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Prehledovy ¢lanek si klade za cil sezndmit ¢tendre s nej¢astéjsimi pficinami postupné vznikajicich kognitivnich poruch. Déle
chce poukazat na moznosti jejich diferencidlni diagnostiky v bézné klinické praxi i s pouzitim modernich diagnostickych pfi-
stupll. Upozornuje na nové Ceské zkousky paméti a klasické kognitivni testy. Zaroven zminujeme vhodné [é¢ebné postupy
ovliviaujici prabéh jednotlivych onemocnéni.
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Differential diagnosis of slowly progressive cognitive disorders

The aim of the review article is to acquaint the reader with the most frequent causes of gradually developing cognitive disorders.
We want to point out the possibilities of their differential diagnosis in routine clinical practice and using modern diagnostic ap-
proaches. We introduce new Czech memory tests and classic cognitive tests. We also mention suitable therapeutic procedures
affecting the course of individual diseases.
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Uvod

Svétova populace prokazatelné starne, coz
vede k ¢astejsimu vyskytu nejen Alzheimerovy
nemoci, ale i daldfch pficin kognitivnich poruch.
Spravna detekce takto postizenych pacientd
a jejich distribuce do péce specialistli by méla
probihat jiz na Urovni praktickych lékard, inter-
nistl a odbornikd s nekognitivnim zaméfenim.
Cilem ¢lanku je upozornit ¢tendfe na to, Ze exi-
stuji i jiné pfi¢iny demence, nez je Alzheimerova

nemaoc.

Mirna kognitivni
porucha a demence

Kognitivni poruchy se projevuji postizenim
rdznych kognitivnich domén. Nej¢astéji byva
zhorsena pamét, dale napf. exekutivni (plano-
vani, organizace) a zrakové-prostorové funkce

¢i fec. Pojem mirna kognitivni porucha je de-
finovéan jako objektivné prokazatelné zhorseni
kognitivnich funkci, které vsak jesté neome-
zuje sobéstacnost jedince. Demence je dalsim
stupném kognitivni deteriorace, kdy jiz dochazi
k omezeni sobéstacného fungovani pacienta.

Pomérné novym pojmem je subjektivni kog-
nitivni porucha, kdy si samotni pacienti stézujf
na zhorseny kognitivni vykon, ktery vak nenf
objektivnimi testy prokdzan. Podle nékterych
studif jsou tito pacienti ve zvyseném riziku roz-
voje mirné kognitivni poruchy (1).

Testy kognitivnich funkci
Zédkladnim testem pro vysetfeni kognitiv-
nich funkci je tzv. Mini-Mental State Examination
(MMSE), ktery je schopen pomérné dobfe odhalit
pokrocilé postizeni ve smyslu demence (2, 3). Pfi

podezfeni na mirmou kognitivni poruchu je vsak
vhodnéjsi citlivéjsi Montrealsky kognitivni test
(MoCA) (4, 5). Kromé téchto klasickych testd existuiji
i jednodussi zkousky kognitivnich funkci, jako je test
kresleni hodin a sedmickovy test. Oba testy jsou
dobre vyuzitelné pro svoji ¢asovou nendro¢nost
v bézné klinické praxi, ale maji i své nevyhody.
Test kresleni hodin netestuje kratkodobou pamét,
kterd byva postizena vétsinou jako prvni, neni tedy
piilis vhodny pro pacienty s mirnou kognitivn{
poruchou. Sedmickovy test mdze byt ovlivnén
aritmetickymi schopnostmi pacienta a nemusf
vzdy dobre reflektovat kognitivni zhorsenti. Kvdli
témto nedostatkdm jsme vytvofili nové testy pro
rychlé zhodnoceni paméti vhodné pro béznou
klinickou praxi, které jsou schopny detekovat jiz
Casna stadia onemocneéni, jako je mirna kogni-
tivni porucha. Test ALBA (zkratka z anglického
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nazvu Amnesia Light and Brief Assessment) trva
jen 2-3 minuty a je zalozen na uceni a vybave-
ni si konkrétnf véty a 6 gest, které predtim sam
pacient predvadi podle instrukci administratora
(6). Test Pojmenovani obrazkd a jejich vybaveni
(POBAV) trva pouze pét minut. VySetfovana osoba
ma pisemné pojmenovat 20 obrazkd a vzapéti
si na co nejvice ndzvd obrazk vzpomenout (7).
Podrobnosti o téchto testech Ize najit ve zdrojo-
vych publikacich.

