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Farmakoterapia w demencji

W leczeniu pacjentéw z demencjg wazna role odgrywaja leki. Stuza one do stabilizacji sprawnosci
umystowe;j i zdolnosci radzenia sobie w zyciu codziennym, do tagodzenia probleméw behawioralnych,
a w niektorych przypadkach do zapobiegania dalszym uszkodzeniom mézgu. Leczenie obejmuje row-
niez stymulacje psychicznga i fizyczng osob dotknietych choroba, prawidtowy sposéb postepowania,
projektowanie mieszkan zgodnie z potrzebami chorych oraz doradztwo dla krewnych (patrz materiaty
informacyjne 6: Nielekowa terapia choréb demencyjnych).

Stabilizacja zdolnosci umystowych
i radzenia sobie w zyciu codziennym

Zmniejszenie zdolnosci umystowych, w tym stosunkowe
pogorszenie pamieci oraz ograniczone radzenie sobie

z czynno$ciami zycia codziennego to gtéwne cechy zdia-
gnozowanej demencji. W chorobie Alzheimera zmiany

w obrebie dwdch nos$nikdw biochemicznych (neuroprze-
kaznikéw) przyczyniaja sie do powstania tych objawoéw.
Z jednej strony wystepuje niedobér acetylocholiny,

z drugiej nadmiar glutaminianu. Obie zmiany mozna
czesSciowo skompensowac lekami.

W leczeniu choroby Alzheimera z tagodna i umiarkowana
demencja mozliwe jest stosowanie lekdw, ktdre zapobie-
gaja degradacji substancji przekaznikowej acetylocho-
liny (inhibitory cholinoesterazy: Donepezil, Galantamin,
Rivastigmin). W rezultacie dostepna jest wieksza ilos¢ tej
substancji przekaznikowej. Oczekuje sie, ze skuteczna
terapia tymi lekami utrzyma sprawnos$¢ umystowa przez
okres do jednego roku. Tempo zmniejszenia zdolnosci
wykonywania codziennych czynnosci jest réwniez mniej-
sze podczas stosowania terapii. Leki te nie sg jednak

w stanie powstrzymac postepu utraty komérek nerwo-
wych, ktéry stanowi podstawe symptoméw choroby.
Dlatego tez nalezy oczekiwad, ze dolegliwosci beda sie
stopniowo nasilac.

Leki stuzace utrzymywaniu sprawnosci umystowej i radzeniu sobie w zyciu codziennym

Donepezil 5-10mg

Galantamin 16 -24 mg

Kapsutki, 6 - 12 mg
Rivastigmin

Inhibitory
cholinoesterazy

Plastry, 9,5 mg

Memantin 10-20 mg

Antagonista
glutaminianu
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Demencja w stopniu tagodnym
do umiarkowanego w chorobie
Alzheimera i Parkinsona

Demencja w stopniu $rednio
ciezkim do ciezkiego
w chorobie Alzheimera

Demencja w stopniu tagodnym
do umiarkowanego w chorobie

Utrata apetytu, nudnosci,
wymioty, biegunka,
zawroty gtowy, bdle gtowy

Alzheimera

Zawroty gtowy, béle gtowy,
zmeczenie, zaparcia,
wysokie ci$nienie krwi,
sennos¢
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\Q Farmakoterapia w demencji

Niemniej jednak leczenie nalezy kontynuowac tak dtugo,
jak tylko stan zdrowia pacjenta nie ulega pogorszeniu lub
pogarsza sie powoli oraz nie wystepuje zadna nietoleran-
cja na leki, nawet juz w ciezkim etapie demencji. Wynik
leczenia moze byc¢ bardzo rézny w zaleznosci od przy-
padku. Jesli jeden z lekow tej grupy nie przynosi efek-
téw lub wywotuje skutki uboczne, warto go zmieni¢ na
inny inhibitor cholinoesterazy. Rivastigmin jest rowniez
zatwierdzony do leczenia tagodnej do umiarkowanej de-
mencji w chorobie Parkinsona. Czeste dziatania niepoza-
dane inhibitoréw cholinoesterazy obejmuja utrate ape-
tytu, nudnosci, wymioty, zawroty gtowy, biegunke i béle
gtowy. Wystepuja one przejsciowo i zazwyczaj mozna ich
uniknad, starannie dostosowujac dawke.

