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CONTROVERSIES KONTROVERZE

Is the concept of vascular dementia 

sustainable?                          COMMENT

Kolegové doc. MU Dr. Vališ, Ph.D. (obhájce 

stanoviska ANO) a doc. MU Dr. Rusina, Ph.D. 

(obhájce stanoviska NE) otevírají velmi dů-

ležité téma v kontroverzi „Je koncept vasku-

lární demence trvale udržitelný?“. Ukazuje se, 

že ani toto téma nelze vnímat zcela černobíle 

a jednoznačně. Proto se ve svém komentáři 

zaměřím na ně kte ré společné názory v jejich 

argumentacích a kultivované vědecké dis-

kuzi. Závěr diskuze paradoxně vnímám jako 

svým způsobem soulad obou diskutérů.

Co je to vaskulární demence? Vaskulární 

demence je heterogenní skupina onemoc-

nění, která mají společného jmenovatele, 

a sice jde o kognitivní defi cit na podkladě 

vaskulární etiologie, tedy jako důsledek is-

chemického postižení nebo hemoragického 

poškození mozkové tkáně [1,2]. V klinické 

praxi ale často nacházíme demence smí-

šené, většinou jde o kombinaci patofyziolo-

gických změn v rámci Alzheimerovy nemoci 

(AN) nebo demence s Lewyho tělísky (DLB) 

s vaskulárními změnami v mozku [3,4]. Sa-

motné vaskulární změny ale přitom nemusí 

být specifi cké pro daný kognitivní defi cit, jak 

připomíná doc. Rusina, a navíc můžeme např. 

amyloidovou angiopatii nalézt i u neurode-

generativních onemocnění, jako je AN nebo 

DLB. Kolega doc. Vališ připomíná, že odlišení 

vaskulární demence je do určité míry možné 

na základě Hachinského skóre, které jsou sice 

dnes již překonané řadou technických mož-

ností, jako je amyloidová PET, ta je ale nadále 

poměrně drahá a často nedostupná v běž-

ném terénu. Dále k těmto metodám však 

přibyly metody detekce bio markerů, např. 

jak uvádí mikroRNA, a dalších genetických 

markerů, které nám ale spíše přináší důkazy 

o další heterogenitě onemocnění v oblasti 

vaskulárních demencí, kdy ke konceptu civi-

lizačních vlivů na genezi cévních změn při-

bývají i genetické podklady onemocnění vč. 

možných genových interakcí, ale i možných 

epigenetických mechanizmů [5,6]. Navíc si 

musíme uvědomit, že máme i neuroradio-

logická kritéria, která se snaží systemizovat 

cévní léze, přičemž nemusí nutně platit kau-

zalita cévní léze a obrazu demence, a rov-

něž může jít o demaskování AN [7–9]. A tak 

doc. Vališ, který obhajuje stanovisko ANO, vy-

slovuje přesvědčení, že je velmi obtížné sta-

novit obecně aplikovatelná dia gnostická 

kritéria onemocnění s tak širokým etiopa-

togenetickým podkladem a pestrým klinic-

kým obrazem, a dochází k závěru, že stávající 

koncept vaskulárních demencí je udržitelný 

pouze po revizi a aktualizaci, která zohlední 

pokrok v dia gnostickém a klinickém rozměl-

ňování jednotky vaskulární demence do dal-

ších subjednotek. Tímto závěrem v podstatě 

potvrzuje stanovisko NE doc. Rusiny. 

Paradoxem této kontroverze je závěr, že 

bez revize není možné nadále udržet dosud 

daný koncept vaskulární demence jako ho-

mogenní nozologické jednotky. Na tomto 

závěru se shodli nejenom oba diskutující, ale 

ztotožňuji se s ním i já.  
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