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Kazuistika ilustruje efekt memantinu u dfive profesné tspésného lékafe v pribéhu jeho onemocnéni od 81. do 85. roku véku, pfi oset-
fovani vdomacim prostiedi. BEhem 6 tydni medikace se u nemocného obnovily kognitivni a exekutivni funkce do témér premorbidni
urovné socialni adaptability. Lé¢ba memantinem vykazuje také zanedbatelné riziko nezadoucich vedlejsich ucinkd. Navozuje se proto
otazka ucelnosti zavedeni standardu terapie memantinem jako Iéku prvni volby.

Kli¢ova slova: memantin, donepezil, tiaprid, Alzheimerova demence, socialni stimulace, CT obraz, histologicky nalez, skaly pro sym-
ptomatologii AD.

A surprising effect of memantine on the progression of Alzheimer’s disease

A case reportillustrates the effect of memantine in a previously professionally successful physician during the course of his disease from
81 to 85 years of age when cared for in a home setting. During six weeks of medication, the patient regained cognitive and executive
functions of almost premorbid level of social adaptability. Treatment with memantine exhibits a negligible risk of adverse side effects.
This raises the question of usefulness of establishing the treatment with memantine as the first-choice drug therapy.
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Kazuistika
Nemocny, 83lety byvaly primar, byl v kvétnu
2003 pfiveden manzelkou, synem a snachou
s zadostf o radu k terapii jeho stavu. Mél vyssi
atletickou postavu, s hustou Sedivou kstici, dob-
fe oholeny, byl v tmavych spolecenskych Satech
a bilé kosili s vézankou. Dosavadni terapii pirace-
tam 2x 1200 mg a vinpocetin 2 x5mg ordino-
vala vieobecnd lékarka v poslednim pul roce. Pri
jejim uzivanf se nemocny stal slovné i brachidlné
agresivnim vaci manzelce, které se branil proti
vnucované hygienické péci. Symptomy demen-
ce, predevsim poruchy epizodické paméti, rodi-
na pozorovala 2 roky (od roku 2001). Tehdy pfi
hospitalizaci na internim oddéleni byl vysetfen
neurologem a byla stanovena pesimaln{ pro-
gndza vyvoje AD na 2 roky.
Kvysetfeni doddna propousteci zprava z FN
s diagndzami dle MKN 10:
D 50.9 anémie z nedostatku Zeleza — v.s. sek.
pfi chronickém onemocnéni GIT
E11.9 DM 2.typu kompenzovany dietou
110  m. hypertonicum Il.-ll. st.
125.9 korondrni ateroskleréza, AV blokada . st.
150.9 oboustranna kardidlni dekompenzace
170.9 generalizované ateroskleréza
184.2
K 25.9 viedova choroba GD — antralni ulcus -
HP negativni

vnitfni hemoroidy bez komplikacf

K 29.5 chronickd gastritida, NS

K 57.9 divertikuldri nemoc sigmatu a descen-
dentu

M 47.9 degenerativni zmény obratld

N40 zbytnéniprostaty

Denni medikace pro uvedend onemocnént:
Aktiferin, Digoxin, Iso mack ret, Sectral, Lacipil,
Furon, KCl, Anacid, Quamatel, Duphalac sir. Interni
terapii ved| po celé roky synovec, internista ve FN.

Rodinnd anamnéza

Manzelka o 5 let mladsi, stredoskolska uci-
telka latiny, ¢estiny a francouzstiny, obétava
osetfovatelka, 2 synové elektroinzenyfi, snacha
a starsi vnucka stomatolozky, mladsi vnucka
studujici psychologie. Reference od ¢lend ro-
diny: Postupné zhorsovani paméti pro udalosti,
¢asova a mistni dezorientace, ,mluveni z cesty”
zejména v poslednim pul roce, apaticky, mo-
rozni, neschopny sebeobsluhy. Nahlé, skokové
zhorseni pfed 3 tydny, kdy onemocnél asi salmo-
nelézou s teplotami40°C a prdjmem. TFi dny byl
zcela dezorientovan v ¢ase i prostoru, prechod-
né i ve vztazich k rodinnym prislusnikdm.

