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Kriteria demence dle DSMKriteria demence dle DSM--IV      1.IV      1.

A. A. Vývoj mnohoVývoj mnohoččetnetnéého kognitivnho kognitivníího deficitu, který se projevuje obho deficitu, který se projevuje oběěma ma 
nnáásledujsledujííccíími projevy:mi projevy:

1. 1. zhorzhorššeneníí pampaměětiti (neschopnost nau(neschopnost nauččit se novým poznatkit se novým poznatkůům a vybavit m a vybavit 
poznatky naupoznatky nauččenenéé ddřřííve).ve).

2. 2. nejmnejméénněě jedna z njedna z náásledujsledujííccíích kognitivnch kognitivníích poruch:ch poruch:
a.a. afazieafazie (ztr(ztrááta symbolickta symbolickéé funkce funkce řřeečči, vztahuji, vztahujííccíí se k chse k chááppáánníí a a 

vyjadvyjadřřovováánníí mymyššlenek prostlenek prostřřednictvednictvíím slov).m slov).
b.b. apraxieapraxie (neschopnost prov(neschopnost prováádděět motorickt motorickéé aktivity navzdory aktivity navzdory 

neporuneporuššeným motorickým funkceným motorickým funkcíím).m).
c. c. agnosieagnosie (neschopnost  rozpozn(neschopnost  rozpoznáávat nebo identifikovat vvat nebo identifikovat věěci navzdory ci navzdory 

neponepošškozeným senzorickým funkckozeným senzorickým funkcíím).m).
d. d. narunaruššeneníí výkonných funkcvýkonných funkcíí ((napnapřř. pl. pláánovnováánníí, organizov, organizováánníí, n, nááslednosti, abstrakce)slednosti, abstrakce)



Kriteria demence dle DSMKriteria demence dle DSM--IV      2.IV      2.

B. B. KognitivnKognitivníí deficity podle kriterideficity podle kriteriíí A1 a A2 zpA1 a A2 způůsobujsobujíí zzřřetelnetelnéé
zhorzhorššeneníí výkonu socivýkonu sociáálnlníích a pracovnch a pracovníích funkcch funkcíí a a 
znamenajznamenajíí zzřřetelnetelnéé snsníížženeníí ppřředchozedchozíí úúrovnrovněě fungovfungováánníí..

DalDalšíší kriteria (doplnkriteria (doplněěnníí z MKNz MKN--10):10):
-- úúbytek emobytek emoččnníí kontroly kontroly -- emoemoččnníí labilitalabilita

-- podrpodráážždděěnostnost
-- apatieapatie
-- obhroublost veobhroublost ve spolespolečč. vystupov. vystupováánníí

-- trvtrváánníí poruchy: nad 6 mporuchy: nad 6 měěssííccůů



BehaviorBehavioráálnlníí a psychologicka psychologickéé poruchy u demencporuchy u demencíí --
-- nekognitivnnekognitivníí poruchy u demencporuchy u demencíí

BPSD = BPSD = BBehavioural and ehavioural and PPsychological sychological SSymptoms in ymptoms in DDementiaementia

-- toultouláánníí
-- agresivita (verbagresivita (verbáálnlníí, fyzick, fyzickáá))
-- poruchy stravovporuchy stravováánníí ((anorexieanorexie, bulimie,, bulimie, picapica, zm, změěny v chutny v chutíích)ch)
-- apatieapatie
-- agitaceagitace
-- desihibice desihibice -- sexusexuáálnlníí desinhibicedesinhibice
-- vokalisacevokalisace -- ststéénnáánníí, k, křřikik
-- afektivnafektivníí poruchy (deprese, poruchy (deprese, anxietaanxieta, m, máánie)nie)
-- poruchy vnporuchy vníímmáánníí (halucinace, iluze), poruchy my(halucinace, iluze), poruchy myššlenleníí (bludy)(bludy)



