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Doplnrujici komentdr:

V soucasné dobé je farmakoterapie demence u Alzheimerovy nemoci (AN) v CR v klinické praxi
pouze symptomatickad®. MZe vést k pfechodnému zlep3eni &i stabilizaci symptom( demence,
mirnému zpomaleni progrese a oddaleni pokrocilych stadii demence.

V lehkém az stfednim stupni demence se doporucuje farmakoterapii zahajit nasazenim jednoho z
inhibitort acetylcholinesterdzy (IAChE) (donepezil, rivastigmin, galantamin?) a podle titraéniho
schématu dosahnout nejvyssi doporucené a tolerované davky léku (Grossberg et al. 2019). Studie
ukazuji srovnatelny efekt vSech IAChE, voli se preparat dle spektra rizik a neZzadoucich ucinka.
Nejcastéjsi nezadouci ucinky po nasazeni a pfi titraci davky IAChE jsou gastrointestinalni (prijem,
nauzea, zvraceni, nechutenstvi), objevi-li se, individualné rozhodujeme, zda zpomalit titraci, sniZit
davku (pozor na zachovani terapeutické davky!), zvolit jiny IAChE (donepezil je |épe tolerovan nez
p.o. rivastigmin), transdermalni formu rivastigminu, pfipadné memantin.

Dalsim nezadoucim ucinkem IAChE je bradykardie (popf. jiny kardidlni nezadouci Gcinek), ktera se
mUiZe vyskytovat kdykoliv v prabéhu IéCby, ¢astéji ve fazi udrZovaci. Riziko potencuje soucasné
uzivani bradykardizujicich 1€k ¢i iontova dysbalance (Young et al. 2021). Rizikova je i kombinace s
nesteroidnimi antiflogistiky a dalSimi léky, které zvysuji riziko krvaceni z gastrointestinalniho
traktu. Po IAChE m(ze dochdzet u pacient( k hubnuti (ale hubnuti maze byt i privodnim jevem
AN), i to mUZe byt divodem pro vysazeni/zménu léCby. Vzacnéji se vyskytuje nespavost (po
donepezilu), Unava, mocova inkontinence, bolest hlavy a Zivé sny (Grossberg et al., 2019).

U pacientl v lehkém stupni demence, ktefi nemohou dostavat IAChE (napf. z divodu kardialnich
rizik), je ke zvaZeni nasazeni memantinu, popf. extraktu Ginkgo biloba 761 (EGb 761), ktery lze
pouZit i v kombinaci s IAChE a/nebo memantinem (Ozge et al. 2023). Jak memantin, tak EGb 761
byvaji dobfe tolerovany. Po memantinu ojedinéle pozorujeme somnolenci ¢i bolest hlavy.
Memantin (= nekompetitivni antagonista N-metyl-D-aspartatovych receptortl) ma prokazany

ucinek ve stfednim a tézkém stupni demence u AN. Pacienti ve stfednim stupni demence mohou

Farmakoterapie demence u Alzheimerovy nemoci str. 1/4
Ke Karlovu 11 | 120 00 Praha 2 | Czech Republic | Mobile: +420 773 786 133 | e-mail: sekretariat@psychiatrie.cz | http: www.psychiatrie.cz



T

Wk PSYCHIATRICKASPOLECNOST KA

% Ceské lékatské spoleénosti J. E. Purkyné 3 o

g u 3 g

‘:F% § PSYCHIATRIC ASSOCIATION © 9
£y A of the Czech Medical Association J. E. Purkyné 22 pnrt®

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE 2025

profitovat z kombinované terapie IAChE a memantinem, vysledky studii nejsou konzistentni a
kombinace se rutinné nedoporucuje (S3-Leitlinie Demenzen).

Kromé& memantinu maji v téZkém stupni demence prokéazany efekt i IAChE* (donepezil, rivastigmin
v transdermalni formé). Lze zvazZit pokracovat v kombinované terapii (IAChE s memantinem) nebo
zvolit memantin ¢i IAChE v monoterapii. Nasi volbu mohou ovlivnit pfipadné pritomné
behavioralni a psychologické symptomy demence (BPSD). Klinickd zkuSenost ukazuje, Ze donepezil
mUze mit mirny aktivizujici efekt s vyuZitim u apatie, memantin maze redukovat psychomotoricky
neklid v pfipadé agitovanosti (Cummings et al. 2024). Vliv mohou mit i dalsi faktory, napt. off label
uziti IAChE bez uhrady ze zdravotniho pojisténi.

