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Dr. Carolyn King

Jsem tu s Dr. Martinem Morrisseyem, ktery je gerontopsychiatr. Bude s nami hovofit o
zvladani demence pomoci |ék(. Jaka |ékarska péce, jaké léky jsou k dispozici? Je jich hodné?

Dr. Martin Morrissey

Neni jich mnoho a u téch, které k dispozici jsou, byvaji pomérné skromné potencialni
benefity (vyhody). Skupina Iékd, o kterych v souvislosti se skutec¢nou Iécbou demence
uvazujeme, se nazyva inhibitory cholinesteraz. Patfi tam preparaty jako donepezil
(Donepezil, Aricept), rivastigmin (Rivastigmine, Exelon), galantamin (Galantamin) a pred par
lety pfibyl memantin (Memantine).

Jedna z véci, ke kterym dochazi ptredevsim u demence pfi Alzheimerové chorobé (AD), je
relativni nedostatek neurotransmiteru acetylcholinu. Inhibitory cholinesterdz brani rozpadu
acetylcholinu v mozku, a tim udrzuji jeho dostupnou hladinu. Musime pfipomenout, ze
acetylcholin je pouze jednim z neurotransmiter(, které se u AD chovaji divné, takZze tézko
mulzeme ocekavat, Ze zasahem do rozpadu acetylcholinu docilime u nékoho s demenci
vyznamného ¢i globalniho zlepseni.

Clovék s AD, ktery reaguje dobfe na inhibitor cholinesteraz, mize v nejlepsim pfipadé
ocekdavat Sestimésicni zlepSeni stavu v ramci trajektorie (pribéhu) demence. CozZ je pomérné
skromny benefit. Pro nékoho, kdo doma jakz takz funguje, to ale mlze znamenat rozdil mezi
zvladnutim anebo nezvladnutim. Ackoli musim fici, Ze nejvétsi studie, ktera se vénovala
tomu, zda inhibitory cholinesteraz zpUsobi rozdil v dobé do prestéhovani do rezidenc¢niho
zatizeni (pozn. prekl.: domova se zvldstnim reZimem, pecovatelského domu, domova pro
seniory apod.), coz je jeden z markerd postupu choroby, nezjistila, Ze by uzivani inhibitor(
cholinesteraz mélo tento efekt.

Dr. Carolyn King

Podle tvych zkusenosti, pfiblizné kolik lidi s demenci mlze mit prospéch z uzivani inhibitor(
cholinesteraz?

Dr. Martin Morrissey

Inhibitory cholinesteraz se v Australii a ve vétSiné zemi predepisuji pouze u Alzheimerovy
demence, takze ted nemluvime o vaskularni demenci &i jinych typech demence. Pouzivaji se
,off-label” u demence s Lewyho télisky, ale to je jiny pfibéh. Lidem ve stadiu pocinajici nebo
rozvinuté demence u Alzheimerovy choroby to v mé praxi nabizim.



Co se tyce toho, kolik lidi z toho ma prospéch, tak z deseti osob, které zacnou uzivat
inhibitory cholinesteraz, se asi u tfi objevi jasny pfiznivy ucinek. Inhibitory cholinesteraz jsou
vétsSinou velmi dobfe sndseny, takze u vétsiny lidi se Zadné vedlejsi nezadouci ucinky
neprojevi. U nékterych ano. Asi tak u jednoho z deseti se musi Ié¢ba prerusit z divodu
nezadoucich ucinkd. Vétsinou jde o nevolnost a podobné.

Dr. Carolyn King

Tak to nezni jako by bylo moc 1ék{ pfimo na tu nemoc. Ale jsou naopak léky, které demenci
mohou zhorsovat, zZe?

Dr. Martin Morrissey

Ano, a je velmi dllezité na to pamatovat obzvlasté v pocatecnich stadiich, kdy je
stanovovana diagndza. Starsi lidé ¢asto trpi vice nemocemi, takze nezfidka berou hodné
raznych lékd, a k tomu se u nich jesté rozvine demence.

V tomto stadiu je tedy dllezité podivat se na to, jaké léky ten Clovék uziva, protoze nékteré
léky mohou mit velice zavainy potencidl véci jesté zhorSovat. Mezi né patfi opidty, které lidé
uZivaji proti bolesti. Léky jako Tramadol, ktery patfi mezi Iéky na bolest, a dalsi které maji

takzvany anticholinergni G¢inek. Naptiklad Cogentin (pozn.prekl.: v CR Benzatropin), ktery se
nékdy predepisuje v kontextu Parkinsonovy nemoci.

