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BPSD
- 0 ¢éem bude prednaska ?

1) Co jsou to BPSD, vyvoj poznani,
skalovani, definice, klasifikace

2) Vyznam BPSD, prevalence

3) Etiologie BPSD - biologicke
teorie, vlivy prostredi, medikace

4) Moznosti ovlivhéni BPSD, lecba




Uvod - klinicky obraz demence
Demence neni jen porucha paméti !!!

Koncepce ABC (J.cummings) - demence je syndrom

4 - A - Naruseni béznych
- A—activities dennich aktivit : ADL =
activities of daily living

Nekognitivni pfiznaky (BPSD),
téz neuropsychiatricke:

- behavioralni priznaky

- psychologicke priznaky

J C - cognition Kognitivni pfiznaky:

1 B — behavior

-amneézie
; -afazie
Demence je _agnozie
-apraxie
syndrom -exekutivni funkce
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Ad 1) Co jsouto BPSD - moderni
definice

. Pojem BPSD-1996 IPA

(International Psychogeriatric Association),
,consensus conference*

(S.Finkel, Costa e Silva, N.Sartorius and oth.)
nahrada pojmu ,,poruchy chovani®.

» Postihuje 70-90% pacientu v prubéhu
demence.

IPA AD Conference, 1996




Definice BP S D dle Consensus
Conference

»,1ermin poruchy chovani by mél byt nahrazen
terminem Behavioralni a Psychologicke
Symptomy Demence (BPSD), definovanym jako:

priznaky poruseného vnimani, obsahu mysileni,
nhalady a chovani, které se ¢asto objevuji u
pacientu s demenci.

Ukazalo se jako prakticke rozdélit priznaky do
dvou skupin — na behavioralni a psychologicke

IPA AD Conference, 1996




Klasifikace BPSD

BEHAVIORALNI

(obvykle zjiStované pozorovanim pacienta)

- agresivita, krik, neklid, agitovanost,
bloudéni, kulturné neprimérené chovani,
sexualni desinhibice, hromadéni véci,
kleni, sledovani, poruchy spanku,
negativismus

IPA AD Conference, 1996




Klasifikace BPSD

PSYCHOLOGICKE

(obvykle zjistovaneé rozhovorem
s pacientem a s pribuznymi):

- anxieta, deprese, halucinace, bludy,
paranoidita, misidentifikace

....(Godot syndrom).....“sundown syndrom*

IPA AD Conference, 1996




Probuzeni zajmu a skalovani nekognitivni
priznaku demenci - v 80.letech

« 1986 — CMAI — Cohen-Mansfield Agitation

Inventory, 29 (,,short“14) polozek, (cohen-
Mansfield J. et al.)

« 1987 — BEHAVE-AD - Behavioral Patologic

Rating Scale for Alzheimer Disease,
(Reisberg et al.)

* 1994 — NPI — Neuropsychiatric Inventory,
12 p0|029k, (Cummings at al.)

« 1995 — CERAD - Consortium to Establish a
Registry in AD Behavioral Scale, (rarriot et al.)




Skaly - NPI

Neuropsychiatric Inventory
(NPI) Cummings J.L. et al., /1994)
Neurology 44; 2308-14

KATEGORIE PRIZNAKU
BLUDY

HALUCINACE
AGITOVANOST

DEPRESE

UZKOST

EUFORIE

APATIE

DESINHIBICE (odbrzdénost)
IRITABILITA (vznétlivost)

10. ABERANTNI (nepfiméfené) MOTORICKE
PROJEVY

11. NOCNIi PORUCHY CHOVANI
12. PORUCHY APETITU A PRIJMU POTRAVY

1.
2.
3.
4.
S5.
6.
7.
8.

