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Vaskularna demenca
Vascular dementia

Anton Grad 6

,]YOHþHN

Vaskularna demenca je posledica upada intelektualnih (umskih)
VSRVREQRVWL ]DUDGL RNYDUH PRåJDQRY� NL MLK SRY]URþLMR

cerebrovaskularne bolezni. Ocenjujejo, da ima 5-10% bolnikov z
demenco vaskularni tip demence, oziroma da ima vaskularno
demenco 15.6 - 26.8% bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo.
.OLQLþQD VOLND MH RGYLVQD RG NOLQLþQR�DQDWRPVNH ORNDFLMD

SRVDPH]QH OH]LMH R]LURPD RG ãWHYLOQLK OH]LM� /RþLPR NRUWLNDOQH LQ

subkortikalne sindrome, unifokalne in multifokalne infarkte.
Vaskularno demenco razdelimo v podtipe: multiinfarktna
demenco, uniinfarktno demenco, demenco mejnih vaskularnih
SRGURþLM� ODNXQDUQR GHPHQFR� YDVNXODUQR OHYNRSDWLMR ] GHPHQFR

LQ FHUHEUDOQR DPLORLGQR DQJLRSDWLMR ] GHPHQFR� 6SHFLILþQHJD

zdravljenja ne poznamo, zato je pomembna sekundarna
preventiva cerebrovaskularnih bolezni.

Abstract

Vascular dementia is defined as a clinical syndrome of acquired
impairment of intellectual function resulting from brain injury
due to cerebrovascular disorder. It is estimated that 5-10% of
patients with dementia and 15.6-26.8% of patients with
cerebrovascular disorder, respectively, suffer from vascular
dementia. Clinical state depends on the anatomic localization of
the lesion(s) divided into cortical and subcortical syndromes,
focal and multifocal infarctions. Vascular dementia can be
calssified into following subtypes: multi-infarct dementia, single-
infarct dementia, border-zone dementia, lacunar dementia, white-
matter dementia, cerebral amyloid angiopathy dementia. No
specific treatment is known, thus secondary prevention of the
cerebrovascular disorder is important.
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DEFINICIJA VASKULARNE DEMENCE
Vaskularna demenca je posledica upada intelektualnih (umskih)
VSRVREQRVWL ]DUDGL RNYDUH PRåJDQRY� NL MLK SRY]URþLMR FHUHEURYDVNXODUQH

EROH]QL� 1DMSRJRVWHãL Y]URN MH LVKHPLþQL FHUHEURYDVNXODUQL LQ]XOW�

vaskularna demenca pa je lahko tudi posledica krvavitve. To diagnozo
bomo torej postavili tistemu bolniku, pri katerem smo ob
FHUHEURYDVNXODUQL EROH]QL XJRWRYLOL WXGL GHPHQFR� VWDQML VWD WRUHM Y]URþQR

povezani. Pri diagnosticiranju demence upoštevamo kriterije DSM-IV.
9HOMD RPHQLWL� GD PRUD EROQLN ]DUDGL PRåQRVWL RNYDUH HQH RG NRJQLWLYQLK

funkcij, ki je neposredna posledica cerebrovaskularne bolezni (npr. motnje
govora) in ne same demence, poleg spominskih motenj izpolnjevati še vsaj
dva kriterija kognitivnega upada, ne le enega, kot zahteva  DSM-IV (1).
&HUHEURYDVNXODUQR EROH]HQ RSUHGHOLPR QD RVQRYL DQDPQH]H� NOLQLþQHJD

SUHJOHGD LQ QHYURUDGLRORãNLK SUHLVNDY �SUDYLORPD UDþXQDOQLãND WRPRJUDILMD

� &7� UHGNHMH PDJQHWQR UHVRQDQþQR VOLNDQMH � 05,�� NDWHULK YORJD MH

vedno pomembnejša.

