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KONTROVERZE

Je koncept vaskularni demence
trvale udrzitelny?

Is the concept of vascular dementia
sustainable? YES
Odpovéd na tuto otdzku neni trividini. Je po-
mérné slozité vysvétlit, pro¢ ndm zpdsobuje
tolik komplikaci jak v diagnostice, tak v tera-
pii zdanlivé jasna a jednoduchd diagndza.
Pro komplexnéjsi pochopeni celé problema-
tiky bude pfinosné pfipomenout si v ivodu
nékolik zakladnich pojm0.

Vaskuldrnidemence (VaD) pfedstavuji hete-
rogenni skupinu syndrom, pro které je spo-
le¢ny kognitivni deficit a vaskuldrni etiologie.
Za VaD ve své cisté formé povazujeme tako-
vou tiZi kognitivni dysfunkce, kterd je prova-
zena zhorsenou autonomif pacienta a u které
nemocny nemd pfiznaky kognitivniho posti-
Zenijiné etiologie. V klinické praxi se vsak ¢as-
té&ji setkdvame s demenci smisenou (vétsinou
se jednd o kombinaci VaD a Alzheimerovy ne-
moci), coz definujeme jako stav, kdy ma pa-
cient s neurodegenerativnim onemocnénim
vetsi rozsah cévniho postizeni mozku, nez je
obvyklé, a je zéroven predpoklad, Zze souvisi
s kognitivnimi poruchami [1].

K odligenf vaskuldrnich demenci od neu-
rodegenerativnich se ¢asto uziva jednodu-
ché a dobfe zndma Hachinského ischemicka
skéla, pficemz skore > 7 z celkovych 18 bod
svedei pro suspektni VaD. | kdyZ od doby
vzniku Hachinského $kaly doslo k vyznam-
nému technickému rozvoji a dostupnost
modernich zobrazovacich metod v¢. funke-
niho zobrazeni mozku a vyuziti radiofarmak
nepochybné prispéla k pokroku zejména ve
veédeckovyzkumné oblasti, provedenf téchto
vySetfeni vyzaduje raciondlni indikaci [2].
Amyloidova PET umoznujici stanoveni den-
zity beta-amyloidovych neuritickych plak
v $edé hmoté mozku in vivo nenfk rutinnimu
diagnostickému vyuziti a kromé finan¢ni na-
ro¢nosti mdze nemalé komplikace predsta-

vovat dodrzeni presného ¢asového intervalu
kvUli dovozu radiofarmak ze zahranici, ktery
je spojen s velkymi ztrdtami zpasobenymi
rychlym radioaktivnim rozpadem. V této sou-
vislosti je nutné zddraznit, ze Hachinského
skala neni o moc horsi a je vyznamné levnéjsi
nez negativni amyloidovd PET.

Dnes ndm v praxi déld problém zejména
heterogenita VaD, nezfetelné hranice mezi
jednotlivymi skupinami, kdy stejnd osoba
muze byt klasifikovana do rliznych katego-
rif, a absence univerzélné pfijatelného né-
zvoslovi. Velmi dllezitd je i skute¢nost, ze ne
kazda demence po iktu je vaskuldrni. Vzhle-
dem k tomu, Ze populace starne a osoby
star$i 80 let predstavuji ve vétsiné evrop-
skych zemi nejrychleji rostouci vékovou ko-
hortu, pfedstavuje demence vyznamny
nejen medicinsky, ale i socioekonomicky
problém a mluvi se o ni jako o celosveétové
epidemii 21. stoleti. Nenf proto prekvape-
nim, Ze v poslednich letech jsme svédky in-
tenzivniho neurobiologického a moleku-
larné genetického vyzkumu. Koncept VaD
se tak porad vyviji, projevuji se snahy o glo-
balni konsenzus diagnostickych kritérif, pfi-
byva védomosti o patofyziologickych pod-
kladech a rizikovych faktorech, probihajf
klinické studie s cilem vyvoje novych lékl
a zdokonaluji se zobrazovaci techniky. Velka
pozornost je v soucasnosti vénovéana bio-
markertim, zvI&sté mikroRNA (ribonukleova
kyselina), kterd sehrava dilezitou Ulohu v pa-
togenezi iktu, a miR-409-3p, miR-502-3p,
miR486-5p, miR-451 jiz byly identifikovany
jako biomarkery pro VaD pfi postizeni drob-
nych cév. Aktivace nebo suprese exprese mi-
kroRNA tak mUze v budoucnu pfedstavovat
dulezity cil pro lé¢bu a prevenci VaD. Kromé
toho se zkoumaji potencidlni biomarkery
zanétlivé odpovédi, biomarkery poskozenf
mozkové tkané ¢i biomarkery koagulace
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a mnoho dalsich. Vedle sporadickych pfi-
padl VaD byla identifikovana i fada mono-
genné podminénych poruch a pfedmétem
vyzkumu jsou dnes genové interakce, kom-
binace polymorfizm( a endofenotypy [3,4].

Medicina se sice neustale posouvd mi-
lovymi kroky k neuvéritelnym vysledkim
a moznostem, nicméné zlstavda mnoho
spornych situaci a otdzek, na které zatim ne-
zname odpovédi. Musime pracovat s tim, co
mame, a pravda je, ze koncept VaD je to je-
diné, co ted méme k dispozici. Otdzkou zU-
stava, zda vlbec Ize vytvorit vieobecné apli-
kovatelna diagnostickd kritéria onemocnéni
s Sirokym etiopatogenetickym podkladem
a pestrym klinickym obrazem. Néktefi proto
preferuji vytvoreni diagnostickych kritérif
pro jednotlivé subtypy VaD. Osobné si my-
slim, Ze tento koncept udrzitelny je, jisté ale
potfebuje revizi a aktualizaci.
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