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Uvod

V soucasné dobé zije na svete zhruba 47 miliont lidi s rGznymi
typy demence a do roku 2030 by mélo toto cislo dosahnout 75 mili-
onU. Kazdy rok pfibyva pfiblizné 7,7 miliont novych pfipadl demen-
ce (WHO, 2017). V 65 letech trpi demenci az 5 % obyvatel. Demence
je syndrom, ktery je zpUsobeny rdznymi druhy onemocnéni, které
vznikaji v duasledku posSkozeni mozkovych neuront. Dysfunkce ne-
bo smrt techto neurond ovliviiuji pameét, mysleni a chovani ¢loveka
(Shivanand, 2009). Demence je definovana jako postizeni dvou a vice
kognitivnich funkci (z nichz jedna je vétSinou pamet), které je natolik
vyrazné, ze narusuje sobéstacnost. Vyskyt demence stoupa s vekem,
nicméneé mohou byt postizeni i mladsi lidé. Kromé toho, tento syn-
drom s sebou pfinasi velké spolecenské a ekonomické dopady, a to
jak na pacienty samotné, tak i na jejich rodinné pfislusniky. V¢asna
diagndza a nasledna farmakoterapie mize vsak postup nemoci zpo-
malit. Pfiznaky demence se li$i v zavislosti na onemocnéni, které ji
zpusobuje (Shivanand, 2009).

Nejcastejsim typem demence je demence pfi Alzheimeroveé nemoci
(AD), ktera predstavuje 60—-80 % vsech pfipadl. Druhym nejcastejsim
typem je vaskularni demence (17 % vsech pfipadl demence) a treti je
demence s Lewyho télisky (10-25 % vsech pfipadt demence). Dalsi typy
demence zahrnuji demenci u Parkinsonovy nemoci (PDD), frontotem-
poralni demenci (FTD) a smisenou demenci (Alzheimer’s Association,
2015).

Publikace je zaméfena na problematiku lécby ,non-AD typld demen-
ci” — konkrétné na frontotemporalni demence, demenci s Lewyho télisky,
demenci u Parkinsonovy nemoci a vaskularni demence.
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FARMAKOTERAPIE NEALZHEIMEROVSKYCH TYPU DEMENCI

Frontotemporalni demence

Frontotemporalni lobarni degenerace (FTLD) se vyznacuji progresivni
degeneradi frontalnich a temporélnich oblasti mozku. Casto je postizena
i parietdlni klra a bazalni ganglia. Na rozdil od AD nebyl u FTLD proka-
zan cholinergni deficit. Naopak se vyskytuje nedostatek serotoninu se
snizenou denzitou serotoninovych receptord frontalné. FTLD se déli na
frontotemporalni demenci (FTD), progresivni supranuklearni paralyzu
(PSP) a kortikobazalni degeneraci (CBD). Frontotemporalni demence
se dale klasifikuje na behavioralni variantu a primarni progresivni afazii
(PPA). PPA zahrnuje sémantickou a nonfluentni/agramatickou variantu.
Behavioralni varianta FTD se projevuje postizenim frontalnich funkci
s poruchami chovani, perseveracemi, stereotypiemi, kompulzivnimi
pfiznaky, apatii, zménami osobnosti a exekutivni dysfunkci. U PPA se
vedle feCovych poruch mohou v pribéhu onemocnéni objevit poru-
chy chovani podobné jako u behavioralnf varianty FTD (Rusina et Maté),
2014; Bang et al,, 2015).

Moznosti lécby FTD jsou v soucasné dobé nadale nedostatecné. Bézné
pouzivané leky u AD, jako jsou inhibitory acetylcholinesterazy a memantin,
nemaji prokazany efekt na kognitivni dysfunkci. Mdze dojit i ke zhorseni
symptomU FTD po podani inhibitor( acetylcholinesterazy, zejména agito-
vanosti. Podavani inhibitord zpétného vychytavani serotoninu v béznych
davkach (SSRI) mUze pfiznive ovlivnit symptomy, jako agresivita, zvysena
iritabilita, agitovanost, poruchy pfijmu potravy i projevy nutkavého chova-
ni. Omezené dakazy existuji pro uziti trazodonu 300 mg denné rozdélené
do tff davek. Pri teZsich poruchach chovani Ize pouzit antipsychotika druhé
generace (quetiapin, olanzapin, risperidon) v nizsich davkach. Pozornost je
tfeba vénovat zvysenému riziku mortality z ddvodu cerebrovaskularnich
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