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Podzim Zivota v zafivych barvach, pfizna¢né nazvané sympozium firmy Krka probéhlo 4. listopadu 2021 v hotelu Internatio-
nal v Praze. Nosnym tématem tohoto sympozia, ur¢eného zejména pro praktické lékare, byla demence. Sympozium otevrela
doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D., z Centra pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce Fakulty humanitnich studii Univer-
zity Karlovy, pfedsedkyné Alzheimer Europe a Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti, ktera se vénovala problematice
demence s dirazem na diagnostiku a moznosti terapie tohoto onemocnéni. Na pani docentku pak navézal svou prednaskou
vénovanou problematice arteridIni hypertenze u starsich osob prof. MUDr. Jiti Widimsky, CSc., ze lll. interni kliniky Vseobecné

fakultni nemocnice v Praze.

Demence, jeji typy a klinicka
manifestace

Demence je klinicky syndrom rozvije-
jici se na podkladé riznych etiopatogene-
tickych mechanisma a je charakterizovany
tfemi rysy - pfitomnosti kognitivni poruchy
(poruchy mysleni, paméti, orientace, feci,
koncentrace...), postizenim aktivit denniho
zivota (sobéstacnosti) a pfitomnosti neu-
ropsychiatrickych ptiznak(. Prevalence de-
mence narlsta s vékem, ve skupiné osob
mezi 70-74 lety postihuje demence zhruba
3 % populace, ve vékové skupiné 80-84 let
ji pak nachazime u 12 % pacientt a po deva-
desatém roce véku trpi demenci jiz vice nez
40 % pacientt. Ve vsech vékovych skupindch
jsou demenci ¢astéji postizeny Zeny oproti
muzdm. V sou&asnosti v Ceské republice Zije
s demenci asi 150 tis. osob, a vzhledem ke
starnuti populace Ize do budoucna oc¢ekdavat
velmi strmy narGst poctu téchto pacient(.

Nejcastéjsi pricinou demence v nasi po-
pulaci je Alzheimerova nemoc - asi ve 30 %
vsech pripadl syndromu demence se jedna

o demenci ¢isté na podkladé Alzheimerovy
nemoci, ve 38 % pfipadl pak o demenci
vzniklou na podkladé Alzheimerovy ne-
moci v kombinaci s vaskularnimi zménami
mozku. Demenci na podkladé pouze vas-
kuldrniho postizeni CNS (dfive oznacovana
jako multiinfarktova demence) nachazime
asi u 12 % pacientl s demenci, stejné frek-
ventni je pakivyskyt demence na podkladé
Parkinsonovy nemocni ¢i nemoci s Lewyho
télisky. Asi 5-10 % syndrom( demence je
pak zplGsobeno frontotemporalni lobarni
degeneraci (FTLD).

Pti rozliSovani jednotlivych typl de-
mence u konkrétniho pacienta vychazi-
me z jeho anamnézy, klinického nalezu
a pomocnych vysetieni. U Alzheimerovy
nemoci jsou typicky jako prvni postize-
ny kognitivni funkce, nejprve se objevuji
problémy ve vykonavani slozitych ¢innosti
(¢innosti vyzadujicich napf. pamatovani si
nékterych udajd), pozdéji dochazi k po-
stizeni i jednodussich ¢innosti (vareni ¢i
jiné aktivity, které doposud pacient hravé

