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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Pacient s demencí v ordinaci všeobecného praktického lékaře

v prevenci demence, tak ke zpomalení její 

progrese.

U případě přidružených parkinsonských 

příznaků (např. u demence s Lewyho tělísky) 

se dále uplatňuje levodopa. 

Neuropsychiatrie
Behaviorální a psychologické symptomy 

demence (BPSD) jsou u demencí velmi časté 

(např. u Alzheimerovy choroby se v průbě-

hu onemocnění objevují až v 80–90 %) jejich 

spektrum je bohaté, zahrnují úzkostné stavy, 

deprese, halucinace, deliria, agitovanost, agre-

sivitu nebo naopak apaticko-abulický syn-

drom, bludné produkce, poruchy vyměšování, 

příjmu stravy a tekutin a řadu dalších (23). 

Základem terapie BPSD by měly být me-

tody psychosociální intervence (především 

identifikace spouštějících faktorů a jejich eli-

minace, uspokojení základních potřeb a tlu-

mení bolesti), teprve pokud dojde k jejich 

vyčerpání a projevy představují významný 

diskomfort pro pacienta nebo jeho okolí, při-

chází na řadu farmakoterapie. V prvním kroku 

nasazujeme/optimalizujeme terapii kognitivy, 

až v dalším kroku nasazujeme psychofarmaka. 

Vzhledem k tomu, že je tato terapie zatížena 

významnými vedlejšími účinky a je též často 

tzv. off label, je třeba volit strategii start low 

go slow (tedy začít na nízké dávce a pomalu 

navyšovat) a při dlouhodobém užívání ji v pra-

videlných intervalech přehodnocovat (14).

Při farmakoterapii depresivních/úzkost-

ných projevů a iritability jsou vhodná antide-

presiva, jako první volbu lze nasadit inhibitory 

zpětného vychytávání serotoninu (SSRI), při 

nespavosti a nočním neklidu může být pří-

nosný trazodon nebo mirtazapin. Agitovanost 

a agresivitu lze řešit antipsychotiky 2. genera-

ce (tiaprid, melperon, kvetiapin, risperidon; 

CAVE přecitlivělost na antipsychotika u de-

mence s Lewyho tělísky) (24). 

Trazodon a léky ze skupiny SSRI mohou 

mít též příznivý efekt na behaviorální projevy 

frontotemporální lobární degenerace, kde je 

většina další farmakoterapie, včetně kognitiv, 

neúčinná (25, 26). BPSD, které jsou závažné 

nebo atypické, nezlepšují se po základní in-

tervenci (nefarmakologické postupy, SSRI, tia-

prid/melperon) nebo se vyskytují u pacienta 

s komorbidní duševní poruchou, poruchou 

osobnosti nebo problematikou závislosti, jsou 

vhodné k psychiatrické intervenci (4).

Paliativní péče
V průběhu celé trajektorie onemocnění 

má klíčové místo podpora funkčního stavu 

a péče o komfort nemocného. Během závě-

rečné fáze života s velmi pokročilým, těžkým 

syndromem demence se do popředí dostává 

péče o komfort, včetně klinického hodnocení 

nonverbálních signálů diskomfortu. S ohle-

dem na různou délku odhadovaného dožití 

u jednotlivých druhů demencí by lékař měl 

včas společně s pacientem a jeho rodinou 

hledat vhodný léčebný postup, odpovídající 

jeho hodnotám a preferencím (4, 14).

Farmakologická anamnéza
Stran ostatní medikace je vhodné vyvaro-

vat se u pacientů s demencí anticholinergní 

medikaci, jejíž podávání zhoršuje kognitiv-

ní funkce. Celkovou anticholinergní zátěž 

u konkrétního pacienta lze posoudit za po-

mocí praktického nástroje Anticholinergic 

Cognitive Burden Scale (www.acbscale.com). 

Dále je třeba vyhnout se dlouhodobějšímu 

podávání benzodiazepinů pro riziko závis-

losti, pádů, zhoršení kognitivních funkcí a též 

riziko rozvoje deliria. Rizikové je též podávání 

antipsychotik a hypnotik (4, 14). 

Příspěvky z fondů prevence 
zdravotních pojišťoven 
(platné pro rok 2025)

Příspěvky se vztahují na nákup všech 

pomůcek pro trénování paměti a dalších 

kognitivních funkcí doporučených Českou 

alzheimerovskou společností, o.p.s, nebo 

na testování paměti ve vybrané síti léká-

ren uvedené na lekarnici.cz. Takto mohou 

pojištěnci Všeobecné zdravotní pojišťovny 

a Zdravotní pojišťovny Ministerstva vnitra 

ČR starší 65 let čerpat příspěvek ve výši 500 

Kč. Vojenská zdravotní pojišťovna nabízí 

příspěvek 300 Kč na kognitivní pomůcky 

pro klienty starší 40 let.

Závěrem lze v případě dalšího zájmu 

doporučit Doporučené diagnostické a tera-

peutické postupy pro všeobecné praktické 

lékaře Demence Novelizace 2024 Společnosti 

všeobecného lékařství ČLS JEP (https://www.

svl.cz/svl-docs/doporucene-postupy/17/dp-

-demence-2024.pdf), či mezioborová dopo-

ručení Alzheimerova nemoc a jiné kognitivní 

poruchy (dostupné na https://mzd.gov.cz/

wp-content/uploads/2024/10/Alzheimerova-

nemoc-jine-kognitivni-poruchy.pdf).
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