Prehledové ¢ldnky

Doporucené postupy pro diagnostiku
Alzheimerovy nemoci a ostatnich demenci

MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.!, doc. MUDr. Jakub Hort, Ph.D.?, doc. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.3,
doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.**, MUDr. Robert Rusina®’, MUDr. Vladimir Linek?, MUDr. Katefina Sheardova?
za Sekci kognitivni neurologie Ceské neurologické spoleénosti JEP

'Neurologické oddéleni, Nemocnice s poliklinikou v Novém Ji¢iné

2Neurologicka klinika 2. LF UK, FN Motol, Praha

*1. neurologicka klinika LF MU, FN u sv. Anny, Brno

“Univerzita Karlova v Praze, 3. LF, Neurologicka klinika, FN Kralovské Vinohrady, Praha

Psychiatrické centrum, Praha

%Neurologicka klinika FTN, Praha

“Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

8Neurologicka klinika 1. LF, VFN, Praha

Autofi predkladaji doporucené postupy pro diagnostiku Alzheimerovy nemoci, vaskularni demence, frontotemporalni demence Par-
kinsonovy nemoci s demenci a demence s Lewyho télisky. Cilem tohoto doporu¢eného postupu pro diagnostiku demence je vytvofit
recenzovany, na diikkazech zalozeny postup pro potiebu klinickych neurologt, geriatri, psychiatrii a dalSich specialisti, ktefi se zabyvaji
péci o pacienty s demenci. Material by mél vést k racionalizaci diagnostickych postupl u nejcastéjsich onemocnéni spojenych se syn-
dromem demence v souladu s medicinou zaloZenou na diikazech.
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Guidelines for diagnosing Alzheimer’s disease an other dementias

The task in writing this guideline proposes recommended diagnostics algorithm for Alzheimer’s disease, vascular dementia, frontotem-
poral dementia, Parkinson’s disease with dementia, and dementia with Lewy Bodies. The aim of this guidelines for diagnosis of dementia
is to present a peer-rewiewed and evidence-based statement in order to guide the practice neurologists, geriatricians, psychiatrists,
and other specialised physicians responsible for the care of the patients with dementia. This guideline may contribute to the rational
diagnotic methods proceeding in the most common dementia disorders according to evidence-based medicine.
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Seznam zkratek

ACE — Addenbrooksky kognitivn text

ADL - aktivity dennfho Zivota

AN - Alzheimerova nemoc

BPSD - behavioréini a psychologické symptomy
u demence

CIN - Creutzfeldt Jacobova nemoc

CT - pocitacova tomografie

DaTl SPECT - jednofotonova emisni pocitacova
tomografie dopaminergniho transportéru

DSM-IV - Diagnostic and Statistical Manual,
4.revize

EEG - elektroencefalografie

EFNS — European Federation of Neurological
Societies

FAB — Frontal Assessment Battery

FTD - frontotemporalni demence

LBD - Choroba s Lewyho télisky

MMSE — Mini Mental State Examination

MOCA - Montreal Cognitive Assessment

MR — magneticka rezonance

NINCDS-ADRDA - National Institute of Neurolo-
gic, Communicative Disorders and Stroke —
Alzheimer's Disease and Related Disorders
Association

NINDS-AIREN — Disorders and Stroke and the
Association Internationale pour la Recherche
et I'Enseignement en Neuroscience

NPI - Neuropsychiatric Inventory

PET — pozitronové emisni tomografie

REM - rapid eye movement faze spanku

SD - sémantickd demence

TSH — thyreoidea stimula¢ni hormon

VaD - vaskularnf demence

Uvod

Cilem sdélenfje predloZit souhrnné ndzory na
efektivni zplsob diagnostiky demenci pro neu-
rology, psychiatry, geriatry a dalsf specialisty, kteff
se zabyvaji péci o pacienty s demenci. DUraz je
kladen na diagnostiku Alzheimerovy nemoci, ale
jsou zminény i diagnostické moznosti u ostatnich
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onemocnénfi provazenych demencf. Text vychazf
z revize European Federation of Neurological
Societies (EFNS) guidelines (Waldemar et al,, 2007)
doplnéné o aktudlni poznatky a zminky o ¢eskych
specificich, které byly prezentovany v plivodnim
doporuceni Kognitivni sekce Ceské neurologické
spolecnosti (Ressner et al.,, 2008), zde kolektiv
autord predklada zkracenou, revidovanou a upra-
venou verzi doporuceni Kognitivni sekce Ceské
neurologické spolec¢nosti.

