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) PREHLEDOVE CLANKY
PACIENT S DEMENCT V ORDI!

v prevenci demence, tak ke zpomaleni jeji
progrese.

U pfipadé pfidruzenych parkinsonskych
ptiznakd (napf. u demence s Lewyho télisky)
se dale uplatnuje levodopa.

Neuropsychiatrie

Behavioralni a psychologické symptomy
demence (BPSD) jsou u demenci velmi ¢asté
(napt. u Alzheimerovy choroby se v pribé-
hu onemocnéni objevuji az v 80-90 %) jejich
spektrum je bohaté, zahrnuji Uzkostné stavy,
deprese, halucinace, deliria, agitovanost, agre-
sivitu nebo naopak apaticko-abulicky syn-
drom, bludné produkce, poruchy vymésovani,
pfijmu stravy a tekutin a fadu dal3ich (23).

Zékladem terapie BPSD by mély byt me-
tody psychosocialni intervence (pfedevsim
identifikace spoustéjicich faktor( a jejich eli-
minace, uspokojeni zdkladnich potfeb a tlu-
meni bolesti), teprve pokud dojde k jejich
vycerpani a projevy predstavuji vyznamny
diskomfort pro pacienta nebo jeho okoli, pfi-
chazi na fadu farmakoterapie. V prvnim kroku
nasazujeme/optimalizujeme terapii kognitivy,
azv dalsim kroku nasazujeme psychofarmaka.
Vzhledem k tomu, Ze je tato terapie zatizena
vyznamnymi vedlejsimi Gcinky a je téz ¢asto
tzv. off label, je tfeba volit strategii start low
go slow (tedy zacit na nizké davce a pomalu
navysovat) a pfi dlouhodobém uzivanijiv pra-
videlnych intervalech pfehodnocovat (14).

Pfi farmakoterapii depresivnich/tizkost-
nych projev( a iritability jsou vhodna antide-
presiva, jako prvni volbu Ize nasadit inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), pfi
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OBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARE

nespavosti a no¢nim neklidu maze byt pi-
nosny trazodon nebo mirtazapin. Agitovanost
a agresivitu lze fesit antipsychotiky 2. genera-
ce (tiaprid, melperon, kvetiapin, risperidon;
CAVE precitlivélost na antipsychotika u de-
mence s Lewyho télisky) (24).

Trazodon a léky ze skupiny SSRI mohou
mit téz pfiznivy efekt na behavioralni projevy
frontotemporalni lobarni degenerace, kde je
vétsina dalsi farmakoterapie, véetné kognitiv,
neudinna (25, 26). BPSD, které jsou zévazné
nebo atypické, nezlepsuji se po zékladni in-
tervenci (nefarmakologické postupy, SSRI, tia-
prid/melperon) nebo se vyskytuji u pacienta
s komorbidni dusevni poruchou, poruchou
osobnosti nebo problematikou zavislosti, jsou
vhodné k psychiatrické intervenci (4).

Paliativni péce

V prabéhu celé trajektorie onemocnéni
ma klicové misto podpora funk¢niho stavu
a péce o komfort nemocného. Béhem zavé-
rec¢né faze Zivota s velmi pokrocilym, tézkym
syndromem demence se do popredi dostava
péce o komfort, véetné klinického hodnoceni
nonverbalnich signald diskomfortu. S ohle-
dem na rGznou délku odhadovaného doziti
u jednotlivych druhll demenci by Iékai mél
vcas spole¢né s pacientem a jeho rodinou
hledat vhodny |é¢ebny postup, odpovidajici
jeho hodnotam a preferencim (4, 14).

Farmakologicka anamnéza

Stran ostatni medikace je vhodné vyvaro-
vat se u pacientli s demenci anticholinergni
medikaci, jejiz podavani zhorsuje kognitiv-
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ni funkce. Celkovou anticholinergni zatéz
u konkrétniho pacienta Ize posoudit za po-
moci praktického nastroje Anticholinergic
Cognitive Burden Scale (www.acbscale.com).
Dale je tfeba vyhnout se dlouhodobé&jsimu
podavéni benzodiazepinl pro riziko zavis-
losti, padu, zhorseni kognitivnich funkci a téz
riziko rozvoje deliria. Rizikové je téz podavani
antipsychotik a hypnotik (4, 14).

Prispévky z fondd prevence
zdravotnich pojistoven
(platné pro rok 2025)

Pfispévky se vztahuji na nakup viech
pomlicek pro trénovani paméti a dalSich
kognitivnich funkci doporugenych Ceskou
alzheimerovskou spolecnosti, o.p.s, nebo
na testovani paméti ve vybrané siti Iéka-
ren uvedené na lekarnici.cz. Takto mohou
pojisténci Vseobecné zdravotni pojistovny
a Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra
CR starsi 65 let ¢erpat ptispévek ve vysi 500
K¢. Vojenska zdravotni pojistovna nabizi
prispévek 300 K¢ na kognitivni pomucky
pro klienty starsi 40 let.

Zavérem lze v pfipadé dalsiho zdjmu
doporucit Doporucené diagnostické a tera-
peutické postupy pro vieobecné praktické
lékare Demence Novelizace 2024 Spolec¢nosti
vieobecného lékafstvi CLS JEP (https:/www.
svl.cz/svl-docs/doporucene-postupy/17/dp-
-demence-2024.pdf), ¢i mezioborova dopo-
ruceni Alzheimerova nemoc a jiné kognitivni
poruchy (dostupné na https://mzd.gov.cz/
wp-content/uploads/2024/10/Alzheimerova-
nemoc-jine-kognitivni-poruchy.pdf).
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