zvladal). V dalsi fazi Alzheimerovy nemoci
se u pacientl objevuji somatické priznaky
a dochézi ke zhorsovani jejich fyzické vy-
konnosti a celkového stavu. Stran paméti
se u Alzheimerovy nemoci nejprve zhorsuje
pamét recentni (pacient se opakované do-
tazuje na to, co bylo pravé feceno, nevybavi
si ¢erstvé informace, ztraci véci...), pozdéji
je postizena i pamét epizodicka (pacient si
nevybavi kdy, kde a co se stalo ¢i kdo tam
byl). Pfi daldi progresi Alzheimerovy nemo-
ci je zasazena i pamét sémantickd (dochazi
jiz k vypadkdim paméti z dfivéjsi minulosti
¢i ztrdté naucenych védomosti) a v posled-
nich fazich, ve fazich tézké demence, je
u pacientd s Alzheimerovou nemoci poru-
Sena i pamét procedurdlni, ¢imz pacienti
ztraci schopnost nau¢enych dovednosti
jako jsou tanec, jizda na kole a podobné.
U pacientl s demenci na podkladé vasku-
larniho postizeni mozku v klinickém obrazu
¢asto nachazime depresivni ladéni, sebe-
neddvéru a neurastenii, jako prvni byvaji
u téchto pacientd postizeny rozhodovaci
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schopnosti a Usudek, posléze prichazeji
poruchy planovani a organizovani nasle-
dované poruchami paméti; pro demencina
podkladé nemoci s Lewyho télisky je typické
postizeni kognice s kolisavym pribéhem,
¢asto s pfitomnosti vizudlnich halucinaci.
U tohoto typu pacientd je typicky zvysena
senzitivita k antipsychotikdim, jejichz uziti
muze byt pro pacienty velmi nebezpecné.
Demence na podkladé Parkinsonovy ne-
moci je v podstaté podobna demenci u ne-
moci s Lewyho télisky, jen s tim rozdilem,
ze vyskyt poruchy hybnosti u Parkinsonovy
nemoci pfedchazi rozvoji demence. U FTLD
nachazime dvé odlisnosti od jinych typa
demenci — poc¢atek onemocnéni je casto
charakterizovan pfitomnosti poruch cho-
vani a zpravidla se jedna o mladsi pacienty.
Tyto dvé charakteristiky by nemély ujit nasi
pozornosti a takovéhoto pacienta bychom

méli smérovat k neurologickému vysetieni.

Diagnostika demence

V diagnostice demence mé zasadni
postaveni anamnéza, pficemz vychazime
z anamnézy nejen od pacienta, ale i od je-
ho blizkych. Syndrom demence se typicky
vyviji v pribéhu let, méné ¢asto v mésicich,
pricemz pfiznaky mohou byt na pocatku
onemocnéni jen malo viditelné. Cilené se
tedy béhem vysetieni dotazujeme na paci-
entovy denni aktivity, na to, jak zvlada denni
¢innosti, zda si uvédomuje poruchy paméti
a zda soucasné obtize zacaly ndhle nebo se
rozvijely postupné a ptipadné kdy k jejich
rozvoji doslo (typicky lze pocatek obtizi vy-
sledovat v souvislosti se zménou v okoli pa-
cienta - ztrata blizkych, zména bydlisté...).
K objektivnimu posouzeni stavu kognitiv-
nich funkci pacienta mame k dispozici ce-
lou skalu testl. Vhodnym screeningovym
testem je test hodin, ve kterém ma pacient
za ukol nakreslit hodiny a ruci¢ky znazor-
nujici konkrétni cas. Test je rychly, snadno
realizovatelny a poskytne ndm prvni obraz
o stavu kognitivnich funkci pacienta. K bliz-
Simu vysetifeni pak uzivdme podrobnéjsi
testy napf. Mini-Mental State Examination
(MMSE), Mini-COG test a fadu dal3ich.

Pti podezieni na pfitomnost kognitivni
poruchy u pacienta je vzdy nutné vyloudcit
pfipadnou sekundaritu obtizi. U takovychto

pacientd tedy provadime klinické i labora-
torni vysetifeni v rozsahu zakladniho inter-
niho vysetfeni - vysetfeni mineralogramu,
jaternich a renalnich parametr(, krevniho
tlaku, kardidlni kompenzace, funkce stitné
zlazy. Za povsimnuti stoji i aktualni medi-
kace pacienta (napf. 1é¢ba anticholinergi-
ky) a cilené rovnéz patrdme po znamkach
deprese ¢i pfitomnosti chronické bolesti.
V ramci diferencialni diagnostiky doplnu-
jeme i zobrazeni CNS, zpravidla CT mozku
nebo MRI. Tato vysetfeni mohou odhalit
napf. chronicky subdurdlni hematom ¢i
jinou patologii CNS a zaroven poskytnou
obraz o stavu mozkové hmoty a pomohou
v ramci diferencialni diagnostiky napt. pfi
posouzeni vaskularni slozky demence. Pfi
nejistoté je vhodné indikovat i neuropsy-
chologické vysetieni.