Potem ko smo ugotovili tako demenco kot cerebrovaskularno bolezen,
PRUDPR SRWUGLWL Y]URþQR SRYH]DYR PHG QMLPD� WR SD MH SUDYLORPD QDMWHåMH�

3UL QHNDWHULK MH Y]URþQD SRYH]DYD YDVNXODUQLK VLQGURPRY ORNDOL]DFLMVNR LQ

DQDWRPVNR SRWUMHQD� 3RPHPEQD MH WXGL þDVRYQD SRYH]DYD PHG QDVWRSRP

demence in cerebrovaskularno boleznijo. Na povezavo med obema, torej
QD YDVNXODUQR GHPHQFR� ERPR SRPLVOLOL SUL VRþDVQHP ]DþHWNX DOL SD SUL

VNRNRYLWHP SRVODEãDQMX GHPHQFH �VWRSQLþDVW SRWHN EROH]QL�� 9 SULG

vaskularne bolezni govori tudi prisotnost dejavnikov tveganja za
cerebrovaskularno bolezen, kot so: arterijska hipertenzija, sladkorna
bolezen, fibrilacija atrijev, zgoden pojav motnje hoje ali pogostih padcev,
]JRGHQ SRMDY PRWQMH PRNUHQMD� SULVRWQRVW ]QDNRY SUL]DGHWRVWL þHOQHJD

UHåQMD� ]QDNL SVHXGREXOEDUQH SUL]DGHWRVWL �SRJRVWR V þXVWYHQR

inkontinenco), znaki prizadetosti ekstrapiramidnega sistema. Mnogokrat ti
simptomi in znaki niso opazni na prvi pogled, zato jih moramo poiskati
oz. moramo o njih povprašati bolnika in svojce.

POGOSTOST VASKULARNE DEMENCE
Pogostost vaskularne demence ni znana. Ameriški avtorji ocenjujejo, da
trpi zaradi vaskularne demence 5 - 10% vseh bolnikov z demenco (2)
oziroma 15.9 - 26.8% vseh bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo (1).
Ocena pogostosti vaskularne demence v Evropi je, zaradi uporabe
GUXJDþQLK� EROM RKODSQLK NULWHULMHY� SUHFHM YHþMD LQ VH JLEOMH RG �� GR ���

YVHK GHPHQWQLK EROQLNRY� 'HORPD ODKNR UD]OLNR Y RFHQL RSUDYLþLPR ]

višjo starostjo opazovancev (3).
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6LQGURPH ERPR UD]GHOLOL Y NRUWLNDOQH LQ VXENRUWLNDOQH� IRNDOQH �åDULãþQH�

in multifokalne infarkte (Tabela 1).

7DEHOD �� .OLQLþQR�DQDWRPVNH SRYH]DYH SUL YDVNXODUQL GHPHQFL�

Kortikalni sindromi
Fokalni infarkt
angularni girus afazija, apraksija, anomija, aleksija
LQIHULRUQL JLUXV WHPSRUDOQHJD UHåQMD amnezija, anomija, izpad vidnega

polja
PHGLDOQL JLUXV IURQWDOQHJD UHåQMD abulija, amnezija, hemipareza
Multifokalni infarkti
številni infarkti kortikalni deficit ± pseudobulbarna

paraliza, hemipareza
LQIDUNWL PHMQLK SRGURþLM afazija, apraksija, agnozija, abulija,

amnezija, izpad vidnega polja,
hemipareza

Subkortikalni sindromi
Fokalni infarkt
thalamus VLQGURP IURQWDOQHJD UHåQMD ] DEXOLMR

hipokinezijo,
nucl. Caudatus, capsula interna,
genus ant.

amnezija, motnje pozornosti

Multifokalni infarkti
lakunarni infarkti: blaga amnezija, motnje hoje,

inkontinenca,
difuzna levkopatija ± pseudobulbarna paraliza

PODTIPI VASKULARNE DEMENCE
Podtipi vaskularne demence so:

