REFERATY Z PISEMNICTVIi

Geldmacher S.: Donezepil u Alzheimerovy nemoci
(Donezepil vs. Alzheimer)
Arztl. Praxis, 56, 2004, ¢. 68/69, s. 6.

Donezepil (Aricept) snizuje u pacientd s touto nemoci
riziko vypadku kognitivnich schopnosti p#i podavani
tohoto 1éku po dobu alespori jednoho roku az o 38 %. To
také vede k udrzeni kompetence pacientti béhem jejich
v§edniho dne, obé tyto podminky jsou dnes povazovany
za primarni terapeuticky cil.

Progrese symptomatiky této nemoci se da zvlasté
dobie oddalit za piedpokladu, Ze jde o ¢asné poznani
této nemoci a Casné nasazeni 1éEby. Aricept zlepSuje

nejen kognitivni funkce, ale také vede, na rozdil od pla-
ceba, k tomu, Ze pacienti maji schopnost ,sami ¥idit svij
zivot®. Dulezitym poznatkem je také to, Ze podani toho-
to léku odsune u nich jinak nutnou ustavni lécbu az
o téméf dva roky. Studie také potvrdily zlepSeni téch tii
faktort, které jsou spojeny s touto nemoci a které zaro-
ven nejvice obtézuji jak samotné pacienty, tak i jejich
rodinné ptislusniky: problémy s paméti, s orientaci
a ztratou aktivity.

Gertz H. J., Hager K.: Dementni symptomy brzdit galantaminem

(Demenz-Symptome mit Galantamin bremsen)
Arztl. Praxis, 56, 2004, ¢. 52, s. 6.

Galantamin (Reminyl) zpomaluje u dementnich paci-
entd nejen progresi kognitivnich ztrat, ale i progresi co
do poruch chovani téchto pacientu.

Oba tyto dva faktory u téchto pacientt spoluuréuji, zda
je mozna lécba jesté v domacim prostredi, ¢i zda uz je nut-
ny ustavni pobyt; terapeutickym cilem proto je zabratiovat
progresi tohoto onemocnéni. Zadouciho efektu 1ze docilit
inhibitorem acetylcholinesterazy Reminylem; studie v tom-
to ohledu byla uskuteénéna u 86 pacienttt pramérného

Larson E. B., Shadlen M. F., Wang L. a spol.:

Preziti po pocateéni diagnéze Alzheimerovy nemoci
(Survival after initial diagnosis of Alzheimer disease)
Ann. Int. Med., 140, 2004, ¢é. 7, s. 501-509.

Alzheimerova nemoc je spolu s cerebrovaskularnimi
lézemi tteti nejéastéjsi pfi¢inou amrti starych osob.

Studie v tomto ohledu byla uskute¢néna v letech 1987
az 1996 u 23 tisic osob ve véku nad 60 let, u 521 byla nyni
noveé diagnostikovana Alzheimerova nemoc. Stiedni doba
preZiti ¢inila u muza 4,2 a u Zen 5,7 let, muzi vykazova-
li ve vSech vékovych skupinach horsi prognézu této
nemoci. Pacienti byli velmi podrobné vySetiovani podle
tady skérovych systému, k prediktorim tohoto onemoc-

Dodel R., Hartmann T.: Terapie Alzheimerovy nemoci musi

(Alzheimer-Thrapie muss friih einsetzen)
Arztl. Praxis, 56, 2004, ¢. 46, s. 6.

Stale narasta pocet mechanismu, které jsou podezie-
1é z toho, Ze se podileji na vyvolani Alzheimerovy nemo-
ci: amyloid, lipidy, inzulin ¢i zanéty.

Pred léty vzbudila velkou pozornost zprava, Ze na
svété je ockovani proti této nemoci, to vSe vSak velmi
brzy utichlo pro velmi tézké nezadouci ucinky této
vakciny. Piesto se vSak néktefi autoii domnivaji, Ze
otazka imunizace stale predstavuje silny podnét, pod-
minkou by ale bylo, aby tato okovaci latka byla nasa-
zena co nejdrive.
oc¢kovanych pacientti hlavni komplikaci meningoencefa-
litida, vyvolana nejspiSe kombinaci amyloidovych anti-
latek s urcéitym adjuvans. MozZnou alternativou by
mohla byt kombinace s imunoglobuliny. S amyloidovymi

véku 74 let s lehkou az stfedné tézkou demenci. Pacienti
dostavali po 24 mésica 16 ¢i 24 mg Reminylu denné a uz po
3 az 6 tydnech vedl 1ék k signifikantnimu zlepSeni kogni-
tivnich funkei, 1ék stejné dobie limitoval i poruchy chovani.
7 této terapie profitovali v podstaté i rodinni p¥islusnici,
autori totiz propocetli, Ze podani uvedeného léku snizuje
nutnost ustavni 1é¢by denné o jednu hodinu, trpélivost
vsak je vzdycky na misté, protoZe Zadouci efekt této terapie
1ze spolehlivé posoudit az po tfech ¢i Sesti mésicich 1écby.

néni navic pattily poruchy chiize, anamnestické pady,
srdeéni nedostateénost a diabetes uz pii zac¢atku studie.

Za Spatnou prognostickou znamku lze podle autoru
studie povazovat tbytek kognitivnich funkeci uz v prv-
nim roce po stanoveni diagnézy. Alzheimerovu nemoc
podle nich nelze posuzovat jen izolované jako narustaji-
ci deficit kognitivnich funkci, ale quoad vitam, jako one-
mocnéni, které vzidy ohrozuje zivot takto postiZzeného
pacienta.

zalit véas

antilatkami se lze setkat u kazdého ¢lovéka, pacienti
s uvedenou nemoci vSak maji tyto antilatky v nizsi kon-
centraci. V posledni dobé jsou ve hie i statiny, 1é¢ba by
ale musela nejspiSe zaéit velmi brzy, a to jesté pied vzni-
kem zjevnych priznakt, nebot je tfeba zvazit, ze Alzhei-
mer se vyviji roky az desetileti. V pozdnim stadiu nemo-
ci je neurodegenerativni odbouravani tak pokrocilé, ze
kauzalni terapie nema zadny efekt.

Ve vyvoji demence hraji podle souéasnych poznatk roli
i vydej energie, poruchy pti zpracovani glukozy, stejné tak
jako zanétlivé procesy. K poslednim terapeutickym poku-
stim patii kombinace Donezepilu a Memantinu obchodni-
ho nazvu EBIXA; tato kombinovana terapie zlepSuje
u stfedné tézkych az tézkych forem nemoci kognitivni
schopnosti a kompetenci vsedniho dne téchto pacienti.
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