Lécba pacientti se syndromem
demence

Syndrom demence se u viech pacientt
v Case vyviji a postupné progreduje. S tim-
to pfirozenym vyvojem onemocnéni pak
souvisi nutnost odlisSného terapeutického
demence v jeho rdznych fazich. Pacienti
v rliznych stadiich demence se vyznacuji
odliSnou problematikou, a tedy i rozdil-
nymi potiebami. U pacientl s lehkou de-
menci, kdy jsou lidé jesté schopni zit sa-
mostatné, se snazime zejména o zavedeni
rezimovych opatfeni s cilem co nejdelsiho
udrZzeni samostatnosti pacientll. V tomto
snazeni nam pomahaji napfriklad nejriiz-
néjsi ndvody, pfipominky, budiky a cedul-
ky s pfipomenutim dulezitych faktd. Faze
lehké demence je rovnéz vhodnou dobou
k vyfeSeni pravnich otdzek pro budoucnost,
kdy dojde k progresi onemocnéni. Ve fazi
stfedni demence je zpravidla nutny dohled
nad pacientem, napfiklad ve formé denniho
stacionare, prechod demence do tézké faze
pak vyzaduje jiz individudlIni asistenci pa-
cientlm. Pfi nasem terapeutickém snazeni
bychom méli mit neustédle na paméti, ze
stejné podstatna jako pomoc pacientim
samotnym je i pomoc jejich pecujicim, a to
jak z pohledu poskytovani informaci o one-
mocnéni samotném, tak i o moznostech

podpory v péci a naroku na socidlni davky.
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Zakladem farmakoterapie u syndromu
demence je symptomaticka terapie léky
ze skupiny kognitiv. Kognitiva maji pfiz-
nivy efekt na kognitivni funkce pacientq,
a sekundéarné pak muze dojit i k ptiznivé
zméné v chovani pacienta, zlepseni jeho
neuropsychiatrickych pfiznakd a sobéstac-
nosti. Zakladnim lékem u syndromu de-
mence je inhibitor acetylcholinesterazy
donepezil, ktery je indikovan u pacientd
s Alzheimerovou nemoci s vysledkem MMSE
25-13 bodu vcetné, pficemz pro splnéni
podminek Uhrady je nutno test opakovat
po tfech mésicich a pfipadny pokles ve vy-
sledku MMSE nesmi byt vy$si nez 2 body
oproti vstupnimu vysledku testu a zdroven
nesmi dojit k poklesu vysledku MMSE pod
13 boda. Druhou vyznamnou molekulou
uréenou k l1é¢bé demence u Alzheimerovy
nemoci je nekompetitivni antagonista
NMDA receptorli - memantin. Memantin
je indikovan u pacientll s Alzheimerovou
nemoci pfi dosazeni vysledku MMSE v roz-
mezi 19-6 bodd. | pfi terapii memantinem
pro splnéni podminek uhrady provadime
kazdé tfi mésice vysetieni MMSE, kdy u pa-
cienta na terapii memantinem nesmi dojit
k poklesu vysledku MMSE o vice neZ 2 body
proti vstupni hodnoté ¢i pod hodnotu 6. Pfi
hodnoté MMSE 19-18 bodl je u pacienta
s Alzheimerovou nemoci memantin hrazen
ze zdravotniho pojisténi pouze u pacient,
ktefi netoleruji 1é¢ivé pfipravky ze skupiny
inhibitorG acetylcholinesterazy.

Komplexnim pristupem k [é¢bé a sprav-
né vedenou farmakoterapii mGzeme pacien-
tlm s demenci del$i dobu zachovat uspo-
kojivou kvalitu Zivota, coz vyznamné pozi-
tivné ovlivni i kvalitu Zivota jejich blizkych.
SniZzovat riziko rozvoje demence Ize mimo
jiné i spravné vedenou lé¢bou zejména ar-
teridlni hypertenze, kterd je vyznamnym
rizikovym faktorem rozvoje kardiovasku-
larnich onemocnéni.

