Podavani ACHEI mUze zhorsit stav pacientd s chronickou obstrukénf
plicni nemoci, astmatem, viedovou chorobou gastroduodenalni a ob-
strukéni poruchou v mocovych cestach nebo epilepsii. Metaanalyzy
hodnotici zadvazné nezadouci Ucinky neshledaly statisticky signifikantni
rozdily mezi jednotlivymi ACHEi (30).

Memantin je obecné Iépe tolerovan nez ACHEI a je povazovan i za
bezpelnéjsi 1écivo. Mlze zplsobit bolest hlavy, zmatenost a motanf hlavy.
Opatrnost je u néj nutna zejména u pacientd s epilepsii a dekompenzova-
nou hypertenzi ¢i srdecnim selhdnim, hlaseny jsou i pfipady hepatitid (6, 31).

Farmakoterapie jednotlivych forem BPSD

Prilécbé BPSD maji byt vzdy preferovany nefarmakologické postupy
(Uprava prostiedi, poruch senzorickych funkci, pravidelny rezim dne,
pripadné rlizné typy terapii aj.). Pokud jejich efekt neni dostatecny
a/nebo maji BPSD zévazny priibéh, je nutné pristoupit k farmakote-
rapii, zejména v pfipadé agitace, agrese, deprese, Uzkostf a psychozy,
pfipadné poruch spanku. Konkrétni postupy pfi terapii téchto forem
BPSD shrnujf nasledujici odstavce.

Agitace a agresivita

Pokud se u pacientl vyskytnou zavazné formy agitace nebo agrese,
Ize podle nékterych guidelines pouZit antidepresiva ze skupiny SSRI
(18), pficemz nejsilngjsi evidenci md citalopram. Pfehodnoceni jeho
podavani ma byt nasledné uc¢inéno po dvou mésicich od nasazen.
Nejvyssi riziko citalopramu zfejmé spocivé v prodlouzenf QTc intervalu
a urizikovych pacientl je vhodné provést kontrolni EKG, zejména pokud
pacient uziva dalsi rizikova léciva prodluzujici QTc interval nebo pokud
ma napf. kardiovaskuldrni komorbiditu. Trazodon ma v rdmci terapie
agitace a agresivity nizkou miru evidence, i kdyz je v praxi vyuzivan pro
jeho sedativni potencidl (10).

Guidelines déle hovofi o tom, Ze u vyrazné agitovanych nebo
agresivnich pacientt s demenci, ktefi jsou nebezpecni sobé nebo okolf
a kde ostatni nefarmakologické metody 1écby deliria/psychotickych
symptomU selhaly nebo nesly uplatnit, Ize podat i antipsychotika (19, 32).
Druhd generace antipsychotik (konkrétné risperidon, aripiprazol, olan-
zapin, kvetiapin) pravdépodobné u pacientd s demenci miru agitace
mirné snizuji (SMD -0,21; 95% Cl:-0,30 az -0,12) (20).

Némecka recentni doporuceni (19) upfednostiuji pfi agitaci a agresi
jako prvnivolbu risperidon, ktery ma nejsilnéjsi evidenci, pfipadné Ize
prechodné jako druhou volbu pouzit haloperidol. Citalopram dopo-
rucuji pouze jako alternativu a opét ho mezi antidepresivy oznacuijf
jako Iécivo s nejlepsi efektivitou (SMD = -0,44, 95% Cl: -0,72 az -0,16).

Terapie antipsychotiky nema trvat déle nez tyden (32), zejména
v rdmci diagndzy deliria. Ale obecné plati, ze pokud je dlouhodobéjsi
podavani antipsychotik u pacienta s demenci nutné, je vhodné jejich
benefit a riziko u konkrétniho pacienta pravidelné pfehodnocovat
(nejpozdéji v mésicnich intervalech) (19) tak, aby se zamezilo jejich
dlouhodobému podavani.

