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New insights on the treatment of dementia

Therapeutic aspects in dementia are focused on complex approaches and are based on four interlinked columns: psychosocial interventions
(nonpharmacological interventions and caregiver support), pharmacotherapy (mainly acetylcholinesterase inhibitors and memantine), neu-
ropsychiatry (management of behavioral and psychologic symptoms of dementia) and palliative care (early palliative interventions; complex
palliative approach in advanced stages of dementia). Different therapeutic modalities are described in detail and particularimpact is attributed
to interdisciplinarity and close cooperation with relatives, since the diagnosis is established.
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Uvod

Demence maji vétsinou chronicky progresivni prabéh a vedle kognitiv-
niho deficitu zpUsobuijiciho poruchy sobéstacnosti jsou Casto provazeny
neuropsychiatrickymi projevy a velkou zatézi pro pecovatele. Nejcastejsi
neurodegenerativni demenci je Alzheimerova nemoc (AN), u niz je také
k dispozici nejvice Udajl a zkusenosti se symptomatickou farmakoterapii,
kterd dokaze oddalit nejzavaznéjsi stadia onemocnéni, prodlouzit obdobi
sobéstacnosti, zlepsit kvalitu zivota nemocnych a snizit zatez pecujicich
(Alzheimers, 2018).

Lécba demenci v roce 2021 klade diraz na komplexni péci o tyto
pacienty (,jen kognitiva nestaci”) a je zalozena na Ctyfech vzdjemneée
provazanych pilifich: psychosocidlni intervence (nefarmakologické pfi-
stupy a podpora pecovatelll); kognitiva (symptomaticka farmakoterapie
a ovlivnéni prabéhu nemoci); neuropsychiatrie (IéCba behavioralnich
a psychologickych projevd demence — BPSD); paliativni péée (Casna
paliativni intervence; komplexni paliativni pfistup v pokrocilém stadiu
demence).

Prvni pilif: psychosocidlni intervence

Vedle farmakoterapie ma zasadni pfinos v péci o pacienty s neurode-
generativnimi onemocnénimi i rehabilitace, péce o celkovy stav, podplrna
léCba a komunikacni pfistupy, reminiscencni terapie, arteterapie a fada
dalsich technik — tyto psychosocialni intervence (dfive oznacované jako
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,nefarmakologicka lécba”) reaguji na komplexnost problematiky demence
(McDermott et al,, 2019).

Demenci rozumime syndrom, ktery vznika v disledku patologickych
zmeén mozku, nejcastéji neurodegenerativniho charakteru. Je charakterizo-
van poruchami kognitivnich funkci, neuropsychiatrickymi pfiznaky a dal-
Simi funk&nimi zménami s postupnou ztratou sobéstacnosti. Vyslednici
téchto zmeén, ale také prostredi, které daného clovéka obklopuije, je pak
disabilita, kterou demence predstavuje (obr. 1).

Z vyse uvedeného vyplyva i urcity mirny optimismus v pristupu k pro-
blematice demence. Prestoze dosud nemame kauzalni I€k, existuje mnoho

Obr. 1. Demence jako disabilita a jeji priciny
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metod a pfistup, kterymi mizeme zlepsit kvalitu Zivota ¢loveka s demenci

i jeho rodinnych pfislusnikl — na pecovatele je nutné nahlizet jako
na , neviditelného druhého pacienta s demenci” (Brodaty et Donkin,
2009).

Psychosocialni intervence respektuji individualitu daného ¢lovéka,
prostiedi, ve kterém ¢lovek zije, obvykly zpldsob péce, socidlni zézemi a po-
dobné. Potfeby pacientd do znacné miry souviseji s progresi syndromu
demence. Z potfeb pacientl v jednotlivych fazich demence a moznosti
jejich uspokojeni ve stavajicim systému sluzeb vychazi strategie P-PA-IA
Ceské alzheimerovské spole¢nosti (podpora, program aktivit, individuali-
zovana asistence), ktera poukazuje nejen na skutecnost, ze kazdy clovek
je jiny a ma své osobnf preference a potfeby, ale ze se tyto potteby zpra-
vidla méni v pribéhu progrese syndromu demence, jak uvadime dale
(Holmerova et al., 2013).

