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Prace stru¢né shrnuje zékladni klinickd doporuceni pro diagnostiku a [é¢bu demence u Alzheimerovy choroby.
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Dementia of the Alzheimer’s Type
This article presents a brief practical approach to the diagnosis and treatment of dementia of the Alzheimer’s type.
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Demence patfi mezi nejcastéjsi a nejobavanéjsi nemoci vyssiho véku. Clovék ztraci schopnost vykonavat smysluplné ¢innosti, chapat okolni dén,
ztraci sobéstacnost a stava se zavisly na péci okoli. Odhaduje se, Ze demenci trpi vice nez 6% populace nad 65 let, s vékem procento nardsta
(50% nad 80 let). Vice nez polovinu vsech demenci zpUsobuje Alzheimerova choroba (ACH).

KDY MYSLET NA DIAGNOZU DEMENCE U ACH?

Pacient pfichazi vétsinou v doprovodu blizké osoby, kterd referuje zménu v jeho chovéni, dennich aktivitach, sobéstacnosti, nenapadny zacatek
se stalou progresi obtizi (,nevim, kdy presné to zacalo, ale poidd se to zhorsuje”) aj.

CO VYSETROVAT PRI PODEZRENI NA DEMENCI U ACH?

Tab. 1. Klinické vysetieni pfi podezieni na demenci u ACH

Vysetieni Zjisténé udaje

Objektivnf anamnéza (Udaje od pecujiciho, blizké osoby) Opakované se pta na stejnou véc; dokola vypravi stejnou historku; Zije v minulosti; hleda slova;
neni schopen nic rozhodnout; je pasivnf; nepamatuje si, co jsem mu fekla pred chvili; zapomina na
domluvenou schiizku; ztratil se; ddva véci na $patnd mista; ztraci véci; zapomina vypnout sporak aj.
Typicka je porucha epizodické paméti (pamét na prozité udalosti zasazené do konkrétniho kontextu:
Kdy? Kde? Co?).

Vétsinou v mezich normy, ev. patologie v ramci komorbidity.

Zéakladni fyzikaIni a orientacni neurologické vysetreni
Viysetfeni kognitivnich funkci (napt. ACE-R, MoCA, MMSE,
Test kresleni hodin, Sedmiminutovy test)

Zhorseni vykonu v testech; typicka je porucha vstipivosti paméti (vazne oddélené vybaveni sloy,
nepomahd ndpovéda, konfabulace).

Hodnoceni chovani (,v ¢em se chovd jinak?"; ev. skaly,

napf. NPI)

Hodnoceni dennich aktivit instrumentdinich (pouzivani
rlznych pristrojd, nakupovani, cestovani aj.) i zakladnich
(jidlo, oblékani, hygiena aj.) (,co dfiv umél, a ted uz neumi?”),
ev. Skaly, napf. DAD-CZ, Bristol ADL

Vysveétleni zkratek: ACE-R = Addenbrooksky kognitivni test, MoCA = Montrealsky kognitivni test, MMSE = Mini-Mental State Examination, NPl = Neuropsychiatric Inventory,
DAD = Dotaznik sobéstacnosti, Bristol ADL = Bristolskd Skdla aktivit denniho Zivota

Je vznétlivy, nevydrzi v klidu, bloudi, obvinuje okoli z krddeze, brani se péci aj.

Ztratil pojem o penézich, neni schopen obstarat nakup, neumi ovladat telefon, obléka se nepfimérené
pocasi/situaci, zanedbava hygienu, pomocuje se aj.
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Tab. 2. Prehled komplementdrnich vysetfeni pfi diagnostice demence Tab. 3. Zdkladni charakteristika jednotlivych stuprit demence u ACH
UACH Stupen MMSE Typické beha- | Sobéstaénost
Laboratorni vy3etienti: urea, kreatinin, ionty, jaterni enzymy, lipidogram, albumin, demence | orientacné | vioralni projevy
glykemie, CRP, krevni obraz, TSH, mo¢ + sediment, ev. B12 a kyselina listova Mirny 21-26 Uzkost, deprese, | SchopnostsamostatnéhoZivota
EKG agitovanost s ur¢itym omezenim ¢i dohle-
RTG plic dem (finance, planovani, rozho-
Zobrazovaci vysetfeni mozku (CT/MRI') — — dovvam a{) -
Specidlni vysetieni v pfipadé atypického klinického obrazu, diferencidiné Stiedn 10-20 Psychotické ApAnzi FOtrE‘ikfnY dOhled, ,Cl dopo{m,ocl
. L ey ) P naky, paranoidita, | i v béznych aktivitdch (oblékani
diagnostickych pochybnosti ¢i zjisténé patologie (napf. vysetfeni likvoru, EEG, Aqitovanost ai)
SPECT, PET, genetika aj.) oy g, — — JI P—— —
'MRI poskytne detailnéjsi zobrazeni mozku, zejména vaskuldrnich zmén, mdze pod- Tezky 0-9 Brangnl sepeci | Pind Zavisios t ha - pectieim
apatie (kompletni osetfovatelska péce)

