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Lécba demenci klade dliraz na komplexni péci a je zalozena na Ctyfech vzdjemné provazanych pilifich: psychosocialniintervence
(nefarmakologické pfistupy a podpora pecovateld), kognitiva (symptomaticka farmakoterapie a ovlivnéni priibéhu nemoci), neu-
ropsychiatrie (Ié¢ba behavioralnich a psychologickych projevii demence) a paliativni péce (¢asna paliativni intervence; komplexni
paliativni pfistup v pokrocilém stadiu demence). V ¢lanku jsou detailné popisovany jednotlivé terapeutické modality a je kladen
dliraz na interdisciplinarni pfistup a tésnou spolupraci s rodinnymi pfislusniky, a to jiz od okamziku stanoveni diagnézy.
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New insights on the treatment of dementia

Therapeutic aspects in dementia are focused on complex approaches and are based on four interlinked columns: psychosocial
interventions (nonpharmacological interventions and caregiver support), pharmacotherapy (mainly acetylcholinesterase inhib-
itors and memantine), neuropsychiatry (management of behavioral and psychologic symptoms of dementia) and palliative care
(early palliative interventions; complex palliative approach in advanced stages of dementia). Different therapeutic modalities
are described in detail and particular impact is attributed to interdisciplinarity and close cooperation with relatives, since the
diagnosis is established.

Key words: dementia, Alzheimer’s disease, acetylcholinesterase inhibitors and memantine, psychosocial interventions, behavioral

manifestations in dementia.

Uvod

Demence maji vétsinou chronicky prog-
resivni pribéh a vedle kognitivniho deficitu
zpusobujiciho poruchy sobéstacnosti jsou
Casto provazeny neuropsychiatrickymi proje-
vy a velkou zatézi pro pecovatele. Nejcastéjsi
neurodegenerativni demencije Alzheimerova
nemoc (AN), u niz je také k dispozici nejvice
udaju a zkusenosti se symptomatickou far-
makoterapii, kterd dokaze oddalit nejzavaz-
né&jsi stadia onemocnéni, prodlouzit obdobi
sobéstacnosti, zlepsit kvalitu Zivota nemoc-
nych a snizit zatéz pecujicich (Alzheimers,
2018).
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nestaci”) a je zalozena na Ctyfech vzdjemné
provazanych pilitich: psychosocidlni inter-
vence (nefarmakologické piistupy a podpo-
ra pecovatell); kognitiva (symptomaticka
farmakoterapie a ovlivnéni pribéhu nemo-
ci); neuropsychiatrie (1é¢ba behavioralnich
a psychologickych projevi demence - BPSD);
paliativni péce (Casna paliativni intervence;
komplexni paliativni pfistup v pokrocilém
stadiu demence).

Prvni pilif:
psychosocialni intervence

Vedle farmakoterapie ma zasadni piinos
v pé¢i o pacienty s neurodegenerativnimi
onemocnénimi i rehabilitace, péce o celkovy

stav, podplrna lé¢ba a komunikaéni pfistupy,
reminiscencni terapie, arteterapie a fada dal-
Sich technik — tyto psychosocidlni intervence
(dfive oznacované jako ,nefarmakologicka
lé¢ba”) reaguji na komplexnost problematiky
demence (McDermott et al., 2019).

Demenci rozumime syndrom, ktery vzni-
ka v dlsledku patologickych zmén mozku,
nejcastéji neurodegenerativniho charakteru.
Je charakterizovan poruchami kognitivnich
funkci, neuropsychiatrickymi pfiznaky a dal-
Simi funkénimi zménami s postupnou ztratou
sobéstacnosti. Vyslednici téchto zmén, ale ta-
ké prostredi, které daného ¢lovéka obklopuje,
je pak disabilita, kterou demence predstavuje
(obr. 1).
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Obr. 1. Demence jako disabilita a jeji pficiny
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Z vySe uvedeného vyplyva i urity mir-
ny optimismus v pfistupu k problematice
demence. Prestoze dosud nemame kauzalni
1ék, existuje mnoho metod a pfistupd, kte-
rymi mdzeme zlepsit kvalitu Zivota ¢lovéka
s demenci i jeho rodinnych pfislusnik(i — na
pecovatele je nutné nahlizet jako na , ne-
viditelného druhého pacienta s demenci”
(Brodaty et Donkin, 2009).

