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PARKINSONOVA DEMENCA
Subkortikalna demenca (sinukleinopatija), ki se pojavi v 
40–70 % PD med potekom bolezni (incidenca  4–6x↑ kot 
zdravi)
PDD in DLB imata zgodnje in znatne motnje v  vidno-
prostorskih funkcijah.  
Histopatološko pri PDD in DLB najdemo Lewijeva telesca, 
plake in vaskularne spremembe, amiloid pogosteje pri DLB
Kriteriji za PDD in sindrom demence (vsaj 2 kognitivni 
domeni z upadom nivoja funkcioniranja in povzroči upad v 
socialnem in poklicnem funkcioniranju, deficite kot 
flukturirajoča pozornost, eksekutivna disfunkcija, prosti 
priklic in vidno-prostorska funkcija). 
KPSS je relativno neobčutljiv za PDD in DLB, občutljiv 
MoCA test





KRITERIJI ZA DIAGNOZO PDD
Diagnoza PD po kriterijih Queen Square brain bank
1) Parkinsonovi bolezni pridružena demenca (PDD) je po 

definiciji demenca, ki se razvije vsaj 1 leto po diagnozi PD 
(drugače demenca z Lewijevimi  telesci (DLB)) 

2) PD in globalni upad kognicije (KPSS <26 –
neobčutljivost!)

3) hud kognitivni upad, ki vpliva na dnevne aktivnosti
4) deficiti ≥ 2/4 kognitivnih kortikalnih domen: 
a) pozornost 1 test: odštevanje sedmic (cut off ≥2 napaki), 

naštevanje mesecev v letu od zadaj naprej (cut off izpusti ≥2 
meseca, nepravilni vrstni red mesecev, ne dokonča v 90s) + 
spomin

b) eksekutivne funkcije 1 test: leksikalna fluentnost v 60 s 
črka S (kratkotrajni spomin+ sledi katere besede že povedal)



KRITERIJI ZA DIAGNOZO PDD 2
fluentnost besed→ velika senzitivnost za PDD (cut off ≤9 
besed – eksekutivna disfunkcija); test risanja ure eksekutiva > 
vidno-prostorske funkcije (cut off nezmožnost pravilne 
postavitve številk in/ali kazalcev)
c) vidno-prostorske funkcije: prerisovanje 2 stikajočih 
pentagramov 

č) motnje spomina: odloženi priklic 3 besed (PDD moten 
priklic “prostih” besed epizodičnega spomina; cut off ≥1 beseda 
zgrešena)
odsotnost  depresije, delirija ali drugih abnormalnosti, ki bi 
lahko prikrile diagnozo
Podporni kriteriji: ≥ 1 od sledečih: apatija, depresija ali 
anksioznost, halucinacije, deluzije, prekomerno spanje čez dan







DEJAVNIKI TVEGANJA ZA 
NASTANEK DEMENCE

Dejavniki tveganja: višja starost, težja motorična 
prizadetost PD (rigidnost, posturalna nestabilnost, motnje 
hoje), blag kognitivni upad ob diagnozi PD, vidne 
halucinacije povzročene s terapijo 
Vaskularni dejavniki tveganja
Pri PD izključi delirij, iatrogene učinke antiholinergikov, 
dopaminergičnih zdravil, BZD ali drugih zdravil
Izključi ozdravljive vzroke demence ali zmedenosti: 
infekcija, dehidracija, pomanjkanje vitaminov, 
endokrinološke motnje, depresija (GDS – geriatric 
depression scale; cut off >4)



STAROST



KOGNITIVNI IN 
NEVROPSIHIATRIČNI PROFIL

Počasen začetek in potek
Pozornost: je motena pri PDD in lahko fluktuira, bolj kot 
pri AD
Spomin: motnje verbalnega in vizualnega spomina, vendar 
manj kot pri AD; prizadetost priklic > prepoznava pri blagi 
do srednji PDD (namig izboljša priklic)
Eksekutivne funkcije: bolj prizadete kot pri AD, blaga 
anomija in motena verbalna fluentnost ; več eksekutivne 
disfunkcije in več pogostejših psihoz je pri DLB kot PDD
Konstrukcije in praksije: vidno-prostorske konstrukcije so 
prizadete mnogo bolj kot AD
Jezik: manj težav pri kortikalni funkciji jezika kot AD 
Vidne halucinacije



