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Rozpoznani endokrinologického onemocnéni jako pficiny pacientovych kognitivnich obtizi ma zdsadni vyznam, protoze
po adekvatni lé¢bé hormonalni dysfunkce mohou neurologické komplikace odeznit. Snizena funkce $titné zlazy muaze zpUsobit
kognitivni Gtlum, velmi podobny depresi, s velmi dobrym ucinkem substitu¢ni 1é¢by, coz podtrhuje vyznam stanoveni hladiny
hormon stitné Zlazy ve screeningu demenci. Vzacnou lécitelnou pficinou rychle progredujici demence muze byt Hashimotova
encefalopatie. Psychiatrické a encefalopatické projevy jsou casté u hyperparatyredzy. Deficit estrogenl v menopauze je spojovan
s vy$sim rizikem rozvoje Alzheimerovy nemoci, vhodnost preventivniho podavani hormondlni substituc¢ni terapie je viak naddle
spornd. Kognitivni projevy chronickych onemocnéniledvin zahrnuji predevsim metabolickou encefalopatii; je dulezité rozliSovat
projevy onemocnéni samotného a komplikace navozené dialyzou.
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Cognitive impairment in endocrine and renal disorders

Diagnosing endocrine disorders as the underlying cause of cognitive symptoms has essential importance since adequate treat-
ment of hormonal dysfunction may improve neurological manifestations. Hypothyroidism may cause decrease in cognition very
similar to depression, with a very good effect of substitution therapy. Therefore thyroid hormone level dosage is useful in demen-
tia screening. A rare but treatable cause of rapid progressive dementia is Hashimoto’s encephalopathy. Hyperparathyroidism is
often associated with psychiatric features and encephalopathy. Postmenopausal estrogen deficiency is related to increased risk
of Alzheimer’s disease, the benefit of preventive hormonal substation therapy, however, remains controversial. Cognitive symp-
toms in chronic renal disease include mainly uremic encephalopathy and it is important to differentiate manifestation of kidney
disease itself and complications due to dialysis.
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Encefalopatie pfi nékterych
endokrinnich onemocnénich

Endokrinnf onemocnéni mohou vyvolat
rzné neurologické obrazy, od incipientni
myopatie az po akutni encefalopatii. Zasadni
vyznam ma rozpoznani endokrinologického
onemocnéni jako pfi¢iny pacientovych ob-
tiZf, protoze pfi adekvatni 1écbé hormonalni
dysfunkce mohou neurologické komplikace
odeznit (Ishii, 2014).

Hypotyredza

Snizend funkce stitné zlazy maze zpUso-
bit kognitivni utlum, velmi podobny depre-
si (Joffe et al,, 2013), v nékterych pfipadech
i v nepfitomnosti klasickych somatickych
projevl hypotyredzy (nadvéha, bradykardie,
hypotermie, zimomfivost, zhrubély ,nakia-
ply” hlas, svalova slabost, dyslipidémie atd.).
V takovych pfipadech se na toto onemocnéni
v rdmci diferencidlné diagnostického pétra-

ni mnohdy nemysli; navic ¢asto nemusi byt
hmatna struma.

V nékterych pfipadech mohou byt pfiznaky
zpomaleného mysleni a apatie tak vyrazné, ze
néktefi autofi pfimo hovofi o pseudodemenci.
Terapeuticky efekt substitu¢niho podavéni ty-
roxinu je ¢asto prekvapivé vyrazny. Stanoveni
hladiny hormon( $titné Zlazy by proto (v sou-
ladu s evropskymi i americkymi mezinarodnimi
doporucenimi) mélo byt standardnim scree-
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Vzhledem k vyraznému zlepseni klinického

Obr. 1. Symetrické difuzni splyvajici zanétlivé zmény v bilé hmoté u pacientky s Hashimotovovu encefalopatif
pred (vlevo) a po parenterdini kortikoterapii (vpravo), axidlni fezy, sekvence T2 (MUDr. J. Keller, Ph.D, oddéleni

stavu po nasazeni kortikoidd je dllezité na toto

MRI, Nemocnice Na Homolce, Praha)

ningovym testem u kazdého podezfeni na de-
menci, a to ze dvou hlavnich ddvodU. Na jedné
strané je to Ustup pfiznakd po nasazeni &by,
anadruhé strané pravé vyse zminénd moznost
izolovaného kognitivniho postizeni.

Neuropsychologické vysetfeni nachazi zhor-
Seni celkového kognitivniho vykonu, zpomaleni
psychomotorického tempa, naruseni zrakove-
-prostorovych funkci a pracovni i epizodické
pameéti, vice ve vybavnosti, s ¢aste¢né zacho-
vanou schopnosti uceni, oslabena je schopnost
koncentrace (Dugbartey, 1998).

Na substitu¢ni terapii hypotyredzy vétsina
pfiznakl postupné vymizi, nicnéné eutyroidni
pacienti IéCeni tyroxinem mohou vykazovat
horsi vykon v nékterych kognitivnich testech
zejména zaméfenych na pozornost a verbalni
pamét (Wekking et al., 2005).