Psychosocialni intervence respektuji indi-
vidualitu daného ¢lovéka, prostredi, ve kterém
¢lovék zije, obvykly zplisob péce, socialni za-
zemi a podobné. Potieby pacient(i do zna¢né
miry souviseji s progresi syndromu demence.
Z potieb pacienttd v jednotlivych fazich de-
mence a moznosti jejich uspokojeni ve stava-
jicim systému sluzeb vychdzi strategie P-PA-1A
Ceské alzheimerovské spoleénosti (podpora,
program aktivit, individualizovana asistence),
ktera poukazuje nejen na skute¢nost, ze kazdy
¢lovék je jiny a ma své osobni preference a po-
tieby, ale ze se tyto potieby zpravidla méni
v pribéhu progrese syndromu demence, jak
uvadime dale (Holmerova et al., 2013).

Post-diagnosticka podpora

Pacienti s mirnou demenci (mild demen-
tia) potrebuji zejména pomoc, podporu,
pravni a psychologické poradentstvi, aby se
mohli se svym onemocnénim a jeho pocina-
jicimi pfiznaky a nepfiznivou situaci vyrovnat.
V tomto stadiu mohou pacienti zZit jesté sa-
mostatné ¢i relativné samostatné, a mohou
jesté zcela autonomné rozhodovat o svém
zivoté i budoucich opatrenich, ktera budou
pravdépodobné potiebna.

Vétsinu téchto opatieni miizeme shrnout
pod vyse uvedeny pojem post-diagnosticka
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podpora. Jde o multidisciplindrni proces, kte-
ry by mél zacinat jiz v pribéhu stanovovani
diagnézy. Pacient by mél byt postupné infor-
movan o svém stavu a jeho pravdépodobné
progndze, toto sdélovani diagnézy nesmi byt
pouhym sdélenim, ale jde o proces, do které-
ho by se dle rozhodnuti pacienta méli zapojit
také jeho blizci lidé, ke kterym ma ddvéru.

Klicovou roli v celém procesu ma samo-
ziejmé |ékal, ale je zapotfebi, aby se na ném
podilelii dali pracovnici tymu. Diagnézu zpra-
vidla stanovuje specialista neurolog, psychiatr,
geriatr, ale vyznamnou roli ma také prakticky
|ékat, ktery bude provéazet pacienta po celou
dobu progrese onemocnéni, fesit pfipadné
komorbidity a komplikace. Dale je vyznamny
zejména psycholog, ktery pomUze fesit slozité
situace, se kterymi si pacient nevi rady, pomGze
mu se se situaci Iépe vyrovnat. Sestra ¢i ergo-
terapeut mohou pomoci v mnoha praktickych
zalezitostech péce a samostatného zivota a so-
cidlni pracovnik by mél jiz v této prvotni fazi
kontaktu informovat pacienta a jeho blizké
0 moznostech socialnich podpory a davek (pfi-
spévek na péci, na mobilitu atd.), které mohou
v budoucnu velmi vyznamné v péci pomoci.

Byt vyse uvedend doporuceni zni jako ba-
nalni samoziejmost, v praxi se ¢asto setka-
vame s tim, Ze pacientdm ani jejich rodinam
nebyly tyto zdsadni informace poskytnuty
a mnohdy se dokonce setkdvdme s pacienty
jiz zavislymi na péci blizkych, ktefi nevédéli
ani o moznosti prispévku na pédi.

Strukturované a smysluplné
denni ¢innosti

Ve fazi stredné tézké demence (moderate
dementia) jiz pacienti potfebuji vyraznéjsi
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podporu a pomoc, zpravidla jiz nejsou schop-
ni zit samostatné. Rodiny zpravidla zvazuji
bud intenzivnéjsi podporu (velmi vhodnou
formou péce je napfiiklad pobyt ve speciali-
zovaném dennim stacionafi) ¢i zménu mista,
kde bude zajisténa potiebna péce, at jde na-
pfiklad priblizeni ¢i spojeni bydlisté pecujicich
a ¢lovéka s demenci nebo o pfemisténi do
zafizeni (domov se zvlastnim rezimem), ve
kterém bude péce nadale zajisténa.

V této fazi demence je vhodné, aby se pa-
cient zapojoval do smysluplnych dennich ¢in-
nosti, které adekvatnim zplsobem strukturuji
jeho dny a napomahaji tak i zachovani co nej-
normalnéjsiho diurndiniho rytmu, a to zejmé-
na s ohledem na rodinné pecujici. Klademe
dliraz na smysluplnost a ,normalnost” téchto
¢innosti, nikoli na aktivizaci za kazdou cenu
vykondvanim ¢innosti, které nejsou danému
¢lovéku blizké a nebavi ho, coz miize mit spise
negativni efekt.

