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a respiracnich komplikaci pfi podavani antipsychotik starsim nemocnym
s demenci (Masopust et al.,, 2018).

Viyuzit Ize psychoterapii, nutnosti jsou socialni opatfeni vCetné edukace
a podpory pecujicich osob. Nezbytna je é¢ba interkurentnich somatickych
onemocnéni a korekce smyslovych vad. Ke zpomaleni poklesu kognitiv-
niho vykonu napomaha pravidelna fyzicka aktivita (Cheng et al,, 2014). To
plati u vSech typl demenci popisovanych v textu. Logopedicka péce je
vhodna pro nemocné s PPA.

Klinickeé studie se zabyvaji fadou léciv, ktera cili na patogenezi one-
mocneni. Klinickd hodnoceni probihaji na Urovni ovlivnéni patologické
agregace tau-proteinu, stabilizace mikrotubull tau proteiny a ovlivnéni
protilatek proti tau-proteinu, jiné klinické studie se zameéruji na haploin-
suficienci genu GRN pomoci zvyseni progranulinu (Tsai et Boxer, 2016).

Demence s Lewyho télisky

U demence s Lewyho télisky (DLB) dochazi k degeneraci neuronal-
niho proteinu alfa-synukleinu. Zaroven se Casto v rlzné mife vyskytuji
alzheimerovské zmény, degenerace neurondlniho tau-proteinu a tvorba
amyloidovych plak. DLB je charakterizovana zejména znacnou fluktuaci
stavu v kratkém casovém horizontu. Z kognitivnich funkci je ndpadné
postizena pozornost. Jsou casta pridruzena deliria. Vyskytuji se zrakove
komplexni halucinace, pozdeji se mize objevit produkce paranoidnich
bludd. Typicky parkinsonsky syndrom, hlavné rigidita s pady, se vyskytuje
u &asti nemocnych mezi prvnimi pfiznaky, u vétsiny ale vznikne az v pra-
béhu nemoci. Toto mizeme vyuzit k odliSeni demence u Parkinsonovy
nemoci, kde se vyskytuje vzdy jako prvni extrapyramidova symptomatika.
Charakteristickym projevem DLB jsou vyrazné nezadouci ucinky antipsy-
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chotik, respektive precitlivélost na antipsychotika (Rusina et Matgj, 2014;
Walker et al,, 2015; McKeith et al., 2017).

Lekem volby jsou cholinergni kognitiva, ktera zlepsuji kognitivni i beha-
vioralni pfiznaky. Rivastigmin prokazal zlepseni kognice a neuropsychiatric-
kych pfiznaku (apatie, deprese, zrakové halucinace), pfiznive ovlivnil bézné
denni aktivity. Podobné pfiznivych vysledkd dosahl i donepezil (Dubois et
al, 2012). Memantin je v této indikaci také pouzivan, ale k dispozici je mé-
né ddkazd o jeho Ucinnosti nez u inhibitord acetylcholinesterazy (Walker
et al,, 2015). Z praktického hlediska je treba zminit, ze v MKN-10 neni kod
pro DLB. Je mozné pouzit kod G 30.8 ,Lewy body varianta AD’, aby bylo
mozné podat kognitivum.

Lékem volby k ovlivnéni parkinsonské symptomatiky je levodopa, je-
jiz podavani se nelisi od Ié¢by Parkinsonovy nemoci. Nasazeni levodopy
musi byt opatrné, davky by se mély zvySovat postupné od 25-50 mg 3x
denné k obvyklé cilové davce 300-600 mg denné (Walker et al,, 2015).
Dopaminergni antiparkinsonska medikace vsak mize zhorsit zrakové
halucinace.

Pri vyskytu poruch chovanf a vyraznych psychotickych pfiznacich
je nekdy nutné podat antipsychotika, to vsak pouze v pfipadé tézkych,
nezvladatelnych poruch. Kontraindikovana jsou antipsychotika prvni ge-
nerace, ktera vyrazné zhorSuji extrapyramidové pfiznaky. Jako |ék prvni
volby se pouziva quetiapin obvykle v davce 12,5-75 mg denné, ktery nema
vyznamny vliv na extrapyramidové pfiznaky. Pokud quetiapin neni ucinny
nebo je hdre snaden (zejména sedace ¢i ortostatickd hypotenze), volime
klozapin v nizkych davkach. Pfi pouziti antipsychotik se musi postupovat
opatrné — zacit malou davkou a davku pomalu navysovat, pouzivat an-
tipsychotika jen po nezbytné nutnou dobu (Walker et al., 2015).
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