Post-diagnosticka podpora

Pacienti s mirnou demenci (mild dementia) potiebuji zejména po-
moc, podporu, pravni a psychologické poradentstvi, aby se mohli se
svym onemocnénim a jeho pocinajicimi pfiznaky a nepfiznivou situaci
vyrovnat. V tomto stadiu mohou pacienti zit jesté samostatné Ci relativne
samostatne, a mohou jeste zcela autonomné rozhodovat o svém zivote
i budoucich opatfenich, ktera budou pravdépodobné potfebna.

Vetsinu téchto opatfeni mdzeme shrnout pod vyse uvedeny pojem
post-diagnosticka podpora. Jde o multidisciplinarni proces, ktery by mél
zacinat jiz v pribéhu stanovovani diagndézy. Pacient by mél byt postupné
informovan o svém stavu a jeho pravdépodobné progndze, toto sdélo-
vani diagndzy nesmi byt pouhym sdélenim, ale jde o proces, do kterého

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
NOVE POHLEDY NA LECBU DEMENCE

by se dle rozhodnuti pacienta méli zapojit také jeho blizci lidé, ke kterym
ma duveru.

Klicovou roli v celém procesu ma samozfejme |ékar, ale je zapotrebi, aby
se na nem podileli i dalsi pracovnici tymu. Diagndzu zpravidla stanovuje spe-
cialista neurolog, psychiatr, geriatr, ale vyznamnou roli ma také prakticky lékar,
ktery bude provazet pacienta po celou dobu progrese onemocnéni, fesit
pfipadné komorbidity a komplikace. Déle je vyznamny zejména psycholog,
ktery pomuze fesit slozité situace, se kterymi si pacient nevi rady, pomUze mu
se se situaci Iépe vyrovnat. Sestra ¢i ergoterapeut mohou pomoci v mnoha
praktickych zalezitostech péce a samostatného Zivota a socidlni pracovnik
by mél jiz v této prvotni fazi kontaktu informovat pacienta a jeho blizké
0 moznostech socialnich podpory a davek (pfispévek na péci, na mobilitu
atd.), které mohou v budoucnu velmi vyznamneé v péci pomocdi.

Byt vyse uvedena doporuceni zni jako banalni samozfejmost, v praxi se
Casto setkdvame s tim, ze pacientlim ani jejich rodindm nebyly tyto zasad-
ni informace poskytnuty a mnohdy se dokonce setkdvame s pacienty jiz
zavislymi na péci blizkych, ktefi nevédeli ani o moznosti pfispeévku na pédi.

Strukturované a smysluplné denni cinnosti

Ve fazi sttedné tézké demence (moderate dementia) jiz pacienti po-
trebuji vyraznéjsi podporu a pomoc, zpravidla jiz nejsou schopni zit
samostatné. Rodiny zpravidla zvazuji bud' intenzivnegjsi podporu (velmi
vhodnou formou péce je napfiklad pobyt ve specializovaném dennim
stacionari) ¢i zménu mista, kde bude zajisténa potfebna péce, at jde na-
priklad pfiblizenf ¢i spojeni bydlisté pecujicich a ¢loveka s demenci nebo
o premisténi do zafizenf (domov se zvlastnim rezimem), ve kterém bude
péce nadale zajisténa.
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V této fazi demence je vhodné, aby se pacient zapojoval do smyslupl-

nych dennich cinnosti, které adekvatnim zptsobem strukturuji jeho dny
a napomahaji tak i zachovani co nejnormalnéjsiho diurnalniho rytmu, a to
zejména s ohledem na rodinné pecuijici. Klademe duraz na smysluplnost
a ,normalnost” techto cinnosti, nikoli na aktivizaci za kazdou cenu vyko-
navanim cinnosti, které nejsou danému cloveku blizké a nebavi ho, coz
mUze mit spise negativni efekt.

Je-li to mozné, je vhodné respektovat navykly diurnalni rytmus, a to
jak doma, tak ve stacionari ¢i Ustavnim zafizeni. Dennf aktivity by mely
vychazet z dosavadnich kazdodennich zvyklosti. Proto je vhodné dota-
zat se (napriklad pfi pfijeti do zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni) jeho
blizkych, a to nejlépe strukturovanou formou, jednoduchym dotaznikem
na to, jaké ¢innosti a jakym zplsobem je dany clovek zvykly obvykle vy-
kondvat (life-style approach) (Volicer, 2005).