porit klinickou diagndzu ACH ¢i jinych vzdcnéjsich pricin demence

Tab. 4. Shrnuti diagnostického procesu u demence u ACH

Zakladni diagnosticky postup:

1. krok: Klinickd diagnéza demence na zakladé klinického vysetfeni a posouzeni objektivni anamnézy (diferencidlni diagnostika deprese, delirium, kognitivni defekt
u schizofrenniho onemocnéni, mirnd kognitivni porucha, normalni starnuti, izkostna porucha, mentalni retardace atd.) a urceni stupné demence.
2.krok:Provedenizobrazovacihovysetifenimozku,spolupracespraktickymIékarem (komplementarnivysetreni), popf.dalsimispecialistyaneuropsychologem.
3. krok: Vylouceni potencidlné reverzibilnich demenci na zdkladé rozboru vysledkd vysetieni. Popf. konzultace na vyssim pracovisti s moznosti dopInéni specidlnich
vysetreni.

4. krok: Urceni typu demence (demence u ACH, vaskularni demence, frontotemporalni demence, demence u Parkinsonovy nemoci, demence s Lewyho télisky,
demence alkoholova, demence smisena aj.).

5. krok: Definitivni diagndza je moznd az post mortem neuropatologickym vysetfenim (napt. Oddéleni patologie a molekuldmi mediciny Thomayerovy nemocnice, Praha).

JAK LECIME DEMENCI U ACH?

Tab. 5. Zdkladni body komplexni péce o pacienta s demenci u ACH

Péce o celkovy télesny stav Vhodnd vyZiva - sttedomorsky typ stravy, ev. sipping.
Lécba dalsich nemoci — kompenzace krevniho tlaku, diabetu atd.
Raciondlni farmakoterapie — vysadit rizikové léky (napt. s anticholinergnim efektem, benzodiazepiny aj.).

Vhodny pfistup Trpélivé vedeni, dohled, dopomoc dle potfeby, jednoznacnd komunikace, ¢lenéni informaci; nevycitat!

Vhodné prostredi S dlirazem na Ucelnost a bezpecnost.

Vhodny program Pravidelny, strukturovany, zohlednit zdjmy a schopnosti, zahrnout aktivity sméfujici k péci o sebe a 0 domdacnost, télesné aktivity.
Farmakoterapie Kognitiva: inhibitory cholinesteraz (IChE) a memantin.

Prace s pecujicim Edukace, podpora, poradenstvi.

Socialné-pravni problematika | Socialni davky, pomoc v péci, otdzka dalsi péce, zavet, fidicsky priikaz, omezenf svépravnosti aj.

Reseni poruch chovani Nefarmakologické postupy, farmakoterapie.

Tab. 6. Colzevoptimdinim pripadé ocekdvat od poddvdni kognitiv?

Prechodné zlepseni kognitivnich funkci (vétsinou na dobu 612 mésicd).

Oddéleni progrese onemocnéni ve vsech oblastech demence.

Oddéleni vzniku nejtézsich stadii nemoci s pInou zavislosti na osetfovatelské péci. Prodlouzeni obdobi aktivniho Zivota a vétsi pohodu nemocného i jeho rodiny.
Pozitivni efekt na problémové chovani véetné depresivni a psychotické symptomatiky (snizeni intenzity a frekvence poruch chovani, snizend spotfeba pfidatné
medikace; IChE majf ¢astéji spise aktivizujici efekt — vyhodné u deprese a apatie, memantin spise zklidnujici efekt — vyhodny u agitovanosti ¢i agrese).