BPSD BPSD -- nekognitivnnekognitivníí poruchy u demencporuchy u demencíí

-- zvyzvyššujujíí zzááttěžěž pro pacienta, pepro pacienta, peččovatele nebo dalovatele nebo dalšíší osobyosoby

-- jejich výskyt jejich výskyt ↑↑ pravdpravděěpodobnost podobnost institucionalizaceinstitucionalizace pacientapacienta



ČČasovasovéé rozlorozložženeníí symptomsymptomůů ppřři AD:i AD:
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Progrese Progrese AlzheimerovyAlzheimerovy demencedemence
((LovestoneLovestone S, S, Gauthier Gauthier S, 2001)S, 2001)



VyVyššetetřřeneníí kognitivnkognitivníích funkcch funkcíí

-- MiniMini MentalMental--State ExaminationState Examination
-- Test hodin (Test hodin (Clock Drawing Clock Drawing Test)Test)
-- ADASADAS--cogcog
-- WAISWAIS--RR
-- ……......



VyVyššetetřřeneníí nekognitivnnekognitivníích poruch u demencch poruch u demencíí (BPSD)(BPSD)

1. BPSD1. BPSD
BEHAVEBEHAVE--AD  (AD  (Behavioural Pathology in AlzheimerBehavioural Pathology in Alzheimer´́s s DiseaseDisease))
CohenCohen--Mansfield Agitation InventoryMansfield Agitation Inventory
DBRS (DBRS (Disruptive Behavior Rating ScalesDisruptive Behavior Rating Scales))
NPI (NPI (Neuropsychiatric InventoryNeuropsychiatric Inventory))

2. Aktivity denn2. Aktivity denníího ho žživota ivota 

3. Deprese 3. Deprese -- ZungZung, , BeckBeck, , GeriatrickGeriatrickáá šškkáála depresela deprese



KomplexnKomplexníí pojetpojetíí demencdemencíí

„„ABC koncepceABC koncepce““: : 
oblasti postioblasti postižženenéé demencdemencíí ⇒⇒ terapie cterapie cíílenlenáá na tyto oblastina tyto oblasti

AA -- Activities of daily livingActivities of daily living

BB -- Behavioural changesBehavioural changes

CC -- CognitionCognition

((Cummings Cummings J., 2001)J., 2001)



KomplexnKomplexníí pojetpojetíí demencdemencíí

-- demence nejsou jen poruchy kognitivndemence nejsou jen poruchy kognitivníích funkcch funkcíí

-- porucha porucha kognicekognice nemusnemusíí být to, co obtbýt to, co obtěžěžuje pacienta a okoluje pacienta a okolíí

-- v lv lééččbběě je cje cíílem: kvalita lem: kvalita žživotaivota

-- kvalita kvalita žživota nenivota neníí ddáána jen na jen úúrovnrovníí kognitivnkognitivníích funkcch funkcíí



Výskyt BPSDVýskyt BPSD

Studie Četnost BPSD u AD

Parnetti L et al., 2001 prevalence 50 – 90 %

Ballard et al., 2001 prevalence 76 – 82%



Symptomy BPSD: jejich Symptomy BPSD: jejich ččetnost etnost -- 1.1.

Podle Podle ččetnosti u dementnetnosti u dementníích pacientch pacientůů::

1. 1. agitovanostagitovanost
2. verb2. verbáálnlníí a fyzicka fyzickáá agresivitaagresivita
3. poruchy sp3. poruchy spáánkunku
4. toul4. touláánníí
5. bludy a halucinace5. bludy a halucinace
6. deprese6. deprese

((Haupt Haupt M., Kurz A., M., Kurz A., Janner Janner M. 2000,M. 2000, BallardBallard C.G. a kol., 2001)C.G. a kol., 2001)



Symptomy BPSD: jejich Symptomy BPSD: jejich ččetnost etnost -- 2.2.