Pokud se néktere zdkladni zvyklosti daného pacienta budou v péci
i dale respektovat, je velmi pravdépodobné, ze nastane relativné méné
problémovych situaci (vCetné neklidu, problémového i dokonce agre-
sivniho chovani), nez by tomu bylo bez jejich respektovani.

Dulezitymi mezniky v dennim rezimu jsou doby jidla, které by vzdy
melo byt pro pacienta s demenci pfijemnym zazitkem a chapano nikoli
jako uspéchany osetfovatelsky vykon. Jidlo by mélo byt pfizpdsobeno tak,
aby i pacient s demenci byl schopen se samostatné najist, a to i v situadi,
kdy jiz nebude schopen pouzivat pribor (napfiklad pfipravou tzv. finger
food) (Hradcovad, 2012).

Dadle jsou dudlezité denni ¢innosti, které jsou pfirozené a na které je
pacient zvykly. DUlezité je také trpélivé vedeni k tomu, aby se co nejvice
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zachovala sobéstacnost pacienta, aby si urcité veci pfipravil sém, oblékl
se, zachovaval hygienu, pomohl s drobnymi domacimi ukony.

Neméli bychom tedy zkracovat dobu potfebnou na vyse uvedené
zakladni aktivity. Neméli bychom spéchat na jednotlivé bézné, normalni
a smysluplné ¢innosti, aby se pacient mohl zapojit do ,aktivizace”. Vsichni
si pravdépodobné prejeme Zit svij Zzivot normalnim zpUsobem, malokdo
7 nas si preje byt prilis ,aktivizovan” — a tak je tomu i u lidi s demenci.

Nicméné nékteré aktivity, pokud jsou citlivé a odborne zaclenény do
denniho programu, mohou mit pfiznivy efekt. Ale i zde je naprosto nutné
pamatovat na individualni preference a volbu daného ¢loveka.

Smysluplné aktivity vSak nepochybné maji vyznam pro kvalitu zivota
lidi s demenci a nekteré z nich mohou zlepsovat i kognitivni funkce. Mirné
zlepSeni kognitivnich funkci bylo prokdzano napfiklad u kognitivni stimu-
lace, kdy se jedna zpravidla o strukturovanou intervenci implementovanou
ve skupiné pacienty, kterd zahrnuje jak socializacni prvky, tak i riznorodé
napfiklad pohybové a tvirci ¢cinnosti a zameéstnani (Livingston et al., 2018,
Livingston et al.,, 2020).

Individualizovana asistence

Tretf stadium demence muzeme charakterizovat pokrocilosti klinickych
symptomU a deterioraci kognitivnich funkci. Lidé v této fazi demence
prestavajl profitovat z vyse uvedenych aktivit, mnoho z nich je unavuje,
snaha o participaci zvysuje jejich uzkost, pfinasi neklid, potfebuiji vice asu
spiSe na odpocinek. Proto je zapotiebi v této fazi spiSe pfizpUsobit denni
rytmus jejich moznostem. Vyznam ma také paliativni pfistup, ktery s pro-
gresi demence nabyva stale na vetsSim vyznamu (Holmerova et al., 2013).
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Pecovatelska podplrna terapie

Specialni péce by se méla vénovat rodinam pacienta s demendi,
ktefi mnohdy zapominaji na svUj psychicky stav. Mira stresu u peco-
vatell je znacna, mohou pocitovat selhani ve své roli. Pod mirou této

frustrace a obtizné komunikace s pacienty s demenci mze narUstat
agrese a jiné neuropsychiatrické projevy ze strany pacienta. Pfitomnost
téchto projevl u pacienta (poruchy nalady a emotivity, poruchy cho-
vani), ma dopad na prozivani pecovateld a mohou se tak v péci o své
blizké citit bezmocni.V této fazi nabizime pelovatellm terapeutickou
podporu od psychologa.