Dr. Carolyn King

Takze délaji pravy opak!

Dr. Martin Morrissey

Délaji opak toho, co délaji inhibitory cholinesteraz. Rozkladaji acetylcholin. Takze je pékné
hloupé zacit ddvat nékomu inhibitory cholinesteraz, pokud zaroven bere léky, které funguji
opacné. To je $patna farmacie, $patna medicina. Cili to je dlleZita sou¢ast postupu, kdyz
nékomu stanovujeme diagnézu demence.

Dr. Carolyn King

Lidé té casto volaji kvlli zvladani priznakl spojenych s demenci. Mohl bys ndm o tom néco
fici?



Dr. Martin Morrissey

Ano. Znacna ¢ast lidi s demenci bude mit v nékterém stddiu takzvané behavioralni a
psychologické symptomy demence. Mezi né mohou patfit pfiznaky jako je apatie, pfiznaky
velmi podobné depresi. Mohou to byt psychotické pfiznaky, které jsou také dosti Casté. Tedy
kdyz lidé véri néCemu, co je mimo realitu.

Prikladem muze byt nékdo, kdo zalozi véci nékde po byté a pak se u néj vyvine bludné
presvédceni, Ze véci nema jen nékde zalozené, ale Ze k nému vlezl soused a ukradl mu je.
Lidé na zakladé téchto bludi i skutecné jednaji a nékdy mohou byt kvali nim velmi rozruseni
¢i dokonce agresivni k ostatnim. Pokud jsou lidé kvuli bludiim hodné vystresovani nebo jsou
vUci ostatnim agresivni, tak to je moment, kdy je tfeba zasdhnout a prozkoumat néjaké
strategie.

Mezi nejdllezitéjsi strategie, jak se vyporadat s takovymi projevy nepatfi Iéky, ale spiSe
snaha najit zpUsob, jak ¢lovéka uklidnit, pozménit prostiredi tak, aby ho mohl méné
dezinterpretovat. Ale mohou nastat okolnosti, kdy Iéky zvaZujeme ve snaze priznaky zmirnit.
Obzvlasté depresivni a psychotické priznaky.

Jde o kontroverzni zaleZitost, protoZe antipsychotické Iéky, které se uzivaji, maji mnoho
vedlejSich ucink(. A opét, podobné jako inhibitory cholinesterdz, mivaji omezené pfiznivé
ucinky. Hovofim ted o lécich jako je Risperidon, Olanzapin, Haloperidol, které se ve zminéné
souvislosti uZivaji, a to v pomérné malych davkach — napfiklad pal miligramu Risperidonu, a
podobné davky.

Shrnuti

e Léky, které se uZivaji u onemocnéni zplsobujicich demenci: neni jich mnoho, pfedevsim
pro lé¢bu Alzheimerovy choroby, omezené pozitivni Gucinky (napf. inhibitory
cholinesterdz jako je Donepezil, Aricept) — zvySuji mnoZstvi neurotransmiteru
acetylcholinu v mozku. V nejlepsich pripadech jde o zlepSeni u 30 % osob po dobu 6
mésicu.

e Léky, které mohou demenci zhorsovat: zahrnuji nékteré léky z fady opiatl proti bolesti
(napf. Tramadol), nékteré anticholinergni Iéky (napf. Benzatropin) u Parkinsonovy
nemoci.

e Léky proti priznaklim demence: u mnoha lidi se projevi behavioralni a
psychologické/psychiatrické poruchy. Pfiznaky zahrnuji apatii (neochotu zapojit se do
aktivit), depresi, uzkost, halucinace, bludy, neklid, agresi.

e Je velmi dllezité zvazit nefarmakologické pristupy: tj. zplsoby, jak ¢lovéka uklidnit,
Upravy prostredi, aby bylo prehlednéjsi a poskytovalo méné prilezitosti k dezinterpretaci,
mylnému pochopeni.

e Antipsychotika maji fadu nepfiznivych vedlejsich Gcinkd a obvykle maji omezeny pozitivni
ucinek (napf. Risperidon, Haloperidol).



