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PREHLEDOVE CLANKY

Neuropsychiatrické symptomy
demence a jejich management

SOUHRN

Pocet lidi zijicich s demenci se
v dlsledku starnuti populace
velmi rychle zvysuje. V soucas-
né dobé se jedna asi 0 160 tisic
lidi, z nichz tfi Ctvrtiny setrvavaiji
v domdcim prostfedia asi ctvrti-
né je poskytovana péce v Ustav-
nim prostredi, at jiZ v socidlnich
sluzbach ¢i ve zdravotnictvi.
Zajisténi péce zejména lidem
zijicim s rozvinutym syndromem
demence je velmi ndroc¢né, a to
zvIasté v pfipadech, kdy dochazi
k rozvoji neuropsychiatrickych
priznakd. Spravné nastaveni
péce, individualizovany pristup
respektujici potfeby a zvyklosti
daného cloveka, nefarmakolo-
gické intervence jsou nepochyb-
né nejlepsim zplsobem, jak Ize
veétsinu neuropsychiatrickych
priznakl zvladdat. V nékterych
situacich vSak tato opatreni
nestaci a je zapotrebi zvazit
adekvatni medikaci. V praxi se

v téchto situacich az pfilis casto
pouzivajf antipsychotika, jejichz
nezadouci Uc¢inky mohou byt
velmi zdvazné. Proto je dllezi-
té k jejich preskripci pristupo-
vat obezfetné a zvazovat jiné
mozné alternativy s ohledem na
celkovy stav pacienta, zejména
pak patrat po moznych vyvo-
lavajicich faktorech (bolesti,
dyskomfortu) a zaméfit se na
jejich zmirnéni ¢i odstranéni, a to
jak pomoci nefarmakologické
tak i adekvatni farmakologické
intervence. Na zakladé dosa-
vadnich poznatk( navrhujeme
zasady obezfetné preskripce
antipsychotik v praxi, respektive
redukce jejich uziti na ty pripady,
kdy opravdu predstavuji pro pa-
cienta benefit.
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SUMMARY

Neuropsychiatric symptoms
of dementia and their
management.

Number of persons living with
dementia is increasing with
population ageing. Currently
there are approximately 160
thousand persons living with
dementia in the Czech Republic,
most of them (cca 75%) living
at home and cca 25% in institu-
tions of either welfare or health
care type. Care of persons with
advanced dementia syndrome
is demanding especially in sit-
uations when neuropsychiatric
symptoms occur. Appropriate
and skilled care, individualized
attitude respecting needs and
routines of persons with de-
mentia, non-pharmacological
interventions etc are the best
way how to manage neuropsy-
chiatric symptoms. However
in some situation are these

interventions not effective
and i tis necessary to consider
medication. Antipsychotics are
still frequently used in these
situation despite the common
knowledge of their serious side
effects. Therefore i tis neces-
sary to consider pros and con-
tras and alternative attitudes,
state of syndrome progression,
comorbidities, trigger factors
(pain, dyscomfort) and alleviate
them by non-pharmacological
or pharmacological interven-
tions. We suggest some prin-
ciples of careful prescription
of antipsychotics in practice,
limitation of their use only for
these cases in which patients
benefit from their prescription.
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Behavioralni a psychologické pfiznaky demence (BPSD)
¢i novéji neuropsychiatrické symptomy demence (NPSD)
predstavuji jeden z velkych problém pro lidi s demenci
samotné i pro pecujici, protoZe vyznamné ovliviiuji kvalitu
jejich zZivota a vyrazné zvysSuji narocnost péce.

