) HLAVNI TEMA
MODERNI FARMAKOTERAPIE ALZHEIMEROVY NEMOCI

opakovanych zklamani se jednd o redlnou
nadéji. Existence vyse uvedenych Iékl zna-
mena a potvrzuje, ze Alzheimerovu nemoc
jako nejcastéjsi pricinu demence lze skutec-
né zpomalit a snad bude mozné ji zastavit.
Po mnoha letech zklamani je tu tedy redlna
nadéje na dalsi léky, které tfeba nebudou tak
drahé a nebudou mit tolik nezadoucich efektd
a které bude mozné vyuzivat v daleko SirSim
méfitku nez tyto tfi zminéné preparaty. Lze
to asi pfirovnat k vyvoji létacich stroju, kdy po
mnoha neuspésnych pokusech vzlétlo prvni
letadlo. Sice extrémné drahé a bez dlouhého
doletu, ale jeho existence byla potvrzenim, ze
se napliuje jedno zdéanlivé marné a mnoho-
krat zklamané ocekavani.

| pres stavajici a dalsi ocekavany pokrok
ve vyvoji novych Iékd Alzheimerovy nemoci
bychom vsak méli pamatovat na to, Ze v nasich
zemich zije mnoho lidi s klinicky rozvinutym
syndromem demence (180000 lidi v Ceské
republice) a Ze mnoha lidem s pocinajici de-
menci neni dosud zajisténa spravna a vcasna
diagnoéza, poskytnuto dostatek informaci,
postdiagnostickd podpora, symptomaticka
terapie a provézeni jak pacient(, tak jejich
rodinnych pfislusnikd celou cestou progrese
Alzheimerovy nemoci ¢i jiné pficiny syndromu
demence. | tito lidé potiebuji moderni lé¢bu.

Dosavadni moznosti [é¢by jsou pou-
ze symptomatické a jak vyvoj novych [éciv
ukazuje, pro mnohé pacienty, zejména s po-
krocilejsimi formami demence, bude tento
pfistup jesté po dlouhou dobu stéle jedinou
moznosti. | pres dosavadni nedostupnost Iéka,
které prabéh Alzheimerovy nemoci modifi-
kuji, mdme mnoho moznosti, jak zachovat i
zlepsit kvalitu zivota pacienta a jeho rodin-
nych pecujicich, ale i usnadnit péci v zafize-
nich dlouhodobé péce, kde pobyvaji pacienti
s pokrocilymi formami demence.V prvnifadé
se jedna o v€asnou s spravnou diagnézu, kte-
rd je nutnym predpokladem a vychodiskem
spravné péce. Pripady typické demence pfi
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tylcholinesterdzy) a postupné a dostate¢né
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mUze odstranit i tyto pfiznaky. Odstranéni
vyvolavajici pFi¢iny a adekvatni psychosoci-
alni intervence by mély byt vzdy prvnim kro-
kem a prvni Uvahou v feseni behavioralnich
a psychologickych pfiznaki demence. Maze
se jednat napiiklad o bolest, kterd mize byt
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nim nastaveni analgetické terapie u pacient(
ustoupi. Naopak antipsychotika a jiné léky
s tlumivym potencialem, ke kterym se bohuzel
velmi ¢asto sahd zejména u pacientl v Ustavni
péci, by mély byt vyhradné docasnym fese-
nim situaci, které nelze jinym zplsobem fesit
a kde selhaly jiné farmakologické a zejména
nefarmakologické alternativy.

Zaveér

V soucasné dobé rozumime pod pojmem
moderni farmakoterapie Alzheimerovy ne-
moci vyuziti véech dostupnych moznosti,
jak co nejefektivnéji symptomaticky ovlivnit
pfiznaky tohoto onemocnéni, tedy postup-
né se rozvijejiciho syndromu demence. Jde
zejména o kognitiva a memantin, které po
mohou po uréitou dobu pfiznivé ovlivnit
nejen kognitivni funkce, ale i zmirnit nékte-
ré psychologické pfiznaky a zmény chovani
a do urcité miry i zlepsit sobésta¢nost pa-
cienta. Déle je dulezZité pamatovat na Sirsi
souvislosti a faktory, které mohou nékteré
z pfiznakl pfisuzovanych demenci zhorsovat
¢i dokonce provokovat. Komplexni proble-
matiku predstavuji zejména zmény a poruchy
chovéni, kterym je tfeba vénovat adekvatni
pozornost a lé¢it zejména jejich vyvolavajici
pficiny. Jde zejména o bolest, jejiz zvladnuti
je ulidi s demenci dlilezité a ¢asto opomije-
né. Soucasti moderni farmakoterapie je také
eliminace éka s anticholinergnim tGc¢inkem
a rezervovanost v pouzivani antipsychotik
a 1ékd s tlumivym potenciadlem, které by
mély byt pouzivany pouze tam, kde selhaly
moznosti nefarmakologickych intervenci.
Farmakoterapie Alzheimerovy nemoci (stejné
jako psychosocialni pfistupy) se tedy v sou-
¢asné dobé zaméfuje na symptomatickou
fazi, na syndrom demence. Antiamyloidova
terapie predstavuje nadéji, Ze bude mozné
Alzheimerovu nemoc zastavit ¢i vyznamné
zpomalit jeSté v dobé, kdy k rozvinuti syn-
dromu demence nedoslo.
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