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Doplňující komentář: 

V současné době je farmakoterapie demence u Alzheimerovy nemoci (AN) v ČR v klinické praxi 

pouze symptomatická1. Může vést k přechodnému zlepšení či stabilizaci symptomů demence, 

mírnému zpomalení progrese a oddálení pokročilých stadií demence.  

V lehkém až středním stupni demence se doporučuje farmakoterapii zahájit nasazením jednoho z 

inhibitorů acetylcholinesterázy (IAChE) (donepezil, rivastigmin, galantamin2) a podle titračního 

schématu dosáhnout nejvyšší doporučené a tolerované dávky léku (Grossberg et al. 2019). Studie 

ukazují srovnatelný efekt všech IAChE, volí se preparát dle spektra rizik a nežádoucích účinků.  

Nejčastější nežádoucí účinky po nasazení a při titraci dávky IAChE jsou gastrointestinální (průjem, 

nauzea, zvracení, nechutenství), objeví-li se, individuálně rozhodujeme, zda zpomalit titraci, snížit 

dávku (pozor na zachování terapeutické dávky!), zvolit jiný IAChE (donepezil je lépe tolerován než 

p.o. rivastigmin), transdermální formu rivastigminu, případně memantin.  

Dalším nežádoucím účinkem IAChE je bradykardie (popř. jiný kardiální nežádoucí účinek), která se 

může vyskytovat kdykoliv v průběhu léčby, častěji ve fázi udržovací. Riziko potencuje současné 

užívání bradykardizujících léků či iontová dysbalance (Young et al. 2021). Riziková je i kombinace s 

nesteroidními antiflogistiky a dalšími léky, které zvyšují riziko krvácení z gastrointestinálního 

traktu. Po IAChE může docházet u pacientů k hubnutí (ale hubnutí může být i průvodním jevem 

AN), i to může být důvodem pro vysazení/změnu léčby. Vzácněji se vyskytuje nespavost (po 

donepezilu), únava, močová inkontinence, bolest hlavy a živé sny (Grossberg et al., 2019). 

U pacientů v lehkém stupni demence, kteří nemohou dostávat IAChE (např. z důvodu kardiálních 

rizik), je ke zvážení nasazení memantinu3, popř. extraktu Ginkgo biloba 761 (EGb 761), který lze 

použít i v kombinaci s IAChE a/nebo memantinem (Özge et al. 2023). Jak memantin, tak EGb 761 

bývají dobře tolerovány. Po memantinu ojediněle pozorujeme somnolenci či bolest hlavy. 

Memantin (= nekompetitivní antagonista N-metyl-D-aspartátových receptorů) má prokázaný 

účinek ve středním a těžkém stupni demence u AN. Pacienti ve středním stupni demence mohou 



 
DOPORUČENÉ POSTUPY PSYCHIATRICKÉ PÉČE 2025 

 

Farmakoterapie demence u Alzheimerovy nemoci str. 2/4 

 
 

profitovat z kombinované terapie IAChE a memantinem, výsledky studií nejsou konzistentní a 

kombinace se rutinně nedoporučuje (S3-Leitlinie Demenzen). 

Kromě memantinu mají v těžkém stupni demence prokázaný efekt i IAChE4 (donepezil, rivastigmin 

v transdermální formě). Lze zvážit pokračovat v kombinované terapii (IAChE s memantinem) nebo 

zvolit memantin či IAChE v monoterapii. Naši volbu mohou ovlivnit případně přítomné 

behaviorální a psychologické symptomy demence (BPSD). Klinická zkušenost ukazuje, že donepezil 

může mít mírný aktivizující efekt s využitím u apatie, memantin může redukovat psychomotorický 

neklid v případě agitovanosti (Cummings et al. 2024). Vliv mohou mít i další faktory, např. off label 

užití IAChE bez úhrady ze zdravotního pojištění. 

Po celou dobu léčby individuálně hodnotíme adherenci/compliance, rizika, toleranci a efekt 

farmakoterapie v kontextu klinického obrazu demence (kognitivní funkce, BPSD, rozsah potřebné 

péče), celkového stavu (tělesná onemocnění, prognóza) a kvality života pacienta (uvědomování si 

sebe sama, schopnost prožívat radost, sociální vztahy aj.), cíleně přizpůsobujeme volbu dalšího 

postupu. Ve stadiu lehké demence pozorujeme efekt IAChE zejména na kognitivní funkce, od 

středního stadia dominuje efekt IAChE/memantinu na BPSD, denní aktivity a celkové fungování. 