Spektrum NPSD se méni v pribéhu progrese vlastniho syn-
dromu demence. V pocatecnich fazich a u mirné demence
se zpravidla jednd o tizkostné stavy, depresivitu, apatii ¢i
dysforii. Ve fazi rozvinuté demence jde zpravidla o agito-
vanost, neklid, odmitani péce, bloudéni, poruchy spanku
artzné vokalizacni pfiznaky, at se jiz jedna o kiik, opakovani
stejnych otazek ¢i sdéleni a podobné, mohou se vyskytnout
iparanoické bludy, a to jak samy o sobé, tak jako vysvétleni
situaci, ke kterym dochazi a které si ¢lovék s demenci nedo-
kaze vysvétlit jinym zplsobem. Vzacnéji nastavaji akutni
situace jako nahly zachvat paniky, neklidu, eventualné
iagresivni reakce. Bludy a halucinace lze na pozadi demence
jen velmi obtiZné diagnostikovat a zpravidla nebyva jasné,
do jaké miry se jedna o psychoticky pfiznak ¢i konfabulaci
v dlisledku demence. U nékterych lidi a zejména nékterych
typl demence dochazi také k desinhibici, a to i v oblasti
sexudlniho chovani a podobné. VySe zminéné ptiznaky
mohou pfetrvavat, ¢i dokonce byt jeSté intenzivnéjsi ve fazi
téZzké demence, kdy jsou zpravidla jesté hife zvladnutelné
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prostfednictvim psychosocidlnich intervenci, pridavaji se
zavazné somatické priznaky a komplikace, apatie, odmitani
péce a Casto i odmitani jidla, zhorSeni komunikace i volni
hybnosti. Management a zejména farmakoterapie téchto pfi-
znakd jsou do znacné miry problematické, protoze jsou velmi
variabilni samy o sobé a souviseji s mnoha dal§imi faktory,
které se tykaji rodinnych vztahti, premorbidni osobnosti ¢i
jiz existujiciho jiného dusevniho onemocnéni (deprese), typu
onemocnéni zplsobujicich demenci a jejich variant, zmén
prosttedi, kvality poskytované péce a podpory, kulturnich
souvislosti a kromé dalsiho také vyvolavajicich pficin.
VYBER OPTIMALNI LECBY A PECE

Posledni z vySe jmenovanych faktord, vyvolavajici priciny,
pokud existuji, vyclenuji ze spektra NPSD ty situace, kdy je
chovéni ¢lovéka v intencich jeho zvyklosti, povahy a kultury
jakousi ,logickou“ reakci na danou situaci. Odstranéni prici-
ny pak mtiZe poskytnout efektivni tlevy a zmirnéni daného
pfiznaku. Klasickymi ptiklady jsou napfiklad noc¢ni neklid
v dtsledku bolesti, ndhly neklid pfi nékteré z fyziologickych
potfeb, pfi nahlé zméné prostiedi, neklid ¢i zlostna reakce
na urcity pecovatelsky vykon a podobné. Jak farmakologické
intervence (analgetika popfipadé antidepresiva, pokud lze
predpokladat, Ze stav vychazi z bolesti ¢i depresivity), po-



ptipadé psychosocidlni intervence a feSeni danych situaci
(umoznéni mikce, vysvétleni situace, pomoc pii orientaci)
mohou situaci vyfeS§it ¢i zmirnit. Nékteré studie prokazuji
také priznivy efekt dostatecné davky kognitiv, zfejmé zpu-
sobeny lepsi orientaci a pochopenim souvislosti. Dllezitym
vyvolavajicim faktorem byva velmi ¢asto nevhodna medika-
ce, a to zejména 1ékl s anticholinergnim ptisobenim.

V soucasné dobé v§ak neni zndmo, jak velkou ¢ast ze vSech
NPSD predstavuji takovéto situace, a néktefi autoti (napti-
Kklad Volicer - tstni sdéleni) argumentuji, Ze se jedna o pre-
vaznou ¢i naprostou vétSinu NPSD a jde v podstaté nikoli
0 NPSD, ale o resistiveness - odpor k péci, kterd nedostatecné
pacientovi rozumi a nedostate¢né mu vychazi vstfic, nefesi
dostatecné napiiklad bolest a depresivitu. S tim vSak velmi
ostfe kontrastuje soucasna praxe, kdy jsou lidem s demenci
velmi Casto predepisovany 1éky zaméfené primarné na pti-
znaky, nikoli na hledani a feSeni jejich pficin.

