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pfipadné nové latky jako vortioxetin nebo agomelatin (Taylor et al., 2018;
Seppi et al., 2019).

Vaskularni demence

Vaskularni demence je dusledek ischemického nebo hemoragic-
kého posSkozeni mozkové tkang, ktera se projevi poskozenim kognitiv-
nich funkci. Jedna se o velmi heterogenni skupinu rtiznych klinickych
syndromU. VD znamena takovou tizi kognitivni dysfunkce, ktera je
provazena zhorSenou autonomii pacienta. Protoze neexistuje kauzalni
terapie rozvinuté VD, je nezbytné vénovat pozornost primarni a sekun-
darni prevenci cerebrovaskularnich onemocnéni (Rusina et Matéj, 2014;
O'Brien et Thomas, 2015).

Primarni prevence iktl zahrnuje Sirokou Skalu moznosti, od Upravy
zivotospravy pres lécbu hypertenze, diabetu a dyslipidemie. Metaanalyza
studil HYVET a Syst-Eur obecné prokazala, ze antihypertenziva snizuji ri-
ziko vaskularni demence v ramci prevence cerebralniho infarktu. V ramci
sekundarni prevence cévni mozkové prihody se pouziva v indikovanych
pripadech antiagregacni nebo antikoagulacni lé¢ba. Rozsahla studie SPS3
neprokazala efekt antiagregacni lé¢by v prevenci kognitivni dysfunkce
(Pearce et al,, 2014). Neni dostatek dUkazU, ze Ié¢ba dyslipidemie statiny
nebo abnormalit krevniho srazeni kyselinou acetylsalicylovou ma vliv
na incidence nebo progresi VD. Podobné efekt statinl v [é¢bé VD ne-
prokazala ani analyza z Cochranovy databaze (McGuiness et al., 2016).

V poslednich letech probéhly vétsi randomizované studie sledujici
efekt podavani inhibitorl acetylcholinesterdzy u pacientd s vaskularni
nebo smiSenou demenci. U pacientl s VD se pfedpoklada cholinergni
deficit v souvislosti s postizenim cholinergnich drah v podkofi a lézi cho-
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linergnich jader ve frontobazalni krajiné na jedné strané a glutamatovée
navozené neurotoxicity ischemickych lozisek na strané druhé (Rusina
et Matéj, 2014). Vysledky klinickych studif ve vztahu k celkovému benefity,
ovlivnéni béznych dennich aktivit ¢i neuropsychiatrickych symptom
vsak byly rozporuplné. Nejvice dat je pro donepezil, ktery mel mirny
efekt na kognitivni funkce a aktivity denniho zivota u pacientd s VD
(Malouf et Birks, 2004). Dve velké studie byly provedeny rovnéz s me-
mantinem, ani tento lék ale neprokazal vyznamny efekt. Metaanalyza
randomizovanych kontrolovanych studii ukazala, ze kognitiva v lécbé VD
maji nejistou klinickou ucinnost a nejsou dostatecné podklady pro jejich
podavani (Kavirajan et al.,, 2007). Vliv na vysledky studif efektu kognitiv
u VD pravdépodobné ma nejistd diagndza zafazenych pacientd, resp.
i rozliseni mezi AD, VD a smiSenymi stavy. Pro praxi je dulezité, ze fada
pacientl s VD ma soucasneé pfitomnu alzheimerovskou patologii. Navic
je Casto kognitivni deficit nasledujici po iktu chybné diagnostikovan
jako VD, pficemz se mUze jednat o demaskovani incipientni AD s cévni
pfihodou jako spoustécem. Pokud tedy dochazi k postupné progresi
demence s odstupem po iktu, je nepomer mezi mirou postizeni kognice
a velikosti ¢i lokalizaci ischemie nebo je pfitomna atrofie hipokampd, je
na misté zvazit koincidenci s AD a nasadit inhibitor acetylcholinesterazy.

Urcity pozitivni efekt v [é¢bé vykazuje cerebrolysin (Guekht et al,, 2010).
Data z Cochranovy databaze tykajici se Sesti studif s cerebrolysinem po-
tvrdily jeho pfiznivy efekt na kognici u vaskularnich onemocnéni, nicmé-
né jeho bézné pouziti neni z ddvodu malého mnozstvi metodologicky
heterogennich studii doporuceno (Chen et al,, 2013).

Pri vyskytu emodni lability a deprese vyuzivame serotonergni antide-
presiva v beznych davkach. Nutné je dbat zvyseného rizika krvaceni pri
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