Klicovou roli zde ma porozumeéni syndromu demence. Pokud pecuijici
porozumi, ze zmény chovani i rizné neobvyklé a neoekdvané reakce
jsou dusledkem onemocnéni, a ze se nejedna o ,schvalnosti’, jak je ¢asto
popisuji, je pro ne snazsi adekvatné reagovat. Dale je potfebné zdlrazneni
dulezitosti jejich role, a to i v situacich, kdy oni sami majf pocit, ze pécine
zcela dobre zvlddaji. Moznost dalsich konzultaci, a to napfiklad i v krizo-
vych situacich, je dalezitym faktorem, ktery usnadnuje péci a oddaluje
institucionalizaci.

Kromé pecovatelské podpory by méla psychologicka pomoc zahrnovat
komunikacni pfistupy k pacientdim s demenci. Doporuceni pro vhodnou
komunikaci shrnuje tabulka 1.

V péci o pacienty s demenci se vyuzivaji rizné psychoterapeutické
metody poskytované v zafizenich pro seniory, stacionafich ale i v domacim
prostredi. Nasledné popsané formy psychosocialni intervence dopomahaj
k redukci depresivniho prozivani, Uzkosti, snizuji apatii a pomahaji k zacle-
néni do socialni skupiny.
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Tab. 1. Doporucené strategie komunikace (upraveno dle Small et Gutman,
2002)

Doporucené strategie komunikace

1. uzitl jednoduchych kratkych vét béhem rozhovoru
2. pomalejsi tempo feci

3. pouze jedna otazka nebo podani instrukce v Case
4. pfistupovat v komunikaci pomaleji

5. eliminace distraktor( v prostredi

6. vyhybani se vyrusenf jinymi osobami

a poskytnuti dostatecného ¢asu na konverzaci

7. uzaviené otazky vyuzivat Castéji nez oteviené
8. vyuziti popisnych zptsobt komunikace

9. doslovné opakovani

10. vyuziti parafrazovani

Arteterapie

Arteterapie je Britskou asociaci umeéleckych terapeutl definovana
jako forma psychoterapie, kterd vyuziva umeleckd média jako primarni
prostfedek komunikace. V uzSim pojeti vnimame arteterapii jako terapii
umeénim, ta se ale neomezuje pouze na vytvareni maleb a kreseb, ale i na
modelovani, keramiku a socharstvi. Cilem arteterapie je umoznit pacientovi
rdst v osobni roviné (posileni vedomi vlastni hodnoty) pomoci umeéleckych
materiald v bezpecném a usnadnujicim prostfedi (Desmukh et al., 2018).

Obecné se arteterapie povazuje za Ucinnou intervenci na zvladani
manifestace projevd demence u pacientl, mize dopomoci zpomalit
kognitivni progresi (stimulovani kratkodobé paméti a soustfedenosti,
trénovani jemné motoriky) a dopomaha lépe zvladat ndrocné zmeny
Vv Zivote pacienta a zlepsovat jejich kvalitu. Je to zpusob, kde mohou pa-
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cienti komunikovat své pocity a myslenky (prostfednictvim zakreslovani
vzpominek, vytvareni kolazi, modelovani), coz vede k redukci nezadouciho
chovani. Je vhodna pro pacienty od mirné kognitivni poruchy az po syn-
drom demence s pfihlizenim na stupen postizeni. Nezastupitelné misto
muze mit u pacientd s narusenou schopnosti komunikace.

Arteterapie zahrnuje tvrci procesy, podporuje kognitivni, motorické
a emocionalni dovednosti. Slouzi jako nonverbalni expresivni prostiedek, ¢imz
nabizi vhled ,do vnitiniho svéta” pacienta (Desmukh et al,, 2018). Tato stimulacni
terapie muze byt mistem, kde je pacient odménovan, kde interaguje a nava-
zuje vztahy. PeCovatel v ni mUze najit spolecnou pozitivni zkusenost a socialni

zaclenéni rodin pacientt s demendi (Camic et al, 2016). Ddkazy o U¢innosti
arteterapie jsou limitované, proto tuto terapii radime spise mezi terapii péce
(Desmukh et al, 2018). Néktereé studie poukazuji na majoritni pfinos arteterapie
ve snizeni depresivniho prozivani a uzkosti (Mahedran et al,, 2017).

Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapie, ve které se aplikuje hudba nebo hudebni prv-
ky (melodie, rytmus, harmonie, zvuk) prostrednictvim terapeuta na pod-
poru a stimulaci kognitivnich, emocnich a socidlnich potieb. RozliSujeme
jina aktivni (pacienti hraji na hudebnich nastrojich nebo zpivaji) a pasivni
(poslouchani hudby) (Chatterton et al., 2010).

Vzhledem k tomuto rozdéleni je terapie vhodna pro vsechny pacienty
s demenci, avsak jeji typ by mél byt v souladu se stupném kognitivniho
postizeni (napf. u t&zké demence pasivni poslouchani hudby). Dilezitym
aspektem Uspésné terapie je také vybér hudby ve smyslu rytmickeé kvality
a kompozice. Je vyhodné vyuzivat hudbu, ktera je pro pacienty znama,
jelikoz tak dochazi ke znovuvybaveni vzpominek.
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Terapie hudbou snizuje neklid, redukuje Uzkost, zlepSuje reakce na
rodinu, v aktivnim provedeni zlepsuje koordinaci motorickych funkci a ma
dopad na celkové chovani pacientd. Diky muzikoterapii jsou pacienti
s demenci znovu zaclenéni do spolecenského svéta, v terapii rozeznavaji
a vybavuji si rzné interprety a skladby z jejich mladi (Matthews, 2015).
Terapie patfi mezi evidence based terapie (Abraha et al.,, 2017).

Reminiscencni terapie

Reminiscencni terapie je terapeuticka intervence probihajici formou roz-
hovoru, ve kterém se zaméfujeme na vzpominky pacientd, na jejich minulé
zkuSenosti a prozitky ze zivota. Terapie probiha individualni nebo skupinovou
formou, za Ucasti ostatnich ¢lent rodiny nebo bez (Abraha et al,, 2017).

Vlychazi z faktu, ze starsi vzpominky jsou trvalejsi nez nedavné, proto
je tato forma terapie vhodna u pacientd s mirnou kognitivni poruchou az
lehkou demenci. Pacienti, ktefi si nevybavi kratkodobé vzpominky, mo-
hou u této terapie zazit pocit jistoty (Camisulli et al,, 2016). V pokrocilé fazi
demence mUZe tato terapie vést k uklidnéni (napf. pfi prohlizeni fotografif
z détstvi). Reminiscencni terapii zafazujeme mezi tzv. evidence based
terapie (Duan et al,, 2018).

V samotné terapeutické intervenci vyuzivame materidly jako fotografie,
knihy, staré noviny a pro pacienty znamé predmety z minulosti. Kromé
volné plynouciho rozhovoru mizeme vyuzivat techniky jako napf. kniha
zivota nebo kuffik vzpominek, obsahuijici rizné pfedmeéty — vzpominky,
které je provazely po cely zivot. U tvorby si pacienti samostatné vybira-
ji obrazky (fotografie), rekvizity, slova, které chtéji pouzit. Rodina nebo
pecovatelé mohou pacientovi dopomahat a u této ¢innosti si spolecnée
zavzpominat.
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Tyto techniky slouzi jako reflexe vlastni identity a pro osoby se zhor-
sujici se paméti jsou napomocné pro zachovani kontinuity a integrity

osobnosti. Cilem reminiscencni terapie je znovuvybaveni a upevnéni
vzpominek z autobiografické pameéti, které pacientdm pomahaji také
k ukotveni v realité (Testad et al,, 2014).

Kognitivni trénink a rehabilitace

Kognitivni rehabilitace a kognitivni trénink jsou metody, jejimz ci-
lem je zlep3ovani a stabilizace kognitivnich funkci. Kognitivni trénink
je zamérfen na fizenou praxi sadou ukold, které odrazeji konkrétni
kognitivni funkce, jako je pamét, pozornost, zrakové prostorové funk-
ce nebo schopnost feseni problému. Trénink je vhodny zejména pro
pacienty s mirnou kognitivni poruchou. V soucasnosti je vsak ucinek
kognitivniho tréninku sporny, dosavadni studie poukazuji na maly nebo
stfedné pozitivni ucinek s potfebou dalsiho zkoumani v této oblasti
(Fuchs et al., 2019).