Psychiatrické projevy se mohu vyskytovat
u mensiho procenta nemocnych, Ize se setkat
s tézkou — az melancholickou — depresi nebo
paranoidnimi pfedstavami az bludy; ¢astéjsi viak
byvé podrazdénost.

Jen okrajoveé se Ize zavérem zminit 0 nepo-
znané Ci nelécené hypotyredze in utero nebo
v ¢asném novorozeneckém obdobi, kterd mize

navodit tézkou mentalni retardaci (kretenizmus).

Hypertyredza

Podobné jako jeji snizend funkce, i nad-
mérna aktivita stitné zlazy mlze byt provazena
encefalopatii. U téchto pacientl se Ize setkat
s emocni labilitou, euforii, nebo podrazdénosti.
Manické stavy s jemnym nepravidelnym sta-
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tickym tremorem a halucinatorné-delirantnimi
atakami byvaji zpravidla provézeny somatickymi
projevy (tachykardie, poruchy rytmu, nespavost,
anorexie, nadmérné poceni) a Casto i exoftal-
mem (Brent, 2008).

Ve vyse uvedenych pfipadech se zpravidla
na moznost poruchy stitné Zlazy pomysli. Je viak
vhodné pfipomenout, Ze u starsich lidi paradox-
né existujf i klinické formy s prevazujici apatif,
které se pak podobajf spise obrazu hypotyredzy.

Hashimotova encefalopatie

Chronické lymfocytarni Hashimotova tyre-
oiditida (novéji se pouziva oznaceni SREAT: steroid
responsive encephalitis associated with autoim-
mune thyreoiditis) je autoimunitni onemocnénf
stitné zldzy s rozvojem strumy, u vétsiny pacientd
|ze prokdzat v séru protildtky proti tyreoglobulinu
nebo tyreoperoxidaze, pfipadné oboje. Jehlova
biopsie $titné zlazy nachazi zanétlivy infiltrat
s lymfocyty, plazmocyty a akumulaci koloidu.

Hashimotova encefalopatie (néktefi autofi
upfednostiiuji termin encefalitida) je zadvaznou
neurologickou komplikaci Hashimotovy tyre-
oiditidy (Olmez et al., 2013).

V klinickém obrazu prevazuje demence,
epileptické zachvaty a poruchy védomi, mize
se objevit i tremor a myoklonus, typicky je koli-
savy a ma subakutni prlbéh (tydny az mésice).
Onemocnéni postihuje ¢astéji zeny, primérny
vek je 45 let. Bylo popsano nékolik kazuistik,
u nichz klinicky obraz i pribéh byl podobny
Creutzfeldtové-Jakobové nemoci (ale bez EEG
obrazu typického pro CJN) (Seipelt et al., 1999).
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onemocnéni pomyslet v rdmci diferencialni dia-

gndzy rychle progredujicich demenci.

Onemocneni pfistitnych télisek

Projevy encefalopatie se mohou vyskytovat
azu 20% pacientd s hyperparatyredzou, vétsinou
se jednd o psychotické projevy, manické stavy
a Casté jsou amentné-delirantni manifestace.
Neuropsychologické vysetfeni nachdzi postizeni
slovni paméti a nonverbalnich schopnosti abstrak-
ce, které se mohou zlepsit po odstranéni pristit-
nych télisek (Walker et al, 2009; Lourida et al, 2015).

Hyperparatyredza je zpravidla provazena
také tézkou depresi, kterd mUze az imitovat de-
menci (,pseudodemence”), nékdy se Ize setkat
s deliriem nebo psychotickymi projevy. Uvadi
se, Ze a7 80% pacientl s nadmeérnou aktivitou
pristitnych télisek mdze mit neuropsychiatrické
postizeni (Walker et al., 2009).

Kognitivni a neurologické projevy mdze mit
i hypoparatyredza (vyznacuje se hypokalcémi,
hyperfostatémif a nizkou hladinou parathormo-
nu). AZ 74% pacientl s hypoparatyre6zou ma
intrakranidIni kalcifikace v bazalnich gangliich,
nékdy i v mozecku a talamu.

Symetrické kalcifikace ve striatu, pallidu,
nékdy v mozeckovych jadrech (typicky v nucl.
dentatus) a v bilé hmoté hemisfér mohou
byt asymptomatické, nebo provazené parkin-
sonizmem, ataxii a kognitivnim postizenim.
Kalcifikace jsou vidét velmi zfetelné na CT moz-
ku, které tak pomUze ozfejmit pfipadny nejas-
ny nalez na MRI. V pfipadé idiopatického nebo
familiarniho plvodu byvaji ¢asto asymptoma-
tické a oznacujf se jako morbus Fahr, mohou se
viak vyskytovat i sekunddrné v rdmci rdznych
metabolickych, infekénich nebo systémovych
onemocnénf (Manyam, 2005).

U hypoparatyredzy pfitomnost a progre-
se kalcifikaci koreluje s kognitivnim deficitem
(pfedevsim je postizena pozornost, exekutivni
funkce a slovniizrakova pamét) a s motorickymi
projevy, vétsinou extrapyramidovym syndro-
mem (Kowdley et al., 1999).

