PREHLEDOVE CLANKY (
PACIENT S DEMENCI V ORDINACI VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARE
pfiznaky a nepfiznivou situaci vyrovnat. Tento ~ Obr. 2. Prichod pacienta systémem, indikace k vysetfeni specialistou (pfevzato se souhlasem autora) (4)

proces by mél byt multidisciplinarni —zahrnu- 1. Indikace pro vy3etfeni geriatrem:

jici kromé VPL a specialist(i nap#iklad i psycho- Geriatrické vysetreni a zvazeni dispenzarni péce v geriatrické ambulanci:

1. pacient vyssiho véku s kognitivnim deficitem a polymorbiditou a/nebo polyfarmakoterapit

2. pacient s podezienim na néktery ze specifickych geriatrickych syndroma (napf. syndrom geriatrické
kiehkosti ve vsech jeho souvislostech, syndrom instability ve vysokém riziku pddu, syndrom sarkopenie
a suboptimalni vyzivy, poruchy chovani u syndromu demence potencidlné spojené s komorbiditami)

loga, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika.
V této fazi je rovnéz mozné jim nabidnout

kognitivni trénink a rehabilitaci (14).

Pacienti se stfedné tézkou demenci jiz
zpravidla nejsou schopni zit samostatné
a vyzaduji tak zpravidla onii jejich pecovatelé
vétsi podporu. Dllezita je v této fazi pravidel-
na struktura dne a zapojovani do béznych
dennich ¢innosti (mélo by se idedlné jednat
o ¢innosti, na které byl pacient dosud zvykly,
nikoli aktivizaci ,za kazdou cenu”).

Ve stadiu pokrocilé demence se uplatnuje
spise individualizovana asistence.

V celém pribéhu nemoci Ize uplatriovat
techniky reminiscen¢ni terapie, arteterapie
¢i muzikoterapie, které mohou slouzit jako
komunikac¢ni prostiedek a zaroven reflexe
vlastni identity. Kli¢cova je téZ pfima podpora
pecujicich; jak ve smyslu psychologické péce,
tak jejich edukace (nejen o nemoci samotné,
ale napfiklad stran komunikacnich pfistupt
k pacientovi s demenci) (14).

Symptomaticka farmakoterapie -
kognitiva

Mezi kognitiva fadime inhibitory acetyl-
cholinestrazy (iAChE; donepezil, rivastigmin,
galantamin), které zvy3uji mnozstvi acetylcho-
linu v synaptické Stérbiné za pomociinhibice
odbouravajiciho enzymu a memantin, coz je
antagonista N-methyl-D-aspartdtovych re-
ceptord. Jejich Gcinnost stoupd s davkou, tak-
ze by méla byt podavana co nejvyssi tolerova-
nd davka (16). Indikovéna jsou u Alzheimerovy
demence, demence smisené, demenci pfi
Parkinsonové nemoci a demenci s Lewyho
télisky.

IAChE jsou benefitnijak v ¢asnych (vliv na
pamét a kognitivni vykon), tak pokrocilych
stadiich Alzheimerovy demence. Memantin
je indikovan pro stfedni az tézkou demenci.
Preskripce kognitiv je vdzana na odbornost
neurologie, psychiatrie, geriatrie a vieobec-
ného praktického lékarstvi. Kromé objektivné
prokazaného postizeni kognitivnich funkci
(pomoci kteréhokoliv z validovanych kogni-
tivnich testl) a naruseni aktivit denniho zi-
vota je pfi jejich preskripci tfeba posoudit
zajisténi spravného uzivani [é¢by. Lécba je
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3. pacient s nutnosti specifického hodnoceni zhorsujici se sobéstacnosti
4. pacient s potfebou cfleného case managementu pfekracujiciho moznosti a kapacitu VPL
5. pacient s potfebou podrobnéjsiho vysetfeni a podpory funkéniho stavu a sobéstacnosti

2. Indikace pro vysetfeni neurologem:

Neurologické vysetieni a zvazeni dispensarizace:

motorického neuronu
2. pacient s obrazem normotenzniho hydrocefalu

(napf. delirium, somatické komorbidity)

1. pacient s doprovodnymi neurologickymi pfiznaky pfi syndromu demence, zejména u nemocnych
s poruchami feci, s parkinsonskymi pfiznaky (rigidita, akineze, tremor), s pfiznaky onemocnéni

