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FARMAKOTERAPIE NEKLIDU U DEMENCI

porucha kontroly impulz{ (napf. agitovanost,
desinhibice, obsedantnost), poruchy socidlniho
chovani, socidInf nepfiméfenost a poruchy vni-
mani a abnormni obsahy myslenf (psychotické
symptomy). MBI se mdze, ale nemusi kombi-
novat s mirou poruchou pozndvacich funkcf.
Jiz v tomto obdobf predemence, kdy je jedinec
plné sobéstacny, se mohou projevit poruchy
chovani, spojené s neklidem.

U nékterych typt demenci se mUZe neklid
objevovat pomérné brzy, pfi jesté mirném kog-
nitivni postizenf. Je to pfedevsim u behavioraini
formy frontotemporalnich lobarnich degeneraci
(bFTLD, oznacovana dfive jako Pickova choroba),
kde mohou byt poruchy chovani na samém
zacatku demence. Poruchy chovani spojené
s neklidem s projevuji ¢asné také u demence
s Lewyho télisky (DLBD). Tam se objevuji psy-
chotické ptiznaky — halucinace zrakové nebo
komplexni, s pocitem vtazeni do déje. Nemocni
si to pak vysvétluji pomoci persekucnich bludd.
U tohoto typu demence je zvysena precitlivélost
na podani antipsychotik, které vede k ¢astym
padim, a ty mohou skoncit i smrtelné.

Existuje vice faktorQ, které mohou neklid
u demenci provokovat nebo zesilovat. Ze so-
matickych faktor( je to napf. bolest, obstipace,
naplnény mocovy méchyft. Neklid mdze také
zvysovat mechanické omezeni. Z psychosocidl-
nich faktord to mdze byt napr. nesetrné karani
pacienta za to, Ze si néco nepamatuje nebo ze
néco udélal Spatné.

Neuropsychiatrické pfiznaky jsou velmi casté
projevy demenci, objevuji se u vice nez 90 %
pacientl (14). Prevalence riznych projevd téchto
pfiznakl v rlznych souborech pacientl kolisa.
Halucinace se objevuji u 15-50 % pacientd, blu-
dy u 10-75 %, agitovanost a agresivita u 50 % (7).

Castou pfi¢inou neklidu u dementnich
pacientl byva také nasedajici delirium, jeho
terapie viak jiz prekracuje rozsah tohoto ¢lanku.

Farmakoterapie neklidu
u demenci

V prvé fadé se pfi vyskytu neklidu snazime
uplatnit nefarmakologické pristupy. Snazime se
zjistit pricinu neklidu, a tu odstranit, napr. bolest
podanim analgetik. Dale pouzivédme viechny
dostupné nefarmakologické postupy, jako je
Uprava prostfedi pacienta, kognitivni trénink,
cvicen, terapie svétlem, aromaterapie, muzi-

koterapie, individudIni pohovory s pacienty.

Mechanické omezenim pacienta volime jako
krajni variantu na co nejkratsi dobu, kdy je téz-
kym neklidem ohrozen sam pacient (napf. pady).
Nicméné u vétsiny pacientl je nutno alespon
jednorazoveé nebo kratkodobé pouzit psycho-
farmaka. Prvni volbou v takovychto pfipadech
byvajf antipsychotika (2, 12, 15, 16, 19, 24).
Vzhledem ke zpomalenému celkovému
metabolismu a relativné nizSimu obsahu vody
v téle je rovnéz zpomalen metabolismus farmak
u seniord, ktefi tvori vétsinu z lidf postizenych
demenci. U seniord se ve zvysené mife mohou
projevit nezddouci Uc¢inky antipsychotik, pfede-
vsim extrapyramidové projevy. Proto pfi jejich
podani volime zdsadu ,start low, go slow", zaci-
name nizkymi davkami a opatrné zvysujeme na
nejnizsi i¢innou davku. U antipsychotik si mu-
sime uvédomit i zvysené riziko cévnich mozko-
vych pfihod. Vétsina antipsychotik v indikaci
neuropsychiatrickych pfiznakd je podéavéna
off-label. Pfed podanim musime zvazit pomér
rizika a o¢ekdvaného benefitu farmaka. Musime
téz zvazit riziko cévni mozkové piihody (14, 15).

