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Antimotto 

¸JakĨ je rozd²l mezi Alzheimerovou a 

Parkinsonovou nemoc² ? 

 

¸Ģ§dnĨ, je lhostejn®, jestli to pivo 

ļlovŊk nenajde, nebo vybrynd§é 

 
            

                                                 



L®ļba DAT a dalġ²ch demenc² 

¸Doporuļen® postupy vych§zej²  

   z guidelines EFNS + ļs. specifik 

¸Data pro doporuļen² sb²r§na do 
ledna 2007 

¸Vych§zej² z medic²ny zaloģen® na 
dŢkazech 

¸PŚedstavuj² racion§ln² a vŊdecky 
podloģen® efektivn² postupy l®ļby 

¸DoplnŊn² od 3/2010 



Doporuļen² 

¸TĨkaj² se Alzheimerovy nemoci, 

vaskul§rn² demence, demence pŚi 

M.Parkinson a LBD 

¸Souļ§st² jsou i doporuļen® postupy 

dispenzarizace a l®ļby 

behavior§ln²ch a psychiatrickĨch 

symptomŢ demence 



2009 ï 100 tis. pac. s demenc² v 

ĻR, z toho 70 tis. DAT 

Kognitiva 

L®ļba na 
pŚedpis 

VolnŊprodejn® 
l®ky a doplŔky 

Nel®ļen® demence 



Algoritmus p®ļe o pacienta s 

demenc² 

¸Stanoven² diagn·zy 

¸Zhodnocen² kognitivn²ho stavu a 

behavior§ln²ch projevŢ nemoci 

¸VĨbŊr vhodn® l®ļby z§kladn²ho 

onemocnŊn² 

¸Poskytnut² informac² o moģnostech 

asistence v p®ļi o pacienta 
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L®ļba DAT a dalġ²ch demenc² 

¸V souļasnosti je racion§ln² pouģit² dvou 
skupin l®kŢ 

- Inhibitory acetylcholinester§zy 

- Memantin 

 

- Nejsou konsistentn² data pro ginko biloba, 
NSA, estrogeny, vitamin E, cerebrolysin, 
dalġ² nootropika, centr§lnŊ pŢsob²c² Ca-
blok§tory ani statiny 



Inhibitory AChE 

¸Jako prvn² schv§leny pro specifickou 
symptomatickou l®ļbu DAT 

¸Jejich pouģit² vych§z² z tzv Ăcholinergn² 
hypot®zyñ, tj. pŚevahy postiģen² 
cholinergn² transmise u DAT 

¸Prim§rnŊ urļeny pro l®ļbu lehk® aģ 
stŚednŊ tŊģk® demence 

¸Zpomaluj² prŢbŊh, zlepġuj² kognitivn² fce i 
celkovĨ funkļn² stav, redukuj² BPDS ve 
vġech stadi²ch demence  



Cholinergn² hypot®za AD 



                    donepezil 

¸selektivn², reverzibiln² selektivn² 

inhibice AChE 

¸nejdelġ² biol. poloļas - 70-80 hod 

¸metabolizov§n v j§trech pŚes 

cytochrom P 450 

¸eliminov§n j§try 

¸nen² nutno titrovat d§vku 



                   donepezil 

¸¼ļinnĨ v d§vk§ch 5-10 mg pro die v jedn® 
denn² d§vce 

¸nejv²ce studi² i pro behavior§ln² a psychol. 
pŚ²znaky demenc² 

¸vĨskyt neģ§douc²ch ¼ļinkŢ srovnatelnĨ s 
placebem 

¸zvyġuje riziko EP u risperidonu, tiapridu a 
paroxetinu 

¸KI ï pŚecitlivŊlost na ¼ļinnou l§tku 

 



                   rivastigmin  

¸pseudoireverzibiln² inhibice  
cholinester§z s vĨraznou afinitou k 
BuChE 

¸biol. poloļas 1-2 hod 

¸nezatŊģuje cytochromovĨ syst®m 

¸eliminov§n ledvinami 

¸nejniģġ² riziko l®kovĨch interakc² 

¸schv§len i pro LBD a demence u MP 



                    rivastigmin 

¸terapeut. d§vka 6-12mg pro die rozdŊlenŊ 

ve 2 d§vk§ch, je nutn§ titrace  

¸v souļasnosti dispozici v transderm§ln² 

formŊ aplikovan® 1xdennŊ   (4,6 a 9,5mg) 

