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DEFINICIA DEMENCIE

o Demencia je zavazna dusevna choroba, ktora vznikla
nasledkom ochorenia mozgu.

o Najskor je postihnuta pamat, pozornost, motivacia a
nakoniec obraz tazkej intelektovej deterioracie

Hoschl C., Libiger J., Svestka J., 2004




DIAGNOSTICKE KRITERIA PRE DEMENCIU, ICCH '~
10

o (1. SU pritomné vsetky nasledujuce kritéria
» 1: Pokles pamati,

> 2: pokles dalsich kognitivnych funkecii

o G2. Chyba zastrené vedomie

- G3. Ijbytok emocnej kontroly alebo motivacie
alebo zmena v socialnom chovani: emocna
labilita, podrazdenost, apatia, hrubost v
spolocenskom vystupovani

o G4. Trvanie najmenej 6 mesiacov




ROZDELENIE DEMENCII

o Podla lokalizacie:

» Korové (AD)
> Podkorové

o Podla priciny

> Reverzibilné ( trauma, nador, endokrinopatia a 1.)
> Ireverzibilné (degenerativne)




ROZDELENIE DEMENCII

- A) primarne degenerativne:
> AD,

> Parkinsonova ch.,

» LBD,

> Huntingtonova ch.

- B) sekundarne, symptomaticke:
vaskulane d.,

d. infekCnej etiologie,

postraumatické d.,

metabolické d.,

nutricne podmienene d.,

d. pri endokrinopatiach,

d. pri systemovych organovych poruchach

YV V. V V V VY VY




VASKULARNE DEMENCIE

o Predstavuju 15-30% vsetkych demencii, dalsich
10% je zmiesanych vaskularno-degenerativnych.

o Neuropatologia: loziska mozgovych infarktov
vznikaju v doésledku hypoxicko-ischemickych
zmilen

o RF: hypertenzia, dyslipoproteinémia, inde
pritomna ateroskleréza (koronarne artérie,
1schemicka choroba DK, karotidy) , genetické
faktory, pravdepodobné RF': fajcenie, DM

o TH: nootropika, gingko, inhibitory ca kanalov,
scavengery, vazodilatancia, skusaju sa kognitiva

Hoschl C., Libiger J., Svestka J., 2004




DEGENERATIVNE DEMENCIE

o 1. PARKINSONOVA (10-20% parkinsonikov)

o Neuropatologia: Pickove telieska v bazalnych
gangliach

o Klinicky obraz: bradypsychizmus, depresia,
hypertonicko-hypokineticky sy., prevazne
podkorovy charakter demencie, progreduje
pomalsie ako AD

o Th: antiparkinsonika, kognitiva

Hoschl C., Libiger J., Svestka J., 2004




DEGENERATIVNE DEMENCIE
o 2. CHOROBA S LEWYHO TELIESKAMI (LBD):

o neuropatolégia: alzheimerovské zmeny a
postihnutie neurénov Lewyho telieskami v
neuronoch kortexu a bazalnych ganglii

o Klinicky obraz: extrapyramidové prejavy
(hypertonicko-hypokineticky sy.), casté deliria,
zrakové halucinacie, pady, precitlivelost na AP
I.generacie (EPS)

Hoschl C., Libiger J., Svestka J., 2004




DEGENERATIVNE DEMENCIE
o 3.PICKOVA CHOROBA (5.-6. decénium)

o Neuropatologia: atrofia frontalnych,
temporalnych lalokov a bazalnych ganglii,

o Klinicky obraz: zmeny emotivity a osobnosti,
hypersexualita, bulimia, degradacia socialnych
vztahov, v terminalnych stadiach uplny
mutizmus

Hoschl C., Libiger J., Svestka J., 2004




DEGENERATIVNE DEMENCIE

o 4 HUNTINGTONOVA, (4.-5. decénium)

o Autozomovo dominantne geneticky prenosné
ochorenie,

o Klinicky obraz: Demencii predchadzaju
neurologické priznaky: choreatiformné pohyby,
poruchy chodze, reci, svalova rigidita. Podkorova
demencia: celkova spomalenost, depresia,
bradypsychizmus, niekedy paranoidita

Hoschl C., Libiger J., Svestka J., 2004




DEGENERATIVNE DEMENCIE

« 5. ALZHEIMEROVA DEMENCIA

« Alois Alzheimer, nar.14.6.1864 v
Nemecku

* 1906-1907 Objav neuronalnych klbiek

* 1910 odliSenie AD od ,beznej” senilnej
demencie (Kraepelin, Bonfiglio,
Perusini) a navrh na jej pomenovanie
podla A.Alzheimera

Dr. Alois Alzheimer

Szabo R., 2001




ALZHEIMEROVA DEMENCIA

o Je najCastejSie sa vyskytujuca demencia (50-60%
vsetkych demencii)

o Deli sa do dvoch skupin:
> AD s vCasnym zacCiatkom , pred 65 .

