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imunizace (vyvoj prvni beta amyloidové vakciny AN1792 vypadal velmi

nadéjné, ale byl ukoncen ve fazi lla roku 2002 pro rozvoj zavazné menin-
goencefalitidy u 6 % pacientd (Bayer et al,, 2005); aktivni vakciny proti beta
amyloidu druhé generace s jinymi hapteny a zlepsenym bezpecnostnim
profilem a néekteré vakciny ovlivaujici ukladani tau proteinu prochazeji
klinickym zkousSenim faze I).

Treti pilif: Lé¢ba neuropsychiatrickych projevii

BPSD jsou u demenci velmi ¢asté (napf. u AN se v pribéhu onemoc-
néni mohou objevit az v 80-90 %), jejich spektrum je bohaté, zahrnuji
Uzkostné stavy, deprese, halucinace, deliria, agitovanost nebo naopak
apatii, bludné produkce a fadu dalsich.

Terapeutické ovlivneni vyuziva vedle psychosocialnich intervencii rizna
psychofarmaka (Uhrova et Roth, 2020). Je vsak tfeba dodat, ze metodou prv-
ni volby jsou prave psychosocialni intervence. Teprve po vycerpani téchto
moznosti a v situacich, kdy neuropsychiatrické projevy predstavuiji vyrazny
dyskomfort pro pacienta (eventuadlné pecujiciho rodinného prislusnika),
zvazujeme farmakoterapii. Pristupujeme k ni vsak s védomim, ze se jedna
o ultimum refugium’, o postup, ktery je velmi problematicky, protoze nema-
me k dispozici Iéky dostatecne ucinné s dobre tolerovatelnymi nezadoucimi
ucinky. Nejsou jimi ani antipsychotika 2. generace, z nichz navic vétsinu po-
uzivame tzv. off-label. Pouzivdme je proto, ze dosud nemaiji lepsi alternativu.

Pfi jinak nezvldadnutelném neklidu, agitovanosti nebo agresivite jsou
vhodna antipsychotika 2. generace (tiaprid, risperidon, olanzapin, kvetiapin).
U dlouhodobého podavani antipsychotik je ovsem vyssi riziko kardiovas-
kularnich a cerebrovaskularnich onemocneéni. Volime strategqii ,start low
go slow” tedy postupné titrujeme mensi davky do dosazeni efektu. Po
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tydnech (nejdéle 6 tydnd) terapii revidujeme a pokud mozno tyto léky
vysazujeme. Pii pretrvavani zavaznych poruch chovani nebo intoleranci
antipsychotik jsou lékem volby antiepileptika (vétSinou valproat) nebo
benzodiazepin (napf. clonazepam), které ale mohou zhorsovat kognitivni
funkce a vést ke zmatenosti, hypotenzi nebo porucham chize (Uhrova
et Roth, 2020).

PFi farmakoterapii depresivnich projevd a iritability jsou vhodna an-
tidepresiva, jako prvni volbu Ize nasadit inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), pfi nespavosti a no¢nim neklidu maze byt pfinosny
trazodon nebo mirtazapin (Uhrova et Roth, 2020).

Pokud prevazuje apatie a abulie, Ize zkusit ovlivnit noradrenergni sys-
tém (venlafaxin v davkach 150 mg denné a vyssich, nebo metylfenidat)
(van Dyck et al,, 2020).

U behavioralni varianty frontotemporalni demence (bvFTD), kterd je
provazena Castym a typickym vyskytem neuropsychiatrickych projevd,
byl prokazan Ubytek predevsim serotonergnich, méné pak i noradre-
nergnich a dopaminergnich neurond. IAChE jsou neucinné a mohou
dokonce zhorsovat nékteré symptomy (zejména neklid a agitovanost)
(Mendez et al,, 2007); memantin mUze byt pfinosny (Boxer et al., 2013).
V pfipadeé diferencidlné-diagnostickych rozpakd mezi bvFTD a frontalni
variantou AN je nicméné vhodné nasazeni IAChE pfi sledovani efektu
a pfipadnych nezddoucich Ucinkd (Rusina et al., 2021). Mensi randomi-
zovana studie prokazala ucinnost trazodonu (300 mg/den) na rlzné
behavioralni projevy bvFTD (Lebert et al,, 2004). Efekt mohou mit i an-
tidepresiva ze skupiny SSRI, nej¢astéji se pouziva sertralin, citalopram
nebo escitalopram (pfedevsim na hyperoralitu a kompulzivni projevy)
(Valis et al,, 2020).
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