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Cipralex peroradlni kapky v léecbeé agitovanosti
senioru s demenci
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Agitovanost je velmi ¢astym behavioralnim projevem demence. Ve farmakoterapii se uzivaji antipsychotika, ktera jsou ale spojena s vy-
znamnym rizikem nezadoucich u¢inka. Teoretické predpoklady i klinické zkusenosti ukazuji dobry efekt selektivnich inhibitort zpétného
vychytavani serotoninu v této indikaci. Na gerontopsychiatrickém oddéleni psychiatrické lé¢ebny jsme sledovali Gi¢innost a snaSenlivost
kapkové formy escitalopramu (Cipralex 20 mg/ml por gtt sol) u 38 pacient( s demenci hospitalizovanych pro agitovanosti jiné poruchy
chovani. Pfekvapil nas rychly nastup tcinku (od 3. dne uzivani), vyborna tolerance a efekt Iéku (vyznamné zlepseni u 28 pacientt).
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Cipralex oral drops in treating agitation in elderly with dementia

Agitation is a very frequent behavioral manifestation of dementia. Antipsychotic drugs are used in pharmacotherapy; they are, ho-
wever, associated with a significant risk of adverse effects. Theoretical assumptions as well as clinical experience show a good effect of
selective serotonin reuptake inhibitors in this indication. At the gerontopsychiatric ward of a mental hospital, we studied the efficacy
and tolerability of escitalopram drops (Cipralex 20 mg/ml oral drops, solution) in 38 patients with dementia hospitalized for agitation as
well as other behavioral disorders. We were surprised by a rapid onset of action (from day 3 of use), excellent tolerability, and effect of

the medication (significant improvement in 28 patients).
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Kazuistika

82letd pani M. byla privezena na gerontopsy-
chiatrické oddéleni pro poruchy chovdni'v domoveé
pro seniory. Byl popsdn neklid, zmatenost, opouste-
ni zatizeni, nezviddnutelnost stavu. Diagnostikovali
jsme demenci u Alzheimerovy nemoci stfedné téz-
kého stupné. Dominovala porucha krdtkodobé pa-
meéti, Ipéni na minulosti. Pacientka mluvila o svych
ddvno dospélych synech jako by prdvé chodili
do skoly, o svém zameéstndni (pracovala jako ukli-
zecka ve skole), stereotypné opakovala Zivotni rady,
které vstépuje syndm apod. V popfedi klinického
obrazu byly vyrazné stavy neklidu a zmatenosti,
chodila po oddéleni, nakukovala do pokojd, ,zda
md uz vytreno®, nedovolovala spolupacientkdm
chodit na loZnice, ,aby ji tam nenaslapaly”. Shdnéla
,klic od kotelny, aby zatopila na druhy den”. Na po-
kusy o verbdini zklidnéni reagovala podrdZdéné:
,Nemdm jesté hotovo, nezdrzujte mé! “ Pisobila
napjatym dojmem, byla ustarand. \/ noci pani M.
velmi Spatné spala, rozsvécovala na pokoji, budi-
la ostatni. Zdkladni somatickd vysetieni nezjistila
moZnou pficinu stavu. S ohledem na stuperi kogni-
tivniho deficitu a chovdnijsme nasadili memantin
s postupnou titraci ddvky. Bylo viak nutné zdro-
ven resit problémoveé chovdni bez moznosti cekat
na pfipadny pozitivni efekt memantinu na chovdni.
Tiaprid ani melperon nevedly ke zlepseni stavu, pa-
cientka byla pouze spavéjsi a zhorsila se jeji chize.
Nasadili jsme Cipralex 5 gtt po snidani. Od 3. dne
dochdzelo k vyraznému zlepseni stavu, pani M.

zacala byt usmévavd, projevovala zdjem o akti-
vity oddéleni, povidala si s ostatnimi. Odeznély
stavy zmatenosti i no¢ni neklidy. Na kombinaci
memantin (20 mg/den), escitalopram (5 mg/den),
melperon (25 mg na noc) (+ dlouhodobé uzivand
antihypertenziva a diuretika) je stav pacientky dob-
fe kompenzovany.