TESTI



VEDENJSKI IN NEVROPSIHIATRIČNI 
SIMPTOMI

Vsaj 1 psihiatrični simptom najdemo pri 83% 
PDD
halucinacije in deluzije: če še ni dementen →
halucinacije glavni “prediktor” demence (lahko 
posledica terapije z dopaminergičnimi zdravili)
Vidne halucinacije so indikator hitre kognitivne 
deterioracije in začetka demence pri PD. Ločijo 
DLB in PDD od AD.
Apatija: značilna za FTD in PSP, tudi DLB in 
AD, manj PDD 



VEDENJSKI IN NEVROPSIHIATRIČNI 
SIMPTOMI 2

Nevropsihiatrični simptomi so pogosti pri PDD, 
skoraj vsi bolniki imajo spremembe osebnosti 
(socialni umik in apatija) Najpogostejši 
nevropsihiatrični simptomi so depresija, 
halucinacije (vidne 2x↑), nato apatija pri blažjih 
stadijih medtem ko so deluzije (več kot pri PD a 
manj kot pri DLB) pogostejše pri težjih motorični 
in kognitivni disfunkciji, anksioznost, tudi 
psihoza, čezmerna dnevna zaspanost. 
Pogosto REM sleep behavior disorder



SLIKOVNE PREISKAVE
FDG-PET:↓Glc metabolizem inferiorno parietalno in 
okcipitalno in temporalno  
Prisotna je bila hipoperfuzija v lateralnih delih  parieto-
okcipitalnega korteksa pri DLB in PDD glede na AD (dobra 
korelacija).
Parietalne regije so vpletene v vidno-prostorsko 
procesiranje, ki je moteno pri PD, PDD in DLB. 
DAT scan: Pri DLB in PDD je signifikantna redukcija 
privzema vezalca za DAT bilateralno v kaudatusu in 
putamnu. Ne moremo ločiti med DLB in PDD glede na nivo 
vezave dopaminskega transporterja.
Bolniki z vidnimi halucinacijami imajo frontalno 
hipermetabolizem in  orbitofrontalno atrofijo, ki korelira z 
deficiti vidnega spomina. 



NEVROPSIHOLOŠKO TESTIRANJE
Eksekutivne funkcije: 
Wisconsin card sorting test 
(pozornost in mentalna 
rigidnost), verbalna 
fluentnost (semantična, 
črka)

Eksekutivne funkcije: 
Stroop test, Trail making 
test 



NEVROPSIHOLOŠKO TESTIRANJE 2
Eksekutivna disfunkcija  – procesi, ki so 
potrebni za realizacijo  kompeksnih kognitivnih 
nalog, ki potrebujejo selekcijo informacij za 
procesiranje, najti pravilo, spremeniti način 
mišljenja, rešiti večstopenjski problem, se upreti 
kognitivnim interferencam, deliti pozornost in 
aktivno priklicati informacije
Povezava z delovnim spominom



NEVROPSIHOLOŠKO TESTIRANJE 3
• Delovni spomin: digit span
• Spomin: prosti in priklic z namigom, avditorno verbalno 
učenje
• Vidno-prostorske sposobnosti: test risanja ure, Benton 
line orientation, prepoznava obrazov, fragmentirane črke



ZDRAVLJENJE
Rivastigmin izboljša  kognitivno 
funkcijo in vedenjske simptomie 
pri DLB in pri PDD ter ne pride 
do poslabšanja motoričnih 
simptomov (Aarsland et al, 2004).
Rivastigmin stranski učinki na 
GIT (nausea, bruhanje) in 
poslabšanje tremorja ~ 10%.

Rivastigmin je registriran
za zdravljenje PDD.
Memantin ne poslabša 
motorike pri PDD ali DLB. 
Najpogostejši stranski učinek 
je somnolenca. (terapija za 
blago do srednje težko DLB).


