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Komentar k algoritmu

Farmakoterapie neklidu u demenci
Autofi: Roman Jirdk

Garant: Roman Jirak

Oponent: Ales Bartos

Odkaz ¢. 1

Tiaprid - latka ndleZi mezi antipsychotika 2. generace, substituované benzamidy. Blokuje D2/D3
receptory. Ma minimalni antipsychoticky efekt, ale dobre tlumi neklidy v ramci pfidruzenych
delirii pfi demenci i agitovanost s asociovanymi poruchami chovdni i spdnku pacienti s
demenci. Je dobra sndsenlivost, pomérné mdlo neZddoucich ucinka. [1].

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 2

Melperon - butyrofenonovy derivat, bliZici se svymi efekty antipsychotikiim 2. generace. Dobre
sndseny pripravek, méné casto vyvolava extrapyramidové i jiné neZadouci ucinky nez
antipsychotika 1. generace. Ma vétsi antipsychoticky potencidl nez tiaprid. UZiti 3x denné nebo
pouze na noc, obv. ddvka 3x25-3x50 mg/den, ev. 25-50 mg/noc. [].

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 3

Haloperidol - antipsychotikum 1. generace. | pfi dobrém antipsychotickém efektu a efektu
tlumeni neklidu vyvoldva zavazné neZdadouci priznaky - extrapyramidové, kolapsy aj. Proto mad
byt pouzivdn pouze k jednordazovému ztlumeni tézkého neklidu, ktery nereaguje na jina
antipsychotika. [7]. Dlouhodobd medikace zvysuje riziko smrti.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 4

Risperidon - antipsychotikum 2 generace. V malych ddvkédch do 2 mg/24 hod. tlumi neklid i
pridruzené psychotické priznaky a deliria u demenci.Je vSak zvysené nebezpeci vzniku cévnich
mozkovych prihod. [3,8].

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 5

Olanzapin - antipsychotikum 2 generace. U lidi trpicich demenci velmi dobry efekt na neklidy i
pridruZené psychotické pfiznaky v ddvce 5-10 mg/den, nikoli vyssi. Zvysuje télesnou hmotnost a
glykémii, proto se nepouziva u obéznich lidi a diabetiki. Zvysuje nebezpeci vzniku cévnich
mozkovych prihod. [8].

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Farmakoterapie neklidu u demenci
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Odkaz ¢. 6
Quetiapin - antipsychotikum 2 generace. Je dobra sndsenlivost, minimdlné vyvolava
extrapyramidové priznaky. Proto preferencné uZivan u lidi s Parkinsonovou chorobou nebo
parkinsonskym syndromem (véetné demenci s Lewyho télisky). V placebem kontrolovanych
studiich ucinny v ddvce 200 mg/den, nikoli 100 mg/den. [9].Je nejbezpecnéjsi z atypickych
antipsychotik, vykazuje nejmensi umrtnost.

| - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 7

Aripiprazol:UZivan off label hlavné pri vyskytu psychotickych priznaki u Alzheimerovy choroby
a u agitovanosti. Stfedni efektivita, mdlo neZddoucich ucinku Iécby, ale jako class efekt zvysend
mortalita. (5)

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 8

Dalsi antipsychotika 2 a 3 generace - ziprasidon, clozapin, zotepin aj.: U téchto Iatek je zatim
madlo klinickych zkuSenosti a predevsim malo klinickych studii. Priznivé efekty na pridruZzené
psychotické pfiznaky a neklidy pacientii s demenci, ale jejich poddni je spojeno se zvysenym
rizikem cévnich mozkovych prihod (class effect). PouZiti vyjimecné, tam, kde nezaberou jiné
latky. [8].

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 9

Inhibitory mozkovych acetylcholinesteraz: Pfi pouZivani téchto latek dochazi kromé lepseni
kognitivnich funkci a aktivit denniho Zivota také k zlepseni behaviordlnich a psychotickych
pFiznaki demence véetné neklidi a psychotickych pfiznaki. Efekty jsou podstatné slabsi nez po
podani antipsychotik, ale jsou Setfeny kognitivni funkce. [4].

