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KomplexnKomplexníí pojetpojetíí demencdemencíí

-- demence nejsou jen poruchy demence nejsou jen poruchy kognitvnkognitvnííchch funkcfunkcíí

-- 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



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

BPSD = BPSD = BBehaviouralehavioural andand PPsychologicalsychological SSymptomsymptoms in in DDementiaementia

-- agresivita (verbagresivita (verbáálnlníí, fyzick, fyzickáá))
-- poruchy stravovporuchy stravováánníí (anorexie, bulimie, (anorexie, bulimie, picapica, zm, změěny v chutny v chutíích)ch)
-- apatieapatie
-- agitaceagitace
-- desihibicedesihibice -- 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)
-- toultouláánníí



BPSD BPSD -- nekognitivnnekognitivníí poruchy u demencporuchy u demencíí

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

-- ppřři jejich výskytu se i jejich výskytu se ↑↑ pravdpravděěpodobnost podobnost institucionalizaceinstitucionalizace pacientapacienta



Výskyt BPSDVýskyt BPSD

Studie Četnost BPSD u AD

Parnetti L et al., 2001          50 – 90 %

Ballard et al., 2001 prevalence 76



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

1. BPSD1. BPSD
BEHAVEBEHAVE--AD  (AD  (BehaviouralBehavioural PathologyPathology in in AlzheimerAlzheimer´́s s DiseaseDisease))
CohenCohen--MansfieldMansfield AgitationAgitation InventoryInventory
DBRS (DBRS (DisruptiveDisruptive BehaviorBehavior RatingRating ScalesScales))
NPI (NPI (NeuropsychiatricNeuropsychiatric InventoryInventory))

2. Aktivity denn2. Aktivity denníího ho žživota ivota 

3. Deprese 3. Deprese -- ZungZung, , BeckBeck, , GeriatrickGeriatrickáá šškkáála deprese, la deprese, ……..



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

((HauptHaupt M., Kurz A., M., Kurz A., JannerJanner 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 etet alal., 2001)., 2001)



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, specializovanstrava, tekutiny, specializovanéé ppřříístupystupy……..

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

4. Farmakologick4. Farmakologickáá llééččbaba



FarmakologickFarmakologickáá llééččba BPSD ba BPSD -- 1.1.

-- AntipsychotikaAntipsychotika ((NeuroleptikaNeuroleptika) ) 
-- AChEIAChEI
-- SSRISSRI
-- BenzodiazepinyBenzodiazepiny
-- Strategie lStrategie lééččby by neuroleptikyneuroleptiky



FarmakologickFarmakologickáá llééččba BPSD ba BPSD -- 2.2.

Antipsychotika Antipsychotika ((neuroleptikaneuroleptika) ) --
RisperidoneRisperidone -- nejvnejvííce zkuce zkuššenostenostíí

risperidonerisperidone andand//oror AChEIAChEI : : SobowSobow TM, TM, KloszewskaKloszewska I, 2001I, 2001
risperidonerisperidone oral oral solutionsolution ::LaksLaks J a kol, 2001J a kol, 2001
risperidonerisperidone vsvs haloperidolhaloperidol : : ChanChan WC a kol, 2001WC a kol, 2001
risperidonerisperidone : : ZaudigZaudig M, 2000M, 2000

OlanzapineOlanzapine
haloperidolhaloperidol (n=289) (n=289) vsvs olanzapineolanzapine (n=209) (n=209) vsvs risperidonerisperidone (n=500): (n=500): EdellEdell WS, WS, 
Tunis SL, 2001Tunis SL, 2001

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

QuetiapineQuetiapine –– BPSD a psychosa u demence pBPSD a psychosa u demence přři i ParkinsonovParkinsonověě nemocinemoci
Hagdberg et alHagdberg et al, 2001, , 2001, ……..



Strategie lStrategie lééččby BPSD by BPSD neuroleptikyneuroleptiky

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

(m(méénněě nenežžáádoucdoucíích ch úúččinkinkůů, zejm, zejmééna expy)na expy)
(extr(extréémnmněě vulnerabilnvulnerabilníí: DLBD,demence u PN): DLBD,demence u PN)

2. Zat2. Zatíím nejvm nejvííce dat  ce dat  -- risperidon risperidon 
-- olanzapinolanzapin
-- quetiapinquetiapin
((-- haloperidolhaloperidol))

3. 3. risperidonrisperidon, , quetiapinquetiapin -- momožžnost nost preskripcepreskripce neurologemneurologem



Strategie lStrategie lééččby BPSD by BPSD neuroleptikyneuroleptiky

Indikace Indikace neuroleptikneuroleptik u BPSD:u BPSD:

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



Strategie lStrategie lééččby BPSD by BPSD neuroleptikyneuroleptiky

risperidone  risperidone  -- 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

quetiapinequetiapine -- PDDPDD
-- podpodáávváánníí veveččerer
-- 12.5 12.5 –– 150mg/d150mg/d
-- uužžititíí nejninejnižžšíší jeješšttěě úúččinninnéé ddáávkyvky



FarmakologickFarmakologickáá llééččba BPSD ba BPSD -- 3.3.