V kognitivni rehabilitaci se zaméfujeme na identifikaci a feSeni indivi-
dudlnich potfeb a cilt kazdého pacienta pomoci rliznych kompenzacnich
pomucek.

Krome vyse zminenych se v psychosocialni intervenci u pacientt s de-
menci vyuziva také ,pet terapie” (terapie pomocdi zvifat), validacni terapie
(ddraz se klade na naslouchani, empatii, pracuje se s ptivodnim tématem
pacienta), stimulacni a aktivizacni metody (Scales et al,, 2018). Dale vyu-
Zivame behavioralni terapii (zaméfena na uceni dovednosti pecovatell
k identifikaci pfijemnych cinnosti a smysluplnych aktivit pro pacienty s de-
menci), intervence k zachovani fyzické sily a mobility (akcentace pohybu)
(Logsdon et al.,, 2007).
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Druhy pilif: Farmakoterapie demenci - ovlivnéni
kognitivnich manifestaci a pradbéhu nemoci

K pfimému ovlivnéni projevd demence a zpomaleni pribeéhu one-
mocnéeni se pouzivaji u AN a nékterych dalSich neurodegeneraci (napf.
Parkinsonova nemoc s demenci nebo nemoc s Lewyho télisky) sympto-
maticke léky ze skupiny kognitiv. Slibnou vyhlidkou je imunizacni [écba,
kterd zatim ale jeSté neni dostupna v klinické praxi. Samostatnou kapitolou
jsou léky pouzivané k ovlivnéni neuropsychiatrickych pfiznakd u demence
(viz tretl pilir).

Kognitiva

Do této skupiny lékl fadime inhibitory acetylcholinesterdzy — IAChE
(donepezil, rivastigmin a galantamin) a memantin (nekompetitivni anta-
gonista glutamatového N-methyl-D-aspartatového (NMDA) receptoru).
Metaanalyzy potvrdily pozitivni dopad dlouhodobého podavani téchto
lékd u AN ve srovnani s placebem. Ucinnost stoupé s davkou, proto by
mela vzdy byt podavana nejvyssi jeSté dobfe snasena davka (Hort, 2011).

IAChE jsou ucinna nejen v Casnych fazich (pUsobi na pamét a kog-
nitivni vykon), ale i v rozvinutém stadiu AN (ovliviuji miru sobéstacnosti
a tlumi pfidruzené neuropsychiatrické projevy). Memantin je indikovan pro
stfedni az pokrocilou fazi AN; neni pfesvedcive prokdzano, zda pomaha
i v pocinajicim stadiu onemocnéni (Hort, 2011).

V CR jsou kognitiva hrazena z prostfedkd vefejného zdravotniho po-
jisteni u AN (rivastigmin i u demence pfi Parkinsonove nemoci), podle
hodnoty Mini-Mental State Examination (MMSE): IAChE v rozmezi 25 az
13 bodu vcetné a memantin 19 az 6 bodd (u MMSE 19-18 bodu jen pfi
intoleranci IAChE), pfi stabilnim vyvoji na lécbé (pokles MMSE nejvyse o 2
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body pfi pravidelnych tfimési¢nich kontrolach) (Prokopova, 2018). Léky
predepisuje neurolog, psychiatr nebo geriatr (od roku 2020 muze IAChE
predepisovat i prakticky lékar).

Nemame k dispozici spolehliva data, kterd by umoznovala vzajemné

mezi sebou porovnavat jednotlivé IAChE (at uz se jedna o Ucinnost, snasen-
livost nebo subtyp demence — napf. ,Cista” AN versus smisena demence,
Casnéjsi versus pokrocilejsi stadium demence). Nelze tedy jednoznacné
doporucit, kterému preparatu dat prednost u kterych pacientd, a v praxi
je tedy vhodné vychazet spiSe z klinické zkusenosti.

Mezi hlavni nezadouci Ucinky IAChE patfi gastrointestinalni projevy
(nauzea, zvraceni, prajmy), svalové kieCe a/nebo parestezie dolnich kon-
Cetin a poruchy srdecniho rytmu, pfedevsim bradykardie. Nektefi autofi
doporucuji pred nasazenim IAChE vysetfit EKG a dbat zvysené opatrnosti,
zejména pokud pacienti uzivaji betablokator. V pfipade travicich potizi pfi
uzivani tabletovych forem IAChE Ize podat rivastigmin v naplasti.