Je-li to mozné, je vhodné respektovat
navykly diurndlni rytmus, a to jak doma, tak
ve stacionafi ¢i Ustavnim zafizeni. Denni akti-
vity by mély vychézet z dosavadnich kazdo-
dennich zvyklosti. Proto je vhodné dotézat
se (napfiklad pfi pfijeti do zdravotnického ¢i
sociadlniho zafizeni) jeho blizkych, a to nej-
lépe strukturovanou formou, jednoduchym
dotaznikem na to, jaké ¢innosti a jakym zp(iso-
bem je dany ¢lovék zvykly obvykle vykondvat
(life-style approach) (Volicer, 2005).

Pokud se nékteré zakladni zvyklosti da-
ného pacienta budou v péci i dale respek-
tovat, je velmi pravdépodobné, ze nastane
relativné méné problémovych situaci (véetné
neklidu, problémového ¢i dokonce agresiv-
niho chovani), nez by tomu bylo bez jejich
respektovani.

Dulezitymi mezniky v dennim rezimu jsou
doby jidla, které by vzdy mélo byt pro pacien-
ta s demenci pfijemnym zazitkem a chdpano
nikoli jako uspéchany osetfovatelsky vykon.
Jidlo by mélo byt pfizplsobeno tak, aby i pa-
cient s demenci byl schopen se samostatné
najist, a to i v situaci, kdy jiz nebude schopen
pouzivat ptibor (napfiklad pfipravou tzv. fin-
ger food) (Hradcova, 2012).

Dale jsou dllezité denni ¢innosti, které
jsou pfirozené a na které je pacient zvykly.
Dulezité je také trpélivé vedeni k tomu, aby
se co nejvice zachovala sobéstacnost paci-
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enta, aby si urcité véci pripravil sém, oblékl
se, zachovaval hygienu, pomohl s drobnymi
domacimi ukony.

Neméli bychom tedy zkracovat dobu po-
tiebnou na vyse uvedené zakladni aktivity.
Neméli bychom spéchat na jednotlivé bézné,
normalnia smysluplné ¢innosti, aby se pacient
mohl zapojit do ,aktivizace”. VSichni si prav-
dépodobné piejeme Zit svij zivot normalnim
zpUsobem, mélokdo z nas si pieje byt piilis
»aktivizovan” - a tak je tomuii u lidi s demenci.

Nicméné nékteré aktivity, pokud jsou
citlivé a odborné za¢lenény do denniho pro-
gramu, mohou mit pfiznivy efekt. Ale i zde je
naprosto nutné pamatovat na individudIni
preference a volbu daného ¢lovéka.

Smysluplné aktivity vsak nepochybné
maji vyznam pro kvalitu Zivota lidi s demenci
a nékteré z nich mohou zlepsSovat i kognitivni
funkce. Mirné zlepseni kognitivnich funkci
bylo prokézano napftiklad u kognitivni stimu-
lace, kdy se jedna zpravidla o strukturovanou
intervenci implementovanou ve skupiné pa-
cientd, ktera zahrnuje jak socializa¢ni prvky,
tak i rdznorodé napiiklad pohybové a tvarci
¢innosti a zaméstnani (Livingston et al., 2018,
Livingston et al., 2020).

Individualizovana asistence

Treti stadium demence mGzeme charak-
terizovat pokrocilosti klinickych symptoma
a deterioraci kognitivnich funkci. Lidé v této
fazi demence prestavaji profitovat z vyse uve-
denych aktivit, mnoho z nich je unavuje, snaha
o participaci zvysuje jejich Uzkost, pfinasi ne-
klid, potfebuji vice ¢asu spiSe na odpocinek.
Proto je zapotiebi v této fazi spise prizplso-
bit denni rytmus jejich moznostem. Vyznam
ma také paliativni pfistup, ktery s progresi
demence nabyva stale na vétSim vyznamu
(Holmerova et al., 2013).

Pecovatelska podplirna terapie
Specidlni péce by se méla vénovat rodindm
pacienta s demenci, ktefi mnohdy zapominaji
na svuj psychicky stav. Mira stresu u pecovateld
je zna¢na, mohou pocitovat selhanive své roli.
Pod mirou této frustrace a obtizné komunikace
s pacienty s demenci mdze narUstat agrese
a jiné neuropsychiatrické projevy ze strany pa-
cienta. Pfitomnost téchto projevl u pacienta
(poruchy nalady a emotivity, poruchy chovani),
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ma dopad na prozivani pecovatelll a mohou se
tak v péci o své blizké citit bezmocni. V této fazi
nabizime pecovatellim terapeutickou podporu
od psychologa.