Pokud pacient z léčby neprofituje, lék postupně vysazujeme.  

V terminálním stadiu demence IAChE ani memantin nepodáváme, řídíme se doporučeními 

paliativní péče. 

Nootropní farmaka neprokázala v léčbě demence u AN účinnost, proto je v této indikaci 

nepodáváme (Flicker, Grimley Evans 2001). 

 
1V USA a recentně i v Evropě jsou schválené léky ze skupiny protilátek proti beta amyloidu, které mohou mít 

modifikující efekt u pacientů v iniciálním stadiu AN; v ČR jsou zatím dostupné jen v rámci probíhajících 

klinických studií; motivované pacienty, kteří splňují požadavky pro podávání protilátek proti beta amyloidu, 

bychom měli směrovat do specializovaných center. 
2Galantamin aktuálně není v ČR dostupný. 
3Memantin je indikován pro léčbu středního a těžkého stupně demence, v lehkém stupni jde o podávání off 

label (není úhrada ze zdravotního pojištění). 
4IAChE jsou v ČR indikovány pro léčbu lehkého a středního stupně demence, v těžkém stupni jde o podávání 

off label (není úhrada ze zdravotního pojištění). 
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Tabulka 1 Charakteristiky jednotlivých stupňů demence u Alzheimerovy nemoci (podle Rusina, Vaňková, et al. 2025) 

Stupeň 

demence 

Kognitivní funkce Aktivity běžného života BPSD 

Lehký Zhoršená epizodická a 

pracovní paměť, schopnost 

učení, orientace v prostoru, 

obtížné hledání slov, potíže s 

plánováním, řešením 

problémů, rozhodováním, 

horší úsudek. 

Orientační skóre MMSE 20-

26 bodů. 

Může žít samostatně, ale jsou 

zhoršené iADL, potřebuje 

pomoc druhé osoby např. 

v oblasti financí, cestování, 

rozhodování při řešení 

problémů apod.; 

deficit se odkrývá zejména při 

změně rutiny (ztráta 

pečujícího, změna prostředí 

aj.). 

Úzkostná a 

depresivní 

symptomatika, 

apatie. 

Střední Výrazná porucha paměti, 

schopnosti učení, orientace 

(časem, místem), výpadky 

důležitých informací (jména 

vnoučat, adresa aj.). 

Orientační skóre MMSE 10-

19 bodů. 

Zhoršení v některých ADL, 

potřeba pomoci a dohledu nad 

jejich vykonáváním (výběr 

oblečení, příprava jídla, osobní 

hygiena, léky); vhodné 

společné žití s rodinou, terénní 

a pobytové sociální služby aj. 

Agitovanost, 

deprese, bloudění, 

paranoidita, 

psychotická 

symptomatika, 

agrese.  

Těžký Těžká porucha paměti, ztráta 

dřívějších znalostí a 

dovedností, nepoznávání 

blízkých osob, dezorientace, 

postupně se ztrácejí další 

schopnosti (řeč aj.). 

Orientační skóre MMSE <10 

bodů. 

Selhávání ve většině ADL, 

potřeba trvalého dohledu a 

pomoci, popř. provedení 

druhou osobou, častá 

inkontinence, rozvoj poruch 

chůze.  

Bránění se péči, 

deprese, apatie. 

Terminální Úplná ztráta řeči a dalších 

kognitivních schopností, 

rozvoj neurologické 

symptomatiky (rigidita, 

imobilita, poruchy polykání 

aj.). 

Imobilní, inkontinentní, 

potřeba komplexní 

ošetřovatelské péče. 

Mohou nasedat 

deliria a/nebo 

kvantitativní 

poruchy vědomí. 
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Vysvětlivky: ADL = aktivity běžného života (oblékání, jedení, hygiena, používání toalety, mobilita); iADL = 

instrumentální aktivity běžného života (nakupování, vaření, používání telefonu, cestování, užívání léků, správa 

financí a domácnosti); BPSD = behaviorální a psychologické symptomy demence; MMSE = Mini-Mental State 

Examination. 