Volba vhodného antipsychotika

Vzhledem k nizsim nezadoucim Gcinkdm,
pfedevsim extrapyramidovym, davame pfilécbé
neuropsychiatrickych pfiznakd pfednost antipsy-
chotikiim 2. a 3. generace. Z antipsychotik 1. ge-
nerace nachazf uplatnénf pfedevsim haloperidol.
Ten je vhodny zejména k [é¢bé akutniho silného
neklidu. Pfi silném neklidu se podéva zpravidla
5mgi.m.a podle potfeby se opakuje. Po ztiseni
akutniho neklidu Ize prejit na peroraini podani ve
formeé kapek nebo tablet, ale pouze po kratkou
dobu nékolika dnd.

Dalsi antipsychotikum 1. generace ze sku-
piny butyrofenonl je melperon (firemni ndzev
Buronil). V CR je v sou¢asnosti dostupnda pouze
peroralni forma, nikoli injekéni. Tato latka ma
malo nezadoucich Ucinkd a spise se blizi skupiné
antipsychotik druhé generace. Dévkuje se bud
jenom na noc 25-50 mg (pfi no¢nich neklidech,
nespavosti), nebo az 150 mg/den rozdéleno do
¥ az ¢tyf dennich ddvek. Melperon je pomérné
malo Uc¢inny na psychotické pfiznaky, ale dobfe
ovliviiuje neklid a md mensi nezddouci extra-
pyramidové efekty nez vétsina antipsychotik
1. generace.

Z antipsychotik 2. generace je hojné pou-
Zivan substituovany benzamid Tiaprid. Pisobf
selektivni blokddu dopaminergnich D2/D3 re-
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ceptord. Tato latka méa velmi malé antipsychotic-
ké pUsobeni, ale dobfe tlumi neklid organickych
pacientl a pUsobi protidelirantné. Tiaprid se
podava v denni ddvce 300 mg, nékdy az 600 mg
rozdéleno do tif i vice davek, ale nékdy se po-
dava pouze 100-200 mg na noc. Je k dispozici
v perordlini i injekéni formé.

Dalsdi ¢astéji pouzivané antipsychotikum
v této indikace je quetiapin. Vyhodou této
l4tky jsou pomérné slabsi extrapyramidové
nezaddouci pfiznaky nez u vétsiny dalsich an-
tipsychotik. Proto je vhodnd pfedevsim pro pa-
cienty s extrapyramidovou hypertonicko-hy-
pokinetickou symptomatickou (Parkinsonova
choroba, parkinsonské syndromy, demence
s Lewyho télisky). Nékdy byva pouzivan jako
dlouhodobd medikace v malych davkach, pre-
devsim na noc u pacientd s demenci (8, 13).
Obvykla davka je 25 mg na noc nebo 2-3 x
25 mg/den.

Risperidon je vhodné podavat v malych
davkach 0,25-2 mg/den, a to po dobu ne delsi
nez 12 tydnl (18, 25). V kontrolované dvojité
slepé klinické studii tfinactitydenniho poda-
vani risperidonu vs. haloperidolu vs. placeba
(prdmérné dennf davky 1,1 mg risperidonu
a 1,2 mg haloperidolu) se projevilo statistic-
ky nevyznamné zlep3enf po risperidon oproti
haloperidolu. Nezadouci extrapyramidové
pfiznaky se vyskytly u risperidonu méné ¢asto
nez u haloperidolu a nelisily se signifikantné
od placeba (6).

Olanzapin, antipsychotikum ze skupiny mul-
tireceptorovych antagonistd ovliviiuje v malych
davkach pomérmé dobre neklid a dalsi neuropsy-
chiatrické pfiznaky, ma v3ak riziko vyraznéjsich
nezadoucich ucinkd, jako je hyperglykemie, pfi-
bytek na vaze, poruchy lipidového spektra. Navic
ma i anticholinergnf efekt, ktery mize kromé
kardiotoxicity jeSté vyvolavat deliria a zhorsovat
kognitivni funkce (5).

Ziprasidon byl zkousen spise jednotlive,
nikoli formou rozsahlé dvojité slepé klinické
studie, a prokédzal dobré efekty u agitovanosti
a psychotickych pfiznakl v réamci demence (4).
V otevrené klinické studii prokazal signifikantni
efekt v 1é¢bé neuropsychiatrickych symptom
méfeno testem MP, ale objevily se nezadouci
Gcinky (17).

Klozapin je pouzivan zcela vyjimecné u psy-
chotickych pfiznakd v rdmci demenci, které jsou
rezistentni na ostatnf antipsychotika.
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