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Pridatna Ié¢ba poruch chovani u pacientl s kognitivnim deficitem

rizika Umrti a rizika vzniku pneumonie (19). U mirnych forem BPSD
neni proto vhodné antipsychotika podéavat vibec a ani u stfedné
zavaznych a zavaznych forem nenf plosné podavani antipsychotik
doporuceno (18).

Tyto latky také zvysuji u pacient riziko sedace (RR 2,62; 95% Cl
1,51-4,56) a riziko exptrapyramidovych priznakd (RR 2,26; 95% Cl 1,58—
3,23) (20). Specifickou skupinu tvofi pacienti s Parkinsonovou nemoci
nebo s LBD. U nich je vhodné se skupiné antipsychotik za kazdou cenu
vyhnout z d@vodu jejich vyssi citlivosti na extrapyramidové nezddouci
ucinky. Pokud je antipsychotika i pfesto nutné podat, maji byt pre-
ferovéna léciva z druhé generace s nizkou afinitou k D2 receptordim
(kvetiapin, pfipadné olanzapin nebo klozapin) (18).

Ceskym specifikem je pak podavani tiapridalu a melperonu.
Zahrani¢ni guidelines zminuji pouze melperon, ktery Ize dle némeckych
doporuceni u pacientd s demenci v indikovanych pfipadech (zejména
agrese, agitace) pouzit vzhledem k jeho vhodnym farmakodynamickym
ucinklim (chybéjici anticholinergni efekt), pro jeho pouziti v indikaci
poruch spanku u pacientd s demenci viak neexistuji zadné ddkazy
(19). Tiapridal, ktery je rovnéz antipsychotikem tzv. bez ,antipsycho-
tického efektu”, zahrani¢ni doporuc¢ené postupy nezminuji, nicnéné
existuji zdroje, které ho pfi agitaci/agresivité u pacientd s demenci
oznacuji za efektivni a relativné bezpec¢nou variantu k podant jinych
antipsychotik (21, 22, 23). Nenf proto dlvod tiapridal z arzenalu léciv
urcenych k farmakoterapii BPSD vyfazovat. Melperon a tiapridal jsou
navic obsazeny i v Doporucenych postupech Psychiatrické spole¢nosti
Ceské Iékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné — Farmakoterapie
neklidu a demencf (24).

Problematické oblasti skupiny antipsychotik, véetné vyrazné riziko-
vych léciv a bezpecnéjsich alternativ, obsahuje tabulka 2.

Benzodiazepiny

Benzodiazepinlm je nutné se u pacient s demenci vyhnout pro
jejich zvysené riziko vzniku zavislosti, zhorseni kognice, padd a deliro-
genni potencidl (19). Dale mUZe byt jejich podavani u této populace
spojeno s vyssim rizikem zlomenin proximalniho femuru a se zvysenou
mortalitou (27).

Tab. 2. Rizika skupiny antipsychotik (1, 10, 16, 25, 26)

Jejich dlouhodobé podavani mdze souviset i s rozvojem demence
(OR od 1,38; 95% CI 1,07-1,77 do 1,78; 95% Cl 1,33-2,38). Toto riziko se
zda signifikantné vyssi pro Zeny a je zfejmé na davce zavislé (28). Podle
autorl systematického review kolektivu Zhonga (2023) méli pacienti
uzivajici benzodiazepiny riziko demence 1,49ndsobné (95% Cl 1,30-1,72).
Toto riziko se dle autor( navic zvysilo 0 22 % na kazdych 20 definova-
nych denni davek Iéciv ze skupiny benzodiazepint za rok (RR 1,22; 95%
Cl1,18-1,25) (28). Pro potvrzeni kauzality vzniku demence s dlouhodo-
bym podéavanim benzodiazepin( je ale potfeba dalsi vyzkum (28, 29).

V rdmci literatury zaloZzené na dikazech neexistuje dostatecna
evidence pro pouziti benzodiazepin( v indikaci poruch spanku u pa-
cientl s demenci (19) a dle jinych doporuceni neni v ramci terapie
BPSD vhodné podavat intramuskularni diazepam (18). Pokud je podanf
benzodiazepind nezbytné, je nutné preferovat co nejkratsi dobu podanf
a také kratkodobé plsobici latky (v CR oxazepam) (19).

Kognitiva

BPSD Ize do jisté miry ovlivnit i kognitivy, tedy inhibitory acetyl-
cholinersterazy (ACHEi) nebo memantinem. Pficemz ACHEI zlepsuji
dle nékterych dat spise apatii, depresi, Uzkosti a psychotické symptomy
a memantin ma efekt spise na neklid, agitaci, podrézdénost, piipadné
bludy (7, 9). Velikost jejich efektu na zmirnéni BPSD dle robustnich dat
je vSak omezena (redukce o necelé dva body na 120bodové skéle) (6).

NICE guidelines doporucujf nasadit ACHEi pfi zdvaznych poruchach
chovéni v rdmci Alzheimerovy demence (lehkd a stfednf faze) nebo
LBD, napf. pokud nelze nasadit antipsychotika nebo byla stejné jako
nefarmakologické postupy bez efektu. Memantin Ize pak zvazovat
u Alzheimerovy demence (tézké faze), pokud jsou ACHEi kontraindi-
kovéany nebo byly neefektivni (10).

Mezi nej¢astéjsi nezadouci Ucinky ACHEI patfi ty gastrointestindlni,
které jsou ale méné zévazné, a kardiovaskuldrni tcinky, které mohou
mit fatalngjsi nasledky (tj. vznik hypotenze, hypertenze, fibrilace sinf
nebo bradykardie). Zavazné formy gastrointestinalnich nezddoucich
ueinkd (krvaceni) jsou velmi vzacné. Nezadouci Ucinky jsou ¢asto na
davce zavislé, proto je doporucena pomald titrace, tésnd monitorace
a v pfipadé projevu nezadouciho Ucinku snizeni davky ¢i vysazent.

Rizikova oblast

Nejrizikovéjsi varianta

Priklad bezpecné varianty

Sedace Klozapin, olanzapin, kvetiapin, chlorprotixen, Aripiprazol, amisulprid, brexpiprazol, kariprazin
levomepromazin
Hypotenze Klozapin, olanzapin, kvetiapin, risperidon, Aripiprazol, amisulprid, brexpiprazol, kariprazin

paliperidon, levomepromazin

Metabolické nezddouci icinky

Klozapin, olanzapin

Aripiprazol, brexpiprazol, kariprazin, lurasidon,
Ziprasidon

Extrapyramidové symptomatika

Haloperidol, amisulprid, sulpirid, risperidon,
paliperidon, flufenazin, flupentixol

Kvetiapin, klozapin, olanzapin

Riziko prodlouzeni QTc intervalu a vzniku arytmie
TdP

Haloperidol, kvetiapin, risperidon, paliperidon,
Ziprasidon, amisulprid, sulpirid

Aripiprazol, brexpiprazol, lurasidon, kariprazin

Hormonalni poruchy

haloperidol, amisulprid, sulpirid, risperidon,
paliperidon, flufenazin, flupentixol

Aripiprazol, brexpiprazol, kariprazin, kvetiapin

Poruchy krvetvorby

klozapin, olanzapin, levomepromazin

Amisulprid, haloperidol

Anticholinergni nezddouci Ucinky

klozapin, olanzapin, kvetiapin, levomepromazin

Amisulprid, haloperidol

NMS

Vsechna antipsychotika

Kvetiapin

NMS — neurolepticky maligni syndrom, TdP — Torsade de pointes
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