Kli¢covou roli zde ma porozuméni syndro-
mu demence. Pokud pecujici porozumi, ze
zmény chovani i rizné neobvyklé a neoce-
kavané reakce jsou disledkem onemocnéni,
a ze se nejednd o ,schvalnosti”, jak je ¢asto
popisuji, je pro né snazsi adekvatné reago-
vat. Déle je potfebné zdlraznéni dllezitosti
jejichrole, a toi v situacich, kdy oni sami maji
pocit, Ze péci ne zcela dobfe zvladaji. Moznost
dalSich konzultaci, a to napfiklad i v krizovych
situacich, je dalezitym faktorem, ktery usnad-
fuje péci a oddaluje institucionalizaci.

Kromé pecovatelské podpory by méla
psychologickd pomoc zahrnovat komunikaéni
pistupy k pacientim s demenci. Doporuceni
pro vhodnou komunikaci shrnuje tabulka 1.

V péci o pacienty s demenci se vyuzivaji
rizné psychoterapeutické metody poskyto-
vané v zafizenich pro seniory, stacionafich
alei v domacim prostiedi. Nasledné popsané
formy psychosocialni intervence dopomahaji
k redukci depresivniho prozivani, izkosti, sni-
2uji apatii a pomahaji k za¢lenéni do socialni
skupiny.

Arteterapie

Arteterapie je Britskou asociaci umélec-
kych terapeutd definovana jako forma psy-
choterapie, ktera vyuziva umélecka média
jako primarni prostfedek komunikace. V uzsim
pojeti vnimédme arteterapii jako terapii umé-
nim, ta se ale neomezuje pouze na vytvareni
maleb a kreseb, ale i na modelovani, keramiku
a socharstvi. Cilem arteterapie je umoznit pa-
cientovi riist v osobni roviné (posileni védomi
vlastni hodnoty) pomoci uméleckych mate-
riald v bezpe¢ném a usnadnujicim prostredi
(Desmukh et al., 2018).

Obecné se arteterapie povazuje za ucin-
nou intervenci na zvladani manifestace pro-
jevl demence u pacientll, mize dopomoci
zpomalit kognitivni progresi (stimulovani krat-
kodobé paméti a soustiedénosti, trénovani
jemné motoriky) a dopomaha lépe zvladat
naro¢né zmény v Zivoté pacienta a zlepso-
vat jejich kvalitu. Je to zplsob, kde mohou
pacienti komunikovat své pocity a myslenky
(prostfednictvim zakreslovani vzpominek, vy-
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Tab. 1. Doporucené strategie komunikace (upra-
veno dle Small et Gutman, 2002)

Doporucené strategie komunikace

1. uzitl jednoduchych kratkych vét béhem
rozhovoru

2. pomalejsi tempo feci

3. pouze jedna otdzka nebo podaniinstrukce v case
4. pristupovat v komunikaci pomaleji

5. eliminace distraktor( v prostredi

6. vyhybanf se vyrusent jinymi osobami

a poskytnuti dostate¢ného ¢asu na konverzaci
7.uzaviené otézky vyuzivat castéji nez oteviené
8. vyuziti popisnych zplsobd komunikace

9. doslovné opakovani

10. vyuziti parafradzovani

tvareni kolazi, modelovéni), coz vede k redukci
nezadouciho chovani. Je vhodna pro pacienty
od mirné kognitivni poruchy az po syndrom
demence s prihlizenim na stupen postizeni.
Nezastupitelné misto muize mit u pacientt
s narusenou schopnosti komunikace.

Arteterapie zahrnuje tvarci procesy, pod-
poruje kognitivni, motorické a emocionalni
dovednosti. Slouzi jako nonverbalni expresivni
prostfedek, ¢imz nabizi vhled ,do vnitiniho
svéta” pacienta (Desmukh et al., 2018). Tato
stimulacni terapie mize byt mistem, kde je
pacient odménovan, kde interaguje a nava-
zuje vztahy. Pecovatel v ni mdize najit spolec-
nou pozitivni zkusenost a socidlni zaclenéni
rodin pacientd s demenci (Camic et al., 2016).
Dulkazy o Ucinnosti arteterapie jsou limito-
vané, proto tuto terapii radime spise mezi
terapii péce (Desmukh et al., 2018). Nékteré
studie poukazuji na majoritni ptinos artetera-
pie ve snizeni depresivniho prozivani a Uzkosti
(Mahedran et al., 2017).

Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapie, ve které se apli-
kuje hudba nebo hudebni prvky (melodie,
rytmus, harmonie, zvuk) prostfednictvim te-
rapeuta na podporu a stimulaci kognitivnich,
emocnich a socialnich potieb. RozliSujeme ji
na aktivni (pacienti hraji na hudebnich na-
strojich nebo zpivaji) a pasivni (poslouchani
hudby) (Chatterton et al., 2010).

Vzhledem k tomuto rozdéleni je terapie
vhodnd pro v3echny pacienty s demenci,
avsak jeji typ by mél byt v souladu se stupném
kognitivniho postizeni (napf. u tézké demence
pasivni poslouchani hudby). Ddlezitym aspek-
tem Uspésné terapie je také vybér hudby ve
smyslu rytmické kvality a kompozice. Je vy-
hodné vyuzivat hudbu, kterd je pro pacienty
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znama4, jelikoz tak dochazi ke znovuvybaveni
vzpominek.

Terapie hudbou snizuje neklid, redukuje
uzkost, zlep3uje reakce na rodinu, v aktivnim
provedeni zlepsuje koordinaci motorickych
funkci a ma dopad na celkové chovani pacien-
ta. Diky muzikoterapii jsou pacienti s demenci
znovu zaclenéni do spolecenského svéta, v te-
rapii rozezndavaji a vybavuji si rizné interpre-
ty a skladby z jejich mladi (Matthews, 2015).
Terapie patfi mezi evidence based terapie
(Abraha et al., 2017).

Reminiscencni terapie

Reminiscencni terapie je terapeuticka in-
tervence probihajici formou rozhovoru, ve
kterém se zaméfujeme na vzpominky paci-
entd, na jejich minulé zkusenosti a prozitky
ze zivota. Terapie probiha individudlni nebo
skupinovou formou, za Gcasti ostatnich ¢lend
rodiny nebo bez (Abraha et al., 2017).

Vychazi z faktu, Ze starsi vzpominky jsou
trvalejsi nez nedavné, proto je tato forma te-
rapie vhodna u pacientd s mirnou kognitivni
poruchou az lehkou demenci. Pacienti, ktefi
si nevybavi kratkodobé vzpominky, mohou
u této terapie zazit pocit jistoty (Camisulli et
al., 2016).V pokrocilé fazi demence muze tato
terapie vést k uklidnéni (napf. pfi prohlizeni
fotografii z détstvi). Reminiscenc¢ni terapii
zafazujeme mezi tzv. evidence based terapie
(Duan et al., 2018).

V samotné terapeutické intervenci vyu-
zivame materialy jako fotografie, knihy, staré
noviny a pro pacienty zndmé predméty z mi-
nulosti. Kromé volné plynouciho rozhovoru
muzeme vyuZivat techniky jako napf. kniha
zivota nebo kuftik vzpominek, obsahujici rdiz-
né predméty — vzpominky, které je provazely
po cely Zivot. U tvorby si pacienti samostatné
vybiraji obrazky (fotografie), rekvizity, slova,
které chtéji pouzit. Rodina nebo pecovatelé
mohou pacientovi dopomdhat a u této ¢in-
nosti si spole¢né zavzpominat.

Tyto techniky slouzi jako reflexe vlastni
identity a pro osoby se zhor3ujici se paméti
jsou napomocné pro zachovani kontinuity
a integrity osobnosti. Cilem reminiscenéni
terapie je znovuvybaveni a upevnéni vzpo-
minek z autobiografické paméti, které pacien-
tim pomahaji také k ukotveni v realité (Testad
etal., 2014).
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Kognitivni trénink a rehabilitace

Kognitivni rehabilitace a kognitivni trénink
jsou metody, jejimz cilem je zlepSovéni a sta-
bilizace kognitivnich funkci. Kognitivni trénink
jezaméfen na fizenou praxi sadou ukol(, které
odrazeji konkrétni kognitivni funkce, jako je
pamét, pozornost, zrakové prostorové funkce
nebo schopnost feseni problém. Trénink je
vhodny zejména pro pacienty s mirnou kog-
nitivni poruchou. V soucasnosti je viak ucinek
kognitivniho tréninku sporny, dosavadni stu-
die poukazuji na maly nebo stfedné pozitivni
ucinek s potrebou dalsiho zkoumani v této
oblasti (Fuchs et al., 2019).

