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Kolik je demenci?

Prevalence v populacl 1-2%
Alzheimerova choroba 50 - 70%
Vaskularni demence 10 - 30%
Lewy body demence 10-20%
Frontotemporalni demence 1- 20%
Parkinsonova nemoc 1- 10%
PSO, NTH, sekundarni 1- 10%

Celkem 160 %9
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Normotensni hydrocephalus

Normal Pressure Hydrocephalus — NPH, M.Hakim,
Adamsuv syndrom

Nekdy razeno mezi sekundarni reversibilni
demence

Klinicka jednotka popsana 1965 Solomonem
Hakimem

NejCastéjSi vyskyt u pacientu nad 60 let
Predpoklada se vyskyt az u 10% dementnich
pacientu

V USA az 250 tis. pacientu diagnostikovanych jako
DAT Ci demence u M.Parkinson



Normotensni hydrocephalus

Podminky pro stanoveni diagnozy:

- hydrocephalus bez edemu papill
- normalni nalez v likvoru pri lumbalni punkci
- charakteristicky klinicky obraz



NPH - klinicky obraz

Hakimova trias

Poruchy chuze
Poruchy kontinence
Porucha kognitivnich funkci - demence




Poruchy chtize u NPH

Jsou individualni

Od nejistoty pri chuzi po neschopnost stat ve
vzprimene poloze

Typicka chuze o Siroké basi, pomala, Sourava
Casté startovaci zamrznuti

Zavaznou komplikaci jsou pady

Zpravidla byva pozorovana nejdrive



Poruchy kontinence u NPH

Typicky postizeno moceni
Zpocatku vyssi frekvence a urgentnost mikce
Postupné uplna inkontinence mocova

Podstatne vzacneji poruchy defekace az
Inkontinence stolice

Cast pacientu je i pfi NPH kontinentni
Zpravidla je pozdnim priznakem nemoci



Porucha kognitivnich funkci u NPH

Zpocatku ztrata zajmu o denni aktivity,
zanedbavani pece o sebe sama
Deprese, vyrazna emocni labilita, mohou byt |

epizody elace nalady, Casto duvod ke
kontaktu s psychiatrii

Byva porucha pozornosti, vyrazna porucha
exekutivnich funkci

Celkoveé zpomaleni PM tempa, vyrazny
bradypsychismus



Porucha kognitivnich funkci u NPH

Pamet postizena postupne , zeimena
novopamet' , dale vstipivost a vybavnost ze
zasobni pameti

Intelekt relativhé dlouho zachovan

Postupné neurologicke priznaky — spasticita,
svalova rigidita, terminalne pseudobulbarni
syndrom

Poruchy kognice odpovidaji jinym
podkorovym demencim binswangerovskeho
typu



Patotyziologie NPH — nitrolebni tlakové
pomery




Patotyziologie NPH

U NPH nerovnovaha produkce likvoru a jeho
vstfebavani zpusobuijici tlak na mozkovou
tkan

Neni jasne, proC nedojde k celkovym
priznakim nitrolebni hypertenze

Postizeni nervovych drah v oblasti korona
radiata zpusobuje poruchy chuze a
kontinence

Utlak limbického systému je zodpovédny za
poruchu kognitivnich funkci



Etiologie NPH

Vetsinou nejasna

Predchozi uraz hlavy

Stav po neurochirurgickém vykonu
Aneurysmata

Tumory

Cysty

Infekce



Diagnostika NPH

Klinické neurologické a psychiatricke
vySetreni vC€etne kognitivnich funkci

CT hlavy event. MRI

Lumbalni punkce s evakuaci 50 ml likvoru a
jeho rozborem vcetné protilatek

Ocni vysetreni ( oCni pozadi)
Urologickeé vysetreni
Interni screening



Diagnostika NPH

Neurologicke vysetreni s negativhim testem
léCby levodopou, chuze na ¢as na 10m

VySetfeni kognice s prukazem deficitu v
MMSE

Na CT rozsifeni komor s periventrikularnimi
zménami zpusobenymi prosakem likvoru

Normalni nalez na ocnim pozadi
VyloucCeni neuroinfektu serologicky a z likvoru
Lumbalni test



Lumbalni test

Odbeéer 50 ml likvoru a jeho analyza

Ke zlepSeni chuze a kognice dochazi od 3
hodin do 3 dnu

Negativni vysledek lumbalniho testu
nevylucuje diagnozu NPH

Nekdy nutno mereni tlakovych krivek tzv.
Marmarou testem



Pribech NPH

Zpravidla trva mesice pred diagnozou
Priznaky v Case progreduji

Cim del3i doba trvani, tim mensi
pravdepodobnost uspechu |eCby

Néekdy se i pokrocCilé demence zpusobené
NPH po neurochirurgickem vykonu velmi
zlepsi

Prediktivni je pozitivhi odpoved na lumbalni
test



Terapie NPH

V soucasnosti jedina racionalni terapie je
neurochirurgicka

Zavedeni ventrikuloatrialniho nebo
ventrikuloperitonealniho shuntu

Medikamentosni |leCba levodopou neni
ucinna

Pouziti inhibitoru ACHE ma zfejmé smysl pfi
koincidenci s jinou formou demence



Kasuistika pacientky J.S. — 1.¢4st

Zena, nar. 1932, prijata na gerontopsychiatrické odd
PLB 2/08 na doporuceni psychiatra pro obCasnou
zmatenost, nesobéestacnost, zanedbavani se, ztratu
zajmu, depresivni symptomatiku.Prvokontakt.