Po celou dobu lé¢by individudlné hodnotime adherenci/compliance, rizika, toleranci a efekt
farmakoterapie v kontextu klinického obrazu demence (kognitivni funkce, BPSD, rozsah potrebné
péce), celkového stavu (télesnda onemocnéni, progndza) a kvality Zivota pacienta (uvédomovani si
sebe sama, schopnost proZivat radost, socialni vztahy aj.), cilené pfizplsobujeme volbu dalsiho
postupu. Ve stadiu lehké demence pozorujeme efekt IAChE zejména na kognitivni funkce, od
stfedniho stadia dominuje efekt IAChE/memantinu na BPSD, denni aktivity a celkové fungovani.
Pokud pacient z |é¢by neprofituje, Iék postupné vysazujeme.

V terminalnim stadiu demence IAChE ani memantin nepodavame, fidime se doporuéenimi
paliativni péce.

Nootropni farmaka neprokazala v Iécbé demence u AN Ucinnost, proto je v této indikaci

nepodavame (Flicker, Grimley Evans 2001).

1V USA a recentné i v Evropé jsou schvdlené léky ze skupiny protildtek proti beta amyloidu, které mohou mit
modifikujici efekt u pacientd v inicidlnim stadiu AN; v CR jsou zatim dostupné jen v rémci probihajicich
klinickych studii; motivované pacienty, kteri splnuji poZadavky pro poddvani protildtek proti beta amyloidu,
bychom méli smérovat do specializovanych center.

2Galantamin aktudiné neni v CR dostupny.

3Memantin je indikovdn pro lé¢bu stfedniho a téZkého stupné demence, v lehkém stupni jde o poddvdni off
label (neni uhrada ze zdravotniho pojisténi).

4JAChE jsou v CR indikovdny pro lé¢bu lehkého a stiedniho stupné demence, v tékém stupni jde o poddvdni

off label (neni thrada ze zdravotniho pojisteni).
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Tabulka 1 Charakteristiky jednotlivych stupri demence u Alzheimerovy nemoci (podle Rusina, Varikovd, et al. 2025)

Stupen Kognitivni funkce Aktivity béZzného Zivota BPSD

demence

Lehky Zhorsena epizodicka a MiiZe 7it samostatné, ale jsou | Uzkostna a
pracovni pamét, schopnost zhorsené iADL, potiebuje depresivni
uceni, orientace v prostoru, pomoc druhé osoby napft. symptomatika,
obtizné hledani slov, potize s | v oblasti financi, cestovani, apatie.
planovanim, reSenim rozhodovani pfi feSeni
problém{, rozhodovanim, problému apod.;
horsi usudek.

deficit se odkryva zejména pfi
Orientacni skére MMSE 20- zméné rutiny (ztrata
26 bodu. pecujiciho, zména prostredi
aj.).

Stredni Vyrazna porucha paméti, Zhorseni v nékterych ADL, Agitovanost,
schopnosti uéeni, orientace potifeba pomoci a dohledu nad | deprese, bloudéni,
(¢asem, mistem), vypadky jejich vykonavanim (vybér paranoidita,
daleZitych informaci (jména obleceni, ptiprava jidla, osobni | psychoticka
vhoucat, adresa aj.). hygiena, Iéky); vhodné symptomatika,

spole¢né ziti s rodinou, terénni | agrese.
Orientacni skre MMSE 10- a pobytové socialni sluzby aj.
19 bodd.

Tézky Tézka porucha paméti, ztrata | Selhavani ve vétsiné ADL, Branéni se péci,
drivéjsich znalosti a potfeba trvalého dohledu a deprese, apatie.
dovednosti, nepoznavani pomoci, popf. provedeni
blizkych osob, dezorientace, druhou osobou, ¢asta
postupné se ztraceji dalsi inkontinence, rozvoj poruch
schopnosti (fec aj.). chize.

Orientacni skére MMSE <10
bodu.

Terminalni | Uplna ztrata feci a dalsich Imobilni, inkontinentni, Mohou nasedat
kognitivnich schopnosti, potfeba komplexni deliria a/nebo
rozvoj neurologické oSetfovatelské péce. kvantitativni
symptomatiky (rigidita, poruchy védomi.
imobilita, poruchy polykani
aj.).
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Vysvétlivky: ADL = aktivity béZného Zivota (oblékadni, jedeni, hygiena, pouZivani toalety, mobilita); iADL =

financi a domdcnosti); BPSD = behaviordlni a psychologické symptomy demence; MMSE = Mini-Mental State

Examination.

