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Text vychází z původních doporučení ko-

gnitivní sekce ČNS (Sheardová et al., 2007), plné 

znění lze také nalézt na webových stránkách 

této společnosti www.kognice.cz.

Současná doporučení pro léčbu Alzheime-

rovy nemoci a ostatních demencí vycházejí 

z medicíny založené na důkazech, tedy ze studií 

dvojitě slepých placebem kontrolovaných, které 

potvrdily účinnost léčivého přípravku. Zatím 

není k dispozici žádná kauzální terapie tohoto 

neurodegenerativního onemocnění, pouze léky 

ovlivňující průběh onemocnění.

Inhibitory acetylcholinesterázy
První skupina léků schválených pro tera-

pii AN vychází z tzv. cholinergní hypotézy. 

U Alzheimerovy nemoci, ale i u jiných demencí 

dochází k progredující ztrátě cholinergních 

neuronů v ncl. basalis Meynerti. Dochází 

zde k postižení všech částí cholinergního 

systému snížení hladin acetylcholinu (ACh), 

cholinacetyl transferázy, pomocí které je ACh 

syntetizován, a také k úbytku acetylcholineste-

rázy (AChE), pomocí které je ACh odbouráván 

po vyloučení do synaptické štěrbiny. Právě 

na inhibici AChE je cílena současná moderní 

terapie, jelikož je lépe snášena než přímá tera-

pie agonisty ACh, navíc podporuje přirozené 

fázické uvolňování ACh. 

• V současnosti jsou v ČR dostupné 3 inhibi-

tory AchE (iAChE) – donepezil, rivastigmin 

a galantamin. 

• Účinnost iAChE byla prokázána mnoha ran-

domizovanými placebem kontrolovanými 

studiemi (Raskin et al., 2000; Seltzer et al., 

2004). 

• Nejúčinnější v terapii lehké a středně těžké 

demence (NICE 2006). 

• Pomalejší progrese symptomů až 5 let po 

nasazení (Small et al., 2005). 

• Zlepšují nejen kognitivní funkce a funkční stav 

pacientů, ale také příznivě ovlivňují poruchy 

chování a psychické příznaky, a to ve všech 

stadiích demence (Feldman et al., 2001).

Memantin
Dalším lékem pro léčbu AN je memantin. 

Má odlišný mechanizmus účinku než iAChE. Je 

nekompetitivním antagonistou glutamátových 

N-Metyl-D-Aspartátových (NMDA) receptorů. 

Blokuje jejich chronickou hyperaktivaci a tím 

i zvýšený apoptózu-indukující vtok vápníku do 

neuronů, což je považováno za jeden z patoge-

netických mechanizmů u AN. Dalším významným 

mechanizmem je přímá kompetitivní inhibice 

nadměrně stimulovaných hipokampálních NMDA 

receptorů, čímž preparát snižuje míru „nespecific-

kého šumu“ stínícího zpracovávané informace. 

• Účinnost byla prokázána randomizovaný-

mi placebem kontrolovanými studiemi 

u středně těžké až těžké AN. 

• V terapii lehké demence dosud žádná práce 

publikována nebyla. 

• Efekt má lék jak v monoterapii (Reisberg 

et al., 2003), tak v kombinaci s donepezilem 

(Tariot et al., 2004).

K léčbě AN se zkoušela řada léků – ginkgo 

biloba, nesteroidní antirevmatika (NSA), vita -

min E, estrogeny a statiny, cerebrolysin, sele-

gilin, nimodipin, piracetam. V současné době 

není dostatek důkazů potvrzujících jejich účinek 

v této indikaci. 

Nadějně se jeví pouze substance standard-

ního extraktu Ginkgo biloba, EGb761, jejíž složení 
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není shodné ani zaměnitelné s jinými extrakty 

Ginkgo biloba. Účinek tohoto preparátu byl 

prokázán v mnoha placebem kontrolovaných 

dvojitě slepých studiích jak proti placebu, tak 

ve srovnání s účinkem iAChE (Mazza et al., 2006). 

V současnosti probíhají dvě dlouhodobé studie 

na velkém počtu paci entů, jejichž pozitivní vý-

sledek by umožnil v budoucnu zařazení tohoto 

preparátu do standardní terapie léčby AN a vas-

kulárního kognitivního deficitu. 

Doporučení pro terapii AN
1. Nasazení terapie iAChE, jakmile je určena 

diagnóza.

2. U pacientů se středně těžkou až těžkou 

AN je možno zvážit nasazení memantinu 

v monoterapii či v kombinaci s iAChE.

3. V současné době není dostatek důkazů pro 

použití nootropik, extraktů ginkgo biloba 

či jiných vazoaktivních či tzv. neuroprotek-

tivních preparátů v terapii AN.

