Alzheimerova nemoc a další demenciální onemocnění
ALZHEIMEROVA NEMOC


50-60% všech demencí


prevalence- ve věku 65 0,7 % ( každých 5 let se zdvojnásobuje



10 % populace starších 65 let 

50 % populace starších 85 let 


RF-věk,genetická zátěž, ženské pohlaví, nízké vzdělání, stylismus, hypertenze, poranění hlavy, přítomnost alely apolipoproteinu E4


forma- raná- začátek do 60 roku- převaha deprese, postižení apraxie, řeči



pozdní



familiární



sporadická


klinický obraz- typická KORTIKÁLNÍ demence manifestující se postižením PAMĚTI a postupně i fatických, praktických a gnostických funkcí



poruchy chování se objevují až později

diagnostická kritéria



MOŽNÁ-variabilní průběh a klinický obraz demence




nepřítomna jiná jasná příčina demence



PRAVDĚPODOBNÁ-demence stanovená klinickým vyšetřením, doležená globální kognitivní škálou a potvrzená neuropsychologickým vyšetřením



porucha 2 či více poznávacích funkcí




progrese poruchy poznávacích funkcí a paměti




rozvoj mezi 40-90 lety




absence poruch vědomí




omezení každodenních činností




chybění mozkového či systémového onemocnění jako možné příčiny




další rysy- deprese, nespavost, bludy, halucinace, emoční labilita, ztráta hmotnosti, porucha sexuality, inkontinence



JISTÁ-splněna diagnostická kritéria pravděpodobné AN




histologický průkaz biopsií, nekropsií


diagnóza- zobrazovací metody- CT- atrofie T laloků, rozšíření postranních komor




MRI- zmenšení hippokampu (vysoká specifita), rozšíření spánkového rohu postranní komory




PET-pokles perfúze a utilizace glukózy v lalocích T, P, F 



LP- beta amyloid, tau a fosfatau protein

léčba-RIVASTIGMIN



centrálně působící inhibitory AchE- léčba mírné a středně těžké AN



memantine- pokročilejší fáze- pokud MMSE 12-16- kombinuje se s IChE
FRONTOTEMPORÁLNÍ DEMENCE (FTD)


patří mezi TAUOPATIE


atrofie kortexu i subkortikální bílé hmoty F a T laloku


bývá asociováno s onemocněními motorického neuronu


varianta- FRONTÁLNÍ= behaviorální- porucha osobnosti a chování



TEMPORÁLNÍ-dominuje porucha řeči- PRIMÁRNÍ PROGRESIVNÍ AFÁZIE

DEMENCE PROVÁZEJÍCÍ EXTRAPYRAMIDOVÁ ONEMOCNĚNÍ


idiopatická PN


Huntingtonova chorea- AD



charakteristická kombinace demence, motorických poruch a poruchy emocí a osobnosti (deprese, mánie, OCD)


progresivní supranukleární paralýza- nejprve motorické poruchy (axiální rigidita, posturální instabilita + pády, porucha artikulace a polykání) ( demence, emoční a osobnostní změny


kortikobazální degenerace- patří mezi TAUOPATIE


demence s Lewyho tělísky (LBD)- po AN 2. nejčastější demence



patří mezi SYNUKLEOPATIE



kombinace demence, parkinsonismu a komplexní zrakové halucinace




(demence se objeví méně než po roce od výskytu parkinsonismu)


fluktuace
VASKULÁRNÍ DEMENCE


syndromy demence způsobené mozkovými cévními lézemi různého rozsahu a lokalizace


2. nejčastější příčina demencí


RF- rizikové faktory aterosklerózy, přítomnost cévního onemocnění mozku


diagnostická kritéria



PRAVDĚPODOBNÁ-demence a cévní onemocnění mozku




demence vzniká do 3 měsíců od CMP



náhlé nebo postupné kolisavé zhoršování kognitivních funkcí




dále- časné poruchy chůze, nestabilita a pády, pseudobulbární syndrom, změny osobnosti a nálady, častá či urgentní mikce bez urologické příčiny



DEFINITIVNÍ-kritéria pravděpodobné + histologický průkaz cerebrovaskulárního postižení biopsií či autopsií + absence histologických znaků svědčící pro jiný typ demence


klasifikace



demence při mikroangiopatii



BINSWANGEROVA nemoc



vaskulární demence subkortikálního typu



status lacunaris- vícečetné lakunární infarkty subkortikálně v důsledku uzávěru malých penetrujících arterií



cerebrální amyloidová angiopatie



multiinfarktové demence
SEKUNDÁRNÍ DEMENCE

normotenzní hydrocefalus


mozkové nádory


kraniocerebelární trauma


epilepsie


neuroinfekce- priony, neurosyfilis, AIDS, neuroborelióza


limbická encefalitida (paraneoplastická- malobuněčný karcinom plic)


intoxikace- xhronický alkoholismus, drogy, léky


metabolické poruchy a poruchy výživy- jaterní selhání, ledvinné selhání, endokrinopatie, Wilsonova choroba, karence vitamínu B12, B1