Doporuceni pro diagnostické
hodnoceni - klinicka diagnéza

Vzhledem k tomu, ze urcenf definitivni
diagndzy vyzaduje neuropatologické potvr-
zeni, mGze byt klinickd diagndza jednotlivych
typl demence stanovena jen s ur¢itou mirou
pravdépodobnosti. S vyjimkou krajné vzacnych
autozomalné dominantnich pfi¢in demence
neexistuje zadny specificky biologicky marker
pro degenerativni demence.
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Klinickd diagndza by se méla opirat o zave-
dend diagnosticka kritéria, jejichZ pfesnost a spo-
lehlivost se nicnéné u rdznych typd demence
lisf. Pro Alzheimerovu nemoc (AN) dosédhla jak
kritéria Diagnostic and Statistical Manual, 49 edi-
tion, revised (DSM-IV), tak the National Institute
of Neurologic, Communicative Disorders and
Stroke — Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Association (NINCDS-ADRDA) (McKhan et al,
1984) dobré senzitivity (@z 100%, v prdrezu studif
819%), ale nizké specificity (prameér studii 70 %)
pro pravdépodobnou AN. Nejnovéjsi navrh
diagnostickych kritérif AN je zaloZen na prikazu
poruchy epizodické paméti v kombinaci s pfi-
tomnosti abnormélniho vysledku alespor v jed-
nom z pomocnych vysetfeni: atrofie hipokampu
na magnetické rezonanci (MR) mozku, zménéné
koncentrace proteinl tau, fosfotau nebo beta-
amyloidu v mozkomiSnim moku a temporopari-
etdIni hypometabolizmus na pozitronové emisni
tomografii (PET) nebo hypoperfuze na SPECT
(Ressner et al., 2008).

Pro demencis Lewyho télisky (LBD) vykézala
diagnosticka kritéria Konsorcia pro LBD zr. 1996
nizkou senzitivitu (Knopman et al.,, 2001). V ro-
ce 2005 byla kritéria naposledy aktualizovéna.
Z&kladem zUstava opét klinické zhodnocent,
nové se opiré klinicka diagnostika pravdépodob-
né LBD na zhodnoceni jednak hlavnich, ale téz
dalsich symptomd, svédcicich pro diagndzu (t].
nova kategorie vedle tzv. podpUrnych pfiznakd).
Nové se objevuje podpora diagnézy pomoci
funkenich zobrazovacich metod, konkrétné DaT
SPECT (radiofarmakum se vaze na bilkovinu DaT
/dopaminergni transportér/, kterd se nachazi na
axonu dopaminergni bunky). Ubytek DaT kore-
luje s Ubytkem bunék v substrantia nigra pars
compacta, tedy pomoci metody Ize zjistit deficit
v presynaptické ¢asti dopaminergni synapse.
Déle patfi nové mezi priznaky svedcici pro dg
také typicka behavioralni porucha vézané na
REM spanek (McKeith et al., 2005).

U fronto-temporalnich demenci (FTD) (Neary
et al, 1998) jsou jednotlivé klinické syndromy
spojeny s rliznymi neuropatologickymi substra-
ty, proto je posouzeni specificity a senzitivity
diagnostickych kritérii obtiznéjsi. V klinické praxi
se nejcastéji vychazi z tzv. Manchesterskych kri-
térif (Neary et al,, 1998).

Podrobnéji je mozné se seznamit s rlznymi
formami a kritérii FTD v ¢eské prehledné praci
(Rektorova, 2006).

