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Kriteria demence dle DSM-IV 1.

A. Vyvoj mnohocCetneho kognitivnhiho deficitu, ktery se projevuje obema
nasledujicimi projevy:

1. zhorSeni pameéti (neschopnost naucit se novym poznatkam a vybavit
poznatky naucene drive).

2. nelmene jedna z nasledujicich kognitivhich poruch:
a. afazie (ztrata symbolické funkce reci, vztahujici se k chapani a
vyjadirovani myslenek prostrednictvim slov).
b. apraxie (neschopnost provadét motorické aktivity navzdory
neporusenym motorickym funkcim).
c. agnosie (neschopnost rozpoznavat nebo identifikovat véci navzdory
neposkozenym senzorickym funkcim).
d. naruseni vykonnych funkci (napr. planovani, organizovani, naslednosti, abstrakce)




Kriteria demence dle DSM-IV 2.

B. Kognitivni deficity podle kriterii A1 a A2 zpUsobuiji zfetelné
zhorSeni vykonu socialnich a pracovnich funkci a
znamenaji zretelné snizeni predchozi urovné fungovani.

Dalsi kriteria (doplnéni z MKN-10):
- Ubytek emocCni kontroly - emocni labilita

- podrazdenost

- apatie

- obhroublost ve spolec. vystupovani
- trvani poruchy: nad 6 mésicu



Behavioralni a psychologicke poruchy u demenci -
- nekognitivni poruchy u demenci

BPSD = “ehavioural and “sychological “ymptoms in "'ementia

- toulani

- agresivita (verbalni, fyzicka)

- poruchy stravovani (anorexie, bulimie, pica, zmény v chutich)
- apatie

- agitace

- desihibice - sexualni desinhibice

- vokalisace - stenani, krik

- afektivni poruchy (deprese, anxieta, manie)

- poruchy vnimani (halucinace, iluze), poruchy mysleni (bludy)



BPSD - nekognitivni poruchy u demenci

- ZVysSuji zatéez pro pacienta, pecovatele nebo dalsi osoby

- jejich vyskyt T pravdépodobnost institucionalizace pacienta



Casové rozlozeni symptomu pfi AD:

deteriorace

kagnitivni furk.éni
funkce autanomie hiybrost

Progrese Alzheimerovy demence
(Lovestone S, Gauthier S, 2001)



Vysetreni kognitivnich funkci

- Mini Mental-State Examination

- Test hodin (Clock Drawing Test)
- ADAS-cog

- WAIS-R



Vysetreni nekognitivnich poruch u demenci (BPSD)

1. BPSD
BEHAVE-AD (Behavioural Pathology in Alzheimer’s Disease)
Cohen-Mansfield Agitation Inventory
DBRS (Disruptive Behavior Rating Scales)
NPI (Neuropsychiatric Inventory)

2. Aktivity denniho zivota

3. Deprese - Zung, Beck, Geriatricka skala deprese



Komplexni pojeti demenci

oblasti postizené demenci = terapie cilena na tyto oblasti

- Activities of daily living

- Behavioural changes

- Cognition

(Cummings J., 2001)



Komplexni pojeti demenci

- demence nejsou jen poruchy kognitivnich funkci

- porucha kognice nemusi byt to, co obtezuje pacienta a okoli

- v lécbeé je cilem: kvalita zivota

- kvalita zivota neni dana jen urovni kognitivnich funkci



Vyskyt BPSD

Studie Cetnost BPSD u AD

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

Ballard et al., 2001 prevalence 76 — 82%



Symptomy BPSD: jejich cetnost - 1.

Podle ¢ethosti u dementnich pacientu:

1. agitovanost

2. verbalni a fyzicka agresivita
3. poruchy spanku

4. toulani

5. bludy a halucinace

6. deprese

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



Symptomy BPSD: jejich cetnost - 2.