Uvod

Podle Cohen-Mansfield je agitovanost
nepfiméfend verbalni, vokalni nebo motoricka
aktivita, kterou nelze vysvétlit ztejmymi potieba-
mi nemocného nebo zmatenostf jako takovou
(1). Zahrnuje motorickou agitovanost (pota-
havani obleceni, nelcelné oblékani ¢i sviékani
se, cupovani povleceni, prechazeni, bezcilné
bloudéni, tendence opustit mistnost ¢i dostat
se na riznd mista, kopani do véci, hromadénf ¢i
schovévani véci, stereotypni aktivity — netcelné
pfendavani véci, mnuti rukou) a verbdlni agito-
vanost (pokfikovani, klenf, vyhrozovani, neustalé
dotazovaéni se, stereotypni opakovani slov ¢i vét,
kfik, volani, vydavani rznych zvuka).

Poruchy chovani, zejména agitovanost, jsou
velmi ¢astym pfiznakem demence. Vyskytuji
se u 70-90% seniorl s demenci v pribéhu
onemocnéni. Pfedstavuji obrovskou zatéz pro
nemocné i pecujici a jsou nejcastéjsi pficinou
institucionalizace.

Pfi planovani léCebného postupu je za-
kladem ddsledné popsani symptomu, patrani
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vhodny pfistup k nemocnému, navozeni pocitu
bezpedi, edukace a podpora pecujicich, fesent
konkrétnich stresujicich situaci (2).

Na pfelomu 20. a 21. stoleti byla v [é¢bé
agitovanosti i daldich behavioralnich a psycho-
logickych pfiznakd demence (BPSD) doporuco-
vana atypickd antipsychotika (AAP), zejména
risperidon, olanzapin a quetiapin. Doporuceni
vychdazela z vysledkd dvojité slepych studif, které
prokazaly jejich efekt v této indikaci (De Deyn, et
al. 1999; Katz, et al. 1999; Street, et al. 20071; Tariot,
et al. 2000, 2005). Ukazalo se ale, ze AAP jsou
spojena s vétsim rizikem cerebrovaskularnich
prihod (trojndsobné vyssiriziko) a celkové mor-
tality (1,6-1,7x vys3i riziko) oproti placebu (3-5).
Studie CATIE-AD navic prokazala, Ze dlouhodobé
pouzivani antipsychotik u seniorli s demencf je
spojeno s vyraznéjsi deterioraci kognitivnich
funkci oproti placebu (6) a dalsimi nezddoucimi
ucinky (metabolické zmény). Minimalné stejna
rizika jako u AAP byla v této indikaci zjisténa
i u klasickych antipsychotik. Uzivani antipsy-
chotik zUstalo omezené na kratkodobou Ié¢bu
nezvladatelnych stavll agitovanosti, agresivity ¢i
psychézy s uvédomeénim si rizika podanf (7-9).

V soucasné dobé neexistuje jednoznacné
doporuceni pro farmakoterapii agitovanosti se-
niorl s demenci (2, 10, 11, 12). Klinické zkusenost
ukazuje, Ze efektivnim a bezpecnym lékem jsou
antidepresiva ze skupiny selektivnich inhibi-
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torii zpétného vychytdvdni serotoninu (SSRI).

Z d@vodu nejpriznivéjsiho receptorového profilu

a minimalIniho rizika farmakokinetickych interak-

ci jsou v gerontopsychiatrii doporucovany esci-

talopram, sertralin a citalopram. Escitalopram
prokézal velmi dobry efekt u depresivni poruchy
ve staff (13). Podle Wu, et al. ma escitalopram

u seniorské populace lepsi efekt nez citalopram

(14). SSRI jsou téZ povazovany za potencidlnf

adjuvans k inhibitorim cholinesteraz v 1é¢bé

Alzheimerovy nemoci (15).

Jak Ize odlvodnit efekt SSRI v indikaci
agitovanosti a jiného problémového chovani
u demence?

1. Agitovanost mudze byt behaviordlnim pro-
jevem Uzkostné poruchy (16), popt. impul-
zivni agresivita, vznétlivost a dysforie pro-
jevem poruchy depresivni, zejména u muzd
(17). U téchto poruch je efekt SSRI dokazan
fadou studif a sledovant.