V pripadé vaskuldrni demence (VaD) dosah-
la diagnosticka kritéria the National Institute of
Neurologic Disorders and Stroke and the Association
Internationale pour la Recherche et 'Enseignement

en Neuroscience (NINDS-AIREN) nizké senzitivity
(43 %), ale dobré specificity (95 %) (Holmes et al,,
1999; van Straaten et al., 2003). Ke slozZitosti diag-
ndzy vaskularni demence pfispivé rliznorodost
pricin a obvykly ndlez vaskuldrnich lézf rizného
rozsahu u vétsiny pacientl s AN nebo DLB.

Doporuceni k anamnéze

Anamnéza by méla zjistit, které kognitiv-
ni oblasti jsou postizeny a v jakém ¢asovém
sledu. Déle by méla upfesnit zplsob néstupu
projevU, charakter progrese a predevsim do-
pad na kazdodenni aktivity (ADL). DdleZitd jsou
prodéland onemocnéni, souc¢asna pfidruzena
onemocneéni, rodinnd anamnéza a vzdélani.
Vzhledem k pritomnosti kognitivniho deficitu
a Casté anozognozii by anamnéza méla byt vzdy
doplnéna informacemi od tfeti osoby (pecova-
tele, rodinného prislusnika apod.)

Doporuceni pro neurologické
a fyzikalni vysetieni

Vsichni pacienti s projevy demence by méli
podstoupit zakladni neurologické a fyzikalni
vysetfeni. U ¢asné AN byvé neurologické vy-
Setfeni normalni. Avsak u fady jinych poruch
s demenci, napf. vaskuldrni demence, LBD,
nebo prionovych onemocnéni, je pfitomnost
dalsich neurologickych symptomd, jako cen-
traIni loziskovd symptomatika, extrapyrami-
dovy syndrom ¢i myoklonie, kli¢covou soucasti
diagnostickych kritérif.

Doporuceni pro hodnoceni
kognitivnich funkci

Pro diagnézu demenci je zhodnocenf ko-
gnitivnich funkci zésadni a je doporuceno u vy-
Setfen( vSech pacientd. Pro zachyt demence je
doporucovan krétky test kognitivnich funkci tzv.
Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein
etal, 1995). Jako dalsi skriningovou skélu Ize do-
porucit MOCA (Montreal Cognitive Assessment),
ktery je k dispozici ke stazeni pfimo v ¢estiné na
internetové strance www.mocatest.org, kde jsou
uvedeny i senzitiva a specificita pro rlzné ,cut-
off” skory. Vice informaci prindsi Addenbrooksky
kognivni test (Addenbrook Cognitive examina-
tion (ACE) test), jehoz Ceska jazykova verze je
nové k dispozici na strankdch www.kognice.cz,
kde je test ke stazeni.

Neuropsychologické testy posuzujici i miru
postizeni jednotlivych kognitivnich oblasti v¢etné
pameéti, exekutivnich, symbolickych a zrakové-
prostorovych funkci, pfipadné osobnostnich
zmén, nejlépe provadéné osobou proskolenou
v neuropsychologii, by mély byt zvaZeny u paci-
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entd s nejistymi, prodromalnimi, lehkymi ¢i mir-
nymi projevy demence.

Hodnoceni kognitivnich funkci je dilezité,
protoze: diagndza demence se opird zejména
o prlkaz kognitivniho deficitu (pamét, sym-
bolické, fatické, gnostické, zrakoveé-prostorové
a exekutivni funkce), na vétsinu pric¢in demenci
|ze usuzovat podle kognitivnich zmén a poruch
chovani (napt. AN, FTD, LBD) a navic se zvysuje
nutnost rozpozndvat onemocnéni s kognitivni-
mi poruchami co nejdfive.

