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Tyto techniky slouzi jako reflexe vlastni identity a pro osoby se zhor-
sujici se paméti jsou napomocné pro zachovani kontinuity a integrity

osobnosti. Cilem reminiscencni terapie je znovuvybaveni a upevnéni
vzpominek z autobiografické pameéti, které pacientdm pomahaji také
k ukotveni v realité (Testad et al,, 2014).

Kognitivni trénink a rehabilitace

Kognitivni rehabilitace a kognitivni trénink jsou metody, jejimz ci-
lem je zlep3ovani a stabilizace kognitivnich funkci. Kognitivni trénink
je zamérfen na fizenou praxi sadou ukold, které odrazeji konkrétni
kognitivni funkce, jako je pamét, pozornost, zrakové prostorové funk-
ce nebo schopnost feseni problému. Trénink je vhodny zejména pro
pacienty s mirnou kognitivni poruchou. V soucasnosti je vsak ucinek
kognitivniho tréninku sporny, dosavadni studie poukazuji na maly nebo
stfedné pozitivni ucinek s potfebou dalsiho zkoumani v této oblasti
(Fuchs et al., 2019).

V kognitivni rehabilitaci se zaméfujeme na identifikaci a feSeni indivi-
dudlnich potfeb a cilt kazdého pacienta pomoci rliznych kompenzacnich
pomucek.

Krome vyse zminenych se v psychosocialni intervenci u pacientt s de-
menci vyuziva také ,pet terapie” (terapie pomocdi zvifat), validacni terapie
(ddraz se klade na naslouchani, empatii, pracuje se s ptivodnim tématem
pacienta), stimulacni a aktivizacni metody (Scales et al,, 2018). Dale vyu-
Zivame behavioralni terapii (zaméfena na uceni dovednosti pecovatell
k identifikaci pfijemnych cinnosti a smysluplnych aktivit pro pacienty s de-
menci), intervence k zachovani fyzické sily a mobility (akcentace pohybu)
(Logsdon et al.,, 2007).
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PREHLEDOVE CLANKY ({
NOVE POHLEDY NA LECBU DEMENCE

Druhy pilif: Farmakoterapie demenci - ovlivnéni
kognitivnich manifestaci a prabéhu nemoci

K pfimému ovlivnéni projevd demence a zpomaleni pribeéhu one-
mocnéeni se pouzivaji u AN a nékterych dalSich neurodegeneraci (napf.
Parkinsonova nemoc s demenci nebo nemoc s Lewyho télisky) sympto-
maticke léky ze skupiny kognitiv. Slibnou vyhlidkou je imunizacni [écba,
kterd zatim ale jeSté neni dostupna v klinické praxi. Samostatnou kapitolou
jsou léky pouzivané k ovlivnéni neuropsychiatrickych pfiznakd u demence
(viz tretl pilir).

Kognitiva

Do této skupiny lékl fadime inhibitory acetylcholinesterdzy — |AChE
(donepezil, rivastigmin a galantamin) a memantin (nekompetitivni anta-
gonista glutamatového N-methyl-D-aspartatového (NMDA) receptoru).
Metaanalyzy potvrdily pozitivni dopad dlouhodobého podavani téchto
lékd u AN ve srovnani s placebem. Ucinnost stoupé s davkou, proto by
mela vzdy byt podavana nejvyssi jeSté dobfe snasena davka (Hort, 2011).

IAChE jsou ucinna nejen v Casnych fazich (pUsobi na pamét a kog-
nitivni vykon), ale i v rozvinutém stadiu AN (ovliviuji miru sobéstacnosti
a tlumi pfidruzené neuropsychiatrické projevy). Memantin je indikovan pro
stfedni az pokrocilou fazi AN; neni pfesvedcive prokdzano, zda pomaha
i v pocinajicim stadiu onemocnéni (Hort, 2011).

V CR jsou kognitiva hrazena z prostfedkd vefejného zdravotniho po-
jisteni u AN (rivastigmin i u demence pfi Parkinsonove nemoci), podle
hodnoty Mini-Mental State Examination (MMSE): IAChE v rozmezi 25 az
13 bodu vcetné a memantin 19 az 6 bodd (u MMSE 19-18 bodu jen pfi
intoleranci IAChE), pfi stabilnim vyvoji na lécbé (pokles MMSE nejvyse o 2
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