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Rizikové faktory demence u PN

• Vyšší věk, rodinná anamnéza 

• Nižší úroveň vzdělání a socio-ekonomického 
zázemí 

• Delší délka trvání nemoci, nerovnováha, porucha 
chůze s pády, 

• MCI v začátku

• Ortostatická hypotenze

• RBD (porucha chování v REM spánku), halucinace

• Genetické: SNCA, mutace v genu pro GBA, tau 
haplotyp, COMT polymorfismus, APOE4 alelická 
varianta

• Přidružená patologie AD (mozkomíšní mok – triplet)

Emre, 2007, Williams-Gray, 2007, 2009, Fereshtehnejad, 2015 a 2017 



Demence u PN

• Prevalence 40% (Cummings, 1988), 
31.5%                         (Aarsland, 
2005)

• Incidence: 4 - 6 x častěji ve srovnání s 
kontrolami (Hobson, 2004, de Lau 2005, 
Aarsland 2001)

• Osmiletá kumulativní prevalence 80%
(Aarsland, 2003)



Klinická dg demence u PN

• Demence s postupným počátkem a pomalou 
progresí 

• Postižení ve více jak 1 kognitivní doméně

• Zhoršení oproti předchozí úrovni

• Kognitivní deficit interferuje s denními, 
sociálními, pracovními aktivitami

Emre et al., 2007



Klinická dg PN-D

Kognitivní domény

• Pozornost

• Exekutivní funkce

• Zrakově-prostorové funkce

• Paměť (volné vybavení)

• Jazyk!!

Emre et al., 2007



Škály pro vyšetření kognice u PN:
Kritika a doporučení

• 12 kognitivních škál zařazeno do review a jen 
3 byly „doporučeny“:

• Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

• Mattis Dementia Rating Scale (DRS-2)

• Parkinson’s Disease-Cognitive Rating Scale 
(PD-CRS)

Skorvanek et al., Mov Disord 2018



Klinická diagnostická krirétia pro PND

Asociované příznaky: Behaviorální

• Změny osobnosti a nálady, apatie

• Halucinace

• Bludy

• Zvýšená denní spavost

Emre et al., 2007



DLB vs. PND

• Pozdnější začátek, častěji AD patologie, 
agresivnější průběh

• Demence v počátku nebo „1-roční pravidlo“ 
(pro studie)

• Parkinsonismus nemusí být přítomen

• Efekt L-dopa jen u části pacientů



Hlavní symptomy
• Fluktuace kognitivních funkcí a pozornosti  

• Porucha chování v REM spánku

• Opakované zrakové halucinace

• Spontánní symptomy parkinsonismu

Indikativní biomarkery
• Úbytek dopaminergních transportérů v BGG dle SPECT/PET

• Snížené vychytávání 123iodine-MIBG dle kardiálního SPECTu
• Polysomnografie s potvrzením poruchy chování v REM spánku se

svalovou atonií

McKeith et al., Neurology 2017



FP-CIT SPECT: DLB vs. AN

McKeith, 2007

Sensitivita 77.7%

Specificita 90.4%

O‘Brien et al., 2004



Porucha chování v REM spánku

1/3 pacientů s PN
Většina s DLB
90% během 15 let

Postuma et al., 2015

Šonka 2008

← aktivita ve svalu m. mentalis 



Podpůrné biomarkery:
MRI a FDG PET 

Walker et al., Lancet Neurol 2015

KcKeith et al., 2017
„Cingulate island“



MCI u Parkinsonovy nemoci
(Litvan et al., 2012)

• Kognitivní úbytek referovaný pacientem, 
pečovatelem nebo lékařem

• Kognitivní výkon 1-2 SD pod střední hodnotou 
výkonu u věkově vázané populace ve 2 nebo 
více testech neuropsychologické baterie 

• Není jiná příčina deficitu (např. deprese)



Mírná kognitivní porucha (MCI) u 
Parkinsonovy nemoci

• MCI u 1/4 nedementních pacientů s PN

• Frekvence se zvyšuje s věkem, délkou trvání 
a tíží nemoci 

• Neamnestická jednodoménová MCI –
nejčastější MCI u PN

• MCI u PN je rizikovým faktorem pro rozvoj 
demence u PN

Litvan et al, 2011



PD-NC vs. PD-MCI

Kunst et al., Brain Topography 2018



Funkční zobrazení: DaT SCAN

Test Londýnské věže

Rektorová et al., Mov Disord 2008



• ↓ FDOPA ve striatu v PD i PDD

• ↓  MP4A v zadních kortikálních oblastech u PDD vs. PD

Hilker, 2005



Drop-out:

