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FARMAKOTERAPIE ALZHEIMEROVY NEMOCI
A DALSICH DEMENCI

ALZHEIMEROVA NEMOC

Pokud jde o léc¢iva uzivana u Alzheimerovy ne-
moci, predevsim jsou to inhibitory cholinesterazy
- rivastigmin, donepezil a galantamin. Uzivan{
inhibitor( cholinesterdzy je zdlvodnéno tzv. cho-
linergni hypotézou — poznatkem, Ze u Alzheimero-
vy nemoci je postizena tzv. cholinergni transmise.
Ucinnost téchto léciv byla ovéiena v fadé klinickych
studif. Jsou urc¢ena predevsim pro terapii demence
leh¢iho az stfedniho stupné. V dlouhodobéjsich stu-
diich bylo prokdzéno, Ze tato 1é¢iva zpomaluiji pro-
gresi onemocnéni, ovliviuji zejména psychické pfi-
znaky, poruchy chovani, kognitivnf funkce a funkénf
stav pacientd.

Dalsim uzivanym léc¢ivem je antagonista glu-
tamatovych N-methyl-D-aspartatovych (NMDA)
receptordl - memantin. Memantin blokuje hyper-
aktivaci téchto receptorl a nasledkem toho i vyssi
influx kalcia do neurond, ktery ma za nasledek jejich
zanik - tedy jeden z etiopatogenetickych faktor( Al-
zheimerovy nemoci. U¢innost memantinu u pacien-
td s Alzheimerovou nemoci byla prokézana v klinic-
kych studiich, hlavné pokud jde o zlepseni celkové
vykonnosti, poruch chovéni a kognitivnich funkci.

Pro terapii ¢i prevenci Alzheimerovy nemoci se
stale hledaji dalsi moznosti, s nékterymi 1écivy byly
spojovany urcité nadéje (jde napfiiklad o nootropi-
ka, extrakt z Gingko biloba, nesteroidni antirevmati-
ka, estrogeny), ale dosavadni klinické studie zatim
nepfinesly zcela jednoznacné vysledky, a proto
nejsou tyto latky prozatim do standardni palety lé-
Civ zafazeny. Nékteré studie poukdzaly na moznou
roli statind v prevenci AN. Mezi perspektivni [éciva,
jejichZ pouziti je zalozeno na predpokladu etiopa-
togenetické Ulohy zdnétu u Alzheimerovy nemoci,
pati etanercept — inhibitor TNF-alfa, ktery blokuje
prozanétlivé plsobeni tohoto cytokinu. Neékteré
studie s etanerceptem ukdzaly zlepseni v kognitivni
oblasti u pacientd s Alzheimerovou nemoci. Ove-
fovani perispinalni aplikce etanerceptu pacientlim
s Alzheimerovou nemocf je pfedmétem Kklinickych
studif, které probfhaji v poslednich letech.

Pokud jde o soucasné guidelines pro lécbu Al-
zheimerovy nemoci, doporucuje se po stanoveni
diagndzy leh¢i az stfedni formy této choroby zahdjit
[é¢bu nékterym z inhibitord acetylcholiesterazy (ri-
vastigmin, galantamin ¢i donepezil), u pacientd se
stfedné tézkou na tézkou formou je mozno zahajit
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Problém Alzheimerovy nemoci a dalsich
demenci nabyva stdle vice na zdvaznosti,
jejich vyskyt vzriistd v souvislosti
se stoupajici priimérnou délkou lidského
Zivota. Alzheimerova nemoc se vyskytuje
az u 15 % osob starsich 65 let.

V péci o pacienty s jakymkoliv typem
demence je nutnd spoluprdce praktickych
lékarii se specialisty (geriatry, neurology,
psychiatry), ktefi musi také své pacienty
pravidelné kontrolovat za tcelem
upresnéni diagndzy, posouzeni kognitivni-
ho, neurologického, psychiatrického
aspektu onemocnéni, a pfedevsim
stanoveni adekvdtni terapie.

terapii memantinem nebo kombinaci memantinu
s nékterym inhibitorem acetylcholinesterdzy Tato
kombinacni lé¢ba se podle nékterych studif ukazuje
svou Ucinnostf jako velmi vyhodna.

VASKULARNI DEMENCE

U tohoto typu demence se pfedpokladd vedle
cévni slozky i cholinergni deficit. Proto mé logiku
terapeutické pouziti inhibitord cholinesterdzy. V kli-
nickych studiich byla potvrzena Uc¢innost donepe-
zilu v kognitivni, behaviordlni a dalsich oblastech.
Pokud jde o rivastigmin a galantamin, jsou k dispo-
zici také klinické studie ucinnosti, nejpresvedcivej-
si vysledky jsou ale u donepezilu. Existuji i studie
k pouziti memantinu u vaskuldrni demence, které
ukdzaly zlepSenf v kognitivni oblasti. Pokud jde o
vaskuldrnf slozku, kterd hraje v etiopatogenezi vas-
kuldrni demence vyznamnou roli, nejsou dlikazy
pro Ucinnost pouziti kyseliny acetlsalicylové, dlle-
Zitou roli hraje terapie hypertenze.

DEMENCE S LEWYHO TELISKY

A DALSITYPY DEMENCI

Inhibitory acetylcholiesterdzy maji své misto i
v 1é¢hé dalsich typl demence, tzv. demence s Lewy-
ho télisky a demence u Parkinsonovy nemoci. Choli-
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nergni deficit totiz hraje svou rolii u téchto demenci.
Nejprikaznéjsi jsou dlikazy pro Ucinnost rivastigmi-
nu, proto se doporucuje jeho uziti.

Lécba dalsich typl degenerativnich demenci,
jako je napf. Huntingtonova chorea ¢i frontotempo-
ralni demence, predstavuje specifickou problemati-
ku, u téchto typl demenci nebyla Gcinnost inhibito-
rd acetylcholinesterazy prokdzana.

BEHAVIORALNI A PSYCHIATRICKE

SYMPTOMY DEMENCE

Pojem ,behaviorédIni a psychiatrické symptomy
demence” (BPSD) oznacuje soubor pfiznakd, ktery se
vyskytuje u rlznych typd demenci. Syndrom BPSD
zahrnuje pfiznaky, které vedou k nejvyznamnéjsim
psychosocidlnim problémim nemocného a zasa-
huji nejvice i jeho bezprostiedni okoli; nezahrnuje
kognitivni deficit, ktery v této oblasti nehraje tak
vyznamnou psychosocialni roli. Patfi sem napfiklad
agresivita, nespavost, anxieta, deprese, apatie, bludy,
halucinace. Dulezité je vyloucit organickou pficinu
demence, poté je tfeba pouzit nefarmakologické
postupy — svoje misto tu ma psychoterapeuticka
intervence (behaviordInf a psychosocialnf) Farmako-
terapeuticky se uplatiuji inhibitory acetylcholieste-
razy, nékdy je tfeba kombinace s atypickymi antip-
sychotiky, popfipadé s antidepresivy, pfedevsim ze
skupiny inhibitor(l zpétného vstfebavani serotoninu
(SSRI, napf. citalopram, escitalopram, fluoxetin, fluvo-
xamin, paroxetin, sertralin), které nemaji nezadoucf
anticholinergni Ucinky (typické pro starsi typy antip-
sychotik, jako jsou tricyklickd antidepresiva). V Ceské
republice se Fidf preskripce inhibitord acetylcholine-
sterdzy a memantinu vysledky vysetfeni testu MMSE
(mini-mental state examination).
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