©

FREKVENCE
0 - nehodnoti se
1. zfidka, 2. obcas
3. casto, 4. velmi casto

ZAVAZNOST
1. mirna
2. stredni
3. tézka

CELKOVY
SKOR
= frekvence
X zavaznost

max. 4

max. 3

max.12




Ad 2) Vyznam BPSD, prevalence

e Pfiznaky BPSD jsou vétsinou spojeny
se zvysenou zatézi pro nemocnheho i
jeho pecovatele

» Vyskyt BPSD vede k poklesu ve vykonu
dennich aktivit, snizeni kvality zivota

 BPSD vede k ¢asnéjsi institucionalizaci
nemochych

IPA AD Conference, 1996




Skupiny priznaku BPSD - IPA

BPSD
/ ™\ Anxieta
Psychoza
Agitovanost
Deprese

Narusene
cirkadianni rytmy



Prevalence BPSD

e V institucich pro dementni osoby je
prevalence BPSD az 90%

V prubéhu nemoci se az u 90% pacientu
s Alzheimerovou nemoci objevi BPSD

Vyskyt BPSD stoupa s progresi hemoci

Podle nékterych studii se u pacientu s
VaD vyskytuje nejcasteji deprese, U
pacientu s AN bludy

Vysoky vyskyt u DLB - halucinace

IPA BPSD Educational Pack




Nejvyssi frekvence BPSD v 5-letem
prubéehu AN
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Philippe Robert, Memory Centre UEC, Centre Hospitalier universitaire de Nice, France




Nejvyssi frekvence BPSD podile
zavaznosti Alzheimerovy nemoci

Medscapes www.medscape.com
O Mild (MMSE scores 21-30) N Moderate (MMSE scores 11-20)

1007 m Severs (MMSE scores 0-10)

AD patients with behaviours present (%)

Philippe Robert, Memory Centre UEC, Centre Hospitalier universitaire de Nice, France




Ad 3) Etiologie BPSD

Vztah k BPSD maiji:

* Genetické abnormity — receptorovy polymorfismus

« Zmény v neurotransmiterovych systémech —
cholinergni, dopaminove, norepinephrinove,
serotoninove, glutamatove

* Neuropatologické zmény mozku

* Poruchy cirkadiannich rytmu

« Zmény osobnosti u demence

* Vlivy prostredi a socialni vlivy

IPA BPSD Educational Pack




Etiologie BPSD — cholinergni systémy

« Preruseni fronto-kortikalnich okruhu pri cholinergni
ztraté muze vést k produkci paranoidnich projevu, které
odpovidaji na cholinergni lecbu (Cummings a Masterman 1998)

* Amygdala a limbicky syst. maji vztah k BPSD —

cholinergni neurony bohaté na butyrylcholinesterazu
(muze vysvétlit dobry efekt rivastigminu na BPSD)

 Retikularni aktiva¢ni system (spanek a probuzeni) ma
také cholinergni aferentni drahy, které se zdaji naruseny
u DLB - fluktuace pozornosti a bdelosti a poruchy REM
spanku jsou obvyklé rysy nemoci

« Vztah mezi cholinergnim poklesem a zrakovymi
halucinacemi u DLB byl jasné prokazan, pritomnost

halucinaci byla prediktorem ucinku rivastigminu
(DLB study, Wesnes et al.2002)

CNS Forum, Curran, S, Expert review: Pharmacol. treatment of BPSD




Etiologie BPSD

Poruchy cirkadiannich rytmu v seniu

* Fragmentovany spanek s ¢astym buzenim u
AN cEastéjsi nez u zdravych senioru

- Zmény ve spankove architekture — hlavné
redukce REM spanku a spanek s pomalymi
vinami

 Nizsi expozice svétlu - degenerativni zmény
sitnice, ocniho nervu, katarakta, prostredi

* Denni diimota, no¢ni aktivita — agitovanosit,

neklid, ,,sundown sy.“

IPA BPSD Educational Pack




Etiologie BPSD

Vlivy prostredi a socialni vlivy

« Zména prostredi, prestéhovani, hospitalizace,
deprivujici prostredi, izolace

 hepriznive zivotni udalosti

- somaticke vlivy — bolest, dehydratace, medikace

 selhavani pecovatele

- spatneé premorbidni vztahy pacient -pecovatel

- vycerpani pecovatele

- Caste stridani pecovatelu

IPA BPSD Educational Pack




Ad 4) Moznosti ovlivhéni BPSD, lecba

V praxi by komlexni zhodnoceni BPSD mélo
zahrnovat nasledujici kroky:

1) Osvétlit pritomnost vsech pritomnych
BPSD, i kdyz jeden miize dominovat.