Memantin chroni komdérki nerwowe przed dtugotrwata,
destrukcyjna i szkodliwa stymulacja poprzez substancje
przekaznikowa glutaminianu, ktéra uwalniana jest

z uszkodzonych sasiednich komérek nerwowych.
Memantin jest zatwierdzony do leczenia demencji w
chorobie Alzheimera o nasileniu umiarkowanym do
ciezkiego. W tagodnym stadium choroby skutecznos¢

Leki stosowane w tagodzeniu zaburzen zachowania

leku nie jest udowodniona. Memantin spowalnia réwniez
postep objawdw choroby, ale, podobnie jak inhibitory
cholinoesterazy, nie ma wptywu na utrate komorek ner-
wowych. Typowe dziatania niepozadane leku Memantin
obejmujg zawroty gtowy, bdle gtowy, zmeczenie, zapar-
cia, wysokie ci$nienie krwi i senno$¢.

tagodzenie zaburzen w zachowaniu

Oprdcz zmniejszenia sprawnosci umystowej i zdolnosci
radzenia sobie w zyciu codziennym, demencja moze by¢
przyczyna problematycznych zachowan. Naleza do nich
depresja, apatia, niepokdj, agresywnosc, odbiegajace
od rzeczywistosci przekonania, halucynacje i zaburzenia
snu. Przede wszystkim nalezy podjaé probe tagodzenia
tych objawdw za pomoca srodkéw niefarmakologicz-
nych. Pomocne moga by¢ zmiany rytmu dnia, dostar-
czenie zajecia, przyjemne doswiadczenia, aktywnos¢
fizyczna, dostosowanie zachowania opiekundéw oraz
otoczenia zewnetrznego. Jednakze w przypadku nasila-
nia sie problemoéw behawioralnych, ktdre staja sie do-
tkliwe i stanowig niedopuszczalne obcigzenie lub nawet

Risperidon
Niepokoj, agresja
Aripiprazol *
Przekonania
oderwane od . .
ol Risperidon
'_; rzeczywistosci,
= urojenia
<
o
] Clozapin *
= . .
Powyzsze objawy
demencji w chorobie
Parkinsona lub
otepieniu z ciatami Quetiapin *

Lewy'ego

* Niezatwierdzony w Niemczech do leczenia demencyi.
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Sennos¢, infekcje drog
moczowych, nietrzymanie
moczu, pogorszenie
zdolnos$ci umystowych,
zwiekszona $miertelnosé,
zwiekszone ryzyko udaru
mozgu

0,5-2mg

2,5-15mg

0,5-2mg

Dodatkowo przy stosowaniu
leku Risperidon: zaburzenia
poruszania, ograniczenie
chodzenia

2,5-25mg

Dodatkowo przy stosowaniu
leku Clozapin:
dezorientacja, zmiany
w obrazie krwi

25-100mg
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\Q Farmakoterapia w demencji

Leki stosowane w tagodzeniu zaburzen zachowania (ciag dalszy)

Citalopram
Fluoxetin
2
S
3 brak checi do zycia
oy
c
<
Sertralin

zagrozenie dla 0séb trzecich, stosowanie lekdw staje sie
nieuniknione.

Neuroleptyki (leki przeciwpsychotyczne) sg skuteczne
w leczeniu niepokoju, agresji, przekona¢ oderwanych
od rzeczywistosci, halucynacji oraz zaburzen snu u 0séb
zdemencja.

Sposrdd sktadnikdw aktywnych dostepnych w Niem-
czech zatwierdzonym do tego celu lekiem jest tylko
Risperidon. Jako alternatywe mozna rozwazyc stoso-
wanie leku Aripiprazol . U 0s6b w podesztym wieku

z demencja dochodzi do zwiekszonej $miertelnosci

oraz wystepuje ryzyko udaru podczas leczenia neuro-
leptykami. Dlatego zaleca sie u nich stosowanie jak
najmniejszych dawek tychze lekéw przez jak najkrotszy
czas i pod Scistym nadzorem. Szczegdlnie wrazliwi na
dziatania niepozadane neuroleptykow s3 pacjenci z ote-
pieniem w chorobie Parkinsona i przy otepieniu z ciatami
Lewy'ego. Dlatego w leczeniu zaburzen behawioralnych
wystepuje u nich konieczno$¢ stosowania , lekow, ktére
nie sa zatwierdzone do leczenia zaburzen zachowania
w demencji (Clozapin, Quetiapin). Benzodiazepiny
pogarszajg sprawnos$¢ umystowa i zwiekszaja ryzyko
upadku. Dlatego powinny one by¢ stosowane tylko

w wyjatkowych przypadkach i tylko przez krétki czas.
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Nudnosci, sucho$¢ w ustach,

20-40 mg
dyskomfort zotadkowo-
40 mg jelitowy, nerwowosé, béle
gtowy
20-40mg Dodatkowo przy stosowaniu
leku Paroxetin: dezorientacja,
halucynacje
100 - 150 mg Dodatkowo przy stosowaniu

leku Paroxetin: zaburzenia
snu

Leki przeciwdepresyjne sg skuteczne w tagodzeniu na-
strojow depresyjnych u pacjentéw z demencja. Substan-
cje czynne stosowane juz od dtuzszego czasu, takie jak
amitryptylina, klomipramina lub imipramina, ostabiaja
dziatanie nadtlenku acetylocholiny i dlatego nie powinny
by¢ stosowane u 0s6b z demencja. Rdwnie skuteczne,
ailepiej tolerowane, sg nowsze leki przeciwdepresyjne,
takie jak Citalopram, Fluoxetin, Paroxetin lub Sertralin.
Do najczestszych dziatan niepozadane tych lekdw naleza
utrata apetytu, nudnosci, bdle gtowy i zaburzenia snu.

