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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Farmakoterapie neklidu u demencí

Aripiprazol prokázal dobrý efekt v  léčbě 

neuropsychiatrických symptomů s tím, že má 

dobrý bezpečnostní profil včetně vlivu na kog-

nitivní funkce (1). Svou účinnost i bezpečnost 

prokázal např. při léčbě psychotických sympto-

mů u demence s Lewyho tělísky (10).

Brexpiprazol byl zkoušen v dvojitě slepých, 

placebem kontrolovaných studiích v léčbě agi-

tovanosti u Alzheimerovy choroby v dávce 0,5–2 

nebo 3 mg/den. Prokázal statisticky signifikant-

ní efekt v léčbě agitovanosti u Alzheimerovy 

choroby v dávce 2 a 3 mg/den, byl velmi dobře 

tolerován, počet nežádoucích účinků byl nesig-

nifikantně vyšší než u placeba (9, 11).

Zatím nejsou dostatečné zkušenosti a klinické 

studie pro užití lurasidonu, paliperidonu, asena-

pinu a kariprazinu v léčbě neuropsychiatrických 

symptomů demence, i když jejich farmakologický 

profil naznačuje, že by mohly být účinné.

V této indikaci byly provedeny metaana-

lýzy porovnávající výskyt nežádoucích účinků 

antipsychotik 1. a 2. generace. Z metaanalýz 

vyplývá, že antipsychotika 1. generace častěji 

vedou k cévním mozkovým příhodám, komoro-

vé arytmii, infarktu myokardu a také k frakturám 

dolních končetin (19).

Další možnosti farmakoterapie 
neklidu u demencí

Kromě antipsychotik se užívají nebo se ově-

řuje účinnost ještě jiných typů psychofarmak.

Antidepresiva jsou schopna ovlivňovat 

některé behaviorální symptomy u demencí, 

což potvrzuje několik metaanalýz (3, 20, 24). 

Antidepresiva jsou výhodná zejména tam, kde 

se vyskytuje agitovanost a  jiné typy neklidu 

spolu s úzkostnou nebo depresivní náladou. 

Používána jsou zejména citalopram, escita-

lopram a sertralin. U paroxetinu mohou být 

na obtíž anticholinergní efekty. Trazodon je 

využíván především tam, kde je neklid spojený 

s nespavostí. Dobré efekty byly popsány např. 

u frontotemporální lobární degenerace.

Benzodiazepiny představují další skupi-

nu farmak pro léčbu neklidu. Bylo provede-

no více kontrolovaných studií, srovnávajících 

účinnost s některými antipsychotiky a s pla-

cebem. Benzodiazepiny byly účinnější než 

placebo, svým efektem se zpravidla vyrovnaly 

antipsychotikům, ale ve skupinách pacientů 

léčených benzodiazepiny bylo podstatně více 

dropp-outů. U benzodiazepinů může vznikat 

tolerance a navíc mohou nevhodně působit 

na kognitivní funkce. Benzodiazepiny nejsou 

doporučovány pro terapii neklidů v  rámci 

neuropsychiatrických příznaků, ale mohou 

být použity v některých případech akutních 

neklidů (20, 21).

Stabilizátory náklady byly zkoušeny ve ví-

ce kontrolovaných dvojitě slepých studiích 

a hodnoceny několika metaanalýzami. Určitý 

efekt byl prokázán u karbamazepinu, zatím co 

u valproatu a litrhia efekt prokázán nebyl. Stále 

je nedostatek klinických studií u gabapentinu, 

pregabalinu, topiramatu. Obecně stabilizátory 

nálady nejsou doporučovány k léčbě neklidu 

u neuropsychiatrických příznaků demence 

vyjma katrbamazepinu (20, 23).

Beta-adrenolytrikum propranolol byl účin-

ný v  jedné kontrolované klinické studii, kdy 

mírnil neklid pacientů. Nežádoucí účinky typu 

bradykardie a hypotenze byly při tom mini-

mální. Není však běžně doporučován k léčbě 

neuropsychiatrických příznaků demence, lze 

jej však výjimečně užít tam, kde jiná farmaka 

nemají dostatečný efekt (22).

Z dalších farmak jsou zkoušeny např. me-

latonin a agonisté kanabinoidních receptorů, 

dosavadní výsledky však jsou nedostačující ne-

bo chybí kontrolované studie. Určité efekty na 

zmírnění neklidu mají i inhibitory mozkových 

cholinesteráz a memantin, ale tyto efekty jsou 

ve většině případů nedostačující.

Závěr
Neklid v rámci neuropsychiatrických symp-

tomů demence představuje velký problém jak 

pro pacienty samotné, tak pro jejich pečovate-

le. Jsou častou příčinou institucionalizace pa-

cienta. Proto jim v terapii musíme věnovat vel-

kou pozornost. Vždy se tyto příznaky snažíme 

zvládat nefarmakologickými postupy. Ty pak 

volíme při přetrvávání neklidu tam, kde nefar-

makologické přístupy neuspěly. Farmakoterapii 

používáme uváženě, po nezbytně krátkou do-

bu, a začínáme malými dávkami.

Z výsledků klinických studií, metaanalýz 

i klinické praxe volíme jako základní farmako-

logický přístup použití antipsychotik.
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