Tabulka 2 Ddvkovdni aktudiné dostupnych IAChE a memantinu (podle online databdze SUKL; Rusina, Varikovd et al. 2025)

Genericky nazev

Lékova forma a
davka (mg)

Inicidlni davka a titrace (mg/den)

Doneperzil Thl, tbl dis 1x5 (veler?) — pf¥i dobré toleranci a za minimalné 1 mésic
1x10
5a10
Rivastigmin Cps 2x1,5 (rdno a vecer s jidlem) — pfi dobré toleranci a za
minimalné 2 tydny 2x3, stejné pak 2x4,5 a 2x6
1,5;3;4,5;6
Tdr emp 4,6 - pfi dobré toleranci a za minimalné 4 tydny 9,5/24 h;
po minimalné 6 mésicich stabilniho stavu a pfi nasledném
4,6;9,5,13,3/24 h vyrazném zhorseni kognice ¢i funkce lze zvazit 13,3/24 h
Memantin Thl, sol

10; 20; 5/davka

(+ startovaci baleni
5; 10; 15; 20)

1x5, v tydennich intervalech 10, 15 a 20?

1Pfi zhorseni spdnku Ize zvdézit poddni rdno.

2V pfipadé zdvazného rendlniho selhdni (clearance kreatininu <30 mi/min) nepfekracujeme ddvku 10 mg/den.

Tucné je zvyraznéna minimdlni ucinnd davka léku.

Tabulka 3 Aktudiné v CR dostupné IAChE a memantin, vybrané nezddouci tcinky a moZnosti jejich feseni (podle online

databdze SUKL; Mohr et al. 2017; Kim et al. 2025)

nauzea,

Genericky | Vybrané NU MoZné opatfeni a pozndmky
nazev
Donepezil | Gl (prajem, Davat lék s jidlem nebo hned po jidle, vratit se k nizsi davce a

pokud NU odezni (typicky se objevuji po nasazeni nebo navyseni
davky a mohou samy odeznit), davku zkusit znovu zvysit napt. po
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nechutenstvi, 2-4 tydnech; pokud GI NU trvaji nebo jsou netolerovatelné,

zvraceni) vymeénime za rivastigmin patch.
U VCHGD potencuje riziko krvaceni!

Kardialni Zkontrolujeme, zda dalsi okolnosti (hypokalémie,

(bradykardie, hypomagnezémie aj.) ¢i farmakoterapie (napt. beta-blokatory,

prodlouzeni antipsychotika) nemohou potencovat uvedena rizika a resime dle

QT intervalu, priciny (event. po domluvé s internistou ¢i jinym lékafem); je-li

synkopy aj.) riziko potencovano z divodu lékovych interakci pres CYP450 (3A4,
2D6), zvazime zménu na rivastigmin; zavazné kardialni NU jsou
divodem pro vysazeni (nenasazeni) donepezilu a volbu jiného léku
(memantin, EGb 761). DulezZita je prevence (hodnoceni EKG pred
nasazenim léku, hodnoceni dalSich uzivanych 1ék( a rizik). Nové se
objevuji typicky az v udrzovaci fazi léCby.

Nespavost, Presunout poddvani na rano po jidle.

Zivé sny

Inkontinence Vyloucit jiné pFiciny. Pozor: nenasazovat anticholinergni urologika!

/retence moci | Zkusit zménu IAChE nebo dat jiny Iék (memantin, EGb 761).

Rivastigmin | Gl (prGjem, D4vat striktné s jidlem, vratit se k nizsi davce a pokud NU odezni

nauzea, (typicky se objevuji po nasazeni nebo navyseni davky a mohou

nechutenstvi, | samy odeznit), davku zkusit znovu zvysit az napr. po 1-2 tydnech;

zvraceni) pokud GI NU trvaji nebo jsou netolerovatelné, vyménime za
donepezil nebo za rivastigmin patch; trvaji-li i pak, zvazime podani
jiného léku (memantin, EGb 761).
U VCHGD potencuji riziko krvaceni!