2. Serotonin je spojovén s kontrolou chovani,
emoci, impulzivitou, sexudlnim chovanim,
pfijmem potravy. Jeho deficit pak s poru-
chami téchto funkci. U Alzheimerovy nemo-
cii frontotemporalni demence je prokézéna
deplece serotoninu (18). Nabizi se tedy teo-
rie, Ze problémové chovani seniorl s de-
mencije spojeno s depleci serotoninu a SSRI
mohou vést k Upravé.

3. Dvojité slepé studie ukazuiji efekt SSRI u pro-
blémového chovani, véetné psychotickych
pfiznakd senior s demenci (19, 20).

Kazuistika

Pan K. se tfi roky lécil pro demenci u Alzhei-
merovy nemoci, uZival donepezil. V poslednich tyd-
nech se rozvinula plactivost, agitovanost a impul-
zivniverbdiniibrachidlni agresivita vici manZelce.
Privysetteni byla v poprediemocni labilita, psycho-
motorickd tenze a kognitivni deficit na hranici lehké
a stfedni demence. Escitalopram v ddvce 10 mg/den
vedl k odeznéni plactivosti, agitovanosti, vymizely
i agresivni vypady. Dlouhodobé je stav uspokojivy
na kombinované lécbé donepezil a escitalopram.

Na gerontopsychiatrickém oddélent
psychiatrické lé¢ebny jsme sledovali efekt, sna-
senlivost a bezpecnost kapkové formy escitalo-
pramu (Cipralex 20 mg/ml por gtt sol) v indikaci
agitovanosti seniort s demencf. V klinickém ob-
raze dominoval psychomotoricky neklid s ten-
dencemi odchdzet z bytu (oddéleni), opakované
dozadovani se pozornosti, neschopnost setrvat
v klidu, agresivni vypady vici pecujicim, bludy,
misidentifikace, dysforie, neochota spolupraco-
vat. Slo o soubor 38 pacient(l (22 Zen, 16 muzd)
s diagnézou demence (u Alzheimerovy nemoci,

vaskularni, smisend, frontotemporalni, alkoholo-
v, pfi inoperabilnim glioblastomu, pourazova)
lehkého az tézkého stupné s primérnym MMSE
skére 13 bodd (MMSE 0-26) s behavioralnimi
a neuropsychiatrickymi priznaky, které byly da-
vodem hospitalizace. Prdimérny vék sledované
skupiny byl 81 let (vékové rozmezi 64-92 let).
Vsichni pacienti uZivali interni medikaci (@ntihy-
pertenziva, diuretika apod.). Lék jsme nasazovali
v ddvce 5 mg/den (5 kapek) po snidani. Po 6-14
dnech jsme v pfipadé potreby davku navysili
na 10mg/den (10 kapek). U 5 pacientd byla dav-
ka 5mg/den dostacujici. U nami sledovaného
souboru jsme nezaznamenali Zadné gastrointes-
tindInf nezadouci Ucinky. U tff pacientek doslo
po nasazeni Cipralexu ke zhor$eni agitovanosti
a museli jsme Ié¢bu zménit (u vsech Slo o tézky
stuper demence). U jedné pacientky se objevilo
dvoudenni vertigo, které spontdnné odeznélo.
U vétsiny pacientl jsme zaroven podavali dalsi
psychiatrické léky: u 9 pacientl kognitiva, u 17
antipsychotika (tiaprid, melperon, quetiapin)
v nizkych davkach (na noc), 7 uzivalo jak antipsy-
chotika, tak kognitiva. Jedna pacientka uzivala
s Cipralexem oxazepam (10 mg) na noc, dva
dostavali mirtazapin 15mg (spolu s antipsycho-
tikem, resp. kognitivem). Ctyfi pacienti dostavali
Cipralex gtt jako jedinou psychiatrickou medi-
kaci. Po dobu cca 12tydenniho sledovéni jsme
nezaznamenali u nikoho z pacientd znadmky
serotoninového syndromu ani hyponatremie.
Neobjevily se z&ddné nezadouci |ékové interakce.
U 28 pacientt doslo k vyznamnému zlepsenf a
normalizaci chovani, véetné psychotické produk-
ce (hodnoceno po tiech tydnech 1écby). Efekt
|éCby jsme zaznamenali jiz od 3. dne uzivani
(3-14 dnu), nejcasteji mezi 5-6. dnem. V pra-
beéhu dalsich dnl se stav déle upravoval. Po cca
4 tydnech lé¢by jsme kapky pfevedli na odpo-
vidajici davku tabletové formy escitalopramu
pro snazsi administraci léku. Vétsina pacientd
(29) byla po Upravé chovani propusténa (14
do domaci péce, 12 do domova pro seniory,
3 do |é¢ebny dlouhodobé nemocnych). Sedm
pacientl zGstalo dlouhodobé v psychiatrické
[écebné na chronickém oddéleni (déle nez 120
dn), dva pacienti zemreli (inoperabilni glioblas-
tom, generalizace karcinomu plic).