Psychicky stav pfi prijeti
Vigilnf, pohyblivy bez pomoci, vidi, slysi,
otézkédm rozumi, odpovida nejisté, stale se ob-
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raci o pomoc na manzelku, proc¢ je zde, nedo-
vede fici. Defekty epizodické paméti pro vlastnf
minulost (narozeni, bydlisté, promoce, svatba)
nekoriguje ani s ndpovédou. Rodinné pfislus-
niky poznava a jmenuje spravné. Otdzkdm ,zda
se citi nemocen’, ,zda mu néco chybi” nero-
zumi, nete¢né bloudi pohledem po mistnosti.
Grafomotorika zachycena v kresbé ciferniku,
podepsal se zfetelnym plynulym pismem v cen-
timetrové velikosti. Po celou dobu rozhovoru ma
oplostély vyraz fyziognomie, modulace hlasu je
oslabend. Prekvapivé zareagoval na otdzku ,kdo
to sedi proti nému: vstal, objal manzelku kolem
ramen a s Usmévem fekl: ,Zdena, moje Zena, j ji
miluju.” Po skoncéenf vysetfenf se zdvofile spon-
tadnné sam loucil: ,Dékuju vam za véechno.”

Skaly zachycuijici stupen

rozvoje poruchy

Hachinsky — ,ischemické skére™ 7 (5-6 neroz-
hodné, > 6 vaskularni etiologie)

ADL - ,Activities of daily living": 90 (100 opti-
mum)

IADL - ,Instrumental activities of daily living™
25 (80 optimum)

MMSE — ,Mini-Mental State Examination”: 16 (30
optimum) — obrazek 1

BLESSED - ,8kdla hodnocenfi zadvaznosti poruchy
funkci sebekontroly”: 10 (27 pesimum)



FAQ - ,Functional Activities Questionnaire” —
skala hodnocenf spolecenskych interakcf: 27
(30 pesimum)

GDS - Reisberger ,Global Deterioration Scale” -
celkové hodnoceni projevd postizeni psychic-
kych funkct: 4-5 (7 pesimum)

NOSGER - ,Nurses' observation scale for geri-
atric patients” — 30polozkova kvantifikace po-
zorovani nemocnych zdravotni sestrou: 60 (120
pesimum).

Klinicky souhrn: Syndrom demence s poru-
chami stfedné tézkého stupné ve vsech dimen-
zich. Etiologie smiSend, struktury CNS poskoze-
né poslednim hore¢natym deliriem. TK: 170/80
torrd, P 68/min.

Terapeutickd rozvaha, ndvrh zmény

1. Redukce piracetamu a vinpocetinu.

2. Nasazeni donepezilu a tiapridu, rivastigmin
vyloucen pro viedovou chorobu (K25.9).
Vzhledem ke vzdélenosti bydlisté (60km
od Prahy) manzelka podrobné instruovana
o rizicich, zajisténo oboustranné telefonické
spojeni pro nepredvidatelné situace.

Vyvoj onemocnéni

V prvnich 14 dnech doslo k celkovému zklid-
néni, nemocny spolupracoval, péci se nebranil.
Ve 3. a 4. tydnu se stal neklidnym, utikal z bytu,
v pantoflich vyskocil z okna pfizemniho bytu
a el do mista svého rodisté, znovu byl agresiv-
ni v sebeobrané pred naroky na hygienu. Jed|
moci, proto snizena davka donepezilu na 5 mg
a tiaprid na 200 az 300 mg pro die, podle roz-
vahy oSetfovatelky. Pokus o nahradu tiapridu
0,5mg risperidonem vecer neby!l Uspésny, na-
vodil se hluboky celodennf spanek s plnou in-
kontinenci moci. Kontrola defekace zachovana,
navozena pravidelnym dietnim rezimem.

SRPEN — ZARI 2003: Manzelka nemocného
experimentovala s rdznymi kombinacemi medi-
kace, kterou pak nasledné konzultovala se mnou.
\lypozorovala, Ze nejlépe se dafi spolupracovat
s nemocnym pfi vysazeném donepezilu a davce
tiapridu 50-50-100mg pro die. Jako néhradu
za donepezil jsem doporucil pouze 1200mg
piracetamu, vinpocetin 2x 1, selegilin 2x5mg
pro die. Na této kombinaci zUstal na prani man-
Zelky do roku 2004.