Sobéstacnost

Sobésta¢nost pacienta hodnotime jednak
v rdmci rozhovoru s nim a s doprovazejici osobou
(nejlépe pecovatelem) nebo na zékladé dotaznikd
zakladnich (hygiena, stravovani) a instrumen-
talnich (manipulace s televizi, prackou, radiem)
dennich aktivit, napf. dotaznik FAQ (8).

Zakladni déleni
kognitivnich poruch

Pomalu progredujici kognitivni poruchy ma-
Zeme rozdélit dle jejich etiologie na potencidlné
reverzibiln{ demence, vaskularni kognitivn{ po-

ruchu a primarni neurodegenerativni demence.

Potencialné reverzibilni
demence a vaskularni
kognitivni porucha

Mezi hlavni pficiny potencialné reverzibilnich
demenci patff strukturdlni nalezy na zobrazova-
cich vysetfenich mozku: mozkové tumory, nor-
motenzni hydrocefalus a chronicky subdurdini
hematom. Ddle sem fadime léky navozené a me-
tabolické kognitivni poruchy, jako je WernickeCv-
-Korsakovv syndrom ¢i hypotyredza.

Vaskularni kognitivni porucha je zplsobena
cévnimi zménami na mozku, které |ze detekovat
na zobrazovacich vysetfenich, jako je MR nebo CT.

V rdmci zakladnf diagnostiky vzdy dopliuje-
me u pacientl s prokdzanou kognitivni poruchou
zobrazovaci vysetfeni mozku, EKG a zékladni la-
boratornf vysetfeni véetné hormon( $titné Zlazy
a vitaminu B12.

Mozkové nadory

Celd fada mozkovych nadord mize zplso-
bovat rozmanité formy kognitivniho deficitu
v zavislosti na velikosti a lokalizaci. Dalsimi
projevy mohou byt pfiznaky nitrolebni hyper-
tenze (bolesti hlavy, nauzea a vomitus, zavrate)

aloZiskové neurologické postizeni (faticka po-

Obr. 1. Hyperintenzni cévné-ischemické zmény na MR mozku (sekvence FLAIR) u pacienta s vaskuldrni demenci
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rucha, hemiparéza, hemianopsie atd.). Nadory
mozku jsou varujicim pfikladem, pro¢ je nutné
u kazdého pacienta s poruchou kognitivnich
funkcf indikovat zobrazovaci vysetfeni mozku,
jako je CT, lépe vsak MR. Neurochirurgicka
intervence ma kromé jiného potencial zlepsit

kognitivni deficit.

Chronicky subdurdlni hematom

Anamnéza Urazu hlavy a s nfm souvisejici
zhorseni kognitivnich funkci by mélo vzdy vést
k podezfeni na chronicky subdurdlni hematom,
zejména u starsich osob uZivajicich antikoagu-
la¢ni a antiagregacni terapii. K dalsim projevim
patif podobné jako u mozkovych nddord priznaky
nitrolebni hypertenze a lozZiskové neurologické
deficity. Neurochirurgicky zékrok muize kognitivni
funkce zlepsit.

Normotenzni hydrocefalus

Typicky nachdzime klinickou trias: kogni-
tivni porucha, porucha chidze a inkontinence.
Diagndzu podporuje nalez na zobrazovacich
metodach mozku, eventudlné daldf testy, jako
je lumbalni infuzni test. Neurochirurgicky se da
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tento stav fesit zavedenim tzv. ventrikuloperitone-
aIniho zkratu. Efekt operace je proménlivy, ¢asto
zlepsuje pfedevsim hybnou poruchu.