2) Vzit v uvahu informace a uhly pohledu jak
pacienta, jeho/jeji rodiny nebo pecovatele.

3) ldentifikovat psychologicke vlivy nebo vlivy
prostredi, které mohou BPSD vyvolavat.

4) Urcit, zda je BPSD akutni nebo chronicka.

Philippe Robert, Memory Centre UEC, Centre Hospitalier universitaire de Nice, France




Nefarmakologicka le€ba BPSD - IPA

- Uprava prostredi — zlep$eni orientace, rezim dne a
noci, osvétleni atd. Laskavy pristup pecovatelu.

* Podpora rodiny — edukace, skupinova i individ.
psychoterapie élenu rodiny, denni centra ....

* Prevence a lecba komorbidity — hydratace,
nutrice, cviéeni

 Aktivizace — denni rezim, prochazky, navstévy, pet
terapie...

* Trénink kognitivnich funkci — reorientace,
kresleni, zpév, poslech hudby — ,,Use it or lose it*“.

IPA BPSD Educational Pack




Nefarmakologicka le€éba BPSD
vybér z literatury

* Senzoricke intervence (stimulace nebo relaxace):

vé. hudby, masazi/doteki, senzorické stimulace

Socialni kontakty — individualni interakce, pet

terapie, simulovana pritomnost — video

Behavioralni terapie — posilovani, kognitivni terapie

Trénink osetrovatelského personalu

Aktivity — strukturovane, vychazky, cviceni

Uprava prostredi — rozsifeni ,,Zzivotniho prostoru®,

prostor pro prochazeni se, redukce rusivych stimul

Medicinsko — osetrovatelské intervence — lécba svétlem,

spankova terapie, opatreni proti bolesti, pomoc s

nedoslychavosti, odstranéni omezeni
Cohen-Mansfield, J: Am J Geriatr Psychiatry, Vol.9, 2001, pg. 361-382




Nefarmakologicka lé€éba BPSD

peéce o pecujici

» Caregiver’'s burden — zatéz pecovatelu:

- objektivni — kontinualni osetrovani

- subjektivnhi — emocni zatéz (deprese, anxieta, vyhoreni)
* Programy pro pecovatele:

* Informace a ,,case management”

* Podpurné skupiny pecujicich

 Pacientske skupiny s aktivitami

* Pristup k profesionalni asistenci

* Respitni sluzby — domaci péée, domovinky

e Intenzivni individualni, skupinova nebo rodinna
terapie

Cohen-Mansfield, J: Am J Geriatr Psychiatry, Vol.9, 2001, pg. 361-382




Farmakologicka lecba BPSD

Historie farmakoterapie BPSD je plna omylu
Casto s fatalnimi dusledky pro pacienty.

ZADNA JEDNOZNACNA VODITKA
NEEXISTUJI !
» Opravinuje dany priznak uziti farmaka a proc?
» Je pfiznak nebo porucha lecitelna medikaci?
 Ktery druh medikace je nejvhodnéjsi pro dany
priznak?
- Jaké jsou predpokladané potencialni vedlejsi
ucéinky medikace ?
« Jak dlouho planujeme medikaci podavat ?

IPA BPSD Educational Pack




Farmakologicka lecba BPSD

- Farmakoterapie BPSD by méla byt zahajena
pouze na nasledujicich podminek:

 Pfiznak nema fyzikalni (somatickou) pric¢inu

e pfiznak neni dusledkem jiné podavane
medikace !!! Cave POLYPRAGMAZIE !!