Doporuceni pro soubor
vysetfeni kognitivnich funkci -
mél by zhodnotit ndsledujici oblasti

Celkova mira kognitivniho deficitu

Test MMSE (Folstein et al,, 1995) umoznuje
detekovat kognitivni poruchu. Jeho senzitivi-
ta narUstd, pokud je bran v Uvahu té7 pokles
skore v case. Vyhodnéjsi jako skringovy test
je ACE, ktery je sice ¢asové mirné narocnéjsi
nez MMSE, ale MMSE je jeho soucésti, coz je
vyhodné za situace, kdy vykonnost v MMSE je
kritériem pro indikaci U¢inné symptomatické
|é¢by. Sedmiminutovy vyhledavaci test vykazuje
specificitu 96 % se senzitivitou 92 % pro diagno-
zu demence. Tyto testy vcetné MOCA testu Ize
vyuzit jako skrinigové nastroje pro hodnocenti
celkovych intelektudlnich funkci. Mattisova skala
demence je ¢asové naroCnéjsi a zaméfuje se vice
i na exekutivni funkce. Je tedy vhodnéjsi pro
hodnocent a sledovéni u FTD a subkortikélnich
demenci (Ressner et al,, 2008).

Pamétové funkce

Diagnostickd kritéria pro demenci vyzaduji
prakaz postizeni epizodické paméti. Nezbytné
je viak vyloucit vliv deprese, Uzkosti a dalsich
emocnich stavd na kognitivni vykon. Pro zakladni
vysetieni mdze byt pfinosny sedmickovy test.

Re¢

Je tfeba téZ hodnotit fec¢ové funkce (test
slovni plynulosti, test pojmenovani obrazkd,
rozliseni slov a obrazd, Bostonsky test), nebot
byvaji rovnéz naruseny — napf. u AN, u fronto-
temporalni demence (FTD), zejména pak jejf
varianty — sémantické demence (SD) apod.

Exekutivni a frontalni funkce

U nékterych typl demence Ize pozorovat exe-
kutivni nebo dalsi frontalni dysfunkce. Ty se mohou
projevit snizenou plynulosti fecového projevu,
stereotypiemi, echoldlii, setrvavanim v rigidnich
mentalnich vzorcich. Typicky byva pfitomen deficit
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vybavovani pamétoveé stopy pfi zachovalé schop-
nosti kédovéni a uklddaniinformaci. TiZe poruchy
exekutivnich funkciklinicky koreluje se schopnostf
vykondvat bézné dennf aktivity. U poruch fron-
talnich funkci se vyskytuji poruchy pozornosti,
zpomalenf psychomotorického tempa, ulpfvavé
a zabihavé myslenf, ¢astd je apatie a v nékterych
pfipadech naopak desinhibice, zhorsené adaptace
a nekontrolované chovani.

Tyto funkce Ize hodnotit fadou cilenych
testl zamérenych na exekutivni schopnosti,
jako je napf. Wisconsinsky test tfidénf karet,
test cesty (Trail Making test), StroopUv test,
testl slovni plynulosti (verbal fluency test),
Frontélni schopnosti hodnoti napf. FAB (Frontal
Assessment Battery), na behaviordlni poruchy
obecné je zaméfen NPI (Neuropsychiatric
Inventory) (Ressner et al., 2008).

Symbolické funkce

V zavislosti na typu poruchy spojené s de-
menci mohou byt postizeny réizné symoblické
funkce: re¢, ¢teni a psani, praxie, gnostické funk-
ce a zrakové-prostorové a konstrukéni schop-
nosti. Tyto kognitivni oblasti jsou naruseny ze-
jména pfi postizeni mozkové kiry (typicky u AN,
FTD, LBD), ¢i degenerativnich procest postihu-
jicich bazalni ganglia (syndromy progresivni
afazie, kortiko-bazalni degenerace (CBD)).

Doporuceni pro hodnoceni
behavioralnich a psychiatrickych
symptomu (BPSD)

Hodnoceni BPSD je zasadni pro diagné-
zu a dalsi postup a mélo by byt provadéno
u vsech pacientd s demenci, BPSD jsou u pa-
cientl s demenci béZné a podstatné pfispivajf
k zatéZi pacienta a jeho okoli. Pfitomnost BPSD
mUZe usnadnit diferencidlni diagnostiku, napf.
zrakové halucinace jsou rysem LBD (McKieth
et al, 2005), zatimco desinhibice a nedostatek
osobniho zdjmu ¢asné zmény osobnosti jsou
charakteristické pro FTD (Neary et al.,, 1998).
Nejcastéjsim neuropsychiatrickym rysem AN je
apatie (72 %), nésledovana agresivitou/neklidem
(60%), Uzkosti (48 %) a depresi (48 %) (Gustavson
a Cummings, 2004). Casovy pribéh a nastup
BPSD se mUze lisit béhem onemocnéni, napf.
apatie, deprese a Uzkost se spise vyskytuji ¢as-
né v pribéhu AN, zatimco pfeludy, halucinace
a neklid se objevuji ve stfednich a pozdnich
stadiich. BPSD jsou ¢asto pricinou pro umisténi
do Ustavni péce. Mezi BPSD fadime apatii, netec-
nost, depresi, neklid, agresivitu, Uzkost, haluci-
nace, iluze, bezcilné aktivity, streotypni chovani,
poruchy spanku, euforii, hyperoralita, desinhi-

