

O
Diagnostika VaD

= MMSE neodhali vzdy véas VaD, hlavne u
inteligentnych l'udi

® Vhodnejsi test hodin

= AD — posun ruciciek, posun ¢islic, veelku
zachované

= VaD —Uplne iné usporiadanie Cislic, chybanie
ruciciek

Test hodin

FIGURE 1

Drawings of clock faces
showing 3:10by 2 patients.
The first patient, who mate
the drawing on the laft, had
mild dementia. The second
patient, whose dock faca
drawing Is on the right, had
a nomal Minl-Mantal State
Examination (MMSE) score
This underscores the
Importance of considering
factors other than MMSE
scoring when dementia s a
possible dlagnesis,

HACES PAELKARN F ENSTERACHED WD

Diagnostika VaD - CT

"
Dg. VAD - MRI

Vascular changes No vascular changes
5 * view of brain fron e




Dg. VaD '""“

MRI
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Dg. VaD - Ultrazvuk a AG

F————
Lie¢ba vaskuliarnej demencie

m Inhibitory AChE a memantin ?

m Prevencia recidivy a rozvoja cievneho
ochorenia

m ASA, clopidogrel, dipyridamol + ASA
m U pacientov s FP antikoagula¢na liecba
m U vSetkych + liecba rizikovych faktorov

g
Vaskularna demencia

m Demencia + vaskularne ochorenie

m Mozna prevencia

m Vcasna diagnostika

m Castd zmie$an4 demencia (aj pri AD
vaskularna komponenta)

m Liecba — demencie + cievneho ochorenia




