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Demence je zavazné onemocnéni, které je tfeti nejdrazsi nemoci a ¢tvrtou nejcastéjsi pricinou umrti v civilizovanych zemich.
Alzheimerova demence predstavuje minimalné 55 % vsech demenci, vyskyt vaskularnich demenci je uvadén 17-20% . Demen-
ce s Lewyho télisky a dalsi primarné degenerativni demence (napr. pri Parkinsonové chorobé apod.) tvoii asi 20 %, ostatni
demence predstavuji 5-10%.

V dlouhodobé 1écbé je nezbytna sounalezitost behavioralnich kroki a farmakoterapie. I kdyz vétSina soucasné prezentova-
nych studii byla centrovana na nemocné s Alzheimerovou demenci, ukazuje se, Ze uvedena doporuceni maji vyznam i u vas-
kularnich a dalsich forem.

BEHAVIORALNi LECBA DEMENCE

cil udrzeni nemocného po co nejdelSi dobu v domdacim prostfedi spolu s udrzenim / zlepSenim kvality
Zivota

prostredky * kognitivni trénink
* aktivace
* motivace

o tvlréi zaméstnani
* péce o fyzickou aktivitu véetné vyzivy

FARMAKOLOGICKA LECBA DEMENCE

cil zlepSeni stavu, udrzeni (zabranéni progrese) stavu, zhorSovani mensim tempem, nez by tomu bylo na
placebu, vysledkem &ehoz je zlepSeni / udrzeni kvality Zivota

prostredky zasazeni do metabolizmu mozkovych mediatort
* ovlivnéni acetylcholinu
» ovlivnéni ostatnich mediatorovych systémd

ovlivnéni acetylcholinu - moznosti

* zvy$eni nabidky

* zpomaleni katabolizmu

* podani pfimych agonistl muskarinovych a nikotinovych receptor

» ovlivnéni acetylcholinu cestou jinych mediator( centrainiho nervového systému (CNS)

Z uvedenych moznosti jediné zpomaleni katabolizmu acetylcholinu cestou blokator(i cholinesteraz Ize
povazovat za cestu, u niz je dnes dostate¢né prokazan terapeuticky efekt.

BLOKATORY CHOLINESTERAZ - SROVNANI

takrin donepezil rivastigmin galantamin
dostupnost 1993 1997 1998 2000
selektivita v CNS ne ano ano ano

(region. selektivni)

receptorova modulace ? ? ? ano
chemicka struktura akridin piperidin karbamat alkaloid fenantrenu
acetylcholinesteraza ano ano ano ano
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takrin donepezil rivastigmin galantamin
inhibice BuChE ano ne ano ne
polocas (hod.) 2-4 70 1,5 6
Tmax (hod.) 0,5-3,0 3-4 0,8-1,2 1-2
pocet dennich davek 4 1 2 2
potieba titrace ano vhodna ano ano
metabolizmus ano ano minimalni ano
cestou CYP 450
Iékové interakce ano + prakticky nejsou mozné

Pozn.: Takrin pro vyznamnou hepatotoxicitu jiz neni pouzivan.
ZASADY DLOUHODOBE LECBY

vCasna diagnéza

véasnd lécba

blokatory cholinesteraz jsou prvnim krokem (pfi MMSE 20 a méné)

dosazeni maximalni davky blokatoru cholinesteraz, ktera je zaroven dobfe tolerovana, nezbytna titrace u rivastigmimu a galanta-
minu (po 4 tydnech), u donepezilu je vhodna

hodnoceni efektu Iécby nejméné po tfech mésicich [éCby (po ukondeni titrace)
doSlo-li ke stabilizaci stavu, pak pokraCovat

Uspéch lécby = zlepSeni / udrzeni / zhorSeni stavu mensi nez na placebu (pfedpokladany ubytek v MMSE na placebu za rok je
3-5 bob)

ostatni pfidatna medikace podle stavu nemocného
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