NejNejččetnetněějjšíší symptomy BPSD podle tsymptomy BPSD podle tíížže demence:e demence:

1. T1. Těžěžkkáá demence   demence   -- agitovanostagitovanost

2. St2. Střřednedníí demence demence -- psychosa (halucinace, bludy)psychosa (halucinace, bludy)

3. Lehk3. Lehkáá demence   demence   -- depresedeprese

((MargalloMargallo--Lana H Lana H et alet al., 2001)., 2001)



Mechanismus vzniku BPSDMechanismus vzniku BPSD

1. Sou1. Souččáást st patolofyziologickýchpatolofyziologických zmzměěn mozku:n mozku:
MediMediáátorovtorovéé zmzměěny: ny: 

-- AChEAChE deficitdeficit
-- dopamindopamin,, noradrenalinnoradrenalin,, serotoninserotonin

2. Vlivy prost2. Vlivy prostřřededíí::
-- ppřříístup stup čči zmi změěna pena peččovatele, zmovatele, změěna stravy, zmna stravy, změěna na 
ubytovubytováánníí, obl, obléékkáánníí, n, náároky na aktivity pacienta, roky na aktivity pacienta, 

-- komorbiditakomorbidita (bolest, dal(bolest, dalšíší zhorzhorššeneníí kognicekognice nemocnemocíí, , 
komedikacekomedikace……))

-- snsníížženeníí adaptability pacientaadaptability pacienta



LLééččebnebnéé postupy u BPSDpostupy u BPSD

1. Vyhled1. Vyhledáánníí spolupodmispolupodmiňňujujííccíí ppřřííččiny v prostiny v prostřřededíí pacientapacienta

2. Nefarmakologick2. Nefarmakologickáá llééččba BPSD ba BPSD --
zmzměěny prostny prostřřededíí a pa přříístupu okolstupu okolíí
edukace peedukace peččovatelovatelůů & zdrav. person& zdrav. personáálu lu 
strava, tekutiny,strava, tekutiny,……..

3. L3. Lééččba ba komorbidit komorbidit (vhodnou (vhodnou medikacmedikacíí))

4. Farmakologick4. Farmakologickáá llééččbaba



FarmakologickFarmakologickáá llééččba BPSDba BPSD

-- Neuroleptika Neuroleptika 
-- AChEIAChEI
-- SSRISSRI
-- BenzodiazepinyBenzodiazepiny
-- Strategie lStrategie lééččby by neuroleptikyneuroleptiky



NeuroleptikaNeuroleptika

risperidonerisperidone -- nejvnejvííce zkuce zkuššenostenostíí -- novnověě omezenomezeníí
risperidone andrisperidone and//or AChEIor AChEI : : SobowSobow TM, TM, Kloszewska Kloszewska I, 2001I, 2001
risperidone risperidone oral oral solution solution ::LaksLaks J a kol, 2001J a kol, 2001
risperidone vs haloperidolrisperidone vs haloperidol : : Chan Chan WC a kol, 2001WC a kol, 2001
risperidonerisperidone : : Zaudig Zaudig M, 2000M, 2000

olanzapine olanzapine -- novnověě omezenomezeníí
haloperidolhaloperidol (n=289)(n=289) vs olanzapine vs olanzapine (n=209) (n=209) vs risperidone vs risperidone (n=500): (n=500): 

EdellEdell WS, Tunis SL, 2001WS, Tunis SL, 2001

tiapridetiapride
TIATEM(fTIATEM(fááze I), TIAGE(fze I), TIAGE(fááze III,IV): ze III,IV): Allain Allain H. a kol., 2001H. a kol., 2001



IndikaceIndikace neuroleptikneuroleptik u BPSD:u BPSD:

-- agresivitaagresivita
-- toultouláánníí
-- neklid, neklid, agitovanostagitovanost
-- bludy a halucinacebludy a halucinace
-- desinhibicedesinhibice
-- vokalizacevokalizace



Strategie lStrategie lééččby BPSD by BPSD neuroleptikyneuroleptiky -- 1.1.