> AD s neskorym zaciatkom, po 65r.

Hoschl C., Libiger J., Svestka J., 2004




EPIDEMIOLOGIA

o Vyskyt AD raste s vekom
o Presenilna : familiarny vyskyt, geneticky podmienena
o Sucasna celosvetovy odhad je 17-25 mil. Tudi
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KLINICKY OBRAZ AD

o Nenapadny, plizivy zaciatok
o Nesustredenost, porucha sudnosti a logického
uvazovania

o Progresia kognitivnych porich az deterioracia
intelektu

o Vypadové korové javy typu agnozii a fatickych
poruch

o Nekognitivne poruchy: poruchy emotivity,
chovania a cirkadianneho rytmu

Hoschl C., Libiger J., Svestka J., 2004




KLINICKY OBRAZ AD

o ABC demencie:
o Aktivity denného zivota-ich poruchy

o Behavioralne poruchy (BPSD): poruchy
vnimania, myslenia, nalad, chovania

o Cognitivne poruchy

Pidrman V., Kolibas E., 2005




DIAGNOSTICKE KRITERIA AD, ICD 10

- AD s v€asnym zacCiatkom
@) Znamky relativne rychleho zaciatku a postupu

(b) Naviac k zhorSeniu pamati musi byt: afazia,
agrafia, alexia, akalkulia alebo apraxia
(postihnutie temporalneho, parietalneho a/alebo
occipitalneho laloku)

- AD s neskorym zaciatkom

@ Znamky velmi pomaleho, postupného zaciatku a
postupu

() Prevlada zhorsenie pamati nad zhorsenim
Intelektu

- AD-atypicky alebo zmiesany typ




DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNA DG.

- Anamnéza (RA, urazy hlavy, celkova anestéza, navykové
latky, vaznejSie somatické ochorenia)

o Laboratdérne vySetrenia: KO, Gly, TSH, HT, vit B12, kyselina
listova

- Seérologické vySetrenie: HIV, Syfilis, Borelidéza
o Interné a neurologické vySetrenie

o EEG:

> lahké dif. abnormity: spomalenie alfa rytmu, disperzné theta
viny vo F-T oblasti

» tazsSie dif. abnormity: dominujuca theta alebo delta aktivita




DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNA DG

- CT a MR vysSetrenie:

- u AD je pritomna
kortikosubkortikalna
atrofia, vyrazne vyjadrena
napriklad v oblasti
hipokampov

- Pri1 vaskularnej demenecii
su pritomneé cievne zmeny

- Intrakranialne nadory
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DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNA DG.

o Psychiatrické vysetrenie
o MMSE : test kognitivnych funcii
o Hachinského ischemické skore: odlisenie AD a VD

o Test verbalnej fluencie : pocet miest/zvierat mensi
ako 12 svedci pre poruchu kognitivnych funkcii

o Clock test- test kresby hodin (konstruktivna
apraxia)
o Psychologické ev dalsie vysetrenia




DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNA DG.

o TYM (test your memory)- max 50 b
o MMSE sa pouziva 30 rokov (max 30 b)-standard

o TYM- sirsi rozsah skore, az 13 b. deli normu od
stredne tazkej AD, rozlisuje az 10 kog. zrucnosti

o Rychla a jednoducha administracia (pacient sam)

o Senzitivita (42 b. a menej) 93% AD a MMSE 52%
(23b a meney))

o Test bol preskiimany v UK (Cambridge) v
spolupraci s GP fundation

Brown J,Pengas G et al., BMJ 2009,338,b2030




DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Zakladné stavy, ktoré treba odlisit:
o Zabudlivost pri normalnom starnuti

o Delirium- kvalitativna porucha vedomia s
nahlym zaciatkom a trvanim niekolko hodin az
dni. Mo6ze byt aj komplikaciou demencie.

o Depresia- aj pri tazkej depresii byvajua poruchy
kognitivnych a mnestickych funkcii
,pseudodemencia’

Smolik P., DuSevni a behavioralni poruchy, 1996 ‘




DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Zmeny pri Alzheimerovej Zmeny pri normalnom starnuti
demencii

Poruchy rozhodovania a Obcasné chybné rozhodnutia
planovania

Neschopnost narabat’ s peniazmi, Obcasné chyby pri plateni
rozpoctom

Porucha Casovej orientacie Zabudne aky je den, ale neskor si
spomenie

Stazena konverzacia Obcas zabudne, aké slovo ma
pouzit

Casto zabuda, kde odloZil nejaku Obcasné stracanie veci
vec a nie je schopny ju najst




PRiZNAKY AD

o Poruchy pamati sposobujua
problémy v kazdodennom
zivote: V ranych stadiach
zabudanie a stracanie "
predmetov, zabudanie mien,
cisel, neschopnost zapaméatat s1
nové vecl, stale sa pyta na to :
1sté.

