EDUKAFARM

medinews

il Edukacni a inzertni pfiloha casopisu Tempus medicorum

3‘
S

Interview

Pane docente, v terapeu-
tickych pfistupech obecné
dochaziv poslednich néko-
lika malo letech k vyznam-
nému posunu: piredepiso-
vana léciva jsou podrobo-
vana posouzeni z hlediska
EBM. Jak v tomto svétle
obstala nootropika, vazo-
dilatancia a extrakty z jina-
nu dvoulalo¢ného, uzivané
mj. pfi demencich?

Vami zmifiovana nootropi-
ka a vazodilatancia s ohledem
na raciondlni terapii demencf
nélezeji jednoznacné k léci-
vam s non-EBM hodnocenim,
tudiz nejsou opodstatnéna
a existuji presvedcivé dikazy
jejich ,nefungovéani. Jedinou
vyjimku  predstavuje  stan-
dardizovany extrakt z jinanu
dvoulalo¢ného s konkrétnim
oznacenim EGb 761. K Gcin-
nym antidementiviim (kogni-
tivdim) fadime inhibitory ace-
tylcholinesterdzy (tj. galanta-
min, donepezil a rivastigmin)
a memantin, které ale mdze
predepsat pouze neurolog,
psychiatr a geriatr. Praktic¢ti
lékari a internisté pak mohou
predepisovat uz jmenova-
ny extrakt z ginkgo EGb 761
a nitrendipin. Obecné plati,
Ze ¢im drive je zahdjena lécba
demence, tim vice se oddali
vazené ztratou sobéstacnosti,
velkou zatézi pecujici rodiny
a v konecnych disledcich nut-
nosti Ustavniho opatrovan.

Pripomenme si jeden fakt
- 1é¢ba demence je zatim stéle
jen symptomatickd; v blizké
budoucnosti snad bude moz-
né ijeji kauzalnilécenf ldtkami
blokujicimi enzym pro tvorbu
B-amyloidu a profylaxe de-
mence vakcinaci.
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Co byste rekl k epidemiologii Alz-
heimerovy demence? Nékdy mdm
pocit, Ze jde tak trochu o straseni
nastupujicich mladych roé¢nikii ne-

radostnymi vyhlidkami na stdfi...

Situace je alarmuijici; ve statech
Evropské unie ro¢né pribude cca
600 tis. novych pfipadl demence,
¢ili vice nez cévnich mozkovych
ptihod, nové zachyceného diabetu
nebo karcinomu prsu. V Ceské re-
publice syndromem demence rlizné
etiologie trpi cca 1% populace, pfi-
¢emz nejcastéjsim typem byva de-
mence Alzheimerova (v 50 — 70 %),
na druhém misté pak tzv. Lewy body
demence (10 — 20%) a teprve tieti
v poradi je demence vaskuldrni (cca
5 %), tedy daleko méné castd, nez
se puvodné uvazovalo, nebot cévni
zmény v mozku nebyvaji takového
rozsahu, aby samy o sobé zapficinily
demenci. Na druhou stranu jsou ale
poruchy funkci cévniho endotelu
vaznou komplikaci ostatnich, tj. ne-
vaskuldrnich demenci. V souvislosti
s postupujicim  starnutim  lidstva
a zvysujicim se vékem doziti Ize
béhem 30 - 50 let ocekdvat prudky
nérdst incidence demenci se vsemi
dopady na ekonomiku zdravotnictvi
a socialni péce.

Situace je (a bude), jak vidno,
vdzZnd. Maji sami nemocni ndhled
choroby nebo je na jejich rodiné
a okoli, aby zaznamenalo propu-
kdni nemoci? Lze se v diagnostice
jesté spoléhat na tzv. alfy (anomii,
agnozii, alexii atd.)?

V' pocatecnim stadiu nemocnf
ndhled mivaji, pfi progresi choroby
viak mizi. Alzheimerova demence
totiz zac¢ind mirnymi poruchami pa-
méti (jsou dany postizenim spanko-
vého laloku), které si postizeny jedi-
nec uvédomuje. Jak nemoc postou-
pi, projevuje se zminénymi ,alfami”:
alexif a agndzif (pfiznak postizeni ok-
cipitdlniho laloku), apraxii (porucha

parietdlniho laloku), afazii (porucha
frontélniho laloku) a dalsimi sym-
ptomy. Typické jsou poruchy pro-
storové orientace (pacienti zabloudf
a ztraceji se) a postizen{ vstipivosti,
resp. kratkodobé paméti na recentni
uddlosti (tj. nemocny si vzpomina,
kde se Zenil, kam chodil do skoly,
ale nevybavi si ndvstévu z téhoz dne
apod.) a neschopnost naucit se no-
vym vécem.