Zlepseni spoluprace s pacientem, zvyseni jeho zajmu o aktivity.

Cim dFive se s Ié¢bou zaéne, tim je jeji pfinos vyznamnéjsi!

IChE jsou indikované v 1é¢bé mirné az stfedné tézké demence u ACH. Jsou vieobecné dobfe tolerovany. Opatrnost je tieba u osob s anamnézou
bronchidlniho astmatu, obstrukéni choroby bronchopulmonélini, u aktivni viedové choroby gastroduodenalni, pfi epilepsii, obstrukci mocovych cest,
u poruch sinokomorového prevodu hlavné spojenych s bradykardif a pfi sou¢asném uzivani bradykardizujicich [ék( (beta-blokatory). U zavaznéjsich
poruch srde¢niho rytmu konzultujeme kardiologa.

Castejsi nezadouci uéinky jsou gastrointestinalni potiZe (nauzea, zvraceni, nechutenstvi), méné ¢asto se vyskytuje bradykardie, svalové kiece nebo
bolesti hlavy. Nezddouci Ucinky se objevuji pfedevsim na pocatku Ié¢by a pfi zvySovani davky.

Pfi intoleranci ¢i absenci efektu jednoho preparatu, mdzeme zkusit jiny (na efekt ¢ekdme alespor 3 mésice).

Alternativou k perordini formeé IChE je rivastigmin ve formé transdermalni naplasti, vykazujici vyrazné lepsi snésenlivost nez jeho tabletova forma
(pro plnou Uhradu naplastové formy musi byt zdokumentované gastrointestindlni nezddouci Ucinky po jakémkoliv IChE a na receptu uvedeno:
Zvysena Uhrada + ¢fslo diagndzy G30).

Pro 1é¢bu stfedni az tézké demence u ACH je indikovdn memantin, je obecné velmi dobfe tolerovan. Nezadoucimi tucinky jsou vzacné bolesti
hlavy, zavraté, nadmérna excitace ¢i Utlum, halucinace.

Nékolik studif ukazuje terapeuticky Ucinek a vybornou toleranci purifikované formy extractum ginkgo biloba EGb 761. Preparét Ize uZit v monoterapii
(hlavné tam, kde pacient netoleruje nebo nereaguje na lécbu IChE) nebo kombinovat s kognitivy. Studie prokazaly, Ze podavani nootropik v Ié¢bé
ACH nema efekt, a je tedy neopodstatnéné. Nootropika navic mohou vést k nezddouci Uzkosti a agitovanosti nemocnych.
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Tab. 7. Ddvkovdni a zpUsob titrace u jednotlivych kognitiv

Kognitivum | Davkovani mg/den | Titrace davky

Donepezil 5-10 Zahajujeme davkou 5mg/den, pfi dobré toleranci po 4-8 tydnech davku zvysujeme na 10 mg/den.

Rivastigmin 3-12 Zahajujeme davkou 2x 1,5mg/den, pfi dobré toleranci davku zvysujeme na 2x 3, 2x 4,5 a 2x 6 mg/den v Ctyftydennich
intervalech. Rychla titrace (po dvou tydnech) je spojena s vyssim vyskytem nezadoucich Gcinkd.

46-13,3 Zahajujeme 4,6 mg/den, po 4-8 tydnech zvysujeme na 9,5 mg/den, dél ev. na 13,3 mg/den (v bézné praxi na transdermalnf

néplast pfechdzime z tabletové formy).

Galantamin 8-24 Zahajujeme 8 mg/den, pfi dobré toleranci davku navysujeme na 16 a 24 mg/den v ¢tyitydennich intervalech.

Memantin 5-20 Zahajujeme davkou 1x 5 mg/den, davku zvysujeme na 10, 15 a 20 mg/den (v jedné nebo dvou dennich davkéach) v tydennich
intervalech.

Cilem je dosazeni maximalni terapeutické davky, kterou pacient jesté toleruje. Pokud pacient netoleruje davku rivastigminu vys$si nez 6 mg/den,
doporucuje se zména preparatu i lékové formy (i kdyz tato davka je povazovana jiz za minimalni G¢innou davku).
Ve stfednim stadiu demence mUZe byt pro nékteré pacienty pfinosna kombinovana léc¢ba — IChE a memantin.

