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Kdy myslet na demenci
s Lewyho télisky?

V.M., Brno

Na demencis Lewyho télisky (DLB) je tfeba
myslet vzdy, kdyZz ma pacient demenci plus dva
ze tfi hlavnich priznakd:

B vyrazné kolisani pozornosti a kognitivnich
funkdci,

®m  zrakové halucinace,

B priznaky parkinsonizmu (které nejsou navo-
zeny lé¢bou),

nebo v pfipadé, Ze je splnén jeden nebo vice
z hlavnich piiznakl plus jeden nebo vice z vedlej-
Sich pifznakd svédcicich pro diagnoézu:
B porucha chovani védzana na REM spanek,
B zvydend citlivost na antipsychotika,
B pozitivni receptorovy SPECT nebo PET; v CR
je dostupny DaTSCAN).

Dalsimi typickymi rysy jsou pady, syn-
kopy a pfechodné poruchy védomi, ortosta-
tickd hypotenze, apatie a deprese. Na rozdil

od Alzheimerovy nemoci (AN) MRI zobrazf jen
mirnou atrofii s relativnim zachovanim objemu
hipokampU. Zatimco u AN je porucha kratko-
dobé paméti nejcastejsi casnou kognitivni po-
ruchou, u DLB jsou od poc¢éatku nemoci vyrazné
postizeny zrakove-prostorové funkce, konstruke-
ni praxie a exekutivni funkce.

DLB ma fadu podobnych rysd s demenci
u Parkinsonovy nemoci (PND). Vyznamnym roz-
lisovacim znakem je ¢asovy faktor. Typicky do-
chézi nejdrive ke kognitivnim a behaviordlnim
zménam s naslednym rozvojem parkinsonizmu
(parkinsonsky syndrom nenf ale podminkou, viz
kritéria vyse). Pokud onemocnéni zac¢ne hybnymi
symptomy, jsou vétsinou vyjadieny symetricky
azejména na dolnf poloviné téla a do jednoho
roku se pfidava i kognitivni porucha. Na rozdil
od Parkinsonovy nemoci se DLB objevuje zhruba
o dekddu pozdé&ji a miva rychlejsi a agresivnéjsf
pribéh, v disledku difuzniho a smiseného neu-
ropatologického postizeni mozku (s pfitomnostf
Lewyho télisek a uklddanim beta amyloidu).

Vysvétlivky
B Precitlivélost na neuroleptika: klasicka neuro-
leptika jsou kontraindikovéna, ale i nizké dav-
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ky atypickych antipsychotik mohou vyvolat
zavazné nezadouci Ucinky, ke kterym patfi
nehybnost, dlouhotrvajici Utlum a zhorsenti
psychického stavu.

B Porucha chovani v REM spanku: béhem
REM spdnku nedojde ke svalové relaxaci
a nemocni svymi pohyby a vokalizacemi
,manifestuji” své sny.

B DaTSCAN: receptorovy SPECT s loflupa-
nem (1231 FP-CIT); u AN je normdlni, za-
timco u DLB nachézi — podobné jako
u Parkinsonovy nemoci - snizenou akumu-
laci radionuklidu ve striatu.
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