bice. Somatickad komorbidita mUze zhorSovat
prabéh BPSD. Symptomy by mély byt aktivné
vyhledavany, a to cilenym dotazovanim pacienta
a blizké pecujici osoby za pomoci pfislusnych
skérovacich systém. Pro zakladni hodnocent
je doporucen Neuropsychiatric Inventory (NPI),
BEHAVE-AD (Gustavson a Cummings, 2004).

Doporuceni pro hodnoceni
aktivit kazdodenniho Zivota

Zhorsovéni sobéstacnosti je typickym prd-
vodnim jevem demenci, proto by hodnocenf
aktivit dennfho Zivota mélo byt soucastf dia-
gnostického procesu. Nejvhodnéjsim pristupem
je semi-strukturovany pohovor s pecovatelem.
Aktivity denniho Zivota zahrnuji jak zdkladnf
¢innosti (napt. jidlo, oblékani) tak instrumentaini
¢innosti (napf. pouzivani rliznych zafizeni, naku-
povani, cestovani) (Ressner et al., 2008).

Doporuceni pro hodnoceni
pfidruzenych onemocnéni

Hodnoceni pfidruzenych onemocnéni je
ddlezité pfi vysetieni pacienta s demencia mé-
lo by byt provadéno nejen v dobé stanovenf
diagndzy, ale i v daldim prdbéhu choroby, se
zvlastnim prihlédnutim k epizoddm nahlého
zhorseni kognitivnich priznakl ¢i poruch cho-
vani (Ressner et al,, 2008).

Komorbidity nejsou vzacnosti, zejména
u starsich pacientd a mohou rapidné zhorsit
kognitivni a funkéni stav pacienta. Casto se vy-
skytuji deprese, kardiovaskuldrni onemocnéni,
infekce, nezadouci Ucinky lékd, delirium, pady,
inkontinence ¢i anorexie.

Doporuceni pro laboratorni vysetieni
Nasledujici laboratorni vysetfenf |ze zavaz-
né doporucit pfi prvnim zhodnoceni pacienta
s demenci, k upfesnéni diagndzy i k posouzeni
pifpadnych pridruzenych onemocnént: sedimen-
tace kompletni krevnf obraz, elektrolyty, vapnik,
glykémie, testy rendlnich a jaternich funkcia TSH.
V individudlnich pfipadech muze byt zvéZena
vhodnost dalsich vysetfeni napf. hladina vitaminu
B12, sérologické testy na syfilis, HIV a borrelie.

Doporuceni pro zobrazovaci metody

V tradi¢nim pojeti mély zobrazovaci metody
za Ukol pouze vyloucit [écitelné pficiny demence.
To se v3ak tykd jen omezeného poctu pipadd
demence, zatimco daleko ¢astejsi jsou pripady
AN, VaD, LBD a FTD. V soucasnosti je zobrazeni
nervového systému nejddlezitéjsim pomocnym
vysetfenim v pfistupu k demenci, nebot poma-
ha v diferencidlni diagnostice a pfi rozhodnutf
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o vybéru vhodné lé¢by. U neurodegerativnich
onemocnéni byva obvykle ndlez strukturdinich
vysetfeni chudy, jednotlivé specifika nalez{
u neurodegeneratinvich vysetieni jsou predmeé-
tem diskuzi a nelze je zatim doporucit jako rutinni
kritéria zejména bez souvislosti s klinickym obra-
zem onemocnéni (Ressner et al., 2008).