Uzkost
Zavaznéjsi formy uUzkostné symptomatiky je vhodné u pacientd

s demenci zalécit a jako prvni volbu je doporuceno podat latky SSRI
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Pridatna Ié¢ba poruch chovani u pacientl s kognitivnim deficitem

(32). Mezi dalsi 1éciva, kterd ale maji mensi oporu v literatufe zalozené
na dbkazech, patfi i buspiron, tiaprid, melperon, pfipadné kvetiapin
v nizké davce (7). Obecnd snaha vyhnout se benzodiazepindm by méla
byt zachovéna i v této indikaci. Pokud je pacient vyrazné agitovany, lze
dle pfedchoziho textu zvazovat kratkodobé podéni antipsychotik nebo
i krdtkodobé pusobicich benzodiazepint (32).

Deprese

Pokud je pacient klinicky depresivni, je vhodné nasazeni antide-
presiv zvaZovat. Ze viech latek vykazoval pfi terapii deprese u osob
s demencivyznamneé lepsi efekt nez placebo sertralin (SMD: -1,16; 95%
Cl:-2,17 az -0,15) a mirtazapin (SMD: -1,94; 95% Cl: -3,53 az -0,36) (19).
Nékterd doporuceni navrhuji jako prvnf volbu citalopram. Dalsf alter-
nativou muze byt trazodon (32). Za kazdou cenu je vhodné vyhnout
se anticholinergnim TCA a paroxetinu, pfipadné latkdm s dlouhym
polocasem, jako je fluoxetin (7).

Psychozy

Pokud je nutné antipsychotika v této indikaci podavat, je vhodné
zacinat od nejnizsich davek a titrovat pomalu. Soucasné je vhodné jejich
podavani co nejdfive pfehodnotit, a to nejpozdéji po 6 tydnech (32).

Stran efektivity a tolerance antipsychotik vime, Ze prvni generace
(konkrétné haloperidol) mize u pacientl s demenci mirné priznaky
psychdzy ovlivnit (SMD -0,29; 95% Cl: -0,55 az -0,03) (20). Nicméné
guidelines preferuji podani risperidonu (18).

Nespavost véetné nocnich stavii neklidu

U nespavosti je vhodné zadit Upravou rezimu a dodrzovanim span-
kové hygieny. Z 1éCiv, kterd Ize v rdmci terapie nespavosti pouzit, se
uvadi za bezpec¢nou variantu mirtazapin, trazodon a melatonin (7).
Evidence efektivity melatoninu je limitovana, nicméné je jeho podavani
relativné bezpecné a lze zvazovat. Pfi Uporné nespavost Ize pak zvazovat
i Z-hypnotika nebo promethazin, ale pouze kratkodobé, protoze je jejich
podavani u populace s demenci rizikové (10).

Prehled jednotlivych BPSD a jejich farmakoterapie prvnivolby jsou
shrnuty v tabulce 3, soucasné jsou uvedené i oblasti rizik, které jsou
nutné monitorovat.

Tab. 3. Farmakoterapie BPSD a rizikové oblasti vhodné k monitoraci (10,
16, 18,19, 32)

BPSD Farmakoterapie | Oblast rizika
1. volby
Agitace, Risperidon Prodlouzeni QTc intervalu,
agrese hyperprolaktinemie, hypotenze
Citalopram Prodlouzeni QTc intervalu, hyponatremie,
krvaceni
Psychéza | Risperidon Prodlouzeni QTc intervalu,
hyperprolaktinemie, hypotenze
Deprese Sertralin Hyponatremie, krvaceni
Mirtazapin Sedace, metabolické nezddouci icinky
Uzkost Citalopram, Hyponatremie, prodlouzeni QTc intervalu,
escitalopram krvaceni
Sertralin Hyponatremie, krvaceni
Nespavost | Mirtazapin Sedace, metabolické nezddouci Ucinky
Trazodon Sedace, hypotenze
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