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FARMAHOTERAPIE DEMENCI
PHARMAGOLOGICAL THERAPY OF DEMENTIAS
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Abstrakt

Demence je syndrom zpusobeny onemoc-
nénim mozku, pfi kterém dochazi k naru-
$eni vys$$ich kortikalnich funkci, k nimz
patfi pamét, mysleni, orientace, schop-
nost uceni, jazyk, tsudek a dal$i. Porucha
téchto funkci zptsobuje ¢asem vyznamné
omezeni sobésta¢nosti pacienta.

Pocet ptipaddt vzhledem ke starnouci
populaci exponencidlné nartstd a tato
nemoc vyrazné negativné ovliviiuje kvalitu
Zivota nejen pacientd, ale i jejich pecovate-
1. Proto je v souc¢asné dobé kladen velky
diraz na komplexni terapii této choroby.
Clanek slouzi jako stru¢ny prehled farma-
kologické 1é¢by, nicméné velmi diileZitou
soucasti terapie jsou i nefarmakologické
piistupy.

Abstract

Dementia is a syndrome caused by a brain
disease in which higher cortical functions,
including memory, thinking, orientation,
learning, language, judgement, and others
are impaired. The impairment of these
functions causes significant limitations in
the patient’s self-sufficiency over time.

The number of cases is increasing ex-
ponentially due to the ageing population.
This diagnosis significantly negatively af-
fects the quality of life not only of patients,
but also of their caregivers. Therefore,
emphasis is now being placed on com-
prehensive therapy. This article serves as
a brief overview of the pharmacological
treatment. However, non-pharmacological
approaches are also a very important part
of therapy.
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Seznam zkratek:

AchE - acetylcholinesteraza

BPSD - behaviordlni a psychologické
symptomy demence

MCI - mild cognitive impairment (lehka
kognitivni porucha)

MMSE - Mini Mental State Examination
NMDA - N-metyl-D-aspartat

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vy-
chytavani serotoninu

WHO - World Health Organization
(Svétova zdravotnicka organizace)

’
Uvod

Demence je prevazné neurodegenerativni
onemocnéni a pacienti s touto diagnézou
jsou sledovani nejenom v ambulancich
neurologt, ale také psychiatrti ¢i geriatra.

Je definovéna jako naru$eni minimélné
dvou kognitivnich funkci (z toho jedna je
zpravidla pamét), které jiz ovliviuje pa-
cientovu sobéstacnost. Rozvoji demence
muze predchazet lehka kognitivni poru-
cha (mild cognitive impairment - MCI),
kdy je sobésta¢nost jesté plné zachovana
a demence se nemusi ve vSech pripadech
rozvinout.

Vedle kognitivniho deficitu se u pa-
cienti od pocitku onemocnéni mohou
v riizné mife vyskytovat i nekognitivni po-
ruchy. Radime sem celé spektrum poruch
chovani a nalady rtzné intenzity, napt.
depresi, agitovanost, apatii, osobnostni
zmény, agresivitu ¢i halucinace. Tyto be-
havioralni a psychologické symptomy de-
mence (BPSD) se lisi dle tize onemocnéni
(Ressner et al., 2011).

Néktery z priznaku se v urdité fazi one-
mocnéni vyskytne u vice nez 90 % pacien-
tl s demenci a znamend zvy$enou zatéz jak
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pro pacienta, tak i pro jeho nejblizsi okoli
(Protopopova et al., 2015).

V pocateénich stadiich lze ocekavat
spie poruchy ndlady, zejména depresi, ¢i
ztratu moralnich zébran, zatimco neklid,
agresivita a psychotické priznaky se vysky-
tuji spise ve stadiich pozdéjsich (Ressner et
al,, 2011).

Starnouci populace, a s tim souvisejici
narist pripadtt demence, predstavuje pro-
blém s rozsahlymi socioekonomickymi
dopady na globédlni urovni. Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) trpélo
v roce 2019 demenci 55,2 miliona lidi
a odhaduje se, ze v roce 2030 to bude
78 miliont, zatimco v roce 2050 az 139 mi-
liona lidi (WHO, 2021).

Tabulka 1: Prehled pouZivanych prepardtii

NejcastéjsSim  typem  demence je
Alzheimerova nemoc, nasleduje vaskular-
ni demence a demence s Lewyho télisky,
méné Casto se vyskytuji frontotemporalni
demence a demence pri Parkinsonové
chorobé (Vali$ et al., 2020). S reverzibil-
nim kognitivnim deficitem se setkdme
napfiklad u normotenzniho hydrocefalu
(Vybihal, 2011).

Terapie

V soucasnosti je diiraz kladen na komplex-
ni péci o pacienty s demenci. Tento pristup
je zalozen na ctyfech vzdjemné provaza-
nych pilifich (Bajtosova et al., 2021):

Piehled preparati
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1. psychosocidlni intervence (zahr-
nuje nefarmakologické pristupy
a podporu pecovatelil);

2. kognitiva (symptomaticka farmako-
terapie a ovlivnéni priabéhu nemoci);

3. neuropsychiatrie (1é¢ba beha-
vioralnich a psychologickych
projevit demence — BPSD);

4. paliativni péce (Casnd paliativni
intervence; komplexni paliativni
pristup v pokrocilém stadiu demence).