V kognitivni rehabilitaci se zaméfujeme
na identifikaci a fe$eni individualnich potieb
a cilt kazdého pacienta pomoci rliznych kom-
penzacnich pomucek.

Kromé vyse zminénych se v psychosoci-
alni intervenci u pacienti s demenci vyuziva
také ,pet terapie” (terapie pomoci zvifat), va-
lida¢ni terapie (ddraz se klade na nasloucha-
ni, empatii, pracuje se s plivodnim tématem
pacienta), stimulacni a aktiviza¢ni metody
(Scales et al., 2018). Dale vyuzivdme behavio-
ralni terapii (zamérena na uceni dovednosti
pecovatell k identifikaci pfijemnych cinnosti
a smysluplnych aktivit pro pacienty s demen-
ci), intervence k zachovani fyzické sily a mobi-
lity (akcentace pohybu) (Logsdon et al., 2007).

Druhy pilit: Farmakoterapie
demenci - ovlivnéni
kognitivnich manifestaci
a pribéhu nemoci

K pfimému ovlivnéni projevi demence
a zpomaleni pribéhu onemocnéni se pouzi-
vaji u AN a nékterych dalsich neurodegeneraci
(napf. Parkinsonova nemoc s demenci nebo
nemoc s Lewyho télisky) symptomatické lé-
ky ze skupiny kognitiv. Slibnou vyhlidkou je
imunizacni 1é¢ba, kterd zatim ale jeSté neni
dostupna v klinické praxi. Samostatnou ka-
pitolou jsou léky pouzivané k ovlivnéni neu-
ropsychiatrickych pfiznakd u demence (viz
tieti piliF).

Kognitiva

Do této skupiny 1ék(i fadime inhibitory
acetylcholinesterdzy — |IAChE (donepezil,
rivastigmin a galantamin) a memantin (ne-

kompetitivni antagonista glutamatového
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N-methyl-D-aspartatového (NMDA) recep-
toru). Metaanalyzy potvrdily pozitivni dopad
dlouhodobého podavani téchto l1ékd u AN ve
srovnani s placebem. U¢innost stoupd s dav-
kou, proto by méla vzdy byt podavéna nej-
vy$3i jeSté dobfe snasena davka (Hort, 2011).

IAChE jsou ucinna nejen v ¢asnych fa-
zich (plsobi na pamét a kognitivni vykon),
ale i v rozvinutém stadiu AN (ovliviuji miru
sobéstac¢nosti a tlumi pfidruzené neuropsy-
chiatrické projevy). Memantin je indikovan pro
stfedni az pokrocilou fazi AN; neni presvédcivé
prokdzano, zda pomaha i v pocinajicim stadiu
onemocnéni (Hort, 2011).

V CR jsou kognitiva hrazena z prostted-
kd verejného zdravotniho pojisténi u AN
(rivastigmin i u demence pfi Parkinsonové
nemoci), podle hodnoty Mini-Mental State
Examination (MMSE): IAChE v rozmezi 25
az 13 bodl véetné a memantin 19 az 6 bo-
dd (u MMSE 19-18 bodu jen pfi intoleranci
IAChE), pfi stabilnim vyvoji na 1é¢bé (pokles
MMSE nejvyse o 2 body pfi pravidelnych tfi-
meési¢nich kontrolach) (Prokopovd, 2018). Léky
predepisuje neurolog, psychiatr nebo geri-
atr (od roku 2020 m{ize IAChE predepisovat
i prakticky |ékafr).

Nemdame k dispozici spolehliva data,
kterd by umoznovala vzajemné mezi sebou
porovnavat jednotlivé IAChE (at uz se jedna
o ucinnost, snasenlivost nebo subtyp demen-
ce - napf. ,Cista” AN versus smisena demence,
Casnéjsi versus pokrocilejsi stadium demence).
Nelze tedy jednoznac¢né doporucit, kterému
preparatu dat prednost u kterych pacientd,
a v praxi je tedy vhodné vychdzet spise z kli-
nické zkusenosti.

Mezi hlavni nezddouci Ucinky IAChE patfi
gastrointestindlni projevy (nauzea, zvraceni,
prijmy), svalové kiece a/nebo parestezie dol-
nich koncetin a poruchy srde¢niho rytmu, pre-
devséim bradykardie. Néktefi autofi doporucuji
pfed nasazenim IAChE vysetfit EKG a dbat
zvysené opatrnosti, zejména pokud pacienti
uzivaji betablokator. V pfipadé travicich potizi
pii uzivani tabletovych forem IAChE Ize podat
rivastigmin v naplasti.