Riv 27.3% vs Pla 17.9%

Rivastigmin pro demenci u Parkinsonovy nemoci



MEMANTIN pro demenci u onemocnění s LB

1) Mov Dis 2009; 2) Lancet Neurol 2009; 3) Lancet Neurol 2010



Studie pro léčbu kognitivního deficitu u 
PD-MCI

• Rasagiline: NEG (Weintraub, 2016)

• Rivastigmine: NEG (Mamikonyan, 2015)

• Caffeine: NEG (Postuma, 2012)

• Atomoxetine: NEG (Marsh, 2009, Weintraub, 2010, 
Hinson et al., 2016)



PD MIND



• 787 PD; Met.S byl signifikantně spojen s PD-MCI (OR: 
1.45, 95% CI:1.17–1.72) a s PDD (OR:2.12, 95% CI: 
1.57–2.83)

• Léčba Met.S snížila riziko rozvoje PDD dle 5-letého 
sledování!!!



Pena et al., Neurology 2014

42 PD: REHACOP (kognitivní trénink) nebo kontrolní nekognitivní aktivita

3 měsíce, 3 sezení po 60 min/týden

Signifikantní změny v rychlosti kognitivního tempa, zrakové paměti



Efekt aerobního cvičení na objem 
hipokampu

Ericson et al., 2011



Tanečně-pohybová intervence u 
zdravých seniorů a pacientů s MCI

Kropacova et al., 2019, Rektorova et al., 2019, Balazova et al., in prep.



Aerobní trénink, tanec

Angiogeneze, synaptická plasticita: BDNF, IGF-1,…

Rektorova et  al., 2019



Repetitivní transkraniální magnetická stimulace

Rektorova and Anderkova, International Review of Neurobiology 2017

Pupíková and Rektorová, J Neural Transm 2020



↓ RT Stroopova test po stimulaci levého lobulus
parietalis superior 
20 zdravých mladých dobrovolníků
↑ klidové funkční konektivity v zadní pozornostní 
síti (DAN)

Anderková et al., Neural Plasticity 2018



J Trung et al., Park Rel Dis 2019

28 PD-MCI 

iTBS aktivní vs sham nad levým DLPFC, 6 sezení



28 PD-MCI 
iTBS aktivní vs sham nad levým DLPFC

J Trung et al., Park Rel Dis 2019



2016



Pacienti s PN a kognitivní poruchou

• Možná indikace pump s dopaminergní
terapií

(L-dopa, apomorfin)

(Consensus: Trenkwalder et al., Odin et al., Park Rel
Dis 2015)

Kontraindikace STN DBS (MDRS cut-off)



Jack et al., 2012

Kognitivní rezerva

Genetika

Vzdělání

Životní styl/ zevní prostředí
Kardiovaskulární rizikové faktory

Barulli & Stern, 2013



Preventivní opatření

• Dostatek spánku a odpočinku

• Kognitivní tréning a dostatečná psychická aktivita během 
celého života

• Mediteránský typ stravy s dostatečným množstvím vitamínů 
a ω-3 nenasycených kyselin, jablečně-ananasová šťáva, 
kurkumín...

• Kalorická restrikce

• Dostatečná fyzická aktivita během celého života



Take home messages

• Kognitivní a behaviorální porucha predikuje 
klinickou progresi a subtyp degenerativního 
onemocnění

• Maligní/difusní subtyp PD má kognitivní deficit 
v počátku onemocnění, spolu s přítomností 
ortostatické hypotenze a RBD,  výraznější 
patologií AD („DLB subtyp“)



Léčba kognitivní dysfunkce u PN

• iAChE (rivastigmin, donepezil)

• Memantin: možný efekt, dobře 
tolerován

• Nefarmakologické přístupy k PD-MCI

• Léčba metabolického syndromu a 
cévních rizikových faktorů

• Léky modifikující průběh 
onemocnění!!





Děkuji za pozornost


