2 @

Pro lé¢bu deprese u DLB jsou farmaky prvni volby antidepresiva SSRI -
predevsim citalopram, escitalopram a sertralin, dale venlafaxin a mirtazapin
(McKeith et al., 2017). Tricyklicka antidepresiva jsou pro své anticholinergni
Ucinky kontraindikovana.

Projevem DLB je i RBD (porucha chovani v REM spanku — REM sleep
behavior disorder). Lekem prvni volby pfi RBD je klonazepam v davce
0,5-4 mg na noc. Davka se titruje do vymizeni klinickych pfiznakd nebo
do jejich dostatecného potlaceni. Nékdy je nutné v pribéhu nemoci davku

zvySovat. Klonazepam muze zhorsit eventuelné pfitomnou poruchu dy-
chéani ve spanku a maze plsobit sedativné nasledujici den (Sonka, 2008).
Alternativou je melatonin, ktery tlumf jak snovou, tak motorickou produkci
v REM spanku. MUzZe se podavat s klonazepamem.

Vyzkum je zaméfen na ovlivnéni a-synucleinové toxicity pomoci heat
shock proteind (Jones et al,, 2014). Jiné moznosti spocivaji v podavani
potencidlné neuroprotektivnich 1€ky, jako jsou blokatory adenosinovych
receptord, antioxidanty nebo inhibitory monoaminooxidazy (Youdim
et Oh, 2013).

Demence u Parkinsonovy nemoci

Vlyskyt demence pfi Parkinsonové nemoci (PDD) stoupa s vekem a se
stupném motorického postizeni. Projevuje se exekutivni dysfunkci, naru-
senim pozornosti, zrakoveé-prostorovych a pamétovych funkci. Kognitivni
deficit nedosahujici kritérii demence se vyskytuje az u poloviny nemoc-
nych s Parkinsonovou nemoci. Narusena je vice vybavnost nez vstipivost
a pracovni pamet. Vétsinou se nevyskytuji fatické, praktické a gnostické
poruchy. Casty je vyskyt halucinaci, zejména zrakovych, které jsou vyznam-
nym prediktorem rozvoje demence. Bez souvislosti s demenci mizeme
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u parkinsonikl pozorovat vyskyt deprese, apatie ¢i Uzkosti (Seppi et al,,
2019).

Predpokladem Iécby PDD je kompenzace somatickych onemocnéni,
spravna vyziva a dostate¢na hydratace. V prvnim kroku je nutné mini-
malizovat podavani anticholinergik a ékd s castecnym anticholinergnim
Ucinkem, jako jsou tricyklicka antidepresiva. Zcela nevhodné je podavani
benzodiazepinl v anxiolytické i hypnotické indikaci.

Inhibitory acetylcholinesterdzy maji u PDD vliv na kognici, poruchy
chovani a aktivity denniho zivota. Lékem volby je rivastigmin, jehoz
dlouhodoba ucinnost a bezpecnost byla potvrzena v randomizované
klinické studii (Emre et al., 2014). Rivastigmin se podava ve stejnych
davkach jako u AD. Dostupny je v peroralni a naplastové formé, kterd je
lépe sndsena s ohledem na Casté gastrointestinalni nezadouci Ucinky.
Donepezil a galantamin jsou povazovany za pravdépodobné ucinné.
Omezena data existuji pro efekt memantinu v pokrocilych stadiich PDD.
Levodopa mUze mit pfiznivy vliv na mentalni flexibilitu a pracovni pamét
(Seppi et al, 2019).

Pokud pfi vyskytu halucinaci nepostacuji vySe popsana opatreni
a Uprava antiparkinsonské medikace (vysazeni dopaminergnich agonistd,
pfipadné snizeni davky levodopy dle tolerance), pouzijeme quetiapin
v nizkych davkach 12,5-75 mg na noc. Pi nedostatecném efektu klozapin
12,5-50 mg na noc. Vsechna ostatni antipsychotika zhorsuji motorické
symptomy. Antipsychotika prvni generace jsou absolutné kontraindi-
kovana pro extrapyramidové nezadouci ucinky. V USA je v této indikaci
dostupny inverzni agonista a antagonista serotoninovych 5-HT2A recep-
tord pimavanserin, ktery u nas neni zatim k dispozici. Pfi [éCbé deprese
nebo uUzkosti preferujeme serotonergni antidepresiva (SSRI a venlafaxin),
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