Wernickelv-Korsakov(v syndrom

Onemocnéni souvisi s dlouhodobym alko-
holismem a deficitem vitaminu B1. Dominuje
postizeni kratkodobé paméti, které pacient
skryva konfabulacemi. Tato jednotka se mize
kombinovat s tzv. Wernickeovou encefalopatif,
coz je akutni stav charakterizovany pfitomnos-
tf deliria (dezorientace, apatie/agitace), oko-
hybné poruchy (nystagmus, parézy okohyb-
nych nerv{) a ataxif s poruchami chtize. Casto
byvaji vyjadfené jen nékteré z uvedenych pfi-
znakl. Lécebné podani thiaminu v¢as mize
byt pro pacienty zejména s Wernickeovou
encefalopatif pfinosné.

Léky navozené kognitivni poruchy

Rada lékd mlize mit negativni vliv na kog-
nitivni funkce a jejich uzivani je nevhodné
zejména u starsich pacientd. Mezi hlavni rizi-
kové farmaka patff anticholinergné pUsobici
antiparkinsonika a dfive indikovana tricyk-

www.internimedicina.cz
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Obr. 2. Hipokampus je hlavni pamétovd struktura, kterd je viditelnd na MR mozku. Vlevo vidime symetrickou atrofii hipokampt typickou pro Alzheimerovu
nemoc, vpravo normdini ndlez

lickd antidepresiva a typicka antipsychotika.
Chronické uzivani hypnotik, jako jsou zejména
benzodiazepiny, také ¢asto zhorsuje kognitivni
funkce.

Vaskularni kognitivni porucha

Jedna se o Siroky pojem, do kterého fadi-
me nékolik klinickych podjednotek, které se lisf
zejména prabéhem kognitivni deteriorace. Ten
mUze byt postupny s kontinudInim zhorsovanim
u subkortikalni ischemické leukoencafalopatie,
kdy dochazf k plynulému hromadén{ cévné-
-ischemickych zmén v bilé hmoté mozkové.
Skokovitd deteriorace je naopak charakteristicka
pro multiinfarktovou demenci. Jejich spole¢nym
jmenovatelem je vaskularni postizeni zpUsobe-
né hlavnimi cévnimi rizikovymi faktory, jako je
diabetes mellitus, hypertenze, hyperlipidemie
a rliznd kardidlni onemocnéni. V diferencidlni
diagnostice je pro tuto chorobu charakteristicka
pritomnost poruch chdze (vaskuldrni parkin-
sonismus dolnich koncetin) a dalSich projevd
neurologického postizeni pfi klinickém vysetieni
(hyperreflexie, pyramidové jevy iritacnf i hemi-
paréza). V neuropsychologickém profilu je pro
vaskularni kognitivni poruchu typické postizeni
exekutivnich funkci. Pamétové postizeni nemu-
si dominovat. Pokud je pfitomno, vétsinou je
omezeno vybaveni informaci. Ndpovéda tedy
pacientovi s vaskuldrni kognitivni poruchou
mUZe pomocdi.

Z pomocnych vysetfeni se v diagnostice vy-
znamné uplathuje MR mozku, zejména sekvence

T2 a FLAIR, které dobre zobrazuiji ischemické léze

www.internimedicina.cz

Obr. 3. Zachovand struktura hipokampt na MR mozku typickd pro nemoc s Lewyho télisky

vyskytujici se zejména v bilé hmoté mozkovych
hemisfér a periventrikularné (obr. 1). Pacienti s po-
krocilymi cévnimi zménami by méli podstoupit UZ
mozkovych magistralnich tepen a EKG vysetfen.

Hlavnim lé¢ebnym postupem je kompenzace
cévnich rizikovych faktor(. Ddle mohou pacien-
tdm prospét pripravky na bazi Ginkgo biloby (9).
Vzhledem k ¢astému vyskytu vaskuldrni demence
a Alzheimerovy nemoci soucasné mohou nékteff
nemocni profitovat z lécby inhibitory acetylcho-
linesterazy.
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Neurodegenerativni
kognitivni poruchy
Patofyziologicky je pro tuto skupinu cha-