Kazuistika

Pani B. byla po opakovanych mozkovych pri-
hoddch s ndslednou vaskuldrni demenci. Na ge-
rontopsychiatrii byla odesldna pro rozvoj psycho-
tické produkce s poruchami chovdni. Svého syna
povazovala za ciziho ¢lovéka, ktery ji chce ublizit
a aktivné se mu brdnila. Nepoustéla ho do jeho
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bytu, kde s nim bydlela, z okna na néj hdzela
predmeéty, kdyZ na ni volal. Melperon ved| k cds-
tecnému zklidnéni nemocné, naddle viak trvala
vyraznd tenze pfi vzpomince na ,cizince” nebo pii
ndvstéve syna. Pridali jsme Cipralex gtt, pacientka
se zklidnila, odeznéla psychomotorickd agitovanost
i psychotickd misidentifikace. Pfi ndvstévé syna sice
projevovala obavy, Ze jde ,o0 toho druhého’, ale
verbdiné se snadno nechala presvédcit o realité.
Po péti tydnech hospitalizace se vrdtila zpét domd
k synovi.

Kazuistika

60letd pani A. byla pfijata k diagnosticko-
lécebné hospitalizaci pro progredujici demenci
s poruchami chovdni. V popredi byl vyznamny
dysexekutivni syndrom, pacientka nebyla schopna
se sprdvné obléknout, ustlat postel apod. V chovdni
dominovala hitavost pfijidle, stereotypni aktivity —
stdle chodila na sesternu a ujistovala se, Ze plati
termin jeji svatby” se spolupacientem atd. Na kizi
si vyskrabdvala defekty. Inhibitory cholinesterdz
vedly ke zhorseni chovdni; vétsi naléhavosti a roz-
voji misidentifikace. Na zdkladeé klinického obrazu
a zobrazovacich vysetteni byl stav uzavirdn jako
frontotempordini demence. Nasadili jsme escita-
lopram do ddvky 10 mg/den. Vyznamné se snizila
naléhavost v chovdni, zlepsilo se i chovdni prijidle.

Jenéjsi.

Zavér

Cilem naseho sledovéni bylo klinické zhod-
noceni tolerance a efektu Cipralexu gtt. u hospi-
talizovanych pacientd s demenci pfijatych z d -
vodu problémového chovéni. Nezaznamenali
jsme zadny nezddouci Ucinek, ktery by vyza-
doval interni &i jinou specializovanou interven-
ci. Nastup tcinku jsme pozorovali u nékterych
pacientl jiz od tfetiho dne uzivani. Pfidani
Cipralexu k antipsychotické medikaci u vyraz-
né agitovanych pacientd umoznilo snizit davku
antipsychotika a minimalizovat tak riziko neza-
doucich ucinkd. U vétsiny pacientl ved| Cipralex,
ptipadné v komedikaci s dalsimi psychofarmaky,
k vyznamnému zlepseni az normalizaci cho-
vani. Cipralex gtt. se v indikaci behaviordlnich
a neuropsychiatrickych symptom u seniort
s demenci jevi jako vysoce Ucinny a vyborné to-
lerovany lék s rychlym nastupem ucinku.
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