0 P—

o Normalne starnutie: obcasné
zabudnutie mena ale spomenut
s1 neskor




PRIZNAKY AD

o Tazkosti pri planovani a
rieSeni problémov:
horsie zvladanie aktivit
denného zivota najma pre ¢
poruchu koncentracie a
sudnosti, problémy s
pocitanim, platenim
rodinnych mesacnych
Uuctov.

"

o Normalne starnutie:
obcasné robenie chyb




PRIZNAKY AD

o Stazené zvladanie uloh
v domacnosti, v praci a vo
volnom case: problémy s
riadenim auta,
disponovanim peniazmi,
tazkostl so spomenutim si
na pravidla obltubenej hry.

o Normalne starnutie:
potreba pomoci pri
narocnejsich ulohach,
napr. nastavenie TV,
mobilu, nahravanie TV
programul.




PRIZNAKY AD

o Poruchy orientacie
casom alebo miestom:
problém s orientaciou aj v
znamom prostredi, nevie
trafit domov. Nepamaéata si,
odkial prisiel. V pokrocilych
stadiach nevie, kde sa
nachadza.

o Normalne starnutie:
pomyli si den v tyzdni, ale
neskor sa opravi.




PRIZNAKY AD

o Tazkosti s vizualnou a
priestorovou
predstavivostou: s ¢itanim,
odhadom vzdialenosti a
rozoznavanim farieb a
kontrastu, a pokrocilych
stadiach napr. nespoznava
pribuznych

o Normalne starnutie: tieto
poruchy sa mozu vyskytnut
napr. pri ocnych chorobach
(katarakte).




PRiZNAKY AD

o Problém so slovami pri
rozhovore alebo pisani:
Iudia s AD maju problém
pokracovat alebo zapojit sa do
konverzacie. Zastavia sa v
polovici rozpravania a nevedia
pokracovat alebo opakuju to
1sté. Maju problém najst
spravne slovo, alebo
pomenuju vecl nespravne

o Normalne starnutie:
niekedy nevie najst spravne
slovo




PRIZNAKY AD

o Odklada veci na
nespravne miesta a nie
je schopny ich najst: Stava
sa to casto, obvinuje
ostatnych zo straty veci
alebo kradeze.

o Normalne starnutie:

obcasna strata veci, napr.
okuliare




PRIZNAKY AD

o Nedostatoc¢ny alebo
nekvalitny usudok: zlé
rozhodnutia pri pouzivani
penazi (minaju vela na
teleshoping, hazardné hry),
nedostatocna Uprava
zovnajsku a narusenie
hygienickych navykov.

o Normalne starnutie:
obcasné zlé rozhodnutie




PRIZNAKY AD

o Problémy v praci, v
socialnych aktivitach:
strata zaujmu o hobby,
sport a iné spolocenské
aktivity, strata schopnosti
vykonavat predchadzajiacu
zaujmovu cinnost (napr.
strata schopnosti pliest,
sit, varit)

o Normalne starnutie:
Niekedy sa citi unaveny v
pracovnych, rodinnych
alebo spolocenskych
povinnostiach




PRIZNAKY AD

o Zmeny nalady a osobnosti:
depresia, uzkost, bojazlivost,
podozrievavost.Vcéasny
upadok osobnosti so stratou
nahladu choroby.

o Normalne starnutie:
podrazdenost pri naruseni
beznej rutiny.




PRIEBEH AD

o Plynule progreduje

o AD s vcasnym zaciatkom ma malignejsi priebeh
ako forma s neskorym zaciatkom

o Priemern4 dlZka trvania choroby je cca 7-8 rokov

o Choroba konci letalne (interkurentné ochorenie
alebo uraz)

Hoschl C., Libiger J., Svestka J., 2004




ALZHEIMEROVA DEMENCIA




MYTY O AD

MYTUS &.1: Strata pamaéti je prirodzenou suéastou
starnutia

MYTUS &.2: Iba stari fudia ochoreju AD

MYTUS &.3: AD nie je fatalne ochorenie
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Oh, starnutie nie je také zIé, az na to, Ze trosku zabldam"