Doporučení pro terapii 

vaskulární demence (VaD)

1. U pacientů s mírnou až středně těžkou VaD by 

mělo být zváženo nasazení iAChE, doporučení 

vychází z dvojitě slepých placebem kontrolo-

vaných studií s donepezilem – (Black et al., 

2003; Wilkinson et al., 2003).

2. Nejsou dostatečné podklady pro použití 

memantinu v léčbě VaD, ani pro použití 

ASA, ginkgo biloba, antagonistů kalciových 

kanálů nebo pentoxyfyllinu v této indikaci.

3. Měla by být zajištěna léčba cévních riziko-

vých faktorů. Velmi důležitá je důsledná 

léčba hypertenze (snižování krevního tlaku 

u hypertoniků může snižovat riziko roz-

voje demence ve vyšším věku) a interních 

onemocnění, které jsou u pacientů s VaD 

časté (Forette et al., 2002).

Nicméně je třeba mít na zřeteli, že vaskulární 

demence (dle platných NINDCS-AIREN kritérií) 

není homogenní skupinou – jinou efektivitu 

terapie lze např. očekávat u multiinfarktové de-

mence a jinou u jediného strategicky uložené-

ho infarktu. Indikaci terapie by tedy vždy mělo 

předcházet pečlivé zhodnocení morfologických 

změn, patrných na zobrazovacích metodách 

v porovnání s klinickým a psychologickým ob-

razem konkrétního případu.

Doporučení pro léčbu Parkinsonovy 
choroby s demencí (PDD) a demenci 
s Lewyho tělísky (LBD)
1. U pacientů s PDD a LBD lze zvážit terapii iAChE, 

doporučení vychází z dvojitě slepé placebem 

kontrolované studie s rivastigminem (Emre 

et al., 2004), který je již v této indikaci schválen 

k úhradě pojišťovnou v ČR. 
2. Není dostatek důkazů pro použití me-

mantinu v terapii PDD a LBD.

Doporučení pro léčbu poruch 
chování a psychiatrických 
symptomů u demence 
1. Vyloučit jinou organickou příčinu těchto 

symptomů. 

2. Měla by být použita cílená nefarmakologická 

intervence, např. zvýšené osvětlení přes den 

Graf 2. Důležité je nasazení terapie co nejdříve po stanovení diagnózy. Šestiměsíční dvojitě slepá placebem 

kontrolovaná studie galantamin vs. placebo – 2 větve s galantaminem 24 mg/den a 32 mg/den a 1 větev 

s placebem. Dalších 6 měsíců otevřené sledování – všechny 3 větve nasazeny na 24 mg/den. Po 1 roce 

léčby skupiny nasazené od počátku jsou kognitivní funkce na úrovni výchozí hodnoty. Pacienti nasazení 

v pozdější fázi onemocnění již neprofitují z terapie tak jako pacienti včasně léčení. Snižovat dávku také 

není pro pacienty výhodné (Raskind et al., 2000). Graf znázorňuje ± hlavní změnu od baseline, sledováno 

pomocí ADAS-cog. (  = galantamin 24 mg/galantamin 24 mg,  = galantamin 32 mg/galantamin 

24 mg,  = placebo/galantamin 24 mg)
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Graf 1. Účinnost a dobrá tolerance iAChE vpočáteční fázi AN. Dávka donepezilu 5 mg/den prvních 

6 týdnů, potom 10 mg/den versus placebo. Zlepšení nastalo po 12 i 24 týdnech v kognitivních i v globál-

ních hodnotících škálách, referována dobrá tolerance (Seltzer et al., 2004). V grafu je znázorněna ± hlavní 

změna od výchozího kognititivního stavu (baseline), sledováno pomocí Alzheimer Disease Assesment 

Scale – cognitive subscale (ADAS-cog)
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bránící spánkové inverzi, kognitivní trénink, 

reminiscenční terapie, či tzv. „coping strategie“ 

pro léčbu halucinací s cílem uchování alespoň 

částečného náhledu (organických halucinací) 

a potom i farmakologická intervence. 

3. Klasická i atypická antipsychotika mohou 

vyvolat závažné nežádoucí účinky, a proto 

by měla být používána obezřetně. 
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Graf 3. Terapie Parkinsonovy nemoci s demencí – studie s Rivastigminem (Emre et al., 2004). Prokázána 

účinnost rivastigminu na kognitivní funkce vč. exekutivních funkcí, ale také na behaviorální projevy PDD. Míra 

efektu u PDD byla srovnatelná s efektem rivastigminu u AN. Graf znázorňuje ± hlavní změnu od baseline 

u pacientů s rivastigminem 24 mg/den a s placebem po dobu 24 týdnů. Sledováno pomocí ADAS-cog

Rivastigmine
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