1. Výb1. Výběěr r neuroleptikaneuroleptika: : 
-- preference atypickpreference atypickéého ho neuroleptikaneuroleptika

(m(méénněě nenežžáádoucdoucíích ch úúččinkinkůů, zejm, zejmééna expy)na expy)
(dementn(dementníí pacient extrpacient extréémnmněě vulnerabilnvulnerabilníí))

2. Zat2. Zatíím nejvm nejvííce dat  ce dat  -- risperidone risperidone (sol.)(sol.)
-- olanzapineolanzapine
-- haloperidol haloperidol ((gttgtt.).)

3. Nov3. Nováá data data -- ziprasidoneziprasidone, , quetiapinequetiapine

4. 4. risperidonerisperidone -- momožžnostnost preskripcepreskripce neurologemneurologem



Strategie lStrategie lééččby BPSDby BPSD neuroleptikyneuroleptiky -- 2.2.

olanzapinolanzapin -- nenneníí schvschváálen pro llen pro lééččbu psychosy a poruch bu psychosy a poruch 
chovchováánníí souvisejsouvisejííccíích s demencch s demencíí a jeho ua jeho užžititíí
u tu tééto skupiny to skupiny pacpac. se nedoporu. se nedoporuččuje.uje.

(Informa(Informaččnníí dopis dopis Eli LillyEli Lilly, stanovisko EMEA 9.3.2004), stanovisko EMEA 9.3.2004)

zhodnocenzhodnoceníí 5 5 placebem placebem kontrolovaných studikontrolovaných studiíí::(n=1662, (n=1662, olanzapinolanzapin n=1184, n=1184, placeboplacebo n=478)n=478)
-- incidence incidence úúmrtmrtíí 3.5%, 3.5%, respresp. . placeboplacebo 1.5%1.5%
-- cerebrovaskulcerebrovaskuláárnrníí AE: 1.3%, AE: 1.3%, respresp. . placeboplacebo 0.4%0.4%



Strategie lStrategie lééččby BPSDby BPSD neuroleptikyneuroleptiky -- 3.3.

risperidonerisperidone -- ddáále indikovle indikováán k ln k lééččbběě zzáávavažžných poruch chovných poruch chováánníí pacpac. . 
s demencs demencíí, kde dominuj, kde dominujíí symptomy jako agresivita, poruchy aktivity (agitace, symptomy jako agresivita, poruchy aktivity (agitace, 
bloudblouděěnníí),  nebo psychotick),  nebo psychotickéé ppřřííznaky.znaky.

-- Nutno posoudit rizika a pNutno posoudit rizika a přříínos pounos použžititíí risperidonurisperidonu u staru staršíšíchch pacpac. s demenc. s demencíí
a vza vzíít v t v úúvahu rizikovvahu rizikovéé faktory profaktory pro cerebrovaskulcerebrovaskul. p. přřííhody uhody u konkrkonkr.. pacpac..

Analýza 6Analýza 6 placebemplacebem kontrolovaných studikontrolovaných studiíí ((risperidon risperidon n=989, n=989, placebo placebo n=693)n=693)
-- cerebrovaskulcerebrovaskuláárnrníí AE: 3.3%, AE: 3.3%, respresp. . placebo placebo 1.2%.1.2%.