Vysazeni kognitiv je vhodné zvézit, pokud
nezadouci Ucinky prevazuji nad pfinosem
1é¢by; pokud se na lé¢bé rychle horsi kognice
a sobéstacnost; pokud nelze zajistit dostatec¢-
nou compliance (pacient odmitd léky uZivat,
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pecovateli se nedafi dohlédnout na pravidelné
uzivani [ékd); nebo pokud ma pacient vazné
komorbidity nebo Spatny celkovy stav, ktery
negativné ovliviiuje prognézu (napf. termindlni
faze demence, diseminovany karcinom).

Dal3i léky

Mirny efekt prokézal vitamin E a extrakt
ginkgo biloba (EGb 761) a vitamin E, ale jejich
pfinos je vyrazné nizsi nez u kognitiv. Jako na-
prosto neucinné se ukazaly vasoaktivni [éky,
selegilin, cerebrolysin i piracetam (Mayeux
et Sano, 1999). V pripadé pridruzenych mo-
torickych projevl (napf. parkinsonismus) je
vhodna lécba i téchto pfiznakd (levodopa,
apod.) v zavislosti na intenzité projevu a cel-
kovém stavu pacienta.

Nové farmakoterapeutické
moznosti a imunoterapie

V soucasné dobé stéle nemame k dispozici
kauzalni 1é¢bu AN a daldich demenci, navic
od schvaleni memantinu Evropskou Iékovou
agenturou (EMA) v roce 2002 se i pfes velké
mnozstvi rdznych Iékovych studii neobjevil
na trhu novy symptomaticky lék, ktery by
se svou ucinnosti blizil kognitiviim. Klinicky
vyzkum se orientuje na vyvoj terapie u AN
s cilem ovlivnit depozita beta amyloidu a tau
proteinu a u frontotemporalnich lobérnich
degeneraci cili na tau depozita.

Ovlivnéni metabolismu beta amyloidu se
testuje v nékolika krocich: inhibice sekretdz
(enzymy $tépici amyloidovy prekurzorovy
protein); aktivni a pasivni imunizace (odstra-
néni jiz existujicich depozit beta amyloidu);
snizeni agregace beta amyloidu a podpora
odstranéni rozpustného beta amyloidu z plaz-
my. Nové terapeutické postupy zamérené na
prevenci rozvoje patologie tau proteinu a je-
jich dasledkl zahrnuji: prevenci fosforylace
tau proteinu; stabilizaci mikrotubul{; prevenci
tau oligomerizace a podporu tau degradace;
a predevsim imunoterapii zaméfenou na tau
protein (Storey, 2019).

Nejslibnéjsi aktudlni vysledky nabizi imu-
noterapie u AN: pfedevsim pasivni imunote-
rapie nespecifickd (intravenézné podavané
imunoglobuliny, IVIg) a specificka (monoklo-
nalni protilatky proti rozpustnym formam
beta amyloidu se nejvice blizi moznému vy-

uziti v klinické praxi — procesem schvalovani
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americké FDA (Food and Drug Administration)
prochazi aducanumab a ocekava se brzké za-
hajeni schvalovaciho fizeni pro gantenerumab
(Schneider, 2020; Tolar et al., 2020). Slibné vy-
hlidky ma aktivni imunizace (vyvoj prvni beta
amyloidové vakciny AN1792 vypadal velmi
nadéjné, ale byl ukoncen ve fazi lla roku 2002
pro rozvoj zdvazné meningoencefalitidy u 6 %
pacientl (Bayer et al., 2005); aktivni vakciny
proti beta amyloidu druhé generace s jinymi
hapteny a zlepsenym bezpecnostnim profilem
a nékteré vakciny ovliviujici ukladani tau pro-
teinu prochazeji klinickym zkousenim faze II).

Treti pilir: Lécba
neuropsychiatrickych projevi

BPSD jsou u demenci velmi ¢asté (napf.
u AN se v priibéhu onemocnéni mohou ob-
jevitazv80-90 %), jejich spektrum je bohaté,
zahrnuji Uzkostné stavy, deprese, halucinace,
deliria, agitovanost nebo naopak apatii, blud-
né produkce a fadu dalsich.

