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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nové pohledy na léčbu demence

PSYCHIATRIE PRO PRAXI

Čtvrtý pilíř: Paliativní terapie
Časná paliativní péče je součástí prvního pilíře léčby, psychosoci-

álních intervencí (viz výše). Vzhledem k nezvratné a stálé progresi posti-
žení u neurodegenerací je důležité věnovat pozornost péči o pacienty 
v terminální fázi demence, různým aspektům paliativní péče a zajištění 
důstojného konce života. Problematice paliativní péče v pokročilém 
stadiu demence se detailněji věnují dva recentní příspěvky v Neurologii 
pro praxi (Rusina et al., 2011; Rusina et Špeciánová, 2020).

Závěr
Léčba demencí se odlišuje od terapie jiných neurologických one-

mocnění ve dvou podstatných skutečnostech. Účinnost symptomatické 

a podpůrné terapie (kognitiv) vede v případě pozitivní odezvy na léčbu 
ke zpomalení progrese nemoci, ale nelze očekávat výraznější zlepšení 
klinických projevů onemocnění. Důležitou součástí péče o pacienta 
s demencí je i léčba případných přidružených neuropsychatrických 
projevů.

Demence nepostihuje pouze pacienta samotného, ale dochází ke 
zvýšené zátěži i pečovatelů – proto nestačí jen preskripce kognitiv, ale 
je nutná komplexní péče o celou rodinu, a to už od okamžiku stanovení 
diagnózy. 
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