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Ctvrty pilif: Paliativni terapie

Casna paliativni péce je soucasti prvniho pilife lécby, psychosoci-
alnich intervenci (viz vyse). Vzhledem k nezvratné a stalé progresi posti-
zeni u neurodegeneraci je dllezité vénovat pozornost péci o pacienty

v terminalni fazi demence, rdznym aspektlim paliativni péce a zajisténi
ddstojného konce zivota. Problematice paliativni péce v pokrocilém
stadiu demence se detailngji vénuji dva recentni pfispévky v Neurologii
pro praxi (Rusina et al., 2011; Rusina et §peciénové, 2020).

Zaver
Lécba demenci se odlisuje od terapie jinych neurologickych one-
mocnéni ve dvou podstatnych skute¢nostech. U¢innost symptomatické

LITERATURA

1. Abraha |, Rimland JM, Trotta FM, DellAquila G, Cruz-Jentoft A, Petrovic M, Gudmundsson
A, Soiza R, O'Mahony D, Guaita A, Cherubini A. Systematic review of systematic reviews
of non-pharmacological interventions to treat behavioural disturbances in older patients
with dementia. The SENATOR-OnTop series. BMJ Open 2017; 7: e012759.

2. Alzheimer’s Association. Alzheimer’s Disease Facts and Figures. Alzheimers Dement
2018; 14: 36/-429.

3. Bayer AJ, Bullock R, Jones RW, Wilkinson D, Paterson KR, Jenkins L, Millais SB, Donoghue
S. Evaluation of the safety and immunogenicity of synthetic Abeta42 (AN1792) in patients
with AD. Neurology 2005; 64: 94-101.

4. Boxer AL, Knopman DS, Kaufer DI, Grossman M, Onyike C, Graf-Radford N, Mendez M,
Kerwin D, Lerner A, Wu CK, Koestler M, Shapira J, Sullivan K, Klepac K, Lipowski K, Ullah J,
Fields S, Kramer JH, Merrilees J, Neuhaus J, Mesulam MM, Miller BL. Memantine in patients
with frontotemporal lobar degeneration: a multicentre, randomised, doubleblind, placebo-
-controlled trial. Lancet Neurol 2013; 12: 149-156.

5. Brodaty H, Donkin M. Family caregivers of people with dementia. Dialogues Clin Neu-
rosci 2009; 11: 217-228.

6. Camic PM, Baker EL, Tischler V. Theorizing how art gallery interventions impact people

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY ({
NOVE POHLEDY NA LECBU DEMENCE

a podpurné terapie (kognitiv) vede v piipadée pozitivni odezvy na lécbu
ke zpomaleni progrese nemoci, ale nelze ocekavat vyraznejsi zlepseni
klinickych projevd onemocnéni. Dllezitou soucasti péce o pacienta
s demencf je i lécba pfipadnych pfidruzenych neuropsychatrickych
projevU.

Demence nepostihuje pouze pacienta samotného, ale dochazi ke
zvysené zatézi i peCovatell — proto nestaci jen preskripce kognitiv, ale
je nutna komplexni péce o celou rodinu, a to uz od okamziku stanoveni
diagnozy.
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