Deficit estrogent v menopauze
Menopauza u Zen vede k dlouhodobému

poklesu hladiny estrogent s komplexnim ob-

razem amenorei, vazomotorickych symptomd,

urogenitalnf atrofie a osteopordzy. Neurologické
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komplikace menopauzy jsou méné specifické, ale
observacni studie prokézaly snizeni kognitivnich
schopnostf s vy3sim rizikem rozvoje Alzheimerovy
nemoci a Castéjsf vyskyt depresi. Postizeni kog-
nice a ndlady je pfiznivé ovlivnéno hormonalni
substitu¢ni terapif (Henderson, 2006).

Pffnos plosné podavané hormonalnf substi-
tucni lé¢by u postmenopauzalnich zen je velmi
diskutovano. Randomizované studie v ramci
Women'’s Health Initiative prokézaly, Ze rizika
kombinované substituce estrogeny a proges-
teronem (koronarni pfihody, zvysené riziko iktd,
tromboembolickych komplikaci a karcinomu
prsu) prevazuji nad pifinosem (pokles rizika oste-
oporotickych fraktur) a nebyl prokdzan priznivy
Ucinek estrogenli na kognitivni deterioraci. Tyto
vysledky byly pozdgji relativizovéany. U¢astnice
ve studii byly vétsinou starsf (nad 63 let) a mély
jiz pokrocilejsi stadium menopauzy, navic abso-
lutni riziko iktQ (8-12 novych pfipadd na 10 000
osob na rok) nebylo hodnoceno jako dramatické
(Lobo, 2013).

Globalni konsensus z roku 2013 upfesiiuje, ze
pro zeny pod 60 let véku a s menopauzou krat-
3 nez 10 let mGze byt hormonalni substitu¢ni
lé¢ba prinosna k ovlivnéni vazomotorickych pro-
jev(, ke snizeni rizika osteoporotickych fraktur
aischemické choroby srde¢ni, v tomto konsen-
zu neni obsazen Ucinek estrogent na kognici
ademenci (de Villiers et al,, 2013). Podavani hor-
monalni substitu¢ni 1é¢by u mladsich postme-
nopauzalnich zen (50-55 let) nemélo pozitivni
ani negativni vliv na kognitivni funkce (Espeland
etal, 2013).

Diabetes a demence

Epidemiologické studie poukazuji na vztah
mezi diabetem a rizikem rozvoje demence.
Diabetes mellitus 2. typu maze byt pfitomen
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Renalni postizeni

Neurologické projevy chronickych onemoc-
nénf ledvin zahrnuji pfedevsim polyneuropatii
a metabolickou encefalopatii. Je ddlezité rozli-
Sovat projevy onemocnéni samotného a kom-

plikace navozené dialyzou (Burn et Bates, 1998).

Posteriorni reverzibilni
encefalopatie
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falopatie (PRES). Klinicky se projevuje poruchami
zraku, bolestmi hlavy, epileptickymi zachvaty
a encefalopatil. Pfi¢ina nenf zcela objasnéna,
predpokladaji se autoimunitni a metabolické
faktory v kombinaci s hypertenzi, a az 57 %
pacientl s PRES ma zndmky akutniho nebo
chronického rendiniho selhdni. MRI nachézi va-
zogenni edém prevazné v okcipitalnich oblas-
tech a po kompenzaci vyvolavajiciho podnétu
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(hypertenze, rendIni selhdni, metabolicky rozvrat,
aj) se klinicky i neuroradiologicky obraz mize
zcela upravit (Fugate et al,, 2010).

Uremicka encefalopatie

Patofyziologické mechanizmy jsou pomérné
slozité, podili se na nich retence tekutin, hyper-
tenze i poruchy elektrolytové (hypernatrémie,
hyperkalémie, hypokalcémie).

Z neurologického a kognitivniho pohledu
jsou typicky pfitomny zaroveri projevy CNS
Utlumu (letargie, kdma) a excitace (neklid, kie-
Ce, tetanie, tremor, epileptické zachvaty) (Burn
et Bates, 1998). Z pochopitelnych ddvodul je
postizeni paméti a exekutivnich funkci prekryto
ostatnimi uvedenymi projevy.

Dialyza¢ni demence a syndrom
dialyza¢niho dysekvilibria
Ireverzibilné progredujici demence s apraxif,
dysartrii, hyperreflexii, myokloniemi a epilep-
tickymi zachvaty se u dialyzovanych pacientt
v posledni dobé uz vyskytuje jen ojedinéle,
diky zlepseni pfistrojového vybaveni (Elias et
al, 2013). Patofyziologické mechanizmy nejsou
zcela objasnény, pfedpokldda se ale toxicky vliv
hliniku v dialyzatu (hlinik uz v sou¢asné dobé
nenf soucasti dialyza¢nich roztokd).
Pfi nepfimérené rychlé dialyze mdze dojit
k rychlému poklesu urey a dalsich osmoticky
aktivnich latek s ndslednym rozvojem edému
mozku. Klinicky se tento stav projevuje zpravi-
dla bolestmi hlavy, Unavou, somnolenci, nékdy
mUZe dojit i k epileptickym zachvatdim.
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