AChEIAChEI:: zlepzlepššeneníí poruch chovporuch chováánníí, deprese, , deprese, úúzkosti, halucinaczkosti, halucinacíí, , 
bludnbludnéé produkce, produkce, 
snsníížženeníí spotspotřřeby eby neuroleptikneuroleptik

rivastigminerivastigmine: Robert P, 2002, : Robert P, 2002, AntuonoAntuono PG 1995, PG 1995, 
rivastigminerivastigmine vsvs risperidonerisperidone: : SobowSobow TM, TM, KloszewskaKloszewska I, 2001I, 2001

donepezildonepezil: : AarslandAarsland D a kol. 2002D a kol. 2002

galantamingalantamin: zat: zatíím nedokonm nedokonččenenéé studiestudie
AChEIAChEI: u n: u náás lze pous lze použžíít u AD (MMSE 13t u AD (MMSE 13--20)         20)         

rivastigmine rivastigmine u PN s demencu PN s demencíí



BPSD BPSD -- výbvýběěr r antidepresivaantidepresiva

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

CAVE: deprese mCAVE: deprese můžůže zakrýt demenci a naopake zakrýt demenci a naopak
deprese je deprese je ččastastáá komorbiditakomorbidita u demenceu demence



NeNežžáádoucdoucíí úúččinky SSRIinky SSRI

-- nauzeanauzea, , vomitusvomitus, pr, průůjem, nechutenstvjem, nechutenstvíí, do, doččasnasnéé snsníížženeníí ttěělesnlesnéé
hmotnosti, insomnie, hmotnosti, insomnie, tremortremor, , agitovanostagitovanost, , cefaleacefalea, sexu, sexuáálnlníí dysfunkce,  dysfunkce,  

-- vysoký toxický prvysoký toxický prááh ph přři pi přřededáávkovvkováánníí, vysok, vysokáá bezpebezpeččnostnost

-- jiterrnessjiterrness sysy. p. přři nasazeni nasazeníí -- vhodnvhodnéé ppřřidat na pidat na přřechodnou dobu echodnou dobu 
22--3 týdn3 týdnůů nníízkzkéé ddáávky BZD.vky BZD.

-- syndrom z vysazensyndrom z vysazeníí -- fluvoxaminfluvoxamin ((FevarinFevarin) a ) a paroxetinparoxetin ((SeroxatSeroxat))
-- zzáávratvratěě, , nauzeanauzea, insomnie, , insomnie, úúnava, nava, axietaaxieta, , dysforiedysforie



SSRISSRI

inhibice      inhibice      interakceinterakce
CYP 450CYP 450 (zvý(zvýššeneníí hladin)hladin)

FluvoxaminFluvoxamin ((FevarinFevarin)              1A2, 3A4, 2C19    teofylin, )              1A2, 3A4, 2C19    teofylin, warfarinwarfarin, , karbamazepinkarbamazepin, TCA,     , TCA,     
klozapinklozapin, , olanzapinolanzapin, , alprazolam alprazolam 

FluoxetinFluoxetin ((ProzacProzac, , DeprexDeprex)) 2D6, 2C19        TCA, 2D6, 2C19        TCA, warfarinwarfarin, beta, beta--blokeryblokery, , fenytoinfenytoin, , 
antiarytmikaantiarytmika, , antipsychotika antipsychotika 

ParoxetinParoxetin ((SeroxatSeroxat)) 2D6                   TCA, 2D6                   TCA, antipsychotikaantipsychotika, , antiarytmikaantiarytmika, , 
warfarinwarfarin, , 

SertralinSertralin ((ZoloftZoloft)) slabslaběě 2D6          bez zpr2D6          bez zprááv o v o klinklin. . význvýzn. interakc. interakcííchch

CitalopramCitalopram ((SeropramSeropram)) slabslaběě 2D6          bez zpr2D6          bez zprááv o v o klinklin. . význvýzn. interakc. interakcííchch
EscitalopramEscitalopram ((CipralexCipralex)) slabslaběě 2D62D6



NovNovéé generace generace antidepresivantidepresiv --
-- minimminimáálnlníí nebo nebo žžáádndnéé zkuzkuššenosti u BPSDenosti u BPSD

SNRI SNRI -- inhibitory zpinhibitory zpěět. vychytt. vychytáávváánníí serotoninuserotoninu a a noradranalinunoradranalinu
-- venlafaxinvenlafaxin ((EfectinEfectin), ), milnacipranmilnacipran ((IxelIxel))

NaSSANaSSA -- noradrenergnnoradrenergníí a specificky a specificky serotoninergnserotoninergníí ADAD
-- mirtazapinmirtazapin ((RemeronRemeron, , EspritalEsprital))

NARI NARI -- selektivnselektivníí inhibitor zpinhibitor zpěět. vychytt. vychytáávváánníí noradrenalinunoradrenalinu
-- reboxetinreboxetin ((EdronaxEdronax))

NDRI NDRI -- inhibitory zpinhibitory zpěětntnéého vychytho vychytáávváánníí noradrenalinunoradrenalinu a a dopaminidopamini
-- bupropionbupropion ((WellbutrinWellbutrin) ) 

StimulStimuláátor zptor zpěět. vychytt. vychytáávváánníí serotoninuserotoninu
-- tianeptintianeptin ((CoaxilCoaxil))



FarmakologickFarmakologickáá llééččba BPSD ba BPSD -- 4.4.

BenzodiazepinyBenzodiazepiny (BZD): (BZD): omezenomezenéé poupoužžititíí u dementnu dementníích ch pacpac..
↑↑ citlivost citlivost dementdementííchch pacpac. 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



ZZáávvěěrr

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

-- llééččba demence nenba demence neníí jen ljen lééččba kognitivnba kognitivníích poruchch poruch

-- 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
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