Arterialni hypertenze u starsich
osob

Tak jako v pfipadé prevalence demence,
i u prevalence arteridlni hypertenze nachazi-
me jasnou souvislost mezi vyskytem arteri-
alni hypertenze a zvysujicim se vékem paci-

entU. Ve vékové skupiné 55-64 let je preva-
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lence arterialni hypertenze 71,8 % u muzud
a 65,2 % u zen. Arteridlni hypertenze je nej-
vyznamnéjsim rizikovym faktorem vyskytu
cévni mozkové piihody (CMP) a dnes jiz diky
fadé klinickych studii velmi dobie vime, ze
dostatecnou kontrolou zejména systolické-
ho krevniho tlaku vyznamné redukujeme
pravé riziko vzniku a recidivy cévni mozkové
pfihody. Spravné vedenou lé¢bou arteriélni-
ho krevniho tlaku tedy nase pacienty chra-
nime pfed zdvaznym onemocnénim, jakym
iktus bezpochyby je. |z téchto poznatkd pak
vychdzeji soucasnd doporuceni pro lé¢bu
arteridlni hypertenze, dle kterych je pro
vétsinu nasich hypertonikd cilova hodnota
krevniho tlaku 130-139/70-79 mm Hg (ve
skupiné hypertonikd mladsich 65 let pak TK
120-130/70-79 mm Hq). K 1é¢bé hypertonika
ale pochopitelné musime pristupovat indivi-
duadlné, a naptiklad ve skupiné geriatrickych
pacientd, kde korekci arterialniho krevniho
tlaku snizujeme riziko rozvoje CMP v fadu az
desitek procent, musime arterialni krevni
tlak korigovat velmi obezfetné s monito-
raci individudIni tolerance [é¢by. ArteridIni
hypertenze je dle nékterych studii sama
0 sobé nezévislym rizikovym faktorem roz-
voje fibrilace sini, tedy dalSiho onemocnéni,
které zvysuje riziko rozvoje cévni mozkové
pfihody. Dalsimi rizikovymi faktory rozvo-
je cévni mozkové pfihody, které soucasné
s kontrolou krevniho tlaku rovnéz interve-
nujeme, jsou diabetes mellitus, nikotinis-
mus, a v neposledni fadé hypercholeste-
rolemie — u pacientli po CMP v sekundarni
prevenci cilime terapii hypercholeterole-
mie na dosazeni hodnot LDL-cholesterolu
< 1,4 mmol/I.

Nejucinnéjsi skupinou antihypertenziv
z pohledu redukce rizika rozvoje CMP jsou
kalciové blokatory. U nitrendipinu byl na-
vic prokdzan vyznamny efekt na redukci
rozvoje demence u hypertonikd. Ke zpoma-
leni rozvoje kognitivnich poruch v sekun-
darni prevenci po CMP pfispivaji ale i ACE
inhibitory a AT1 blokatory (sartany), které
jsou v kombinaci s indapamidem v ramci
sekundarni prevence CMP nejvice cerebro-
protektivnimi skupinami Iékd a bezpecné
a spolehlivé je Ize kombinovat i s kalciovymi
blokatory pomoci preparat obsahujicich
fixni kombinace léciv.

Zasady farmakoterapie
arterialni hypertenze

U 70 az 80 % nasich hypertonikl jsme nu-
ceni k dosazeni uspokojivé kompenzace krev-
niho tlaku v terapii arteridlni hypertenze vyuzit
kombinacni lé¢by. Kombinacni lé¢ba arteridlni
hypertenze je ve srovnani s monoterapii eska-
lovanou do vyssich davek Uc¢innégjsi a je zati-
zena mensim vyskytem nezadoucich Gcinka.
Vyuziti preparatt s fixni kombinaci [éc¢iv pak
jednoznacné zvysuje adherenci pacientt k te-
rapii a pomdha nam snaze dosahovat nasich
1é¢ebnych cild. Fixni dvoukombinace éciv je
vhodna i kzahajeni lécby arteridIni hypertenze,
zejména u pacientU se stfedné tézkou a tézkou
arteridlni hypertenzi. Pokud dvoukombinaci
antihypertenziv nedosdhneme uspokojivé-
ho klinického efektu v kontrole arteridlniho
krevniho tlaku, eskalujeme farmakoterapii
na fixni trojkombinaci, pficemz jednim ze tfi
zvolenych 1ékd by mélo byt diuretikum, ide-
alnéindapamid, ktery ma kromé diuretického
ucinku i fadu dalsich pfiznivych metabolickych
trojkombinaci antihypertenziv jsou preparéty
obsahujici perindopril, amlodipin a indapamid.
Profesor Widimsky na sympoziu prezentoval
data studie Precious, provedené na skupiné
450 nové diagnostikovanych hypertonikd,
jejichz [é¢ba byla vedena lé¢ivymi pfipravky
s fixni kombinaci perindopril/amlodipin a pe-
rindopril/amlodipin/indapamid. Béhem ¢tyf
mésicud byla postupné titrovana medikace dle
vyvoje hodnot krevniho tlaku téchto pacientd,
pficemz jedna tfetina z nich byla uspokojivé
kompenzovana jiz zakladni davkou perindor-
pilu/amlodipinu, u jedné tietiny pacientd bylo
nutno terapii jedenkrat eskalovat a u jedné
tretiny pacientt bylo nutno navysovat farma-
koterapii vicekrat. Pacientim zafazenym do
studie Precious bylo provadéno 24hodinové
monitorovani krevniho tlaku, které prokazalo
uspokojivy efekt na kontrolu arteridlniho krev-
niho tlaku po dobu celych 24 hodin. Do tfech
meésicd od zahajeni lé¢by arteridlni hypertenze
dosahlo cilovych hodnot arteridlniho krevni-
ho tlaku plnych 80 % pacientli zafazenych do
studie Precious.