Terapeutické ovlivnéni vyuziva vedle psy-
chosocidlnich intervencii rGzna psychofarmaka
(Uhrova et Roth, 2020). Je vak treba dodat, Ze
metodou prvni volby jsou pravé psychosoci-
alni intervence. Teprve po vycerpani téchto
moznosti a v situacich, kdy neuropsychiatric-
ké projevy predstavuji vyrazny dyskomfort
pro pacienta (eventualné pecujiciho rodin-
ného prislusnika), zvazujeme farmakoterapii.
Pristupujeme k ni vSak s védomim, ze se jedna
o ,ultimum refugium®, o postup, ktery je velmi
problematicky, protoze neméme k dispozici
léky dostatecné ucinné s dobre tolerovatel-
nymi nezadoucimi ucinky. Nejsou jimi ani an-
tipsychotika 2. generace, z nichZ navic vétsinu
pouzivame tzv. off-label. Pouzivame je proto,
ze dosud nemaji lepsi alternativu.

Pti jinak nezvladnutelném neklidu, agi-
tovanosti nebo agresivité jsou vhodna an-
tipsychotika 2. generace (tiaprid, risperidon,
olanzapin, kvetiapin). U dlouhodobého po-
davani antipsychotik je ovsem vyssi riziko
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni. Volime strategii ,start low go
slow”tedy postupné titrujeme mensi davky do
dosazeni efektu. Po tydnech (nejdéle 6 tydnu)
terapii revidujeme a pokud mozno tyto Iéky
vysazujeme. Pfi pretrvavani zavaznych poruch
chovani nebo intoleranci antipsychotik jsou
Iékem volby antiepileptika (vétSinou valprodt)
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nebo benzodiazepin (napft. clonazepam), které
ale mohou zhor3ovat kognitivni funkce a vést
ke zmatenosti, hypotenzi nebo poruchdm
chudize (Uhrova et Roth, 2020).

Pti farmakoterapii depresivnich projevi
a iritability jsou vhodna antidepresiva, jako
prvni volbu Ize nasadit inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI), pfi nespavosti
a no¢nim neklidu mGze byt pfinosny trazodon
nebo mirtazapin (Uhrova et Roth, 2020).

Pokud prevazuje apatie a abulie, Ize zku-
sit ovlivnit noradrenergni systém (venlafaxin
v dévkach 150 mg denné a vyssich, nebo me-
tylfenidat) (van Dyck et al., 2020).

U behavioralni varianty frontotemporalni
demence (bvFTD), kterd je provazena ¢astym
a typickym vyskytem neuropsychiatrickych
projevd, byl prokazan ubytek predevsim sero-
tonergnich, méné paki noradrenergnich a do-
paminergnich neurond. IAChE jsou neucinné
a mohou dokonce zhorSovat nékteré symp-
tomy (zejména neklid a agitovanost) (Mendez
et al., 2007); memantin mGze byt ptinosny
(Boxer et al., 2013). V pfipadé diferencidlné-dia-
gnostickych rozpakd mezi bvFTD a frontélni va-
riantou AN je nicméné vhodné nasazeni IAChE
pfi sledovani efektu a pfipadnych nezadoucich
ucinkd (Rusina et al., 2021). Mensi randomizo-
vana studie prokdzala ucinnost trazodonu (300
mg/den) na rlizné behavioralni projevy bvFTD
(Lebert et al., 2004). Efekt mohou mit i antide-
presiva ze skupiny SSRI, nejcastéji se pouziva
sertralin, citalopram nebo escitalopram (pre-
devsim na hyperoralitu a kompulzivni projevy)
(Valis et al., 2020).

Ctvrty pili¥: Paliativni terapie
Casna paliativni péce je soucasti prvniho
pilite 1é¢by, psychosociélnich intervenci (viz
vyse). Vzhledem k nezvratné a stalé progresi
postizeni u neurodegeneraci je dllezité vé-
novat pozornost péci o pacienty v terminalni
fazi demence, rliznym aspektim paliativni
péce a zajisténi dlstojného konce Zivota.
Problematice paliativni péce v pokrocilém
stadiu demence se detailnéji vénuji dva re-
centni pfispévky v Neurologii pro praxi (Rusina
etal., 2011; Rusina et Specianova, 2020).

Zaver
Lécba demenci se odliSuje od terapie ji-
nych neurologickych onemocnéni ve dvou
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podstatnych skute¢nostech. U¢innost symp-
tomatické a podpurné terapie (kognitiv) vede
v pfipadé pozitivni odezvy na lé¢bu ke zpo-
maleni progrese nemoci, ale nelze ocekavat
vyraznéjsi zlepseni klinickych projevli one-
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