Strukturalni zobrazeni by mélo byt pouziva-
no k vysetreni kazdého pacienta s podezienim
na demenci. CT mUze byt vyuzito pro odlisent
chirurgicky lécitelnych 1ézf a vaskularnich chorob.
Diagnosticky pfinos tohoto vysetfenf je pred-
métem diskuzi, ale naléza se nékde mezi 1%
a 10% a dokonce mdze byt i nizsi. Podle dostup-
né analyzy v rdmci specializovanych center pro
poruchy pameéti rutinni CT ovlivnilo diagnézu
v 12% pfipad a terapii v 11 %, zejména diky iden-
tifikaci cévnich zmén. CT vysetreni je zakladnim
strukturdlnim vysetienim pacienta s podezienim
na demenci. VySetfeni MR mozku (s protokolem
obsahujicim T1, T2 vaZené sekvence a FLAIR) by
mélo byt pouzito pro zvyseni specificity v pfipadé
nejasného nalezu na CT nebo v pfipadé pochyb
o etiologii onemocneént, kdy ji CT nélez nevysvét-
luje (DeCarli et al,, 1995; Clarfield, 2003).

SPECT a PET mozku mohou byt vyuZity v pfi-
padech, kde po klinickém hodnocenf a struktu-
ralnim vysetfeni zlstdva diagnostickd nejistota,
nejsou tedy vhodné jako standardni vysetreni pro
vsechny pacienty v Uvodnf fazi diagnostického
postupu. Jako velmi vhodné a ¢asto senzitivnéjsf
nezli CT ¢ MRI mozku se jevi pfi podezieni na
diagndzu frontotemporalni demence. V posledni
dobé se ukazuje, Ze SPECT s pouzitim ligandu
presynaptického dopaminového transportéru
123I-FP-CIT (DAT-SCAN), mUze pomoci v odlisent
BD a AN. Nizkd aktivita dopaminového trans-
portéru ve striatu je pozorovana u idiopatické
Parkinsonovy choroby (PD), LBD a PSP, MSA, CBD,
ale ne u AN. Proto bylo pouziti DaT SPECTu zahr-
nuto do noveé revidovanych diagnostickych kritérif
pro LBD (McKeith et al,, 2005).

MR vysetfeni hippokampalni atrofie u AN —
Hippokampalni atrofie je ¢asnym a specific-
kym ukazatelem procesu AN. Celkové hodnoty
senzitivity a specificity pro detekci lehké az
mirné AN oproti kontroldm byly 85% a 88 %
v metaanalyze a pfesnost se u hippokampalni
atrofie pfi lehké AN v systematickém prehle-
du pohybovala ve zna¢ném rozmezi od 67 %
do 100% (Chetelat a Baron, 2003). Detailngjsi
specializované MRI vysetieni (volumetrické
hodnoceni objemu hippokampd nebo tzv.
voxel-based morfometrie) tak v soucasné dobé
zatim nelze doporucit jako rutinni diagnostické
vysetfen( k zachyceni AN.



Doporuceni
pro elektroencefalografii (EEG)

EEG je v diferencidlni diagnostice demen-
cf nespecifickd metoda s malym vyznamem.
Dulezité je EEG u rychle progredujicich demenci
—kvylouceni sporadické CJN, kde je pfitomnost
periodicky se opakujicich generalizovanych trifa-
zickych nebo polyfazickych vin soucésti diagnos-
tickych kritérii pro ,pravdépodobnou” CJN. EEG
nélez u sCJIN je vsak variabilni a béhem pribéhu
choroby, objevi-li se, mtze vymizet, z cehoz vy-
plyvé dllezitost opakovaného EEG vysetfeni
(Zerr el al, 2000). Tranzientni epileptickd amnézie
na podkladé fokélnich zdchvatl v temporalinim
laloku, zejména u hipokampalni sklerézy mtze
imponovat jako AN. V tomto pfipadé mize mit
EEG diagnosticky vyznam.