rakteristické hromadéni typickych proteint
v mozku, coZ vede k neurotoxicité a neurode-
generaci. Tyto proteinové agregdty mohou byt
zobrazeny in vivo prostfednictvim modernich
zobrazovacich metod (napf. amyloidové po-
zitronova emisni tomografie u Alzheimerovy
nemoci) nebo in vitro pfi histopatologickém
ovéfent a definitivnim stanoveni diagnozy.
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Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je nejcastejsi pricinou
demence. Histopatologicky je pro ni charak-
teristické hromadéni beta-amyloidovych plak
a neurofibrildrnich klubek vznikajicich z tau pro-
teinu v mozku (10). Klinicky je pro Alzheimerovu
nemoc typické postizeni kratkodobé epizodické
paméti jiz v ¢asnych stadiich (11). Pacienti ma-
ji problém vstipit nové informace. Ndpovéda
pro né tedy vétsinou nema vyraznéjsi efekt.
Dlouhodobd pamét byvé postizena az v po-
krocilych stadiich. Pozdéji se v prlibéhu choro-
by projevuje i postiZeni ostatnich kognitivnich
domén. Progrese onemocnéni je plizivé a po-
stupna. U fady pacientl se objevuje tzv. ano-
sognosie, coZ je ztrata nahledu na vlastni posti-
zenl. Loziskové neurologické priznaky a poruchy
chlize nejsou pritomny.

Z pomocnych vysetfovacich metod ma
nezastupitelnou roli MR mozku, kterd jednak
vylou¢f pficiny potencidlné reverzibilniho kog-
nitivniho postiZenti, jak bylo jiz rozebrano. Dale
na ni mdzeme prokézat symetrickou atrofii hipo-
kampa typickou pro pacienty s Alzheimerovou
nemoci (obr. 2) (12). U diferencidlné diagnosticky
nejasnych pfipadl ¢asto v pocatecnich stadiich
onemocneéni vyuzivame v moderni diagnostice
dalsich zobrazovacich metod, jako je jednofoto-
nova emisni vypocetnitomografie (SPECT) nebo
pozitronova emisni tomografie (PET) mozku. Na
SPECT a FDG-PET (fluordeoxyglukézovy) pod-
poruje diagnézu Alzheimerovy nemoci nélez
hypoperfuze, resp. hypometabolismu tempo-
roparietalnich oblasti. Amyloidovy PET mozku je
schopen prostfednictvim radionuklid( zobrazit
pfitomnost beta-amyloidu in vivo. K diagnéze
mUZe pomoci i vysetfeni mozkomisniho moku
na specidlni proteiny souvisejici s vlastni pato-
fyziologii onemocnénf (beta-amyloid, celko-
vy tau protein, fosforylovany tau protein). Pro
Alzheimerovu nemoc je typické snizenf beta-
-amyloidu a zvyseni celkového a fosforylova-
ného tau proteinu v likvoru.

Zakladem farmakologické 1é¢by jsou inhi-
bitory acetylcholinesterazy (donepezil, rivastig-
min, galantamin) a v pozdgjsich stadiich me-
mantin (13). Jejich preskripce v Ceské republice
je zdravotnimi pojistovnami omezena podle
tH kritérif:

B skor MMSE v rozmezi 25-13 bod( pro pred-
pis inhibitord acetylcholinesterdzy, 17-6 bo-

dd pro memantin

Obr. 4. Hypoperfuze (fialové) tempordlinich a frontdinich oblasti na SPECT mozku u frontotempordini

lobdrni degenerace

Right Lateral View

B pokles v MMSE nesmi byt vétsi jak 2 body
vintervalu 3 mésicd pfi jejich uzivani

B tato farmaka mohou zatim predepisovat jen
specialisté z obord neurologie, psychiatrie

a geriatrie, ale od 1. 1. 2020 je budou moci

predepisovat i vseobecni prakticti Iékafi

Jednotlivé Iéky se postupné titruji. Smyslem
je docilit nejvyssi davky, kterou pacient jesté
dobre toleruje a je pro néj bezpecna.

K hlavnim nezadoucim G¢inkdim inhibito-
rd acetylcholinesterdzy patfi gastrointestinalnf
obtize (bolesti bficha, zvraceni a prljmy) a ne-
spavost. Vzacnéji mohou tlumit akci srdecnf
a podporovat bronchokonstrikci. Je tfeba davat
pozor u pacientd s anamnézou viedové choroby
nebo uzivajicich beta-blokatory.