* Pfiznak se nepodarilo ovlivnit nebo neni
vhodné k ovlivhnéni nefarmakologickymi

POStUpPY (v USA obavaz NU AP medikace vede k mandatorni

dokumentaci pouzitych nefarmakologickych postupt pred nasazenim
medikace )

IPA BPSD Educational Pack




Farmakologicka lecba BPSD

- Lecba BPSD by méla zacinat
nefarmakologickymi postupy

- Pokud BPSD vyrazné narusuji kvalitu zivota
pacienta a pec¢ovatele (stfredné tézke a tézke),
méla by se farmakoterapie zahajit

« Zacinat nizsimi davkami, opatrné
— “start low, go slow*

» Antidepresiva jsou u demenci medikovana
nedostatecné bez ohledu na obvyklou
pritomnost deprese u demence

» Kognitiva snizuji vyskyt BPSD u demenci

IPA BPSD Educational Pack




Farmakologicka lecba BPSD
- druhy medikace a cilové priznaky

« Kognitiva - halucinace, agresivita, apatie, Gizkost,
poruchy spanku

« Antidepresiva, predevsim SSRI - depresivni
priznaky, iritabilita, anxieta, poruchy spanku ( take
trazodon, tricyklika, mirtazapin)

- Benzodiazepiny s kratkym poloéasem - anxieta,
agitovanost, poruchy spanku

« Antipsychotika 1., 2. generace — psychotické
priznaky, agresivita, agitovanost, poruchy spanku

» Antikonvulziva - carbamazepin, valproat -
agitovanost, agresivita, poruchy spanku

IPA BPSD Educational Pack




Farmakologicka lecba BPSD

- antipsychotika 2.generace, literatura

UK committee on the Safety of Medicines (CSM)
analyzovala data z randomizovanych studii a zjistila 3-
nasobneé riziko CV AE u lécenych risperidonem a
olanzapinem oproti placebu, dopor. neuzivat u BPSD

* US Food and Drug Administration (FDA) vydala v dubnu
2005 doporuceni, ze , atypicka AP“ by neméla byt
pouzivana v lecbé BPSD

* Podle rady autort maji AP2 radu prednosti v lé¢bé
BPSD, studie, ze kterych vychazely CSM a FDA byly
kratkodobe, neexistuje dostatek dat o komplikacich pfri
pouziti AP1. Nova data podporujici AP2

CNS Forum, Curran, S, Expert review: Pharmacol. treatment of BPSD




Farmakologicka lecba BPSD

kognitiva — malo zavaznych NU

» Donepezil — rada studii, prukaz zlepseni kognice,
neprukazny nebo maly vliv na BPSD

* Galantamin — rovnéz rada studii, vétsina prokazuje
zmirnéni BPSD

 Rivastigmin — rada studii, prikazny vliv na BPSD,
nejvyraznéjsi z ICHE, zdiivodnéni blokadou
butyrylcholinesterazy. Naplast'ova forma.

 Memantin — malo dat, ale prokazané snizeni agitovanosti
a agresivity vuéi placebu. Studie s pridanim k
donepezilu — zleps$eni v BPSD. Sledovani v CR — 300
pac., zlepseni v NPI

CNS Forum, Curran, S, Expert review: Pharmacol. treatment of BPSD




Farmakologicka lecba BPSD

- antipsychotika v praxi

* Risperidon, haloperidol — cave EPS, otazky davky

* Tiaprid, melperon — bezpe¢éna, melperon ucinnéjsi, cave
pri vyssi davce hypotenze, EPS

Olanzapin — cave metabolicky sy. — obezita, DM, CVN
Quetiapin — vhodny u DLB, PDD, mala potence k EPS,
cave hypotenze

Clozapin — PDD, DLB - cave drenovy utlum, ale uzivaji
se male davky 25-50mg

(Chlorpromazin - jiz neni na trhu), levopromazin — malé
davky, u nékterych velmi neklidnych ultimum refugium
Ostatni AP2 — sulpirid, amisupirid, ziprasidon,
aripiprazol — malo zkusenosti

CNS Forum, Curran, S, Expert review: Pharmacol. treatment of BPSD




Predepsat pilulku je nejjednodussi.
Méli bychom se zamyslet, nemuzeme-li radéji
néktere pilulky vyskrtnout nebo udélat néjake
nefarmakologlcke opatreni.