 

Tabulka 2 Dávkování aktuálně dostupných IAChE a memantinu (podle online databáze SÚKL; Rusina, Vaňková et al. 2025) 

Generický název Léková forma a 

dávka (mg) 

Iniciální dávka a titrace (mg/den) 

Donepezil Tbl, tbl dis 

5 a 10 

1x5 (večer1) – při dobré toleranci a za minimálně 1 měsíc 

1x10  

Rivastigmin Cps 

1,5; 3; 4,5; 6 

2x1,5 (ráno a večer s jídlem) – při dobré toleranci a za 

minimálně 2 týdny 2x3, stejně pak 2x4,5 a 2x6 

Tdr emp 

4,6; 9,5; 13,3/24 h 

4,6 - při dobré toleranci a za minimálně 4 týdny 9,5/24 h; 

po minimálně 6 měsících stabilního stavu a při následném 

výrazném zhoršení kognice či funkce lze zvážit 13,3/24 h 

Memantin Tbl, sol 

10; 20; 5/dávka 

(+ startovací balení 

5; 10; 15; 20) 

1x5, v týdenních intervalech 10, 15 a 202  

1Při zhoršení spánku lze zvážit podání ráno. 

2V případě závažného renálního selhání (clearance kreatininu <30 ml/min) nepřekračujeme dávku 10 mg/den. 

Tučně je zvýrazněna minimální účinná dávka léku.  

 

Tabulka 3 Aktuálně v ČR dostupné IAChE a memantin, vybrané nežádoucí účinky a možnosti jejich řešení (podle online 
databáze SÚKL; Mohr et al. 2017; Kim et al. 2025) 

Generický 

název 

Vybrané NÚ Možné opatření a poznámky 

Donepezil GI (průjem, 

nauzea, 

Dávat lék s jídlem nebo hned po jídle, vrátit se k nižší dávce a 

pokud NÚ odezní (typicky se objevují po nasazení nebo navýšení 

dávky a mohou samy odeznít), dávku zkusit znovu zvýšit např. po 
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nechutenství, 

zvracení) 

2-4 týdnech; pokud GI NÚ trvají nebo jsou netolerovatelné, 

vyměníme za rivastigmin patch.  

U VCHGD potencuje riziko krvácení! 

Kardiální 

(bradykardie, 

prodloužení 

QT intervalu, 

synkopy aj.) 

Zkontrolujeme, zda další okolnosti (hypokalémie, 

hypomagnezémie aj.) či farmakoterapie (např. beta-blokátory, 

antipsychotika) nemohou potencovat uvedená rizika a řešíme dle 

příčiny (event. po domluvě s internistou či jiným lékařem); je-li 

riziko potencováno z důvodu lékových interakcí přes CYP450 (3A4, 

2D6), zvážíme změnu na rivastigmin; závažné kardiální NÚ jsou 

důvodem pro vysazení (nenasazení) donepezilu a volbu jiného léku 

(memantin, EGb 761). Důležitá je prevence (hodnocení EKG před 

nasazením léku, hodnocení dalších užívaných léků a rizik). Nově se 

objevují typicky až v udržovací fázi léčby. 

Nespavost, 

živé sny 

Přesunout podávání na ráno po jídle. 

Inkontinence 

/retence moči 

Vyloučit jiné příčiny. Pozor: nenasazovat anticholinergní urologika! 

Zkusit změnu IAChE nebo dát jiný lék (memantin, EGb 761). 

Rivastigmin GI (průjem, 

nauzea, 

nechutenství, 

zvracení) 

Dávat striktně s jídlem, vrátit se k nižší dávce a pokud NÚ odezní 

(typicky se objevují po nasazení nebo navýšení dávky a mohou 

samy odeznít), dávku zkusit znovu zvýšit až např. po 1-2 týdnech; 

pokud GI NÚ trvají nebo jsou netolerovatelné, vyměníme za 

donepezil nebo za rivastigmin patch; trvají-li i pak, zvážíme podání 

jiného léku (memantin, EGb 761).  