Vlysazeni kognitiv je vhodné zvazit, pokud nezadouci ucinky prevazuji
nad pfinosem lécby; pokud se na Iécbé rychle horsi kognice a sobéstacnost;
pokud nelze zajistit dostatecnou compliance (pacient odmita léky uzivat,
ma pacient vazné komorbidity nebo Spatny celkovy stav, ktery negativné
ovliviiuje progndzu (napf. termindlni faze demence, diseminovany karcinom).

Dalsi leky

Mirny efekt prokdzal vitamin E a extrakt ginkgo biloba (EGb 761) a vi-
tamin E, ale jejich pfinos je vyrazné nizsi nez u kognitiv. Jako naprosto
neucinné se ukazaly vasoaktivni léky, selegilin, cerebrolysin i piracetam
(Mayeux et Sano, 1999). V piipadé pfidruzenych motorickych projevi
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(napr. parkinsonismus) je vhodna Iécba i téchto pfiznakl (levodopa, apod.)
v zavislosti na intenzité projevu a celkovém stavu pacienta.

Nové farmakoterapeutické moznosti a imunoterapie

V soucasné dobé stale nemame k dispozici kauzalni lécbu AN a dalsich
demenci, navic od schvaleni memantinu Evropskou lékovou agenturou
(EMA) v roce 2002 se i pres velké mnozstvi rlznych lékovych studii ne-
objevil na trhu novy symptomaticky lék, ktery by se svou ucinnosti blizil
kognitiviim. Klinicky vyzkum se orientuje na vyvoj terapie u AN s cilem
ovlivnit depozita beta amyloidu a tau proteinu a u frontotemporalnich
lobarnich degeneraci cili na tau depozita.

Ovlivnéni metabolismu beta amyloidu se testuje v nekolika krocich:
inhibice sekretdz (enzymy stepici amyloidovy prekurzorovy protein); aktivni
a pasivni imunizace (odstraneni jiz existujicich depozit beta amyloidu);
snizenf agregace beta amyloidu a podpora odstranéni rozpustného beta
amyloidu z plazmy. Nové terapeutické postupy zameéfené na prevenci
rozvoje patologie tau proteinu a jejich dsledkd zahrnuji: prevenci fosfo-
rylace tau proteinu; stabilizaci mikrotubuld; prevenci tau oligomerizace
a podporu tau degradace; a pfedevsim imunoterapii zaméfenou na tau
protein (Storey, 2019).

Nejslibnejsi aktualni vysledky nabizi imunoterapie u AN: predevsim
pasivni imunoterapie nespecificka (intravendzné podavané imunoglobu-
liny, IVIg) a specificka (monoklonalni protilatky proti rozpustnym formam
beta amyloidu se nejvice blizi moznému vyuziti v klinické praxi — proce-
sem schvalovani americké FDA (Food and Drug Administration) prochazi
aducanumab a ocekava se brzké zahajeni schvalovaciho fizeni pro gan-
tenerumab (Schneider, 2020; Tolar et al., 2020). Slibné vyhlidky ma aktivni
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imunizace (vyvoj prvni beta amyloidové vakciny AN1792 vypadal velmi

nadéjné, ale byl ukoncen ve fazi lla roku 2002 pro rozvoj zavazné menin-
goencefalitidy u 6 % pacientd (Bayer et al,, 2005); aktivni vakciny proti beta
amyloidu druhé generace s jinymi hapteny a zlepsenym bezpecnostnim
profilem a néekteré vakciny ovlivaujici ukladani tau proteinu prochazeji
klinickym zkousSenim faze I).

Treti pilif: Lé¢ba neuropsychiatrickych projevii

BPSD jsou u demenci velmi ¢asté (napf. u AN se v pribéhu onemoc-
néni mohou objevit az v 80-90 %), jejich spektrum je bohaté, zahrnuji
Uzkostné stavy, deprese, halucinace, deliria, agitovanost nebo naopak
apatii, bludné produkce a fadu dalsich.

