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Obsahem ¢lanku je prace autord, ktera se zabyva problematikou indikaci antipsychotik na akutnim gerontopsychiatrickém
oddéleni psychiatrické lécebny. Prace byla prezentovana formou posteru na psychofarmakologické konferenci v Jeseniku
v lednu 2005. Cilem prace bylo zhodnoceni sou¢asné situace v 1é¢bé antipsychotiky u gerontopsychiatrickych pacientd,
a to jak z hlediska indikaci, tak z hlediska pouzivaného spektra uc¢innych latek a odhad dalSiho vyvoje v této oblasti psy-
chofarmakoterapie.
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NEUROLEPTICS IN ACUTE GERONTOPSYCHIATRY - PRESENT SITUATION AND TRENDS

This article presents a work of authors, which targets problems of antipsychotics indications on acute gerontopsychiatric
department of mental institution. Work was presented as a poster at psychopharmacological congress in Jesenik, January
2005. The goal was an evaluation of present situation in antipsychotic treatment of gerontopsychiatric patients with regards
to both indications and a spectrum of effective medications, and an estimation of further trend in this area of psychophar-

macotherapy.
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Uvod

V klinické praxi se pfi 1é¢bé gerontopsy-
chiatrickych pacientd ve valné vétsiné nedo-
kazeme obejit bez pouziti neuroleptik. Cilem
této prace bylo zmapovat soucasnou situaci
v |é¢bé a indikacich pro podavani neuroleptik
u gerontopsychiatrickych pacientli a pokusit
se 0 odhad dal$iho vyvoje.

Pii vybéru vhodného neuroleptika je tfe-
ba piihlizet k Casté polymorbidité geronto-
psychiatrickych pacient(, a to jak somatické,
tak i psychické (pfedevsim Castd komorbidita
zékladniho psychického onemocnéni s orga-
nickym psychosyndromem). Vyhodou atypic-
kych neuroleptik je jejich Setrnost zejména
s ohledem na kognitivni funkce, nizky podet
nezadoucich U¢inkl hlavné extrapyramido-
vych a z toho plynouci lepsi compliance pfi
zachovalém terapeutickém Ucinku. Pfesto, ze
v nasem souboru dominovala atypicka neuro-
leptika, zlistalo jesté malé misto (13,2 %) i kla-
sickym neuroleptikim.
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Soubor byl tvofen celkem 106 nemocny-
mi, ktefi byli hospitalizovani na akutnim geron-
topsychiatrickém oddéleni béhem dvou mési-
cl a kterym bylo podavano z néjakého dlvodu
neuroleptikum. Z celkového poctu bylo 71 Zen
a 35 muzl. Primérny vék celého souboru
byl 74,9 let. Diagnosticky se jednalo nejcas-
t€ji 0 demence a jejich komplikace ve 48%,
dale organické poruchy s bludy a organické
afektivni poruchy ve 32%, organické poruchy
osobnosti 8%, funkéni psychdzy tvofily 6,6 %,
neorganické afektivni poruchy 5,4%. Délka
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pobytu na ldzku byla v rozmezi 1 az 71 dnd,
primérna délka 30 dnd.

V nasem souboru bylo podano atypické
neuroleptikum celkem 92 pacientdm, to je
86,8 %, klasicka neuroleptika byla podana 14
pacienttim, to je 13,2 % .Upozorfiujeme, Ze pro
potieby nasi prace jsme se dopustili uritého
zjednoduSeni a mezi atypickd neuroleptika
jsme zafadili tiaprid a melperon. Melperon
(Buronil) je sice vzhledem k chemické struk-
tufe (butyrofenon) fazen mezi typicka neuro-
leptika, ale mechanizmem ucinku a Setrnosti
se svym klinickym profilem chova spise jako
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atypikum. Navic nékterymi autory je fazen na pomezi. Jeho nej-
CastéjSi pouziti v gerontopsychiatrii je v podstaté jako hypnoticka
komedikace zakladni 1éCby.

V 1é¢bé demenci a jejich komplikaci, zejména poruch chovani
a deliriit — MKN 10 F00, FO1, FO5 (graf 1), je nejCastéji pouziva-
nym neuroleptikem tiaprid (Tiapridal, Tiapra) v 57,5%, druhym
nejCastéji pouzivanym Iékem je risperidon (Risperdal, Rispen) ve
23,5%, dale potom quetiapin (Seroquel) v necelych 13 %. Typicka
neuroleptiika v téchto indikacich jsme pouzili vyjime¢né, nejCasté-
ji malé davky haloperidolu a to ve 4,3%.

Ve skupiné organickych afektivnich poruch a organickych
poruch s bludy — MKN10 F06 (graf 2) byl nej¢astéji pouzivanym
neuroleptikem melperon ve 32 %, dale potom tiaprid ve 26 % a ri-
speridon v 19%. Relativné asto byla ordinovana typicka neuro-
leptika, z nichZ nejastéji haloperidol v 7%, méné potom chlor-
protixen a perfenazin.