Neurolog md k dispozici celou
paletu, zejm. neinvazivnich vyset-
Feni (test konstrukcni apraxie, do-
tazniky, skdly). Jakou maji vypo-
védni hodnotu? A co zobrazovaci
metody?

Kazdy ¢lovék, u néhoz mame
podezfeni na pocinajici demenci, by
mél byt praktickym lékafem vyset-
fen jednoduchym psychologickym
testem (MMSE — Mini Mental State
Examination) a tzv. testem hodin. Pri
suspektnim nalezu nésleduje CT vy-
Setfeni mozku (s cilem vyloucit krva-
ceni nebo nadorovou ézi), pricemz
nejvyssi vypoveédni hodnotu skyta
vySetfeni magnetickou rezonandi,
kdy je mozné diky automatickému
softwaru méfit objemy jednotlivych
struktur mozku. Na specializovaném
pracovisti se pak provadi téz analyza
mozkomisniho moku s cilem zjistit
hladinu B-amyloidu.

Jaky je vztah mezi tzv. benigni
stafeckou zapomnétlivosti, mir-
nou kognitivni poruchou a Alzhe-
imerovou demenci?

Na problémy s paméti (tj. benig-
ni stafeckou zapomnétlivost) si sté-
Zuje vétsina seniorl. Podrobime-li je
kognitivnimu testu, méa vétsina téch-
to jedincl stejné vysledky jako jejich
vrstevnici se srovnatelnym vzdéla-
nim a socidlnim statutem; zhorsuji se
tedy pouze individualiné v porovnani
s vlastni osobou. Pokud je hodno-
ceni testu ve vztahu k jedincim ze
srovnatelné populace slabsi, mize
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se jiz jednat o tzv. mirnou kognitiv-
ni poruchu, jez byva casto spojena
s omezenou sobéstacnosti a kterd
u kazdého pacienta predchazi na-
stupu Alzheimerovy demence s pl-
nou zavislosti na péci okoli.

V souvislosti s vysledky studie
SYST-EUR je v profylaxi demenci
doporucovdn nitrendipin.

Jaky je vtomto ohledu jeho
mechanismus ucinku a benefity
pro nemocné?

Nitrendipin se vyznacuje vy-
sokou afinitou k lipofilnim tkanim;
v mozku omezuje vstup vapniko-
vych iontld do neurond. Bylo zjis-
téno, ze zvysené hladiny vapniku
v nervovych bunkéch startuji proces
apoptdzy (tzv. fizené bunécné smr-
ti), jez v konec¢nych dusledcich vede
ke snizovani poctu funkénich neuro-
nd a mozkové atrofii, ¢imz se mj. vy-
svetluje patogeneze Alzheimerovy
demence. Vysledky studie SYST-EUR
pak prokazaly, ze pfi podavani nit-
rendipinu se riziko vzniku Alzheime-
rovy choroby sniZuje aZ o 55 %.

Mohl bych Vds zdvérem pozddat
o shrnuti nefarmakologickych,
resp. rezimovych opatreni v ramci
lé¢by demenci?

Pri, profylaxi demenci obecné,
ale i 1é¢bé rozvinutych stadii, se
mohou uplatnit mnohé faktory, a to
farmakologické i nefarmakologické.
Nitrendipin  Uc¢inkuje preventivné
a svym pusobenim pozitivné ovliv-
nuje pribéh stondni demenci, za-
roven vsak eliminuje projevy kardio-
vaskuldrnich a dalsich, i pro rozvoj
demenci rizikovych faktord.

Svlj vyznam ma téz podpora
vdech kognitivnich aktivit pacien-
td, tj. ,mozkovd gymnastika” — napf.
Cetba, kiizovky, sudoku a udrzovani
podnétnych socidlnich vazeb a kon-
taktd.
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