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 10

Memantin: Tato ldatka zlepsuje u pacienti s téZsimi demencemi, obzvidsté s Alzheimerovou
chorobou kromé kognitivnich funkci a aktivit denniho Zivota i behaviordlni a psychologické
priznaky demence. Toto zlepseni je vSak mensi neZ zlepsSeni predchozich dvou funkci. [6].

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 11

Escitalopram, citalopram: Efekt srovnatelny s risperidonem, pomalejsi ndstup ucinku, ale
podstatné lepsi tolerance. (2)Také trazodon vykazuje dobry efekt na tiseni neklidu u demenci.
Nejvyssi efekty s antidepresivy dosaZeny u frontotempordlnich lokdlnich demenci.

Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie

Farmakoterapie neklidu u demenci
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Odkaz ¢. 12

Dalsi latky - benzodiazepiny, stabilizatory ndlady: Benzodiazepiny jsou pouZivany predevsim k
jednordzovému poutziti ke ztlumeni neklidu nebo deliria pacienta s demenci tam, kde selZou
antipsychotika. Jako ucinnad Iatka se ukazuje lorazepam, ktery vsak t.¢. neni u nds k dispozici,
obvykle se pouziva diazepam k jednordzové i.m. nebo pomalé i.v. aplikaci 10-20 mg.
Stabilizatory ndlady neprokdzaly vyznacnéjsi efekty. [8].

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Zdvérecny komentadr

U pacientii trpicich demenci se miZe vyskytnout neklid nékolika typi: Nejcastéjsi je agitovanost
- neklid, ktery miZe mit rizné projevy, nékdy mizZe byt mirny, ale dlouhotrvajici, jindy silny,
véetné agresivniho chovani. Je to nejcastéjsi typ neklidu pacientii s demencemi. Druhy typ
neklidu je v ramci pridruZenych psychotickych priznaki u demence (poruch vnimani typu
halucinaci/iluzi, poruch mysleni typu bludi, misinterpretaci). Tretim typem neklidu u demenci je
neklid v ramci pridruZenych delirii, ktera se vyskytuji zvlasté ¢asto u demenci s Lewyho télisky,
zatim co u jinych typu demenci, napr. u Cisté Alzheimerovy choroby, mizZe vyskyt delirii
znamenat somatickou komorbiditu, nevhodnou lécbu (polypragmadzie), dehydrataci a podobné.
Hlavnimi Iécivy pro neklid pacienti s demenci jsou antipsychotika (neuroleptika). U agitovanosti
se zpravidla poddva jako farmakon prvni volby substituovany benzamid tiaprid, ktery produkuje
madlo neZadoucich efektu, predevsim extrapyramidovych, ale ma maly antipsychoticky
potencidl. Pfi neuspéchu tiapridu pfechdazime na melperon, antipsychotikum 1. generace, které
se vSak bliZi antipsychotikiim 2. generace (je moznd i opacna sekvence podani). Pri neucinnosti
melperonu pfechdzime na antipsychotika 2. generace - quetiapin (md malé extrapyramidové
ucinky, proto preferujeme u parkinsonskych demenci a demenci s Lewyho télisky), risperidon
nebo olanzapin (pozor, u téchto dvou farmak byl zjistén vyssi vyskyt cévnich mozkovych prihod u
lidi vyssiho véku). Pokud by ani tato lécCiva nebyla uspésnd, zkousime dalsi atypicka
antipsychotika - aripiprazol, ziprasidon, paliperidon. Jing alternativa je escitalopram/citalopram
u agitovanosti. Pfi nezvladatelném neklidu poddme jednordzové haloperidol, nebo
benzodiazepiny. Pfi neklidu v ramci pridruZenych psychotickych pfiznaki zacindme atypickymi
antipsychotiky quetiapinem, event. olanzapinem nebo risperidonem, a p¥i jejich neuspéchu
prechdzime na jina.

Antipsychotika 2. generace jsou u demenci off-label.
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