) PREHLEDOVE CLANKY

VZNIKAJICI DOPORUCENE POSTUPY PRO DIAGNOSTIKU A LECBU ALZHEIMEROVY NEMOCI A JINYCH KOGNITIVNICH PORUCH: MEZIOBOROVY KONSENZUS

doporuceni nizsivéhu (,slabé") a je ozna¢eno
terminem ,panel navrhuje”.

Prikladem spole¢ného silného doporuceni
jerole jednotlivych odbornostiv péci o pacienty
sdemencivTab. 1.

Zavér

Nové doporucené postupy pro diagnostiku
alécbu AN a jinych kognitivnich poruch jsou od
zacatku své realizace koncipovany jako mezio-
borovy konsenzus a jsou integralni soucastiim-
plementace Narodniho akéniho planu pro AN
a obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030
(NAPAN) schvéleného vladou CR. V sou¢asné
dobé prochazeji kritickou revizi sekci a vybor(
zainteresovanych odbornych spoleénosti.

Jejich zverejnéni v knizni tisténé podobé
(plnd verze) a on-line na strankach odbornych
spolecnosti k volnému staZeni (zkracend verze)
predpokladame v letnich mésicich 2024. Nasim
sdélenim uz nyni s predstihem informujeme
odbornou verejnost o této zasadni udalosti, kte-
rd - jak doufédme — povede k vyraznému zlepseni
péce o pacienty s AN a dal$imi demencemiv CR.
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Tabulka 1. Ndvrh role jednotlivych odbornosti (v abecednim poradi) a jejich piinos v rdmci péce
o pacienty s AN a dalsimi demencemi (upraveno dle SVL 2024)

Geriatrie

m pacient vyssiho véku (654) s kognitivnim deficitem a polymorbiditou a/nebo polyfarmakoterapif

m pacient s podezienim na néktery ze specifickych geriatrickych syndromd (napf. syndrom geriatrické
kiehkosti ve viech jeho souvislostech, syndrom instability ve vysokém riziku padu, syndrom sarkopenie
a suboptimalni vyzivy, poruchy chovaniu syndromu demence potencidlné spojené s komorbiditami) a ke
specifickému hodnocenf zhorsujici se sobéstacnosti pacienta

m pacient s potfebou cileného case managementu prekracujiciho moznosti a kapacitu praktického
lékare

m pacient s potfebou podrobnéjsiho vysettfenia podpory funkéniho stavu a sobéstacnosti

Neurologie

m pacient s doprovodnymi neurologickymi pfiznaky pfi syndromu demence, zejména s poruchami

feci, s parkinsonskymi pfiznaky (rigidita, akineze, tremor), s pfiznaky onemocnéni motorického

neuronu

pacient s obrazem normotenzniho hydrocefalu

pacient po neuroinfekcich a neurochirurgickych operacich mozku

pacient se syndromem demence a epileptickymi zachvaty

pacient s progredujicim poklesem kognitivnich schopnosti v mlad$im véku a/nebo pfi podezieni na

moznou genetickou formu neurodegenerativniho onemocnéni

m pacient s rychlou progresi kognitivniho deficitu po vyloucenf sekundarni etiologie (napf. delirium, soma-
tické komorbidity)

m pacient, u kterého z{stévé etiologie syndromu demence nejasnd a/nebo je klinické podezieni na nékteré
vzacnéjsi neurodegenerativni onemocnéni

Praktické Iékafrstvi

m aktivni vyhleddvani pacientl s kognitivnimi poruchami

provadéni zakladni diferencialni diagnostiky a managementu terapie

kontrola pacientem redlné uzivané medikace a jeji revize

v pfipadech, kdy je diagndza demence jasna (pokrocily kognitivni deficit, letitd anamnéza, uréena prav-

dépodobni etiologie) a pacient a jeho blizci preferuji péci navrhovanou praktickym lékarem, dal3i terapie

a dispenzarizace je v kompetenci praktického Iékare

m u stabilizovanych pacientl diagnostikovanych a odeslanych zpét specialistou pfevzeti do dispenzarizace
praktickym Iékafem

m aktivni spolupréce s rodinnymi pecujicimi, indikace home care a dalsi potfebné postdiagnosticka
podpora

Psychiatrie/gerontopsychiatrie

® pacient s rizikem sebevrazedného jednani, s agresivnimi nebo psychotickymi pfiznaky

® pacient sanamnézou zdvaznych dusevnich onemocnéni (zejména schizofrenie, bipoldmi afektivni porucha,
periodickd depresivni porucha aj.)

® pacient s dominujici problematikou zavislosti anebo skodlivého uzivani psychotropnich latek (alkohol
a jiné ndvykové latky, Iéky)

m pacient s kognitivni poruchou a s psychiatrickymi symptomy, které jsou zadvazné nebo nereaguji na bézné
terapeutické postupy ani na zajisténi komfortu pacienta

® pacient s kognitivni poruchou a behaviordlnimi a psychologickymi symptomy demence (BPSD) ohrozujici
sebe nebo své okoli je indikovan k hospitalizaci na gerontopsychiatrickém/psychiatrickém oddélenf (vyjma
pripadd, kdy je indikovana intenzivni somaticka péce)

m v piipadé pacienta vyssiho véku (65+) s kognitivnim postizenim a psychiatrickymi obtizemi preferujeme
vysetieni gerontopsychiatrem spise nez vieobecnym psychiatrem
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