(Informa(Informaččnníí dopisdopis JansenJansen--CilagCilag 7.6.2004,7.6.2004, SSÚÚKL30KL30.4.2004).4.2004)



Strategie lStrategie lééččby BPSD by BPSD neuroleptikyneuroleptiky -- 4.4.

risperidonerisperidone -- postupnpostupnáá titrace dtitrace dáávkyvky
-- ddáávky uvky užžíívanvanéé v literatuv literatuřře: 0.5 e: 0.5 -- 2 mg/d2 mg/d
-- ddáávky vevky veččer nebo per nebo přřevaha devaha dáávky vevky veččerer
-- uužžititíí nejninejnižžšíší jeješšttěě úúččinninnéé ddáávkyvky



AChEIAChEI

AChEIAChEI:: zlepzlepššeneníí poruch chovporuch chováánníí, deprese, , deprese, úúzkosti, halucinaczkosti, halucinacíí, , 
bludnbludnéé produkce, oddprodukce, oddáálenleníí nalnalééhavnosti havnosti BPSD, BPSD, 
snsníížženeníí spotspotřřeby eby neuroleptikneuroleptik

rivastigminerivastigmine: Robert P, 2002, : Robert P, 2002, Antuono Antuono PG 1995, PG 1995, 
rivastigmine vs risperidonerivastigmine vs risperidone:: SobowSobow TM,TM, KloszewskaKloszewska I, 2001I, 2001

donepezildonepezil:: AarslandAarsland D a kol. 2002D a kol. 2002
galantamingalantamin: : TariotTariot 2000, 2000, WilcockWilcock 2003, s2003, séérie studirie studiíí řřady GAL (AD i VD)ady GAL (AD i VD)



OvlivnOvlivněěnníí behaviorbehavioráálnlníích ch symptomsymptomůů donepezilemdonepezilem

Průměrná změna NPI skóre
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galantamin galantamin oddaluje naloddaluje nalééhavost poruch chovhavost poruch chováánníí (AD)(AD)
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Placebo
galantamin 24 mg/den
galantamin 16 mg/den

*   p < 0,05 vs placebo

Zhoršení
54321Výchozí

hodnota čas (měsíce)

((TariotTariot PN PN et alet al 2000)2000)



DostupnDostupnéé inhibitory inhibitory AChEAChE
Farmaka u nás dostupná donepez il rivastigm in galantamin

C hemická skupina piperidiny K arbamáty Alkaloidy

Inhibované enz ymy AC hE AC hE, B U C hE AC hE

C harakter inhibice AC hE reverz ibilní Pseudo-reverz ibilní R everz ibilní

Ovlivnění nikotinových
receptorů

_ _ ano, alosterická
modulace

T 1/2 (hod) 70 - 80 12 5 - 8

D ávkování 1x denně 2x denně 2x denně

Titrace úč inné dávky není nutné Ano ano

D enní dávka (mg) 5 - 10 6 - 12 16 - 24

H epatální metabolismus P4502D 6 + 3A4 0, nejsou lékové
interakce

P4502D 6 + 3A4

((RektorovRektorováá I,2002; I,2002; RektorovRektorováá I, 2004)I, 2004)



AntidepresivaAntidepresiva, , anxiolytikaanxiolytika

AntidepresivaAntidepresiva:: SSRISSRI -- nejvnejvííce informacce informacíí pro lpro lééččbu deprese pbu deprese přři BPSDi BPSD
retrospektretrospekt. analýza:. analýza: HockHock C a kol, 2000C a kol, 2000

BenzodiazepinyBenzodiazepiny:: omezenomezenéé poupoužžititíí u dementnu dementníích ch pacpac..
↑↑ citlivost citlivost dementdementíích pacch pac. k vedl. ne. k vedl. nežžáádoucdoucíím m úúččinkinkůům BZDm BZD
↑↑ zmatenosti, zmatenosti, ↑↑ poruch pamporuch paměěti, ti, ↑↑ denndenníí sedacesedace, , ↑↑ ppáádydy

-- poupoužžititíí omezenomezenéé jen na akutnjen na akutníí poruchy chovporuchy chováánníí
-- poupoužžititíí jen krjen kráátkodobtkodoběě



BPSD BPSD -- „„PAIDPAID koncepcekoncepce““ (1)(1)

