CONTROVERSIES

KONTROVERZE

Komentar ke kontroverzim
Je koncept vaskularni demence trvale udrZitelny?

Is the concept of vascular dementia
sustainable? COMMENT

Kolegové doc. MUDr. Valis, Ph.D. (obhéjce
stanoviska ANO) a doc. MUDr. Rusina, Ph.D.
(obhajce stanoviska NE) oteviraji velmi dd-
lezité téma v kontroverzi ,Je koncept vasku-
larni demence trvale udrzitelny?”. Ukazuje se,
Ze ani toto téma nelze vnimat zcela ¢ernobile
a jednoznacné. Proto se ve svém komentafi
zameéfim na nékteré spolecné ndzory v jejich
argumentacich a kultivované védecké dis-
kuzi. Zavér diskuze paradoxné vnimam jako
svym zptsobem soulad obou diskutérd.

Co je to vaskuldrni demence? Vaskularni
demence je heterogenni skupina onemoc-
néni, kterd maji spole¢ného jmenovatele,
a sice jde o kognitivni deficit na podkladé
vaskuldrni etiologie, tedy jako dlsledek is-
chemického postizeni nebo hemoragického
poskozeni mozkové tkané [1,2]. V klinické
praxi ale ¢asto nachdzime demence smi-
sené, vetsinou jde o kombinaci patofyziolo-
gickych zmén v rdmci Alzheimerovy nemoci
(AN) nebo demence s Lewyho télisky (DLB)
s vaskularnimi zménami v mozku [3,4]. Sa-
motné vaskuldrni zmény ale pfitom nemusf
byt specifické pro dany kognitivni deficit, jak
pfipominé doc. Rusina, a navic mizeme napf.
amyloidovou angiopatii nalézt i u neurode-
generativnich onemocnénti, jako je AN nebo
DLB. Kolega doc. Vali§ pfipoming, Ze odlisent
vaskularni demence je do urcité miry mozné
na zadkladé Hachinského skore, které jsou sice
dnes jiz pfekonané fadou technickych moz-

nosti, jako je amyloidova PET, ta je ale nadéle
pomérné drahd a ¢asto nedostupnd v béz-
ném terénu. Déle k témto metoddm vsak
pribyly metody detekce biomarker(, napfr.
jak uvadi mikroRNA, a dalsich genetickych
markerd, které ndm ale spise pfinasi dikazy
o daldi heterogenité onemocnéni v oblasti
vaskuldrnich demenci, kdy ke konceptu civi-
liza¢nich vlivii na genezi cévnich zmén pfi-
byvaji i genetické podklady onemocnéni ve.
moznych genovych interakci, ale i moznych
epigenetickych mechanizmd [5,6]. Navic si
musime uvédomit, ze mame i neuroradio-
logickd kritéria, kterd se snazi systemizovat
cévni léze, pricemz nemusi nutné platit kau-
zalita cévni léze a obrazu demence, a rov-
néz mize jit o demaskovani AN [7-9]. A tak
doc. Valis, ktery obhajuje stanovisko ANO, vy-
slovuje presvédcenti, Ze je velmi obtizné sta-
novit obecné aplikovatelnd diagnosticka
kritéria onemocnéni s tak Sirokym etiopa-
togenetickym podkladem a pestrym klinic-
kym obrazem, a dochdzi k zavéru, Ze stavajici
koncept vaskuldrnich demencf je udrzitelny
pouze po revizi a aktualizaci, kterd zohledni
pokrok v diagnostickém a klinickém rozmél-
novani jednotky vaskuldrni demence do dal-
sich subjednotek. Timto zavérem v podstaté
potvrzuje stanovisko NE doc. Rusiny.

Paradoxem této kontroverze je zavér, ze
bez revize neni mozné nadale udrzet dosud
dany koncept vaskularni demence jako ho-
mogenni nozologické jednotky. Na tomto
zavéru se shodli nejenom oba diskutujici, ale
ztotoznuji se s nim i ja.
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