Nejcetnéjsi symptomy BPSD podle tize demence:

1. Tezka demence - agitovanost

2. Stredni demence - psychosa (halucinace, bludy)

3. Lehka demence - deprese

(Margallo-Lana H et al., 2001)



Mechanismus vzniku BPSD

1. Soucast patolofyziologickych zmén mozku:
Mediatorové zmeny:
- AChE deficit
- dopamin, noradrenalin, serotonin

2. Vlivy prostredi:
- pristup Ci zmena pecovatele, zmena stravy, zmena
ubytovani, oblekani, naroky na aktivity pacienta,
- komorbidita (bolest, dalSi zhorSeni kognice nemoci,
komedikace...)
- shizeni adaptability pacienta



Lécebneé postupy u BPSD

1. Vyhledani spolupodminuijici priciny v prostredi pacienta
2. Nefarmakologicka lecba BPSD -
zmeny prostredi a pristupu okoli

edukace pecovatelu & zdrav. personalu
strava, tekutiny,....

3. Lecba komorbidit (vhodnou medikaci)

4. Farmakologicka lécba



Farmakologicka lécba BPSD

- Neuroleptika

- AChEI

- SSRI

- Benzodiazepiny

- Strategie lecby neuroleptiky



Neuroleptika

risperidone - nejvice zkusenosti - nové omezeni
risperidone and/or AChEI : Sobow TM, Kloszewska |, 2001
risperidone oral solution :Laks J a kol, 2001
risperidone vs haloperidol : Chan WC a kol, 2001
risperidone : Zaudig M, 2000

olanzapine - nové omezeni
haloperidol (n=289) vs olanzapine (n=209) vs risperidone (n=500):
Edell WS, Tunis SL, 2001

tiapride
TIATEM(faze I), TIAGE(faze Ill,1V): Allain H. a kol., 2001



Indikace neuroleptik u BPSD:

- agresivita

- toulani

- neklid, agitovanost
- bludy a halucinace
- desinhibice

- vokalizace



Strategie lecby BPSD neuroleptiky - 1.

1. Vybeér neuroleptika:
- preference atypického neuroleptika
(méné nezadoucich ucinkul, zejména expy)
(dementni pacient extrémneé vulnerabilni)

2. Zatim nejvice dat - risperidone (sol.)
- olanzapine
- haloperidol (gtt.)

3. Nova data - ziprasidone, quetiapine

4. risperidone - moznost preskripce neurologem



Strategie leCby BPSD neuroleptiky - 2.

olanzapin - neni schvalen pro Iécbu psychosy a poruch
chovani souvisejicich s demenci a jeho uziti

u této skupiny pac. se nedoporucuje.
(Informacni dopis Eli Lilly, stanovisko EMEA 9.3.2004)

zhodnoceni 5 placebem kontrolovanych studii:(n=1662, olanzapin n=1184, placebo n=478)
- incidence umrti 3.5%, resp. placebo 1.5%
- cerebrovaskularni AE: 1.3%, resp. placebo 0.4%



Strategie leCby BPSD neuroleptiky - 3.

risperidone - dale indikovan k 1éébé zavaznych poruch chovani pac.

s demenci, kde dominuji symptomy jako agresivita, poruchy aktivity (agitace,
bloudéni), nebo psychotické priznaky.

- Nutno posoudit rizika a prinos pouziti risperidonu u starsich pac. s demenci
a vzit v uvahu rizikové faktory pro cerebrovaskul. prihody u konkr. pac.

Analyza 6 placebem kontrolovanych studii (risperidon n=989, placebo n=693)
- cerebrovaskularni AE: 3.3%, resp. placebo 1.2%.