Terapeutické ovlivneni vyuziva vedle psychosocialnich intervencii rizna
psychofarmaka (Uhrova et Roth, 2020). Je vsak tfeba dodat, ze metodou prv-
ni volby jsou prave psychosocialni intervence. Teprve po vycerpani téchto
moznosti a v situacich, kdy neuropsychiatrické projevy predstavuiji vyrazny
dyskomfort pro pacienta (eventuadlné pecujiciho rodinného prislusnika),
zvazujeme farmakoterapii. Pristupujeme k ni vsak s védomim, ze se jedna
o ultimum refugium’, o postup, ktery je velmi problematicky, protoze nema-
me k dispozici Iéky dostatecne ucinné s dobre tolerovatelnymi nezadoucimi
ucinky. Nejsou jimi ani antipsychotika 2. generace, z nichz navic vétsinu po-
uzivame tzv. off-label. Pouzivdme je proto, ze dosud nemaiji lepsi alternativu.

Pfi jinak nezvldadnutelném neklidu, agitovanosti nebo agresivite jsou
vhodna antipsychotika 2. generace (tiaprid, risperidon, olanzapin, kvetiapin).
U dlouhodobého podavani antipsychotik je ovsem vyssi riziko kardiovas-
kularnich a cerebrovaskularnich onemocneéni. Volime strategqii ,start low
go slow” tedy postupné titrujeme mensi davky do dosazeni efektu. Po
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tydnech (nejdéle 6 tydnd) terapii revidujeme a pokud mozno tyto léky
vysazujeme. Pii pretrvavani zavaznych poruch chovani nebo intoleranci
antipsychotik jsou lékem volby antiepileptika (vétSinou valproat) nebo
benzodiazepin (napf. clonazepam), které ale mohou zhorsovat kognitivni
funkce a vést ke zmatenosti, hypotenzi nebo porucham chize (Uhrova
et Roth, 2020).

PFi farmakoterapii depresivnich projevd a iritability jsou vhodna an-
tidepresiva, jako prvni volbu Ize nasadit inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), pfi nespavosti a no¢nim neklidu maze byt pfinosny
trazodon nebo mirtazapin (Uhrova et Roth, 2020).

Pokud prevazuje apatie a abulie, Ize zkusit ovlivnit noradrenergni sys-
tém (venlafaxin v davkach 150 mg denné a vyssich, nebo metylfenidat)
(van Dyck et al,, 2020).

U behavioralni varianty frontotemporalni demence (bvFTD), kterd je
provazena Castym a typickym vyskytem neuropsychiatrickych projevd,
byl prokazan Ubytek predevsim serotonergnich, méné pak i noradre-
nergnich a dopaminergnich neurond. IAChE jsou neucinné a mohou
dokonce zhorsovat nékteré symptomy (zejména neklid a agitovanost)
(Mendez et al,, 2007); memantin mUze byt pfinosny (Boxer et al., 2013).
V pfipadeé diferencidlné-diagnostickych rozpakd mezi bvFTD a frontalni
variantou AN je nicméné vhodné nasazeni IAChE pfi sledovani efektu
a pfipadnych nezddoucich Ucinkd (Rusina et al., 2021). Mensi randomi-
zovana studie prokazala ucinnost trazodonu (300 mg/den) na rlzné
behavioralni projevy bvFTD (Lebert et al,, 2004). Efekt mohou mit i an-
tidepresiva ze skupiny SSRI, nej¢astéji se pouziva sertralin, citalopram
nebo escitalopram (pfedevsim na hyperoralitu a kompulzivni projevy)
(Valis et al,, 2020).
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Ctvrty pilif: Paliativni terapie

Casna paliativni péée je soucasti prvniho pilife lé¢by, psychosoci-
alnich intervenci (viz vyse). Vzhledem k nezvratné a stalé progresi posti-
zeni u neurodegeneraci je dllezité vénovat pozornost péci o pacienty

v terminalni fazi demence, rdznym aspektlim paliativni péce a zajisténi
ddstojného konce zivota. Problematice paliativni péce v pokrocilém
stadiu demence se detailngji vénuji dva recentni pfispévky v Neurologii
pro praxi (Rusina et al., 2011; Rusina et §peciénové, 2020).

Zaver
Lécba demenci se odlisuje od terapie jinych neurologickych one-
mocnéni ve dvou podstatnych skute¢nostech. U¢innost symptomatické
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