Ve skupiné organickych poruch osobnosti — MKN 10 F07
(graf 3) je opét nejcastéji pouzivanym neuroleptikem tiaprid, na
druhém misté potom quetiapin.

U pacient( se zakladni diagnézou funkéni psychdzy — okruh
MKN 10 F 20 a F 22 (graf 4) byly srovnatelné &asto ordinovéany
haloperidol, perfenazin, oxyprotepin a jako jediné atypikum ris-
peridon.

U neorganickych afektivnich poruch - MKN 10 F31, F32, F33
(graf 5) byl nejcastéji pouzivanym neuroleptikem sulpirid (Dog-
matil) — 45%, dale potom risperidon ve 33%, tiaprid a quetiapin
shodné v 11 %.

Diskuze

Je zfejmé, Ze gerontopsychiatriti pacienti a Iécba jejich psy-
chickych poruch maji sva specifika, kterd se konkrétné ve volbé
antipsychotik projevuji mozna ze vSech psychofarmak nejzfetel-
néji. Jsou Ucinné latky, které se pouzivaji prakticky vyhradné v ge-
rontopsychiatrii, typickym pfedstavitelem je tiaprid.

Suverénni pouziti tiapridu u demenci a ostatnich organickych
dusevnich poruch odpovidé profilu Iéku, u kterého nelze spolé-
hat na antipsychoticky uc¢inek, ale velmi dobry ducinek na poruchy
chovani. V pfipadé potfeby vétsi sedace pacientt je ¢asto kome-
dikovan melperonem podavanym v jedné denni dévce veder, ¢imz
byva dosazeno uspokojivé Upravy cirkadialniho rytmu.

Viyrazné zastoupeni atypickych neuroleptik véetné nejnovej-
Sich SDA a MARTA je dané jejich pfiznivym profilem. Pfi zachova-
ni Zadoucich antipsychotickych a pfijatelné sedativnich Géinkl se
setkdvame s minimem nezadoucich Géinkd (dale NU). Na téchto
preparatech si z hlediska gerontopsychiatrie nejvice cenime jed-
nak malého mnozstvi anticholinergnich NU, nizkého rizika vzniku
maligniho neuroleptického syndromu a vzniku polékového parkin-
sonizmu. Navic u nékterych z téchto 1€k (risperidon, quetiapin)
jsou v literatufe uvadény i prokognitivni uéinky. Podévani klasic-
kych neuroleptik v téchto indikacich je zfetelné na dstupu.

Podobny trend mdzeme sledovat i v Ié¢bé organickych po-
ruch osobnosti, organickych poruch s bludy a organickych afek-
tivnich poruch. Relativné vyrazné zastoupeni melperonu u [é&by
téchto stavi v naSem souboru si vysvétiujeme jeho pouZitim jako
hypnotika.

Ve skupiné neorganickych afektivnich poruch (MKN-10 F31-
F33) byla ordinovana pouze atypika. Vyrazné je zastoupeni sulpi-
ridu. Nejéastéjsim dlivodem jeho pouZiti jsou somatisaéni projevy
deprese, ponejvice funkEni gastrointestinalni obtize.

Jedinou skupinou nemocnych, kde se dosud v nasi klinické
praxi vyznamnéji prosazuji typickd neuroleptika, jsou pacienti
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s funkénim psychotickym onemocnénim.
V drtivé vétsiné si svoji nemoc pfinaseji
z dospélého véku a zpravidla jsou dlouho-
dobé léceni témito preparaty.Pokud je di-
vodem jejich pfijeti dekompensace zéklad-
niho onemocnéni bez pfitomnosti vyraznéjsi
organicity, potom zpravidla ponechavéame
pdvodni 1éCbu klasickym preparatem. Pfi
projevech organickych zmén mozku (kupf.
komorbidni demence) se snazime Iécbu
zménit a pfevést pacienta na Setrnéjsi nové
antipsychotikum.

Zaveér

Pomér typickych a atypickych neurolep-
tik se i v naSem oboru zfetelné posouva ve
prospéch moderich antipsychotik. Ukazuje
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se, ze gerontopsychiatriéti pacienti z 1é¢by
atypiky profituji stejné nebo i vice nez pacienti
vSeobecné psychiatrie. Pfesto klasické pre-
paraty jsou stale v ur€itych indikacich oblibe-
né a ucinné a bylo by Skoda je zcela opustit.
Hlavnimi indikacemi modernich, Setrnych

antipsychotik v gerontopsychiatrii jsou lécba
organickych poruch chovani, Ié¢ba komplikaci
demenci a organicky podminéné psychotické
poruchy. Klasicka neuroleptika stale maji své
misto v 16¢bé funkénich psychdz pretrvavaji-
cich z dospélého véku.
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