Doporuceni pro vysetieni likvoru

Analyza likvoru s rutinnfm stanovenim poctu
bunék, hladiny bilkoviny, glukdzy a s elektro-
forézou bilkovin je doporucovana u pacientl
s klinickym podezfenim na specifické choroby
a u pacientl s atypickymi klinickymi projevy.

Hladiny celkového proteinu tau, fosfo-tau
a AB42 v likvoru mohou byt pouzity jako po-
mocné v pripadé diagnostickych pochybnostf
(Verbeek et al., 2003).

Pro stanoveni diagndzy s CJD u pacientl
s rychle progredujici demencf (a pouze v této in-
dikaci) je doporuceno stanoveni proteinu 14-3-3,
ktery md pouze podpdrny vyznam (Lemstra et
al, 2001).

Doporuceni pro genetické testovani
Vyhledavani znamé patogenetické mutace
mUze byt vyuzito u pacientl s pfislusnym feno-
typem ¢i rodinnou anamnézou autozomalne
dominantni demence. Doporucuje se provadét
pouze ve specializovanych centrech s pfislusnym
poradenstvim pro pacienta a rodinné prislusniky
a s informovanym souhlasem pacienta, nebo
jeho zastupce. Presymptomatické testovani
by mélo byt provadéno pouze u dospélych,
kde je jasnd rodinnd anamnéza a kde je zndma
mutace u postizeného individua pro to, aby
bylo zajisténo, Ze negativni vysledek je klinicky
vyznamny. Doporucuje se nasledovat protokol
pro Huntingtonovu chorobu. Rutinni genetic-

ké vyhleddvani pro Apo E se nedoporucuje
(Ressner et al.,, 2008).

Doporuceni pro provadéni
tkanovych biopsii

Biopsie z tkdni mohou poskytnout specific-
kou diagnézu u nékterych vzacnych demenci.
Doporucuje se je provadét pouze ve specializo-
vanych centrech u peclivé vybranych pfipadu.

Doporuceni ke zptsobu
informovani o diagndze

Informovani o diagndze by mélo byt prove-
deno s taktem a mélo by byt doplnéno informaci
o dusledcich a progresi onemocnéni, téZ i uzitec-
nymi kontakty napt. na pecovatelskd zafizeni nebo
na pobocky Ceské alzheimerovské spole¢nosti
(Ressner et al., 2008).

Literatura

1. Clarfield AM. The decreasing prevalence of reversible de-
mentias: an updated meta-analysis. Archives of Internal Medi-
cine 2003; 163: 2219-2229.

2. DeCarli C, Murphy DG, McIntosh AR, Teichberg D, Scha-
piro MB, Horwitz B. Discriminant analysis of MRI measures
as a method to determine the presence of dementia of the
Alzheimer type. Psychiatry Research 1995; 57: 119-130.

3. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mental State. A prac-
tical method for grading the cognitive state of patients for the
clinician. Journal of Psychiatric Research 1995; 12: 189-198.

4. Gustavson AR, Cummings JL. Assessment and Treatment
of Neuropsychiatric Symptoms in Alzheimer’s disease. In:
Richter RW, Richter ZR, eds Alzheimer’s Disease. A Physi-
cian's Guide to Practical Management. New Jersey: Humana
Press 2004: 371-385.

5. Holmes C, Cairns N, Lantos P, Mann A. Validity of current
clinical criteria for Alzheimer’s disease, vascular dementia
and dementia with Lewy bodies. British Journal of Psychia-
try 1999; 174: 45-50.

6. Chetelat G, Baron JC. Early diagnosis of Alzheimer's dise-
ase: Contribution of structural neuroimaging. Neuroimage
2003; 18: 525-541.

7. Knopman DS, DeKosky ST, Cummings JL, Chui H, Corey-
Bloom J,Relkin N, Small GW, Miller B, Stevens JC. Practice para-
meter: Diagnosis of dementia (an evidence-based review). Re-
port of the quality standards subcommittee of the Amerian
Academy of Neurology. Neurology 2001; 56: 1143-1153.

8. Lemstra AW, van Meegen M, Baas F, van Gool WA. (Clinical
algorithm for cerebrospinal fluid test of 14-3-3 protein in dia-
gnosis of Creutzfeldt-Jacob disease). Ned Tijdschr Geneeskd
2001; 145: 1467-1471.