Zavér
Tak jako jsou podzimni mésice pIné barev,
kterych postupné ubyvé a barevna pestrost je
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vystfiddna monoténnosti a Sedi, i Zivot pa-
cientl s demenci postupné pfichazi o svou
barvitost a pacienta postupné uzavird v ji-
ném svété. Abychom nasim pacientlim s de-
menci dokdzali dopfat co nejdelsi barvité
obdobi, musime syndrom demence zachytit
vcas a s pacienty a jejich blizkymi zacit ¢asné
pracovat. Spravé vedené poradenstvi, rezi-
mova opatreni a farmakoterapie vede k udr-
zeni kvality Zivota pacient(i s demencia zpo-
maleni progrese onemocnéni. Zakladnim
lékem pro pacienty s demenci je donepezil,
indikovany pro pacienty s demenci, kte-
fi v MMSE dosahuji hodnot 25-13 bod.
U pacientl s tézSim stupném kognitivniho
deficitu (MMSE v rozmezi 19-6 bod0) Ize
v terapii vyuzit memantin. Kognitiva u pa-
cientl s demenci vedou ke zlepseni kogni-
tivnich funkci a ve druhé dobé i ke zlepseni
kvality jejich zivota a udrzeni sobéstacnosti
po delsi obdobi. Jednim z dobfe ovlivnitel-
nych rizikovych faktor( rozvoje demence
je arteridlni hypertenze. V soucasnosti ma-
me k dispozici spolehlivé a bezpec¢né Iéky
k dostate¢né kompenzaci krevniho tlaku,
a tedy minimalizaci, ¢i dokonce eliminaci
vlivu tohoto rizikového faktoru. Obdobné,
jako s vékem pacientd narulsta prevalence
demence, narlista i prevalence arteriaIni hy-
pertenze. Arteridlni hypertenze je zasadnim
rizikovym faktorem CMP, adekvétni kontro-
la arteridlniho krevniho tlaku snizuje riziko
rozvoje i recidiv CMP, stejné tak jako riziko
vzniku infarktu myokardu, srde¢niho ¢i led-
vinného selhani. Antihypertenziva s efektem
na zpomaleni rozvoje kognitivnich poruch
jsou kalciové blokatory a ACEI ¢i AT1 blokato-
ry. Antihypertenznilécbu cilime na dosazeni
hodnot TK 130-139/70-79 mm Hg, pticemz
drtiva vétsina pacientt k dosazeni téchto ci-
lovych hodnot vyzaduje kombinacni terapii.
Pti pfedpisu kombinované terapie arterial-
ni hypertenze vyuzivdme preparaty s fixni-
mi kombinacemi, které vyznamné zvysuji
adherenci pacienta k [é¢bé. Osvédcenymi
preparaty k 1é¢bé arteridlni hypertenze jsou
lécivé pripravky s fixni kombinaci perindo-
pril/amlodipin &i perindopril/amlodipin/in-
dapamid, u kterych médme z praxe i z klinic-
kych studii dostatek dat o jejich uspokojivém
24hodinovém klinickém ucinku i o vyborné
toleranci lé¢by.
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