Anamnesa asi 2 roky, rychla progrese 3 mesice

V anamnese ICHS, hypertensni nemoc lll st., AS
univ. praec. cerebri,

, Stp. TEP
coxae |. utr. 2000 a 2001, thyreopatie,stp. CHCE

FA: Monosan, Anopyrin, Prestarium, Furon, KCl,
Neurol, v PA pred prijetim nasazen Zoloft 50mg pro
die a Piracetam 2400 mg pro die



Kasuistika pacientky J.S. — 2.¢4st

Pri prijeti do PL konstatovano zpomaleni PMT,
desorientace v Case, hypoprosexie, subdeprese az
deprese,porucha exekutivnich funkci, kognitivni
deficit

Kognitivni deficit hodnocen jako jiz stredne pokrocila
demence, MMSE 18 b, test hodin vyrazne
pathologicky

Diagnosticky uzavreno pri prijeti jako stredne
pokrocCila prevazne vaskularni demence a organicka
porucha nalady

Ponechana zavedena terapie SSRI a nootropika a
pridana mala davka tiapridu pro noCni amence,
posléze pridano 25 mg melperonu navecer



Kasuistika pacientky J.S. — 3.¢4st

V klinice po prijeti dominuji neprilis bourlivé vecerni
a nocni zmatenosti, pres den vétsSinou klidna,
spolupracujici, Spatné mobilni o fr. holi, opakovaneée
stiznosti na nestabilitu a vertigo, nekonstantni
Inkontinence moce, stolici kontinentni

Projev pacientky chudy, nevypravny, zpomalenée
PMT, vyzaduje dopomoc personalu pri hygiene a
oblékani

Indikovano CT mozku k upfesnéni diagnosy a

kompletni laboratorni screening vCetne serologie,
Ekg a rtg S+P



Kasuistika pacientky J.S. — 4.¢4st

Na CT nalez

charakteru
leukomalacii, prohloubena gyrifikace a mirné
atrofické zmeny korové

V serologii positivni anamnesticke protilatky na
syfilis, zjisteno, ze pacientka je od r.1957 v evidenci
pro sekundarni syfilis leCenou a ze onemocneni je
bez serologickych znamek aktivity, ostatni
laboratorni screening v€. thyr. hormonu v normé

Po konsultaci na neurochirurgii pacientka prelozena
pro pravdepodobnou diagnosu NPH k operacnimu
reseni



Kasuistika pacientky J.S. — 5.¢4st

Na neurochirurgii hospitalizovana 9 dnu

Proveden lumbalni test s positivhim vysledkem a
pacientka byla indikovana k zavedeni shuntu, po
interni strance byla operacniho vykonu schopna

Provedena ventrikuloperitonealni drenaz a po
zhojeni prelozena zpet do PL k dalsi
hospitalizaci

Diagnosticky uzavreno jako komunikujici
normotensni hydrocephalus ( G91.0)



Kasuistika pacientky J.S. — 6.¢4st

Po znovuprijeti do PL zjistena porucha orientace v
case, zabihavost, forie v norme, spolupracuijici,
primereneho PM tempa

Vstupni MMSE po vykonu 21 bodu, mirné zlepSeni
| v testu hodin

V dalsim prubéhu pacientka spokojena, euthymicka,
na otevieném oddéleni bez vétSich problému,
projev spolecensky, ucastni se aktivit, v
dokumentaci bez zaznamu o inkontinenci, je zjevné
projasneni nalady, uprava PMT a zlepseni
sobestacnosti, vyrazne zlepseni spontaneity



Kasuistika pacientky J.S. — 7.¢4st

Ponechana minimalni davka tiapridu a sertralin

Vzhledem k nalezu korove atrofie a predpokladane
koincidenci degenerativniho procesu CNS nasazen
donepezil v davce S5mg pro die

Pacientka zvladla dobre propustky, vyrazne
zlepsena sobestacnost v beznych dennich ukonech

Planovano propusténi domu a do ambulantni péce
s asistenci pecovatelske sluzby a rodiny , pripadne
umisténi v zarizeni socialni pece



Shrnuti

Syndrom demence pri NPH je zpravidla z velke Casti
reversibilni

NPH je zfejmé CastejSi nez se dosud myslelo a
muze tvofit az 10% demenci povazovanych za
alzheimerovske , parkinsonske nebo vaskularni
podkorove

Diagnostika se opira o prukaz hydrocephalu bez
celkovych znamek nitrolebni hypertense,
charakteristické Hakimovy trias, tj. poruch chuze,
kontinence a kognice a positivniho lumbalniho testu
s negativnim likvorologickym nalezem




Shrnuti

Racionalni leCba spocCiva v zavedeni
ventrikularni drenaze

Stav pacientu se pfi spravné a vcas
iIndikovaneém neurochirurgickem vykonu
rychle lepsi



Deékuyt za pozornost.