•  multiinfarktna demenca,

•  uniinfarkt demenca,

•  GHPHQFD PHMQLK YDVNXODUQLK SRGURþLM�

•  lakunarna demenca,

•  vaskularna levkopatija z demenco,

•  cerebralna amiloidna angiopatija z demenco.
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Multiinfartna demenca
%ROQLN LPD SRQDYOMDMRþH VH WURPEHPEROLþQH FHUHEURYDVNXODUQH LQ]XOWH ]

MDVQLPL QHYURORãNLPL PRWRULþQPL DOL VHQ]RUQLþPL GHILFLWL R]LURPD EUH]
QMLK� 3UL QHYURUDGLRORãNL SUHLVNDYL� SUDYLORPD MH WR UDþXQDOQLãND

WRPRJUDILMD� MH YLGHQ YHþ NRW HQ LQ]XOW� 'LDJQR]D WHPHOML QD SRWUGLWYL

SRQDYOMDMRþLK VH FHUHEURYDVNXODUQLK LQ]XOWRY LQ SULVRWQRVWL NULWHULMHY ]D

demenco: poleg pomembne spominske motnje tudi vsaj še dve motnji
YLãMLK åLYþQLK GHMDYQRVWL �DID]LMD� DSUDNVLMD� KHPL�QHJOHFW� LWG��� 7HåDYH ]

RSUHGHOLWYLMR VH SRMDYLMR� NDGDU QL MDVQH þDVRYQH SRYH]DYH PHG HSL]RGDPL
cerebrovaskularnih inzultov in demenco.

Uniinfarktna demenca
Pomemben upad kognitivnih sposobnosti se pojavi pri “strateško”
ORNDOL]LUDQL OH]LML Y SRGURþMX OLPELþQHJD VLVWHPD DOL Y SRGURþMX

DVRFLDFLMVNLK SUHGHORY PRåJDQVNH VNRUMH R]� QMLKRYLK SRYH]DY �QSU�

VLQGURP IURQWDOQHJD UHåQMD�� 9 WHK SULPHULK JUH ]D SRYLUMH YHM D� FHUHEUL

anterior ali a. cerebri posterior. Najpogosteje gre za motnjo v posteriorni
FLUNXODFLML� YþDVLK LPHQRYDQL WXGL YHUWHEURED]LODUQD LQVXILFLHQFD�

�������
������
�����������
 !"�!#��
9 ELVWYX JUH ]D DQDWRPVNR VSHFLILþQH FHUHEURYDVNXODUQH LQ]XOWH Y PHMQLK
SRGURþMLK SRVDPH]QLK FHUHEUDOQLK DUWHULM� 3UL]DGHWL VR DVRFLDFLMVNL SUHGHOL

VSUHGQMLK DOL ]DGQMLK SUHGHORY YHOLNLK PRåJDQRY� 9HþLQRPD VR LQIDUNWL

prisotni obojestransko. Mehanizem nastanka infarktov je hemodinamski.
=HOR UHGNR� PQRJR UHGNHMH NRW VPR PLVOLOL� JUH ]D NURQLþQR LVKHPLMR�

3RPHPEQR MH YHGHWL� GD HQGDUWHUHNWRPLMD D� FDURWLV SUHSUHþL SRQDYOMDMRþH
se inzulte in dostikrat izboljša kognitivne sposobnosti.

Lakunarna demenca
6LQGURP GHPHQFH SRY]URþLMR ãWHYLOQL PDMKQL �SUHPHU GR � FP� LQIDUNWL Y

JORELQL YHOLNLK PRåJDQRY� 6WDQMH LPHQXMHPR WXGL VWDWXV ODFXQDULV� HWDW

ODFXQDLUH� .OLQLþQD VOLND MH RGYLVQD RG ORNDOL]DFLMH OH]LM� 3UDYLORPD MH

prisotna pseudobulbarna paraliza. Vzrok infarktov je okvara malih vej
PRåJDQVNLK DUWHULM ]DUDGL DUWHULMVNH KLSHUWHQ]LMH�

Vaskularna levkopatija z demenco
6SUHPHPEH EHOH PRåJDQRYLQH ]DUDGL PRWQMH PRåJDQVNHJD SUHWRND LPDMR

UD]OLþQD LPHQD� SUHWRþQH PRWQMH� OHYNRDUDLR]D� %LQVZDQJHUMHYD EROH]HQ�
0DJQHWQR UHVRQDþQR VOLNDQMH SULNDåH WH OH]LMH EROMH NRW UDþXQDOQLãND



47

WRPRJUDILMD� .OLQLþQD VOLND � VXENRUWLNDOQD SUL]DGHWRVW � MH RGYLVQD RG
lokalizacije lezij.

Cerebralna amiloidna angiopatija z demenco
7D UHGND REOLND FHUHEURYDVNXODUQH EROH]QL VH NDåH Y YHþ REOLNDK� NRW

ãWHYLOQH OREDUQH NUYDYLWYH� NRW GLIX]QH OH]LMH EHOH PRåJDQRYLQH DOL NRW

NRUWLNDOQH LVKHPLþQH OH]LMH ] GHPHQFR DOL EUH] QMH� SRMDYQD REOLND MH

odvisna od lokalizacije lezij. Na cerebralno amiloidno angiopatijo
posumimo pri bolniku, ki ima številne lobarne krvavitve ob normalnem
NUYQHP WODNX� SRWUGLWHY SD WHPHOML QD KLVWRORãNL SUHLVNDYL V SRPRþMR
PRåJDQVNH ELRSVLMH�

ZDRAVLJENJE
6SHFLILþQHJD ]GUDYOMHQMD QH SR]QDPR� 3RJRVWR XSRUDEOMHQL DQWDJRQLVW

kalcijevih receptorjev nimodipin ni pokazal pomembnega izboljšanja.
Vedeti moramo, da je vaskularna demenca praviloma posledica
SRQDYOMDMRþLK VH HSL]RG FHUHEURYDVNXODUQLK LQ]XOWRY� ]DWR MH SRPHPEQD

VHNXQGDUQD SUHYHQWLYD� NL REVHJD SUHGYVHP VSUHPHPER QDþLQD åLYOMHQMD

glede dejavnikov tveganja za nastanek cerebrovaskularnih bolezni,
medikamentoznega zdravljenja dejavnikov tveganja (arterijska
hipertenzija, sladkorna bolezen, hiperlipidemija), kirurškega zdravljenja in
DQWLDJUHJDFLMVNH R]� DQWLNRDJXODQWQH ]DãþLWH� =GUDYOMHQMH DUWHULMVNH

hipertenzije mora biti, zlasti pri starejših bolnikih, hkrati previdno in
XþLQNRYLWR� NUYQL WODN PRUD ELWL � ������ PP+J� QH JOHGH QD EROQLNRYR
starost, vrednost holesterola mora biti < 5.1 mmol/L. Endarterektomija a.
carotis je indicirana pri bolniku s simptomatsko stenozo a. carotis > 70%,
poseg pa lahko opravi le  kirurg, katerega komplikacije ne presegajo  8%
�SR OHWX ���� ER ]DKWHYD :+2 � ���� $QWLDJUHJDFLMVND ]DãþLWD MH

potrebna pri vseh bolnikih. Zdravilo izbire je Aspirin, novejša sredstava
�WLNORSLGLQ LQ NORSLGURJHO� SD VR UH]HUYLUDQD ]D EROQLNH� NL VR SUHREþXWOMLYL
na Aspirin, saj je cena teh zdravil bistveno višja od cene Aspirina.
$QWLNRDJXODQWQD ]DãþLWD MH SRWUHEQD SUL YVHK EROQLNLK� NMHU REVWDMD

nevarnost kardioembolije. To so bolniki z umetnimi zaklopkami oziroma s
fibrilacijo atrijev.
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