MoMožžnost BPSD nost BPSD sekudsekudáárnrněě ppřři i --

PPhysical problemshysical problems ……………………..…….t.těělesnlesnáá onemocnonemocněěnníí
AAcitivity citivity ……………………………………………………..denn..denníí aktivityaktivity
IIntinsicntinsic toto the diseasethe disease ………………....podstata choroby ....podstata choroby 
DDepressionepression oror delusiondelusion ………………..deprese a bludy..deprese a bludy

((LovestoneLovestone S.,S., GauthierGauthier S., 2001)S., 2001)



BPSD BPSD -- „„PAID koncepcePAID koncepce““ (2)(2)

TTěělesnlesnáá onemocnonemocněěnníí: bolest, infekce, CCF: bolest, infekce, CCF

DennDenníí aktivity: oblaktivity: obléékkáánníí, nový pe, nový peččovatelovatel……

Podstata choroby: zmPodstata choroby: změěny osobnosti, ...ny osobnosti, ...

Bludy: bludy okrBludy: bludy okrááddáánníí, strach, (halucinace) , strach, (halucinace) ……

((LovestoneLovestone S.,S., GauthierGauthier S., 2001)S., 2001)



NefarmakologickNefarmakologickáá llééččba demencba demencíí

-- modifikovanmodifikovanáá ergoterapieergoterapie, fyzioterapie, muzikoterapie, fyzioterapie, muzikoterapie
-- multisenzorickmultisenzorickáá aktivizaceaktivizace
-- stimulastimulaččnníí a aktivizaa aktivizaččnníí metodymetody
-- logopedicklogopedickáá ppééččee
-- „„Orientace v realitOrientace v realitěě““
-- „„ValidaValidaččnníí terapieterapie““
-- „„ReminiscenReminiscenččnníí terapieterapie““
-- „„Lifestyle approachLifestyle approach““
-- vedenvedeníí k sobk soběěstastaččnostinosti
-- kognitivnkognitivníí rehabilitace a cvirehabilitace a cviččeneníí pampaměětiti
-- podpora pepodpora peččujujííccíích rodin ch rodin 



ZZáávvěěrr

-- k demenci patk demenci patřříí vedle kognitivnvedle kognitivníích poruch i BPSDch poruch i BPSD

-- llééččba demence je komplexnba demence je komplexníí -- farmakolfarmakol. i. i nefarmakolnefarmakol..

-- llééččba mba máá vvžždy vdy véést ke zlepst ke zlepššeneníí kvality kvality žživotaivota

-- llééččba pacienta mba pacienta máá vvéést i ke zlepst i ke zlepššeneníí žživota peivota peččovateleovatele



Podrobný soupis pouPodrobný soupis použžititéé literatury k pliteratury k přřednednášášce moce možžno no 
vyvyžžáádat u autora.dat u autora.

DDěěkuji Vkuji Váám za pozornost.m za pozornost.



ReceptorovýReceptorový profil atypickýchprofil atypických antipsychotikantipsychotik

+++++clozapin
+++++olanzapin
±++++zotepin

++++quetiapin
Multireceptoroví antagonisté

±+++risperidon
+++sertindol
+++iloperidon
+++ziprasidon

Serotonin/dopaminoví antagonisté
+amisulprid
+sulpirid

Selektivní D2/3 antagonisté
MH-1alfa-1S2D2

Blokáda receptorů
Skupina antipsychotik



D2 pozitivní 
příznaky, EPS, PRL

M1 –
kognice,paměť…

NE uptake
deprese, pozornost

5-HT uptake
deprese, anxieta

5-HT2A negativní 
příznaky, EPS

5-HT1A deprese a 
anxieta, negativní 

příznaky ? 

5-HT2C deprese a 
anxieta

5-HT1D deprese a 
anxieta

H1 sedace, 
hmotnost

α1 hypotenze, 
sex. dysfunkce

pozitivní efekt

negativní efekt
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