9. McKeith, Dickson DW, Lowe J, Emre M, O'Brien JT, Feldman
H, Cummings J, Duda JE, Lippa C, Perry EK, Aarsland D, Arai H,
Ballard CG, Boeve B, Burn DJ, Costa D, Del Ser T, Dubois B, Ga-
lasko D, Gauthier S, Goetz CG, Gomez-Tortosa E, Halliday G,
Hansen LA, Hardy J, Iwatsubo T, Kalaria RN, Kaufer D, Kenny
RA, Korczyn A, Kosaka K, Lee VM, Lees A, Litvan |, Londos E,

Prehledové cldnky

Lopez OL, Minoshima S, Mizuno Y, Molina JA, Mukaetova-La-
dinska EB, Pasquier F, Perry RH, Schulz JB, Trojanowski JQ, Ya-
mada M; Consortium on DLB. Diagnosis and management of
dementia with Lewy bodies: third report of the DLB Consorti-
um. Neurology 2005 Dec 27; 65(12): 1863-1872.

10. McKhann G, Drachman D, Folstein M, Katzman R, Price D,
Stadlan EM. Clinial diagnosis of Alzheimer’s disease: Report of
the NINCDS-ADRDA Work Group under the auspices of De-
partment of Health and Human Services Task Force on Alzhe-
imer’s Disease. Neurology 1984; 34: 939-944.

11. Neary D, Snowden JS, Gustafson L, Passant U, Stuss D,
Black S, Freedman M, Kertesz A, Robert PH, Albert M, Boone
K, Miller BL, Cummings J, Benson DF. Frontotemporal lobar
degeneration: a consensus on clinical diagnostic criteria.
Neurology 1998; 51: 1546-1554.

12. Rektorova I. Frontotemporalni lobarni degenerace —
diagnéza z neuro-psychiatrického pomezi. Neurol. pro pra-
xi 2006; 4: 199-202.

13. Ressner P, Hort J, Rektorova |, Bartos A, Rusina R, Linek V,
Sheardové K. Doporuc¢ené postupy pro diagnostiku Alzhei-
merovy nemoci a dalsich onemocnéni spojenych s demen-
cf. Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(4): 494-501.

14.Verbeek MM, De Jong D, Kremer HPH. Brain-specific proteins
in cerebrospinal fluid for the diagnosis of neurodegenerative
diseases. Annals of Clinical Biochemistry 2003; 40: 25-40.

15. van Straaten EC, Scheltens P, Knol DL, van Buchem MA,
et al. Operational definitions for the NINDS-AIREN criteria
for vascular dementia: an interobserver study. Stroke 2003;
34:1907-1912.

16. Waldemar G, Dubois B, Emre M, Georges J, McKieth IG,
Rossor M, Scheltens P, Tariska P, Winblad B. EFNS. Recommen-
dations for the diagnosis and management of Alzheimer’s
disease and other disorders associated with dementia: EFNS
guideline. Eur j Neurol 2007; 14: 11-26.

17. Zerr |, Pocchiari M, Collins S, Brandel JP, de Pedro Cues-
ta J, Knight RS, Bernheimer H, Cardone F, Delasnerie-Lau-
prétre N, Cuadrado Corrales N, Ladogana A, Bodemer M,
Fletcher A, Awan T, Ruiz Bremon A, Budka H, Laplanche JL,
Will RG, Poser S.. Analysis of EEG and CSF 14-3-3 proteins as
aids to the diagnosis of Creutzfeldt-Jakob disease. Neurolo-
gy 2000; 55: 811-815.

Doporuceni, kterd jsou zde predkldddna, jsou
stanoviskem Kognitivni sekce Ceské neurologické
spolecnosti k dané problematice. Extendovand ver-
ze téchto doporuceni byla publikovdna v casopise
Ceskd a Slovenskd neurologie a neurochirurgie. Aby
se tato doporuceni dostala k nejsirsi neurologické
obci, jsou ve zkrdcené a revidované verzi predloZena
i vtomto casopise.
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