Kardialni Viz donepezil

Inkontinence Viz donepezil

moci

Kontaktni Striktné stridat mista aplikace dle schématu, kzi promastovat

dermatitida ¢i | apod.

alergie po

...; | Zvolit p.o. Iékovou formu, je-li mozné, nebo zvaZit poddni jiného
transdermalni
P Y léku (memantin, EGb 761).
ormé
Memantin | Zavraté, Vyloucit jiné pficiny. Symptomaticky postup (zvysit hydrataci,
zmatenost, zpomalit titraci, kratce napf. paracetamol, davat vecer apod.).
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bolest hlavy, Jsou-li NU netolerovatelné/zavazné nebo neodeznivaji-li, zvazit
somnolence, vysazeni a event. zménu léku.
halucinace

Zhorseni funkce ledvin mizZe zvysit riziko nezadoucich ucinkd
(vyluéovani ledvinami).

Obstipace Zvysit hydrataci, upravit jidelni¢ek (vlaknina, probiotika aj.), zatadit
vice pohybu, popf. Setrnd projimadia.

Memantin je obecné dobFe tolerovany a pFipadné NU byvaji
vétsSinou mirné.

Vysvétlivky: Gl = gastrointestindini; EGb 761 = extrakt Ginkgo biloba 761; NU = neZddouci ucinky; VCHGD =
viedovd choroba gastroduodendlni.

Tabulka 4 Situace, ve kterych zvaZujeme vysazeni (nenasazeni) IAChE a/nebo memantinu (Rusina, Varikovd et al. 2025)

= Pacient/opravnéna osoba si IAChE/memantin nepfeji nebo neni compliance

= Vyskytnou se netolerovatelné nezadouci Ucinky IAChE/memantinu, které nejsme schopni
resit

=  Po nasazeni IAChE dojde k rychlému horseni stavu (napf. z divodu chybné diagndzy)

= Pacient uziva IAChE/memantin >12 mésicl a od zacatku podavani nepozorujeme zadny
benefit (komplexni hodnoceni) nebo v poslednich 6 mésicich dochazi k vyraznému horseni
celkového stavu bez pritomnosti dalSich rizikovych faktor(, jako napf. télesné
onemocnéni, ztrata partnera, stéhovani aj. (napt. z dlivodu kombinace AN s dalsi
neurodegeneraci)

= Pacient je ve stadiu tézké az terminalni demence, ma zdvazné komorbidity, Spatny celkovy
stav, je nutna kompletni oSetrovatelska péce, je neuspokojiva kvalita Zivota apod.

= Pokud neni dlivodem vysazeni zavazna nezadouci uddlost, pak Iék vysazujeme pomalu a
postupné (napf. donepezil snizime na 5 mg/den, po mésici vysadime)
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Tabulka 5 Priklady faktord kvality Zivota pacienta, které zohledriujeme pri zvaZovdni nasazeni &i vysazeni IAChE a/nebo
memantinu (podle BuZgovd, Stolicka 2015; Clarke et al. 2020).

e Schopnost/neschopnost proZivat radost (z jidla, interakci apod.)

e Schopnost/neschopnost proZivat interpersonalni vztahy

e Nepfitomnost/pfitomnost diskomfortu (bolest, dysfagie, agitovanost aj.), ktery nejsme
schopni resit

e Nepfitomnost/pfitomnost zavazného télesného onemocnéni s vyznamnym diskomfortem
a/nebo predpokladanou kratkou dobou doZiti (onkologické onemocnéni,
kardialni/respiracni selhani aj.), bez realné $ance na zlepseni jeho progndzy dostupnou
|é¢bou

Seznam zkratek: AN = Alzheimerova nemoc; ADL = aktivity denniho Zivota; BPSD = behavioralni a
psychologické symptomy demence; CYP450 = cytochrom P450; EGb 761 = extrakt Ginkgo biloba 761;
FTD = frontotemporalni demence; Gl = gastrointestindlni; IAChE = inhibitory acetylcholinesterazy;
iADL = instrumentalni aktivity denniho Zivota; NU = nezadouci G¢inky; patch = transdermalni forma
rivastigminu; VCHGD = viedova choroba gastroduodendlni

Text primdrné vychdzi z: Rusina R, Vankova H, et al. Alzheimerova nemoc a jiné kognitivni poruchy:
Mezioborova doporuceni pro klinickou praxi. Praha: Maxdorf Jessenius; 2025. 324 s. Kratka verze
dokumentu dostupna z: https://www.psychiatrie.cz/images/2024/Alzheimerova-nemoc-
Mezioborova-doporuceni-kratka-verze.pdf [cit. 7. 7. 2025].
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