Zapobieganie dalszym uszkodzeniom mozgu

Demencja spowodowana stabym krazeniem w mézgu
(otepienie naczyniowe) wymaga leczenia czynnikow
ryzyka, takich jak wysokie cisnienie krwi, cukrzyca, za-
burzenia metabolizmu lipidéw, zaburzenia rytmu serca i
otytos¢, aby zapobiec dalszemu uszkodzeniu naczyn mo-
zgowych. U 0séb starszych oprdcz zaburzen krazenia cze-
sto wystepuja zmiany wynikajace z choroby Alzheimera.
Mowi sie wtedy o ,mieszanej formie” demencji. W takich
przypadkach nalezy stosowac taka sama terapie jak

w chorobie Alzheimera.
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\Q Farmakoterapia w demencji

Usuwanie przyczyn Niniejsze materiaty informacyjne zostaty przygotowane
zgodnie z wytycznymi S3 dotyczqcymi leczenia ,,Choréb

Tylko w rzadkich przypadkach demencja jest spowo- demencyjnych” towarzystw medycznych (stan na styczen

dowana przyczynami, ktére mozna wyeliminowac za 20167r.).

pomocg lekéw. Nalezg do nich niedoczynnosc tarczycy,

niedobory witamin, niektére infekcje i rzadkie choroby Za opracowanie niniejszych materiatow informacyjnych

autoimmunologiczne. dziekujemy prof. dr Alexander Kurz i dr Timo Grimmer

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Klinikum rechts der Isar, Technische Universitét Miinchen

Styczen 2017
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\Q Farmakoterapia w demencji

Ttumaczenie wykonano przy finansowym wsparciu kasy

chorych TK (,,Die Techniker”).
Die Ubersetzung erfolgte mit finanzieller Unterstiitzung
durch ,,Die Techniker”.

T

Techniker

Arkusze informacyjne Niemieckiego
Stowarzyszenia Chorych na Alzheimera

1 Czestos$¢ wystepowania demencji
2 Podstawy neurobiologiczne choroby Alzheimera

3 Diagnoza choroby Alzheimera
i innych choréb demencyjnych

4 Genetyka choroby Alzheimera

5 Farmakoterapia w demencji (dostepne rowniez
w jezyku polskim, rosyjskim i tureckim)

6 Terapia chordéb demencyjnych bez
stosowania lekéw (dostepne réwniez
w jezyku polskim, rosyjskim i tureckim)

7 Odciazenie krewnych sprawujacych opieke

8 Ubezpieczenie od opieki dtugotrwatej (dostepne
rowniez w jezyku polskim, rosyjskim i tureckim)

9 Prawo opieki

10 Petnomocnictwa, kuratela,
rozporzadzenia pacjentéw

11 Demencja czotowo-skroniowa

12 Badania kliniczne
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Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz

Friedrichstrafle 236

10969 Berlin

Tel.: 030-25937950

Faks: 030-259379529
www.deutsche-alzheimer.de
info@deutsche-alzheimer.de

Telefon (Alzheimer):
Tel.: 030-259 3795 14
Pn.-czw. godz. 9-18, pt. godz. 9-15

Konto do wptacania darowizn:
Bank fiir Sozialwirtschaft Berlin
IBAN: DE91 1002 0500 0003 3778 05
BIC: BFSWDE33BER

) Link do strony z materiatami do pobrania

Ambulatoryjnie wspomagane spotecznosci
mieszkaniowe dla 0séb z demencja

Otepienie z ciatami Lewy'ego

Samotne zycie zdemencja

Demencja w uposledzeniu umystowym
Podréze dla oséb z demencjg i ich bliskich
Rozpoznanie i leczenie bélu

Prowadzenie pojazdow a demencja (dostepne
takze w jezyku polskim, rosyjskim i tureckim)

Prawa wyborcze a demencja
Osoby gtuche i niedostyszace z demencja

Odpowiedzialnos¢ i ubezpieczenie

od odpowiedzialnosci cywilnej

w przypadku demencji

Srodki zapobiegawcze i rehabilitacyjne dla
opiekundw rodzinnych oséb z demencja
Opieka paliatywna nad pacjentami

z demencja w ostatniej fazie zycia

5z5


https://www.deutsche-alzheimer.de/unser-service/informationsblaetter-downloads.html
https://www.deutsche-alzheimer.de/unser-service/informationsblaetter-downloads.html
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