Tab. 8. Pravidla Ghrady kognitiv zdravotni pojistovnou v indikaci demence u ACH

Kognitivum Hodnota MMSE Hodnoceni kognitivnich funkci
IChE MMSE 25-13 A 3 mésice, po 3 mésicich od zahajeni podéavani kognitiva je pokles v MMSE maximalné 2 body oproti hodnoté
Memantin MMSE 17-6 pred zahdjenim Iécby, pfi dalsich kontroldch méné nez 2 body oproti pdvodnimu stavu.

(19-18 pfi

zdokumentované

intoleranci IChE)

Tab. 9. Zdkladnipostup v Iécbé problémového chovdni u pacient( s demenci u ACH

m Zgjisténi bezpeci nemocného a jeho okoli

Zklidnéni vlastnich emoci

Uklidnéni nemocného, navozeni pocitu bezpeci (klidny hlas, vlidny dotek, ,vse je v pofadku, nic se nedéje, jsem tady s tebou” apod.)

Hledani priciny chovani (nevhodny Iék, Uzkost, nepochopeni situace, infekce, retence moci, bolest, hlad aj.)

Odvedenfi pozornosti (,pojd se se mnou podivat na...")

Vhodnd aktivita (zndmé a bezpec¢né ¢innosti, nemocného musi tésit)

Psychoterapeutické techniky (behaviordini terapie, aromaterapie, relaxacni techniky, multisenzoricka stimulace)

Navrh farmakoterapie dle pficiny stavu (Ié¢ba pfipadné somatické komorbidity, lé¢ba Uzkosti, deprese aj.), antipsychotika pfi selhani nefarmakologickych pos-
tupl po zhodnoceni poméru benefitu a rizika

Tab. 10. Farmakoterapie pfi zvidddni poruch chovdni u demence u ACH

Lék

IChE

SSRI (napt. escitalopram, sertralin), ev. + tiaprid ¢i melperon

Pfiznak Poznamka

Psychotické pfiznaky Pfi spInéni indikace

Uzkostnd porucha (¢asto spojena s agitovanost) SSRI'nasadit v polovi¢ni davce, po tydnu navysit

Deprese (mUze byt spojena s impulzivni agresf
nebo odmitanim péce)

SSRI (napt. escitalopram, sertralin), ev. + tiaprid ¢i melperon | SSRI nasadit v polovi¢ni davce, po tydnu navysit

Nezvlddnutelné stavy spojené s psychdzou a agresi | Dalsi antipsychotika (risperidon, haloperidol, quetiapin),

benzodiazepiny (oxazepam, clonazepam), valprodat aj. nutnou dobu

KDYZ SI NEVIME RADY?

V pripadech atypického klinického obrazu s dominujici poruchou napt. feci, praxe, chovéni, zrakové-prostorovych funkci aj., pfi rozvoji demence s ¢as-
nym zacatkem bez jednoznacné familidrnf linie ACH, rychlé progresi choroby, kdyz rodina pacienta z4da detailni vysetfeni apod. mdzeme konzultovat
specializovand pracovisté, ktera se zabyvaji diagnostikou neurodegenerativnich chorob (nékteré kontakty na www.kognice.cz). U nezvladatelnych poruch
chovéani mizeme indikovat hospitalizaci na gerontopsychiatrickém oddélen.

LITERATURA

1. Jirdk R, ed. Gerontopsychiatrie. 1. vyd. Praha: Galén 2013.
2. Frankové V, Hort J, et al. Alzheimerova demence v praxi:
konsenzus psychiatricko-neurologicko-geriatricky. 1. vyd.
Praha: Mladé fronta, 2011.

3. Jirdk R, Frankova V. Organické dudevni poruchy. In: Ra-
boch J, Uhlikové P, et al., eds. Psychiatrie: Doporucené po-
stupy psychiatrické péce IV. Praha: Ceské psychiatricka spo-
le¢nost 2014; 9-34.

32 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi 2017; 18(1): 30-33 /

4. Hort J, O'Brien JT, et al. EFNS Scientist Panel on Demen-
tia. EFNS guidelines for the diagnosis and management of
Alzheimer's disease. Eur J Neurol 2010; 17(10): 1236-1248.

www.psychiatriepropraxi.cz



