Nekognitivni poruchy u demenci

MUDr. Pavel Ressner
Neurologicka klinika, Centrum pro diagnostiku a Iécbu neurodegenerativnich onem.
Fakultni nemocnice Olomouc



Komplexni pojeti demenci

- demence nejsou jen poruchy kognitvnich 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



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

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

- agresivita (verbalni, fyzicka)

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

- agitace

- desihibice - sexualni desinhibice

- vokalisace - sténani, krik

- afektivni poruchy (deprese, anxieta, manie)

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



BPSD - nekognitivni poruchy u demenci

- ZVySuji zatez pro pacienta, pecovatele nebo dalsi osoby

- pri jejich vyskytu se T pravdepodobnost institucionalizace pacienta



Vyskyt BPSD

Studie Cetnost BPSD u AD
Parnetti L et al., 2001 50 —90 %

Ballard et al., 2001 prevalence 76



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, ....



Symptomy BPSD: jejich cetnost - 1.

Podle ¢etnosti 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. Téezka demence - agitovanost

2. Stredni demence - psychosa (halucinace, bludy)

3. Lehka demence - deprese

(Margallo-Lana H et al., 2001)



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, specializované pristupy....

3. Lécba komorbidit (vhodnou medikaci)

4. Farmakologicka lécba



Farmakologicka lécba BPSD - 1.

- Antipsychotika (Neuroleptika)
- AChEI

- SSRI

- Benzodiazepiny

- Strategie lécby neuroleptiky



Farmakologicka lécba BPSD - 2.

Antipsychotika (neuroleptika) -

Risperidone - nejvice zkusenosti
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

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

Quetiapine — BPSD a psychosa u demence pri Parkinsonove nemoci
Hagdberg et al, 2001, ....



Strategie lecby BPSD neuroleptiky

1. Vybeér neuroleptika:
- preference atypického neuroleptika
(méné nezadoucich ucinkl, zejména expy)
(extrémne vulnerabilni: DLBD,demence u PN)

2. Zatim nejvice dat - risperidon
- olanzapin
- quetiapin
(- haloperidol)

3. risperidon, quetiapin - moznost preskripce neurologem



Strategie lécby BPSD neuroleptiky

Indikace neuroleptik u BPSD:

- agresivita

- toulani

- neklid, agitovanost
- bludy a halucinace
- desinhibice

- vokalizace



Strategie lécby BPSD neuroleptiky

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

quetiapine - PDD
- podavani vecer
-12.5 - 150mg/d
- uziti nejnizsi jestée ucinné davky



Farmakologicka léecba BPSD - 3.

AChEI: zlepSeni poruch chovani, deprese, uzkosti, halucinaci,
bludné produkce,
snizeni spotreby neuroleptik

rivastigmine: Robert P, 2002, Antuotho PG 1995,
rivastigmine vs risperidone: Sobow TM, Kloszewska |, 2001

donepezil: Aarsland D a kol. 2002

galantamin: zatim nedokoncCene studie
AChEI: u nas lze pouzit u AD (MMSE 13-20)
rivastigmine u PN s demenci



BPSD - vybér antidepresiva

SSRI - nejvice informaci pro |éCbu deprese pfi BPSD
- lekem volby
- retrospekt. analyza: Hock C a kol, 2000

CAVE: deprese muze zakryt demenci a naopak
deprese je Casta komorbidita u demence



A 4

Nezadouci ucinky SSRI

- nauzea, vomitus, prujem, nechutenstvi, doCasné snizeni télesné
hmotnosti, insomnie, tremor, agitovanost, cefalea, sexualni dysfunkce,

- Vysoky toxicky prah pri predavkovani, vysoka bezpecnost

- jiterrness sy. pri nasazeni - vhodné pridat na prechodnou dobu
2-3 tydnu nizké davky BZD.

- syndrom z vysazeni - fluvoxamin (Fevarin) a paroxetin (Seroxat)
- zavrate, nauzea, insomnie, uUnava, axieta, dysforie



SSRI

inhibice interakce
CYP 450 (zvySeni hladin)
Fluvoxamin (Fevarin) 1A2, 3A4, 2C19 | teofylin, warfarin, karbamazepin, TCA,

klozapin, olanzapin, alprazolam

Fluoxetin (Prozac, Deprex) 2D6, 2C19 TCA, warfarin, beta-blokery, fenytoin,
antiarytmika, antipsychotika

Paroxetin (Seroxat) 2D6 TCA, antipsychotika, antiarytmika,
warfarin,

Sertralin (Zoloft) slabée 2D6 bez zprav o klin. vyzn. interakcich

Citalopram (Seropram) slabé 2D6 bez zprav o klin. vyzn. interakcich

Escitalopram (Cipralex) slabé 2D6




Nové generace antidepresiv -
- minimalni nebo zadné zkusenosti u BPSD

SNRI - inhibitory zpét. vychytavani serotoninu a noradranalinu
- venlafaxin (Efectin), milnacipran (Ixel)

NaSSA - noradrenergni a specificky serotoninergni AD
- mirtazapin (Remeron, Esprital)

NARI - selektivni inhibitor zpét. vychytavani noradrenalinu
- reboxetin (Edronax)

NDRI - inhibitory zpetného vychytavani noradrenalinu a dopamini
- bupropion (Wellbutrin)

Stimulator zpét. vychytavani serotoninu
- tianeptin (Coaxil)



Farmakologicka lécba BPSD - 4.

Benzodiazepiny (BZD): omezené pouziti u dementnich pac.
T citlivost dementich pac. k vedl. nezadoucim Gginkim BZD
T zmatenosti, T poruch paméti, T denni sedace, T pady

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



Zaver

- k demenci patri vedle kognitivhich poruch i BPSD
- lecba demence neni jen leCba kognitivnhich poruch
- léecba ma vzdy vest ke zlepseni kvality zivota

- léecba pacienta ma veést i ke zlepseni zivota pecovatele
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