Kontraindikacemi jsou vedle alergické re-
akce, poruchy pfevodniho systému srde¢niho
(AV blokady, sinusova bradykardie), pokrocilé
astma a CHOPN.

Nemoc s Lewyho télisky

Vedle Alzheimerovy nemoci se jedna
0 vzacnégjsi pficinu demence neurodegenera-
tivni etiologie. Klinicky je pro toto onemocnéni
charakteristicky vyskyt zrakovych halucinaci,
porucha chovani vazana na REM spanek, par-
kinsonsky syndrom a kolisani kognitivnich
schopnosti (14).

V neuropsychologickém profilu jsou ¢asto
postizeny zrakové-prostorové a exekutivni funk-
ce jiz v ¢asnych stadiich. Pamétové deficity ne-
byvaji tak vyrazné jako u Alzheimerovy nemoci.

Z pomocnych vysetfeni vyuzivame MR
mozku. Diagndzu nemoci s Lewyho télisky pod-
poruje zejména zachovana velikost hipokampt
ve srovnani s Alzheimerovou nemoci (obr. 3).

V nejasnych pfipadech Ize vyuzit SPECT a PET
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Left Lateral View

mozku. Typickym nalezem je parietookcipitaln{
hypoperfuze, resp. hypometabolismus.

Na kognitivni deficity se doporucuje jako
lék prvni volby inhibitor acetylcholinesterazy
rivastigmin. Psychotické pfiznaky mohou byt
lé¢eny opatrnou titraci atypickych antipsychotik,
napf. quetiapinu. Je v3ak nutné monitorovat
parkinsonské pfiznaky, které mohou byt tim-
to zhorseny. Parkinsonsky syndrom Ize ovlivnit
opatrnou titraci levodopy, jako nezddouci Uci-
nek viak naopak hrozi zhorsenf psychotickych
symptomU a hypotenze.

Na rozdil od Parkinsonovy nemoci vétsinou
zacind nemoc s Lewyho télisky postizenim kog-
nitivnich funkci a sekunddrné se pak vyskytujf
parkinsonské pfiznaky. U Parkinsonovy nemoci
je tomu naopak.

Frontotemporalni lobarni
degenerace

Jednd se o skupinu onemocnéni s ¢asnym
zatatkem nastupu s maximem mezi 50. az 60. ro-
kem veku a ¢asto pozitivni rodinnou anamnézou.
Prevazné se setkavame s behavioralni (frontalni)
variantou, pro kterou jsou charakteristické pfe-
devsim poruchy chovani. Mize dojit az k Uplné
zméneé osobnosti pacienta. Vyskytujf se jak tézké
formy apaticko-abulického syndromu, tak projevy
dezinhibice na druném konci spektra. Casté jsou
spolecensky nevhodné chovaéni, zvyseny pfijem
potravy a hypersexualita. V neuropsychologickém
profilu dominuje postizeni exekutivnich funkci.
Pamét byva v pocatec¢nich stadiich postizena
méné nez u Alzheimerovy nemoci.

Druhou skupinu onemocnéni tvofi tzv. pri-
marni progresivni afézie. Pro né je charakteristické
postizeni feci, at uz expresivni ¢i senzorické v poca-

tecnich stadiich. Postupné se rozviji obraz frontalni

www.internimedicina.cz



Obr. 5. Schéma diagnostického postupu u kognitivnich poruch
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Zhodnoceni nalady

+

= Pfitomnost deprese

= SPECT/FDG-PET mozku
= Amyloidovy PET mozku

demence charakterizované vyraznym zhorsenim
exekutivnich funkci. Jednotlivé formy nemoci se
mohou prolinat.

Z pomocnych vysetfeni nachazime na MR
mozku typicky asymetrickou frontotemporalni
atrofii, Castéji vyraznéjsi vlevo. Jiz v diivéjsich
stadiich byva zfetelnd obdobna distribuce hy-
poperfuze a hypometabolismu na SPECT (obr. 4),
resp. PET mozku.

Lécebné moznosti jsou omezené. Néktefi
pacienti mohou profitovat z uzivani antide-
presiva trazodonu. Néktefi spatné toleruji
inhibitory acetylcholinesterazy.
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