Reference syna: Po dobu 14 dnli v srpnu, co
byl u otce na dovolené, pozoroval béhem tydne
3 dny témérf normalni chovani, s minimalnimi
vypadky, nasledujici dva dny byl ale zcela dezo-
rientovany. Zavislost, pficinnost neodhalil.

BREZEN — DUBEN 2004: Nemocny byl sta-
le vice somnolentni, s manzelkou spolupra-
coval, nechtél ale pfijimat zddouci mnozstvi
tekutin, k tomu musel byt stale nucen. MMSE
10 bod.

V té dobé mi byly nabidnuty vzorky meman-
tinu, ktery jsem pak ordinoval podle doporucené-
ho schématu od zac¢atku kvétna 2004, pfi pone-
chani terapie tiapridem do 200 mg pro die.

Za 6 tydnd rodina sdéluje: Dédecek spontan-
né komunikuje, cely den je bdély, snazi se sam
iniciativné spolupracovat, projevuje tendence
organizovat aktivity manzelce, synovi i snase
jako v dobdch své plné Zivotni sily, mirna chao-
ticnost je nevyznamna.

Reference syna: V jednu c¢ervnovou nedéli
mél otec veselou néladu, zacal souvisle a sro-
zumitelné zpivat country pisné, které od ného
nikdy neslyseli. Zpival i vecer po ulehnuti do po-
stele. Nazvy pisni identifikovala vnucka, dfive
¢lenka skautského oddilu.

CERVENEC 2004: Ve 3. mésici uzivani me-
mantinu zacal nemocny manualné pracovat
i s elektronafadim, nezrarioval se. Cinnost méla
cil, byla fizend, zzméry dokoncoval. V socidlnich
interakcich se projevoval jako dfive v roli $éfa,
primafe oddeéleni, snaZil se vsechny dirigovat
tak vehementné, Ze syn pfisel pozadat o radu,
jak jeho snazeni ztlumit. To jsem odmitl.

V poznavani a jednani se celkové zlepsil
natolik, Ze celd rodina usoudila, Ze je schopny
Ucasti na promoci vnucky v Karolinu. Jeho Ucast
na ceremonialu a rodinné oslavé probéhla zda-
file, vsichni se bavili, dédecek nerusil, aktivné
se zapojil do hovort, neprovokoval rozpaky
u pfitomnych, alkohol nepil.

SRPEN 2004: Nasledujici dny po slavnosti
vsak doslo ke zlomu ve viech funkcich. Nemocny
se stal apatickym, téméf po mésic byl celodenné
somnolentni, pouze energickym vyburcovanim
se najed! a napil. Znovu se objevila inkontinence
modi, stav byl podobny vyvoji pfed nasazenim
memantinu. Teprve v 9. a 10. mésici se stal ak-
tivnéjsim a spolupracujicim.

RIJEN 2004: Ogetiujici manzelka se musela
podrobit operaci, dlouho odklddané. Nemocny
byl proto umistén do DCB Repy, kde se ztcast-
noval aktivit v dennim stacionéfi. Podle referen-
ce syna se tam otec vyznamné zlepsil, ,rodina
ho nepoznavala’ Ndpadné se vytfibil ve slovnim
projevu, bavil tam pfitomné, opét zpival country
pisné, mél radost z posluchacd. Po ndvratu dom
byl v dobrém stavu az do svych 85. narozenin,
kdy si byl védom reality, nepletl si pfitomné, do-
konce zacal kratkodobé predvidat, mél starost,
kde budou vsichni gratulanti spat, atd.
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UNOR - KVETEN 2005: Medikace meman-
tinem a tiapridem trva. Po zkusenostech s DCB
chtéla rodina otce umistit do specializovaného
zatizeni, kde by se mohl dlouhodobé rehabili-
tovat. Manzelka ale tomu branila, prestoze ji sily
pro aktivizaci manzela ubyvaly. Byla spokojenégjsf,
kdyz zlstaval v klidu, nic nepotfeboval a ji tak do-
volil starat se 0 zabezpeceni chodu domdacnosti.
Zacalajivycerpdvat péce o témér trvalou inkon-
tinenci moci, obcas i stolice, coz pred détmi tajila,
aby nenaléhaly na umisténi otce do LDN.