U VCHGD potencují riziko krvácení! 

Kardiální Viz donepezil 

Inkontinence 

moči 

Viz donepezil 

Kontaktní 

dermatitida či 

alergie po 

transdermální 

formě 

Striktně střídat místa aplikace dle schématu, kůži promašťovat 

apod. 

Zvolit p.o. lékovou formu, je-li možné, nebo zvážit podání jiného 

léku (memantin, EGb 761). 

Memantin Závratě, 

zmatenost, 

Vyloučit jiné příčiny. Symptomatický postup (zvýšit hydrataci, 

zpomalit titraci, krátce např. paracetamol, dávat večer apod.).  
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bolest hlavy, 

somnolence, 

halucinace 

Jsou-li NÚ netolerovatelné/závažné nebo neodeznívají-li, zvážit 

vysazení a event. změnu léku. 

Zhoršení funkce ledvin může zvýšit riziko nežádoucích účinků 

(vylučování ledvinami). 

Obstipace  Zvýšit hydrataci, upravit jídelníček (vláknina, probiotika aj.), zařadit 

více pohybu, popř. šetrná projímadla.  

Memantin je obecně dobře tolerovaný a případné NÚ bývají 

většinou mírné. 

Vysvětlivky: GI = gastrointestinální; EGb 761 = extrakt Ginkgo biloba 761; NÚ = nežádoucí účinky; VCHGD = 

vředová choroba gastroduodenální. 

 

Tabulka 4 Situace, ve kterých zvažujeme vysazení (nenasazení) IAChE a/nebo memantinu (Rusina, Vaňková et al. 2025) 

▪ Pacient/oprávněná osoba si IAChE/memantin nepřejí nebo není compliance 

▪ Vyskytnou se netolerovatelné nežádoucí účinky IAChE/memantinu, které nejsme schopni 

řešit 

▪ Po nasazení IAChE dojde k rychlému horšení stavu (např. z důvodu chybné diagnózy) 

▪ Pacient užívá IAChE/memantin >12 měsíců a od začátku podávání nepozorujeme žádný 

benefit (komplexní hodnocení) nebo v posledních 6 měsících dochází k výraznému horšení 

celkového stavu bez přítomnosti dalších rizikových faktorů, jako např. tělesné 

onemocnění, ztráta partnera, stěhování aj. (např. z důvodu kombinace AN s další 

neurodegenerací) 

▪ Pacient je ve stadiu těžké až terminální demence, má závažné komorbidity, špatný celkový 

stav, je nutná kompletní ošetřovatelská péče, je neuspokojivá kvalita života apod. 

▪ Pokud není důvodem vysazení závažná nežádoucí událost, pak lék vysazujeme pomalu a 

postupně (např. donepezil snížíme na 5 mg/den, po měsíci vysadíme) 
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Tabulka 5 Příklady faktorů kvality života pacienta, které zohledňujeme při zvažování nasazení či vysazení IAChE a/nebo 
memantinu (podle Bužgová, Stolička 2015; Clarke et al. 2020). 

• Schopnost/neschopnost prožívat radost (z jídla, interakcí apod.) 

• Schopnost/neschopnost prožívat interpersonální vztahy 

• Nepřítomnost/přítomnost diskomfortu (bolest, dysfagie, agitovanost aj.), který nejsme 

schopni řešit 

• Nepřítomnost/přítomnost závažného tělesného onemocnění s významným diskomfortem 

a/nebo předpokládanou krátkou dobou dožití (onkologické onemocnění, 

kardiální/respirační selhání aj.), bez reálné šance na zlepšení jeho prognózy dostupnou 

léčbou 

 

Seznam zkratek: AN = Alzheimerova nemoc; ADL = aktivity denního života; BPSD = behaviorální a 

psychologické symptomy demence; CYP450 = cytochrom P450; EGb 761 = extrakt Ginkgo biloba 761; 

FTD = frontotemporální demence; GI = gastrointestinální; IAChE = inhibitory acetylcholinesterázy; 

iADL = instrumentální aktivity denního života; NÚ = nežádoucí účinky; patch = transdermální forma 

rivastigminu; VCHGD = vředová choroba gastroduodenální 
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