) PREHLEDOVE CLANKY
FARMAKOTERAPIE NEKLIDU U DEMENCI

Aripiprazol prokazal dobry efekt v [é¢bé
neuropsychiatrickych symptomd s tim, ze ma
dobry bezpecnostni profil véetné vlivu na kog-
nitivni funkce (1). Svou G¢innost i bezpecnost
prokdzal napf. pfi 1é¢bé psychotickych sympto-
mU u demence s Lewyho télisky (10).

Brexpiprazol byl zkousen v dvaojité slepych,
placebem kontrolovanych studiich v 1é¢bé agi-
tovanosti u Alzheimerovy choroby v dévce 0,5-2
nebo 3 mg/den. Prokézal statisticky signifikant-
ni efekt v 1é¢bé agitovanosti u Alzheimerovy
choroby v davce 2 a 3 mg/den, byl velmi dobfe
tolerovan, pocet nezadoucich ucinkd byl nesig-
nifikantné vyssi nez u placeba (9, 11).

Zatim nejsou dostatecné zkudenosti a klinické
studie pro uZitf lurasidonu, paliperidonu, asena-
pinu a kariprazinu v 1é¢bé neuropsychiatrickych
symptomd demence, i kdyz jejich farmakologicky
profil naznacuje, ze by mohly byt Gcinné.

V této indikaci byly provedeny metaana-
lyzy porovnavajici vyskyt nezddoucich ucinkd
antipsychotik 1. a 2. generace. Z metaanalyz
vyplyvd, ze antipsychotika 1. generace castéji
vedou k cévnim mozkovym pfthodam, komoro-
vé arytmii, infarktu myokardu a také k frakturdm
dolnich koncetin (19).

Dalsi moznosti farmakoterapie
neklidu u demenci
Kromé antipsychotik se uzivaji nebo se ové-
fuje Gcinnost jesté jinych typl psychofarmak.
Antidepresiva jsou schopna ovliviiovat
nékteré behaviordIni symptomy u demenci,
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je nedostatek klinickych studii u gabapentinu,
pregabalinu, topiramatu. Obecné stabilizatory
nédlady nejsou doporucovény k |é¢bé neklidu

duals with Learning Disabilities. Diagnlostics. 2015;5:564-576.
8. Fernandez HH, Trieschmann ME, Burke MA, et al. Quetia-
pine for psychosis in Parkinson’s disease vwersus dementia
with Lewy bodies. Journ of Clin Psychiat. 2002;63(6):513-515.
9. Grossberg GT, Kohegyi E, Mergel V, et al. Efficacy and Safe-
ty of Brexpiprazole for the Treatment of Agitation in Alzhei-
mer'sDementia: Two12-Week. Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Trials. The Amer Journ of Geriat Psychi-
atry. 2020;28(4):383-400.

10. Kikuchi Sugwara Y, Shimizu T. Aripiprazole for the tre-
atment of psychotic symptoms in patiens with dementia
with Lewy bodies: a case series. NeuropsychiatricDisease
and Treatment. 2019;15:543-547.

11. Lee D, Stomkowski M, Hefting N, et al. Brexpiprazole for
the treatment of agitation in Alzheimer Dementia. A rando-
mized clinical trial. JAMA Neurology. 2023;80(12):1307-1316.
12. Lin Y-T, Hwang T-J, Shan J-Ch, et al. Dosage and durativ
of antipsychotik treatment in demented outpatients with
agitation or psychosis. Journ of Formosan Medic Assoc,
2015;4(2):147-153.

13. Mller L, Noseda R, Bertoli R, et al. Off-label use of quetia-
pijne in nursing homes: Does medici speciality of prescribing
physicans play a role? BJCP. 2020,86(7):1444-1445.

118 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2024,25(3):115-119 /

u neuropsychiatrickych pfiznakl demence
vyjma katrbamazepinu (20, 23).

Beta-adrenolytrikum propranolol byl U¢in-
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Zaver
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logicky pfistup pouziti antipsychotik.
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