V kvétnu byl syn opét u otce na dovolené.
V tydnu pozoroval 4 dny dobré orientovanosti
v realité, ndsledované 3 dny zmatenosti. Slovni
agresivita se neobjevovala, byl podrobivy, spo-
lupracujici. Obcas se objevil i velmi svétly oka-
mzik nahledu na sebe samotného, kdy sdélil:
,Néco se mi stalo, musite mi pomoci.” Po této
referenci jsem vydal recept na memantin pro
dalsi 3 mésice.

ZARI 2005: V poloving mésice byl nemoc-
ny priveden spavy, apaticky, nespolupracuijici,
odmitajici doma jidlo i tekutiny, coz asi vedlo
v dobé letnich veder ke zhorSenf stavu. Manzelka
sdélila, Ze zkousela nemocného probudit pfi-
danim donepezilu, po kterém byl v roce 2003
prilis aktivni. Ovéfila si pozitivni Ucinek, ode mne
74dala schvaéleni. Dovolil jsem 5 mg denné. Po 14
dnech terapie mne informovala o pfiznivém
ucinku kombinace: zlepsila se dennf bdélost,
zacal pracovat na zahradé, zaléval a okopaval
podle vlastni tvahy, objektivné smysluplné. Sdm
si zadal tekutiny a jidlo, podroboval se hygiené
bez odporu. Spal, inkontinence moci byla fidsi,
stolice upravena rezimem prijmu.

Obrdzek 1. Kresba ciferniku
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RIJEN 2005: Ctyfi tydny po doplnéni me-
dikace memantinu donepezilem, dopoledne
pfi praci na zahradé ve svahu zakopl a skuta-
lel se asi 4 metry do kfovi. Nebyl schopen sam
vstat, manzelka musela vyckat na pffjezd zachra-
nérd. V bezvédomi nebyl, hovoili spolu, fikal,
Ze zakopl a spadl. V. nemocnici byly vylouceny
traumatické fraktury. Vecer po udélosti prestal
komunikovat, leZel a spal s nohama pfitazenyma
k télu. Treti den ho navstivil syn, ktery mu po-
mahal k pohodInéjsi poloze v posteli. Kdyz otce
popotahl za ramena, ten sykl bolestf a nasledné
si nohy sam natahl. Kolem kotnikd se objevi-
ly dekubity. Na konci mésice byl zjistén plicnf
vypotek, biochemicky ndlez ukazoval na poci-
najici snizenou funkci ledvin, proto byl vysazen
memantin, donepezil ponechdn. Po intenzivni
infuznilécbé ve FN se ledvinové funkce upravily
k normé, osettujici nefrolog dovolil pokracovani
v dfivéjsi terapii. Doporucil jsem jesté vyckat
do doby, nez bude nemocny sém mobilni. Bylo
pripraveno premisténi nemocného do LDN.

Koncem listopadu 2005 se objevily sympto-
my bronchopneumonie, na kterou nemocny
vzapeti zemrel.

Provedend vysetieni

CT mozku (obrézek 2)

Rozsifeni komorového systému a SA prostor,
ll. komora ve stfednf ¢ére, gyrifikace zachovans,
bez loZiskovych odchylek denzity supra i infra-
tentoriding.

Dg. zavér: vyrazna atrofie mozku, znamky
ischemie a krvéceni neprokéazany.

Obrdzek 2. CT vysetieni mozku

Pitevni histologicky nélez (obrazek 3)

Bazalni mozkové tepny (0,1,2 ATS 7&dna3,
lehkd/stredni, tézk4)

sin. A2 M2 P2 V2 bas 2

dex. A2 M2 P2 V2

Hippocampus, leva hemisféra: kdira tempo-
ralni, parietalni, cingularni, prefrontaini — nadpra-
hovy pocet senilnich plak zralého typu.