¸KI ï pŚecitlivŊlost na ¼ļ.l., tŊģġ² 

hepatopatie 

¸ relativnŊ nejv²ce NĐ, zejm®na GIT, vŊtġinou 

benign²ch nevedouc²ch k pŚeruġen² th., vĨraznŊjġ² 

u tbl formy 

 

 



                    galantamin  

¸reverzibiln² inhibice cholinester§z s 
pŚevahou AChE 

¸alostericky moduluje nikotinov® 
receptory v CNS 

¸biol. poloļas 5-7 hod 

¸je metabolizov§n v j§trech pŚes 
cytochrom P 450 

¸eliminov§n j§try a ledvinami 

 



                   galantamin 

¸pŢvodnŊ fytoprepar§t - alkaloid z 
nŊkterĨch druhŢ narcisŢ a snŊģenek 

¸terapeut. d§vka 16-24 mg pro die  

¸je k dispozici tbl. s Ś²zenĨm uvolŔov§n²m 
pod§van§ 1xd, nutn§ titrace d§vky 

¸ interaguje s inhibitory CYP450 ï paroxetin, 
fluoxetin, fluvoxamin ï nutno sn²ģit d§vku 

¸KI ï pŚecitlivŊlost na ¼ļ.l., tŊģġ² nefropatie 
a hepatopatie, zejm®na v kombinaci 

 



Struktura NĐ pŚi l®ļbŊ inhibitory 

AChE 

¸RŢzn® NĐ v rŢznĨch f§z²ch l®ļby 

 

¸Eskalaļn² f§ze ï obdob² titrace do 

dosaģen² max. ¼ļinn® d§vky 

 

¸Udrģovac² f§ze ï dlouhodob§ l®ļba 

z§kladn²ho onemocnŊn² 



NĐ IAChE v eskalaļn² f§zi 

¸ĻastŊjġ² pŚi rychl® titraci d§vky 

¸Zejm®na akutn² GIT pŚ²znaky 

- Nevolnost 

- Zvracen² 

- Vertigo 

- PrŢjem 

- Sn²ģen§ chuŠ k j²dlu, ztr§ta hmotnosti 

 



NĐ IAChE v eskalaļn² f§zi 

Faktory sniģuj²c² akutn²ch NĐ Faktory zhorġuj²c² akut.  NĐ 

Pomalejġ² titrace Rychlejġ² titrace 

Pod§v§n² s nebo po j²dle Zvyġ. po velkĨch d§vk§ch 

Vyġġ² cholinergn² deficit (DAT) Niģġ² cholinergn² deficit (VaD) 

Muģi, vyġġ² tŊl. hmotnost Ģeny, niģġ² tŊl. hmotnost 

PŚedchoz² l®ļba IAChE Prvn² l®ļba IAChE 

Chronick§ dopaminergn² th. 

Souļasn§ l®ļba neuroleptiky 

Souļasn§ l®ļba antiemetiky 



NĐ IAChE v udrģovac²  f§zi 

¸Ġirok® spektrum NĐ 

¸ZŚ²dka vedou k nutnosti pŚeruġit l®ļbu 

¸Z§visl® na konkr®tn² ¼ļinn® l§tce 

¸NejļastŊji: 

- Souvisej²c² s CNS 

- Extrapyramidov® 

- Svalov® kŚeļe a slabost 

- Inkontinence moļi 

- KV bezpeļnost 



Mechanismus ¼ļinku IChE 