Na$ ¢lanek se zaméfuje pouze na farma-
koterapii a poskytuje stru¢ny prehled
nejéastéji pouzivanych preparati. K pou-
ziti v klinické praxi jsou k dispozici kog-
nitiva, antidepresiva a antipsychotika, viz
Tabulka 1.

inhibitory AChE (donepezil, rivastigmin, galantamin)

Kognitiva
antagonisté NMDA receptorii (memantin)
SSRI (escitalopram, citalopram, sertralin)
Antidepresiva
trazodon, mirtazapin
iaprid, mel risperidon, iapin,
Antipsychotika tiaprid, melperon, risperidon, quetiapin

haloperidol, aripiprazol, olanzapin

Kognitiva

Tato 1écba je pouze symptomatickd, ale
pti véasném nasazeni prodluzuje obdobi
sobéstacnosti pacienta. Z toho divodu ji
zahajujeme bez zbyte¢ného prodleni ihned
po stanoveni diagnézy (Sheardova et al.,
2009). Ne u vsech typti demence je vsak
efekt kognitiv prokdzany, u frontotempo-
ralni demence mohou stav spiSe zhorsovat
(Vali§ et al., 2020).

Kromé dopadu na kognitivni funkce
mohou tyto preparaty pfiznivé ovliviiovat
i neuropsychiatrické priznaky v pozdéjsich
stadiich (Feldman et al., 2001).

Mezi kognitiva dostupna v Ceské
republice fadime inhibitory acetylcholi-
nesterazy (AChE) a nekompetitivni anta-
gonisty N-metyl-D-aspartat (NMDA) re-
ceptort. Inhibitory AChE jsou k dispozici
tfi — donepezil, rivastigmin a galantamin,
antagonista NMDA receptori je jeden
- memantin.

V Ceské republice je pro uhradu
zdravotni pojistovnou nutné splnit ur-
¢ité podminky, které jsou dany pocétem
ziskanych bodii v testu Mini Mental

State Examination (MMSE) a diagndzou,
u niz je indikovédna terapie kognitivy.
Inhibitory AChE jsou pouzivany v 1écbé
mirné az stredné tézké formy demence pri
MMSE 25-13 bodi. Memantin je uzivan
v 1écbé stredné tézké az tézké formy, a to
pti MMSE 17-6 bodi. Pii MMSE 17-13 je
mozné podavat dualn{ terapii.

U inhibitor AChE jsou nejcastéj$imi
nezadoucimi uc¢inky gastrointestinalni po-
tize (nevolnost, zvraceni, prijem, nechu-
tenstvi, bolesti bficha). Pti preskripci téch-
to preparati je dtlezité na tuto skute¢nost
pomyslet a cilené se pacientii na vyskyt
nezadoucich a¢inka ptat.

V prtipadé vyskytu gastrointestinalnich
ptiznakdt je vhodnym fe$enim pouzi-
ti transdermalni naplasti rivastigminu
s niz§im vyskytem nezddoucich tdcinka
(Stétkarova et al., 2021).

Antidepresiva

Vedle kognitivniho deficitu mohou pacien-
ti s demenci trpét i depresivni symptoma-
tikou. Napiiklad u Alzheimerovy choroby
trpi klinicky vyjadfenou depresi 20-50 %

pacienti, pticemz u mnoha dal$ich pacien-
td neni deprese rozpoznana (Protopopova
et al,, 2015). Lékem volby jsou selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoni-
nu (SSRI), napt. escitalopram, citalopram
¢i sertralin (Ressner et al., 2011).

Pfi nespavosti nebo no¢nim neklidu lze
vyuzit antidepresiva s tlumicim efektem -
trazodon nebo mirtazapin (Stétkdfové et
al,, 2021).

Tricyklickd antidepresiva mohou vzhle-
dem ke svému anticholinergnimu tG¢inku
prohloubit kognitivni deficit a vyvolat de-
lirium, proto jsou zcela nevhodna (Ressner
etal., 2011).

Antipsychotika

Pied zahdjenim terapie BPSD je nutné
patrat po mozném vyvolavajicim fakto-
ru a adekvatné terapeuticky zasdhnout.
Nejcastéjsim spoustééem je infekce, bolest
a dehydratace.

V ramci pridruzeného deliria je
Ceskou psychiatrickou spole¢nosti dopo-
ru¢eno podavani tiapridu a melperonu
(Protopopova et al., 2015).
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Vzhledem k ¢etnym nezadoucim ucin-
kéim antipsychotik je tfeba dbdt na ¢asové
omezeni terapie pouze na nezbytné dlou-
davky. Pokud to lze, snazime se o terapii
kognitivy a antidepresivy.

Mezi antipsychotika pouzivana v Ceské
republice patfi tiaprid, melperon, rispe-
ridon, haloperidol, quetiapin, aripiprazol
a olanzapin (Stétkafova et al., 2021).

Antipsychotika mohou negativné ovliv-
fovat kognitivni deficit a zptisobovat se-
daci pacienta. Pti logopedickém vysetfeni

miize byt vykon pacienta témito léky vy-
razné ovlivnén.

Nedoporucuje se pouzivat benzodia-
zepiny a hypnotika, kterd rovnéZz mohou
zhorSovat kognitivni deficit, zptisobovat
paradoxni zmatenost ¢i denni sedaci.
V ptipadé, Ze je pouziti benzodiazepini
nevyhnutelné, volime preparaty s kratsi
dobou puisobeni - midazolam ¢i oxazepam
(Protopopova et al., 2015).

Zaveér
Vcasné zahdjeni terapie a nefarmakolo-
gické pristupy mohou vyznamné oddalit

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2623 3

institucionalizaci pacienta a poskytnout
ulevu roding, zejména pecujici osobé. Pro
praxi klinického logopeda je zasadni in-
formace, Ze vykon pacienta pfi vySetfeni
muize byt ovlivnén uZzivanou medikaci.
Terapie antipsychotiky ovliviiuje stav vé-
domi, coz muze mit za nasledek zdanlivou
poruchu fe¢i (dysartrii), nebo dokonce
dysfagii. Je proto dulezité na tuto skutec-
nost myslet a vy$etfeni zopakovat po zlep-
$eni klinického stavu pacienta.
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