Imunohistochemie: izoformy tau proteinu
v plakdch a neuronech, beta amyloid v neuri-
tickych plakéch.

Periventrikuldrni amyloidova angiopatie.

Dg. zavér

Alzheimerova nemoc, pozdnf varianta, neo-
kortikdInf stadium. Zndmky jinych organickych
demenci nezastizeny.

Diskuze a zavér

Uspésnost lé¢by demenci ovliviuji nasle-
dujici faktory:
) pficina a zdvaznost postizeni CNS,
v€asné stanoveni diagndzy a lécby,
pritomna a vyvijejici se komorbidita,
vhodna medikace, jeji kombinace,

caoge

ddsledna kontrola uzivéni a efektu,
zpUsob osetfovani a aktivizace nemoc-
ného

D 0o

U nemocného se podatilo optimalné har-
monicky spojovat viechny uvedené faktory
diky excelentni péci jeho vzdélané manzelky
a spolupraci rodiny.

Poznatky a doporuceni pro praxi

1. Terapie memantinem po dobu 16 mésicC

u 83letého muze se stfedné tézkym stupném
demence potvrdila deklarované Ucinky Iéku.
Pridavani donepezilu v poslednich 2 me-
sicich zlepsilo Uroven denni bdélosti a mo-
tivaci k manudlni ¢innosti.
Pricinou poklesu efektu memantinu mohla
byt zhorsend hydratace organizmu ve ve-
drech posledniho Iéta, pfi snizené funkci
ledvin. Osudny nenadaly pad mohl byt
dusledkem vertiga pfi srde¢nf arytmii u ICHS.
CT mozku neprokézalo postiktalni zmény,
pouze difuznf atrofii.

2. Prlbéh pozorovaného zlepsovéania zhorsovani
v socidlnich aktivitdch u stfedné tézké de-
mence upozornil na riziko nepredvidatelnych
dusledkd emocneé silné stimulace u relativné
optimalizovanych funkci CNS. Indukuje
se otazka, zda by mohlo byt uzite¢né chranit
CNS pred vycerpanim spolec¢ensky naro¢nymi
udalostmi vyssi davkou tiapridu. Podminkou
pozitivniho terapeutického efektu socialni
stimulace je jeji pfiméfenost veku, vzdeélani
a aktudInimu stavu odolnosti k emocni a fy-
zické zatézi. Otdzka volby psychofyziologicky
narocnéjsi ¢innosti je oteviend, striktni indi-
vidualizace vzhledem k somatické dispono-
vanosti a komorbidité nemocného je pod-
minkou Zadouciho efektu.
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Obrdzek 3. Pitevni histologicky nalez

3. Pojistovnami pozadovany objektiviza¢ni
test Urovné kognitivnich funkci MMSE jako
indikdtor vyvoje demence nepostihuje ty
kvality socidlnich interakci, které spolupracu-
jici rodina vnima pro kvalitu zivota nemoc-
ného jako vyznamnéjsi a zddoucnéjsi. Pro
klinickou a terapeutickou praxi se naskyta
moznost vybéru nekteré ze skal, vedle ADL
a IADL i Blessed, FAQ, GDS, NOSGER. Néktera
z téchto $kél by méla byt zafazena do me-
todiky méfeného defektu socidlnich inter-
akcf jako obligatni postup spolu s MMSE.
Autorovi se osvedcila upravend NOSGER
skdla spolu s ADL a IADL.

4. Empirie s vyrazné melioracnim efektem
lé¢by memantinem u demenci smiseného
typu, s pfevahou Alzheimerovych zmén,
navozuje otazku ucelnosti volby této
terapie jako prvnf a teprve naslednym jejim
doplhovanim blokatory cholinesteraz.

5. Z&avérem problém zakladnf: jak pfimét cleny
rodiny k rozhodnuti pfivést starnouciho
rodice do psychiatrické ordinace k zahajeni
lécby plizivé se rozvijejici demence v dobé,
kdy Ize ubyvajici pocty neuront jesté ozivit
a prodlouzit jejich funkci.

Grafické zndzornéni prabéhu demence
Jje ke staZzeni na www.solen.cz
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