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Neurologové se ptají

Kdy myslet na demenci
s Lewyho tělísky?

V.M., Brno

Na demenci s Lewyho tělísky (DLB) je třeba 

myslet vždy, když má pacient demenci plus dva 

ze tří hlavních příznaků:

 výrazné kolísání pozornosti a kognitivních 

funkcí,

 zrakové halucinace,

 příznaky parkinsonizmu (které nejsou navo-

zeny léčbou),

nebo v případě, že je splněn jeden nebo více 

z hlavních příznaků plus jeden nebo více z vedlej-

ších příznaků svědčících pro diagnózu:

 porucha chování vázaná na REM spánek,

 zvýšená citlivost na antipsychotika,

 pozitivní receptorový SPECT nebo PET; v ČR 

je dostupný DaTSCAN).

Dalšími typickými rysy jsou pády, syn-

kopy a přechodné poruchy vědomí, ortosta-

tická hypotenze, apatie a deprese. Na rozdíl 

od Alzheimerovy nemoci (AN) MRI zobrazí jen 

mírnou atrofii s relativním zachováním objemu 

hipokampů. Zatímco u AN je porucha krátko-

dobé paměti nejčastější časnou kognitivní po-

ruchou, u DLB jsou od počátku nemoci výrazně 

postiženy zrakově-prostorové funkce, konstrukč-

ní praxie a exekutivní funkce.

DLB má řadu podobných rysů s demencí 

u Parkinsonovy nemoci (PND). Významným roz-

lišovacím znakem je časový faktor. Typicky do-

chází nejdříve ke kognitivním a behaviorálním 

změnám s následným rozvojem parkinsonizmu 

(parkinsonský syndrom není ale podmínkou, viz 

kritéria výše). Pokud onemocnění začne hybnými 

symptomy, jsou většinou vyjádřeny symetricky 

a zejména na dolní polovině těla a do jednoho 

roku se přidává i kognitivní porucha. Na rozdíl 

od Parkinsonovy nemoci se DLB objevuje zhruba 

o dekádu později a mívá rychlejší a agresivnější 

průběh, v důsledku difuzního a smíšeného neu-

ropatologického postižení mozku (s přítomností 

Lewyho tělísek a ukládáním beta amyloidu).

Vysvětlivky
 Přecitlivělost na neuroleptika: klasická neuro-

leptika jsou kontraindikována, ale i nízké dáv-

ky atypických antipsychotik mohou vyvolat 

závažné nežádoucí účinky, ke kterým patří 

nehybnost, dlouhotrvající útlum a zhoršení 

psychického stavu.

 Porucha chování v REM spánku: během 

REM spánku nedojde ke svalové relaxaci 

a nemocní svými pohyby a vokalizacemi 

„manifestují“ své sny.

 DaTSCAN: receptorový SPECT s Ioflupa-

nem (123I FP-CIT); u AN je normální, za-

tímco u DLB nachází – podobně jako 

u Parkinsonovy nemoci – sníženou akumu-

laci radionuklidu ve striatu.
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