PSYCHOTICKE PRIZNAKY U DEMENCE

V posledni dobé se tak mnozi autofi zaméfuji na lepsi
pochopeni tzv. psychotickych pfiznakt (bludd a haluci-
naci) u pacientt s demenci. Tyto jevy se popisuji u paci-
entll s demenci jako velmi casté, napiiklad u pacientd
s Alzheimerovou chorobou se jedna o 20,1 % za jeden rok
sledovani a o kumulativni vyskyt v dalsich letech stoupa
na 36,1%, 49,5% a po 4 letech pfesahuje polovinu vSech
pacientd (51,3 %).U pacientl s demenci s Lewyho télisky
jsou bludy Castéjsi (60 %) zatimco u lidi s frontotemporalni
lobarni degeneraci jde o méné nez 20%. Mezi nejcastéjsi
bludy patii , kradeni ¢i zlodéjstvi“, dale se jedna o pfed-
stavu ,nejsem tu doma* a dalsi. V managementu je tfeba
zvazit zavaznost a Castost pfiznaku, do jaké miry zptisobuje
diskomfort pacienta. Je zapotfebi zacit s adekvatnimi ne-
farmakologickymi intervencemi. Farmakoterapie NPSD je
velmi kontroverznim tématem a v souc¢asné dobé nemame
k dispozici 1éky, které by byly jednoznacné ucinné ¢i u nichz
by alesponl jednoznacné pfevazovaly priznivé efekty nad
efekty nezadoucimi®. Kromé jiz zminénych skupin 1éka
(analgetika, antidepresiva, kognitiva) zaméfenych spise
na odstranéni vyvolavajici pficiny BPSD je farmakoterapie
velmi problematickd a kontroverzni, coz se tykd zejména
antipsychotik, kterd jsou v téchto indikacich predepisovana
zpravidla ,,off label“, a to se vSemi moznymi disledky® ?.
Antipsychotika patfi k velmi ¢asto predepisovanym lékiim
a nékteré studie prokazuji, Ze jsou casto predepisovana li-
dem bez psychiatrické diagnézy (psychézy) ¢i adekvatniho
sledovani na psychiatrii, jak ukazuje ptehled preskripce ve
Francii, kde jsou antipsychotika pfedepisovana 4 % lidi star-
Sich 65 let a casto se jedna o dlouhodobou preskripci. U lidi
s demenci se jedna 0 5,7 % (v USA jde 0 4,3 %),

NEZADOUCI UCINKY ANTIPSYCHOTIK

Mezi nezadouci ucinky antipsychotik u starsich lidi patfi
parkinsonismus, sedace, zvySeni hmotnosti, anticholinerg-
ni efekty, potiZe s mocenim. Byla prokdzana mirné zvyse-
na celkova morbidita (1,5-1,7krat vyssi riziko). MiZe dojit
krychlej$imu zhorSeni kognitivnich funkci. Olanzapinu se
pripisuje zhorSeni depresivity a dezorientace. Dalsi rizika
antipsychotik pfedstavuji zvysené riziko cévnich mozkovych
ptihod a zlomenin kréku femuru®.

Antipsychotika jsou indikovana k 1é¢bé psychotickych pti-
znakd (bludl a halucinaci) u riznych psychiatrickych po-
ruch, z toho vznikla domnénka a praxe uzivani i u NPSD
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u pacient s demenci, zde se v§ak jedna zpravidla o indikaci
,off label“, Zprvu se takto pouzivala antipsychotika prv-
ni generace (haloperidol a chlorpromazin), vzhledem ke
Klinické zkusenosti a nezddoucim u¢inkam (tfes, ttlum,
pady) se zahy (v poslednim desetileti) zacala uzivat nova
atypickd antipsychotika (risperdon, olanzapin, quetiapin
a aripiprazol, clozapin, amisulprid, tiaprid®. V jednot-
livych zemich se 1lisi zastoupeni a skladba pouzivanych
1ékl. To se tyka zejména tiapridu, ktery neni v mnoha
studiich viibec zmifiovan, zatimco ve Francii je tfetim
nejcastéji pouzivanym antipsychotikem druhé generace
(risperdon - 22,6% preskripce, olanzapin - 13,8 %, tiaprid
- 9,3%). Posledni studie vSak ukazuji na rizikovy profil
i téchto 16ka©®,

Ani jiné farmakoterapeutické ,alternativy“ psychofarmak
nejsou prili§ dobrym feSenim, zminme napfiklad cetné
interakce karbamazepinu, zhorseni kognitivnich funkci pfi
uzivani benzodiazepinti a podobné.Velmi problematicka je
ostatné i lécba antidepresivy SSRI, kdy pravdépodobné efekt
u téz$ich forem demence neni tak vyznamny a naopak se
Castéji vyskytuji nezadouci ucinky. Mnozi autofi tak pouka-
zuji, Ze v soucasné dobé démonizovana antipsychotika stale
zlstavaji ,,ve hte“, avSak pfi tivaze o terapii je tfeba vazit
mozny benefit i neZaddouci Gcinky, a to jak téchto 1éka, tak
jejich potencialnich alternativ®,