(Informaéni dopis Jansen-Cilag 7.6.2004, SUKL30.4.2004)



Strategie leCby BPSD neuroleptiky - 4.

risperidone - postupna titrace davky
- davky uzivane v literature: 0.5 - 2 mg/d
- davky vecCer nebo prevaha davky vecer
- uziti nejnizsi jeste ucinné davky



AChEI

AChEI: zlepseni poruch chovani, deprese, uzkosti, halucinaci,
bludné produkce, oddaleni nalehavnosti BPSD,
snizeni spotreby neuroleptik

rivastigmine: Robert P, 2002, Antuono PG 1995,

rivastigmine vs risperidone: Sobow TM, Kloszewska |, 2001
donepezil: Aarsland D a kol. 2002
galantamin: Tariot 2000, Wilcock 2003, serie studii rady GAL (AD i VD)



Ovlivnéni behavioralnich symptomu donepezilem

Primérna zména NPI skore
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Feldman H. et al.:Neurology 2001; 57:613-620.



galantamin oddaluje naléhavost poruch chovani (AD)
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(Tariot PN et al 2000)



Dostupne inhibitory AChE

Farmaka u nas dostupna

donepezil

rivastigmin

galantamin

Chemicka skupina

piperidiny

Karbamaty

Alkaloidy

Inhibované enzymy

AChE

AChE,BUChOE

AChE

Charakter inhibice AChE

reverzibilni

Pseudo-reverzibilni

Reverzibilni

Ovlivnéni nikotinovych

ano, alostericka

receptoru modulace
T 1/2 (hod) 70 -80 12 5-8
Davkovani 1x denné 2x denné 2x denné
Titrace uc¢inné davky neninutné Ano ano
Dennidavka (mg) 5-10 6-12 16 - 24

Hepatalni metabolismus

P4502D6 + 3A4

0, nejsou lékové
interakce

P4502D6 + 3A4

(Rektorova 1,2002; Rektorova |, 2004)



Antidepresiva, anxiolytika

Antidepresiva: SSRI - nejvice informaci pro léCbu deprese pfi BPSD
retrospekt. analyza: Hock C a kol, 2000

Benzodiazepiny: omezene pouziti u dementnich pac.
T citlivost dementich pac. k vedl. nezadoucim ucinkdm BZD
T zmatenosti, T poruch paméti, T denni sedace, T pady

- pouziti omezené jen na akutni poruchy chovani
- pouziti jen kratkodobe



BPSD -, koncepce“ (1)

Moznost BPSD sekudarne pri -

hysical problems ................. telesna onemocneéni

Citivity ..o, denni aktivity
ntinsic to the disease .............podstata choroby

epression or delusion ........... deprese a bludy

(Lovestone S., Gauthier S., 2001)



BPSD - ,,PAID koncepce® (2)

Télesna onemocneéni: bolest, infekce, CCF
Denni aktivity: oblékani, novy pecovatel...
Podstata choroby: zmeny osobnosti, ...

Bludy: bludy okradani, strach, (halucinace) ...

(Lovestone S., Gauthier S., 2001)



Nefarmakologicka lecba demenci

- modifikovana ergoterapie, fyzioterapie, muzikoterapie
- multisenzoricka aktivizace

- stimulacni a aktivizacni metody

- logopedicka péce

- ,Orientace v realité“

- ,,Validacni terapie*

- ,,Reminiscencni terapie*

- ,,Lifestyle approach*

- vedeni k sobéstacnosti

- kognitivni rehabilitace a cviceni pameéti
- podpora pecujicich rodin



Zaver

- k demenci patri vedle kognitivnich poruch i BPSD
- lecba demence je komplexni - farmakol. i nefarmakol.
- leCba ma vzdy veést ke zlepseni kvality zivota

- le€ba pacienta ma vest i ke zlepseni zivota pecovatele



Podrobny soupis pouzité literatury k prednasce mozno
vyzadat u autora.

Dekuji Vam za pozornost.



Receptorovy profil atypickych antipsychotik

Blokada receptoru

Skupina antipsychotik D2 S2 alfa-1 H-1 \Y

Selektivni D2/3 antagonisté
sulpirid +

+

amisulprid

Serotonin/dopaminovi antagonisté

ziprasidon + + +
iloperidon + + +
sertindol + + +
risperidon + + + +
Multireceptorovi antagonisté
quetiapin + + + +
zotepin + + + + +
olanzapin + + + + +
clozapin + + + + +
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