3. pacient po neuroinfekcich a neurochirurgickych operacich mozku
4. pacient se syndromem demence a epileptickymi zachvaty
5. pacient s progredujicim poklesem kognitivnich schopnosti v mladsim véku
a/nebo pfi podezfeni na moznou genetickou formu neurodegenerativniho onemocnéni mozku
6. pacient s rychlou progresf kognitivniho deficitu po vylouc¢eni sekundarni etiologie

7. pacient, u kterého z0stévé etiologie syndromu demence nejasna a/nebo je klinické podezreni
na nékteré vzacnéjsi neurodegenerativni onemocnéni

3.Indikace pro vysetieni psychiatrem:

Psychiatrické/gerontopsychiatrické vysetieni a zvazeni dispensarizace (pfipadné hospitalizace):

porucha, periodickd depresivni porucha aj.)

(alkohol a jiné navykové latky, léky)

somaticka péce)

1. pacient se s rizikem sebevrazedného jedndni a/nebo s agresivnimi nebo psychotickymi pfiznaky
2. pacient s anamnézou zavaznych dusevnich onemocnéni (zejména schizofrenie, bipolarnf afektivnf

3. pacient s dominujici problematikou zavislosti anebo skodlivého uzivani psychotropnich latek

4. pacient s kognitivni poruchou a s psychiatrickymi symptomy, které jsou zavazné nebo nereaguiji
na bézné terapeutické postupy ani na zajisténi komfortu pacienta

5. pacient s kognitivni poruchou a BPSD ohrozujici sebe nebo své okolf je indikovan k hospitalizaci
na gerontopsychiatrickém/psychiatrickém oddélent, (vyjma pfipadd, kdy je indikovand intenzivni

6.v piipadé pacienta vyssiho véku (65+) s kognitivnim postizenim a psychiatrickymi obtizemi preferujeme
vysetfeni gerontopsychiatrem spise nez vseobecnym psychiatrem

dale hrazena, dokud je prokazatelny pfiznivy
efekt na kvalitu Zivota (hodnoceno komplex-
né - kognitivni funkce, neuropsychiatrické
pfiznaky, aktivity denniho Zivota), pravidelné
hodnoceny minimalné 1x za 6 mésica.

Mezi nej¢astéjsi nezadouci Gcinky iAChE
patfi gastrointenstindlni projevy (nauzea, zvra-
ceni, prdjmy), svalové kiece a/nebo parestezie
dolnich koncetin a poruchy srde¢niho rytmu
(pfedevsim bradykardie, CAVE kombinace
s betablokatory). V pfipadé netolerovatelnych
GIT obtizi je mozné zavedeni rivastigminu ve
formé naplasti (pfedepisujeme na zvysenou
Uhradu) (4).

Dalsi preparaty

Nékolik metaanalyz ukazuje na urcity te-
rapeuticky Gcinek a vybornou toleranci puri-
fikované formy extraktu Ginkgo biloby (EGb
761) u Alzheimerovy, vaskularni a smisené
demence. Tuto latku lze uzit v monoterapii
(pfi netoleranci ¢i inefektivité iAChE) nebo
kombinovat s kognitivy. Doporuc¢eno je podé-
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vani minimalné 200 mg/den ve dvou dennich
davkach rano a v poledne (tedy v CR dostupna
tableta 120 mg 2x/den) po dobu minimalné
5 mésicl. Podavani mize byt dlouhodobé.
Aktudlné nemaji tyto preparaty stanovenou
Uhradu pojistovny a jsou volné prodejné v 1é-
kérnach (17).

Podavani vasoaktivnich latek, stejné jako
piracetamu, cerebrolysinu ¢i selegilinu v [é¢-
bé demence nema efekt, a je tedy neucelné.
Navic mohou vést k nezddouci Uzkosti a agi-
tovanosti nemocnych (18).

V terapii vaskuldrni a smisené demence
se uplatiiuje predevsim tésna kompenzace
cévnich rizikovych faktord. Nicméné je tieba
mit na zfeteli Ze i u Alzheimerovy demence
je jednou z patofyziologickych teorii teorie
vaskularni, kdy na podkladé cévnich zmén
dochazi k dlouhodobé mozkové hypoperfu-
zi (19). Jako hlavni rizikovy faktor byla v této
souvislosti identifikovana kromé véku (20)
téZ hypertenze (21, 22). Tésnd kompenzace
hypertenze tedy nabyva na dilezitosti jak
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