Jak tedy s antipsychotiky - s 1éky, jejichz problemati¢nost
je zndma, ale v nékterych pfesné definovanych (respektive
definovatelnych) situacich pro né prakticky nemame lepsi
alternativu®®. Na jedné strané existuji zcela spolehliva data
o0 jejich nezddoucim tucinku a varovani pred jejich nekritic-
kou preskripci® 1, Tato data se vSak tykaji zejména situaci,
kdy jsou tyto 1éky pfedepisovany masivné a dlouhodobé, a to
ivsituacich, kdy by méla byt provedena fadna evaluace NPSD
a vSe zvladnuto nefarmakologickou intervenci®. Mnohdy
jsou pouzivany jako ,,chemické omezovaci prostredky“™®),
Navic jsou tyto 1éky ¢asto pouzivany dlouhodobé. Zejména
v zafizenich dlouhodobé péce a v rezidencnich zatizenich
pro seniory je jejich preskripce velmi vysoka®29, tidaje o po-
skytované péci v nasich podminkach v§ak mnohdy chybi.
V preskripci antipsychotik u lidi s demenci je tedy stdle
vice otazek nez odpovédi. Uvadéné skutecnosti (vyssi mor-
talita a morbidita) jsou vSak zdvazné a méli bychom je brat
v avahu.

DOBRA PRAXE

Smétovani k dobré praxi péce o lidi s demenci je tedy na-

sledujici:

e Nepouzivat antipsychotika jako omezovaci prostfedky
(z diivodu nedostatku personalu, jeho nekvalifikovanosti
¢i bezradnosti).

e Kazdé podani musi byt indikovano 1ékatfem.

e Nepouzivat antipsychotika tam, kde nejsou indikovana
- tedy tam, kde je jind moznost prvni volby (1é¢ba boles-
ti, optimalizace kognitiv, psychosociadlni intervence,
zji$téni a odstranéni pfi¢iny NPSD atd.).

e Nepouzivat antipsychotika, pokud pfiznaky neobtézuji
pacienta ¢i neznemoznuji péci v domacim prostfedi
(dyada pacient - pecujici) - nefesit tedy ,,problémy*,
které s chovanim mohou mit ,externi“ icastnici péce
(profesionalni pecujici, pomocny personal, navstévy...).

@ Obezfetné indikovat a davkovat antipsychotika: a to mi-
nimalnic¢inna davka, omezend doba uzivani (6 tydnd,
poté za kontroly vysazovat).
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e Indikovat pouze, pokud se jedna o zavazné, kvalitu Zivota
(pacienta eventualné dyady pacient - pecujici rodin-
ny piislusnik) zhorsujici pfiznaky, a to s cilem zlepsit
kvalitu zivota, umoznit ,,normalné&;jsi“ zivot.

e V paliativni péci ve fazi téZké a terminalni demence
(s cilem zmirnit tryznivé piiznaky a zlep$it kvalitu Zivota)
podavat, nebo nepodavat?

ZAVER

Antipsychotika predstavuji v péci o pacienty s demenci jakési

yultimum refugium® - posledni moznost v ptipadech, kdy

neni mozné najit lepsi feSeni a byly vyCerpany vsechny moz-
nosti individualizované a koordinované péce i nefarmakolo-
gickych metod. Méla by byt vzdy piedepisovana racionalné

s védomim, Ze sice nékteré priznaky zmirni, ale mohou

zhorsit celkovou prognézu pacienta. V soucasné dobé vsak

u nas patii mezi velmi ¢asto pfedepisované 1éky, zejména

v Gstavnim prostfedi. Tuto praxi bychom chtéli zménit. Na

zakladé vlastnich zkuSenosti a poznatki z dosud publikova-

né literatury shrnuji zasady uvazlivého uziti antipsychotik

u neuropsychiatrickych pfiznak lidi Zijicich s demenci.

Cldnek byl pripraven v rdmci feSeni vyzkumného tikolu 15-32942A-P09 AZV

MZCR ,Case management jako komplexni intervence u pacient(i s demenci,
Jjejivliv na uziti zdrojii a kvalitu Zivota pacientii a pecujicich”.
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