se u pacientll maze projevit deprese, kterd je u 0sob s demenci velmi
¢astd a napf. v rdamci Alzheimerovy demence se vyskytuje az u 50 %
pacientl, u vaskuldrmi demence jesté castéji. Mlze byt oligosympto-
maticka. Pacienti také mohou ¢asto zdUrazrovat somatické obtize bez
vlastniho somatického koreldtu nebo mohou byt dysforicti, impulzivni
a agitovani. Pozornost si zaslouzi také psychotické pfiznaky. Jejich
rozvoj byva akutni, nepravidelny, nej¢astéji se jedna o paranoiditu ¢i mi-
sinterpretace. Leh¢i formy maji tendence spontdnné ustupovat, jelikoz
k pInému rozvoji bludné produkce je potreba intaktnich korovych funk-
cl. Je nutné je zalécit, pouze pokud jsou pro pacienta obtézujici (7, 9).

Farmakoterapie BPSD

Diky vyrazné komplexnosti projevd a rliznorodosti pficin BPSD nelze
aplikovat jednotny farmakoterapeuticky pfistup ve smyslu ,one-size fits
all"na vdechny typy BPSD. Nejpodstatnéjsf je zjistit pficinu vzniku BPSD,
a pokud to Ize, kauzalné tuto problematiku fesit (bolest, zacpa, infekce).
Za kazdé okolnosti vsak méa byt preferovana nefarmakologicka Ié¢ba
az na tii situace, které tvori vyjimku: zdvazna forma deprese a psychozy
Ci agrese, u kterych muaze dojit k bezprostfednimu ohroZeni pacienta
¢i jeho okoli. Naprosta vétsina psychofarmak indikovanych k terapii
BPSD je pouzita v rezimu off-label. V praxi jsou nejcastéji predepisova-
na antipsychotika, antidepresiva, benzodiazepiny nebo kognitiva (6).

Skupiny psychofarmak v ramci terapie BPSD
a jejich rizika

Antidepresiva
Antidepresiva maji u pacientl s demenci zdokumentovanou Ucin-
nost pfi agitaci, ale rozsah jejich efektu pfi terapii deprese v rdmci

demence je omezenéjsi (6).

Box 1. Neékolik pravidel pfiterapii BPSD (upraveno dle 6, 10)

B Vyloucit jiné pficiny BPSD (somatické onemocnénti, zacpu, bolest)

B Upfednostnit nefarmakologické metody

B Farmakoterapii volit jako prvni volbu pouze v pfipadé zdvazné deprese,
psychozy ¢iagrese, kdy je ohroZzen pacient nebo okoli

B Postupovat dle mediciny zalozené na dikazech

B ZvaZit rizika a benefity vybrané farmakoterapie u konkrétniho pacienta

B Nasadit é¢ivo v malé davce a pomalu titrovat, podavat geriatrické davky

B Monitorovat nezddouci Ucinky

B Pravidelné pfehodnocovat efekt

MW Podavat Ié¢ivo co nejkratsi moznou dobu

Tab. 1. Rizika skupiny antidepresiv (dle 1, 10, 16)

PRO PRAXI KLINICKEHO FARMACEUTA
Pridatna Ié¢ba poruch chovani u pacientl s kognitivnim deficitem

Obecné vsak plati, Ze antidepresiva pfinaseji pacientlm s demencf
zpravidla méné rizik nez skupina antipsychotik. Mezi jejich rizika patfi
prodlouzeni QTc intervalu, hypotenze a pad, hyponatremie, epipa-
roxysmus, vznik metabolického syndromu aj. U pacientl s demencf
nebo MCI se jako nevhodné jevi antidepresiva, kterd maji vyraznéjsi
anticholinergni efekt. Mohou pfi dlouhodobém podévéani negativné
ovlivilovat kognici a pfipadné mit i delirogenni potencial (11).

Problematicka oblast terapie nékterymi antidepresivy je riziko
krvaceni, které pfindsf zejména skupina léciv SSRI (selektivni inhibitory
zpétného vychytdvani serotoninu), ale zfejmé i skupina SNRI (inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu) a TCA (tricyklickd
antidepresiva). Podavani antidepresiv SSRI zvysuje riziko krvacenf cca
1,5% (OR 1,39;95% Cl: 1,23-1,58). Riziko déle narstd pfi soubézném po-
davanijinych léc¢iv zvysujicich toto riziko (napf. perorédini antikoagulancia,
nesteroidni antiflogistika, acetylsalicylova kyselina) (12). U pacientd
uzivajicich peroralni antikoagulancia, kterym je pfedepisovano SSRI, je
vzdy nutné individudiné vyhodnotit riziko krvaceni (13), napf. na zékladé
skérovaciho systému HAS-BLED (14, 15).

Rizikové oblasti skupiny antidepresiv, véetné vyrazné rizikovych
|é¢iv a bezpecnéjsich alternativ shrnuje tabulka 1.

Antipsychotika

Antipsychotika tvofif jednu z nejcastéji predepisovanych skupin
léCiv u pacientd s BPSD, ackoliv evidence dokumentujici jejich efek-
tivitu nenf robustni a rozsah jejich Ucinku je popisovan jako mirny.
Jejich omezeny benefit je navic vyvazovan pomérné dobre popsanymi
riziky, v€etné zvyseni mortality (1,6 az 1,7Xx oproti populaci s demencf
uzivajici placebo) (6).

Antipsychotika, zejména pfi dlouhodobém podéavani, mohou tedy
data, kterd popisuji zvysenou mortalitu z kardiovaskuldrnich pficin.
Uzivani |é¢iv zejména z prvni generace antipsychotik je u pacientd
s demenci spojovano se signifikantnim narlstem rizika vzniku cévni
mozkové pfthody (OR 1,49; 95% Cl 1,24-1,77), druhd generace méa zfejmé
toto riziko vyjadfeno méné (OR 1,31; 95% Cl 0,74-2,30) (17).

| pfes znama rizika a nedostatecné dikazy o jejich benefitu jsou
antipsychotika nadéle v praxi pacientdm s demenci indikovana
(18), proto je jejich podavéani vhodné co nejvice ¢asové omezit,
zejména z ddvodu jejich negativniho vlivu na kognici, zvyseného

Rizikova oblast Nejrizikovéjsi varianta Pfiklad bezpecné varianty

Arytmie Citalopram, escitalopram, TCA Sertralin

Metabolické nezaddouci tcinky Mirtazapin, TCA SSRI, SNRI

Anticholinergni nezddouci Ucinky TCA, paroxetin Ostatni SSRI, SNRI

Epiparoxysmus Bupropion, TCA SSRI

Hyponatremie SSRI, SNRI, TCA, IMAO Mirtazapin

Tachykardie, hypertenze SNRI, TCA Sertralin

Riziko krvacenf SSRI (SNRI, TCA) Bupropion

Serotoninovy syndrom SSRI, SNRI, TCA, IMAO Bupropion

Vyssi interakeni potencidl Bupropion, duloxetin, fluoxetin, fluvoxamin, Sertralin, citalopram, escitalopram
paroxetin

IMAO - inhibitory monoaminooxiddzy; SNRI - inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu a noradrenalinu; SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytdvdni serotoni-

nu; TCA - tricyklickd antidepresiva
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