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Sdělení z praxe

Kazuistika
82letá paní M. byla přivezena na gerontopsy-

chiatrické oddělení pro poruchy chování v domově 

pro seniory. Byl popsán neklid, zmatenost, opouště-

ní zařízení, nezvládnutelnost stavu. Diagnostikovali 

jsme demenci u Alzheimerovy nemoci středně těž-

kého stupně. Dominovala porucha krátkodobé pa-

měti, lpění na minulosti. Pacientka mluvila o svých 

dávno dospělých synech jako by právě chodili 

do školy, o svém zaměstnání (pracovala jako uklí-

zečka ve škole), stereotypně opakovala životní rady, 

které vštěpuje synům apod. V popředí klinického 

obrazu byly výrazné stavy neklidu a zmatenosti, 

chodila po oddělení, nakukovala do pokojů, „zda 

má už vytřeno“, nedovolovala spolupacientkám 

chodit na ložnice, „aby jí tam nenašlapaly“. Sháněla 

„klíč od kotelny, aby zatopila na druhý den“. Na po-

kusy o verbální zklidnění reagovala podrážděně: 

„Nemám ještě hotovo, nezdržujte mě! “ Působila 

napjatým dojmem, byla ustaraná. V noci paní M. 

velmi špatně spala, rozsvěcovala na pokoji, budi-

la ostatní. Základní somatická vyšetření nezjistila 

možnou příčinu stavu. S ohledem na stupeň kogni-

tivního deficitu a chování jsme nasadili memantin 

s postupnou titrací dávky. Bylo však nutné záro-

veň řešit problémové chování bez možnosti čekat 

na případný pozitivní efekt memantinu na chování. 

Tiaprid ani melperon nevedly ke zlepšení stavu, pa-

cientka byla pouze spavější a zhoršila se její chůze. 

Nasadili jsme Cipralex 5 gtt po snídani. Od 3. dne 

docházelo k výraznému zlepšení stavu, paní M. 

začala být usměvavá, projevovala zájem o akti-

vity oddělení, povídala si s ostatními. Odezněly 

stavy zmatenosti i noční neklidy. Na kombinaci 

memantin (20 mg/den), escitalopram (5 mg/den), 

melperon (25 mg na noc) (+ dlouhodobě užívaná 

antihypertenziva a diuretika) je stav pacientky dob-

ře kompenzovaný.

Úvod
Podle Cohen-Mansfield je agitovanost 

nepřiměřená verbální, vokální nebo motorická 

aktivita, kterou nelze vysvětlit zřejmými potřeba-

mi nemocného nebo zmateností jako takovou 

(1). Zahrnuje motorickou agitovanost (pota-

hávání oblečení, neúčelné oblékání či svlékání 

se, cupování povlečení, přecházení, bezcílné 

bloudění, tendence opustit místnost či dostat 

se na různá místa, kopání do věcí, hromadění či 

schovávání věcí, stereotypní aktivity – neúčelné 

přendavání věcí, mnutí rukou) a verbální agito-

vanost (pokřikování, klení, vyhrožování, neustálé 

dotazování se, stereotypní opakování slov či vět, 

křik, volání, vydávání různých zvuků).

Poruchy chování, zejména agitovanost, jsou 

velmi častým příznakem demence. Vyskytují 

se u 70–90 % seniorů s demencí v průběhu 

onemocnění. Představují obrovskou zátěž pro 

nemocné i pečující a jsou nejčastější příčinou 

institucionalizace.

Při plánování léčebného postupu je zá-

kladem důsledné popsání symptomu, pátrání 

po příčině a volba vhodné intervence. Zásadní je 

vhodný přístup k nemocnému, navození pocitu 

bezpečí, edukace a podpora pečujících, řešení 

konkrétních stresujících situací (2).

Na přelomu 20. a 21. století byla v léčbě 

agitovanosti i dalších behaviorálních a psycho-

logických příznaků demence (BPSD) doporučo-

vána atypická antipsychotika (AAP), zejména 

risperidon, olanzapin a quetiapin. Doporučení 

vycházela z výsledků dvojitě slepých studií, které 

prokázaly jejich efekt v této indikaci (De Deyn, et 

al. 1999; Katz, et al. 1999; Street, et al. 2001; Tariot, 

et al. 2000, 2005). Ukázalo se ale, že AAP jsou 

spojena s větším rizikem cerebrovaskulárních 

příhod (trojnásobně vyšší riziko) a celkové mor-

tality (1,6–1,7× vyšší riziko) oproti placebu (3–5). 

Studie CATIE-AD navíc prokázala, že dlouhodobé 

používání antipsychotik u seniorů s demencí je 

spojeno s výraznější deteriorací kognitivních 

funkcí oproti placebu (6) a dalšími nežádoucími 

účinky (metabolické změny). Minimálně stejná 

rizika jako u AAP byla v této indikaci zjištěna 

i u klasických antipsychotik. Užívání antipsy-

chotik zůstalo omezené na krátkodobou léčbu 

nezvladatelných stavů agitovanosti, agresivity či 

psychózy s uvědoměním si rizika podání (7–9).

V současné době neexistuje jednoznačné 

doporučení pro farmakoterapii agitovanosti se-

niorů s demencí (2, 10, 11, 12). Klinická zkušenost 

ukazuje, že efektivním a bezpečným lékem jsou 

antidepresiva ze skupiny selektivních inhibi-
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torů zpětného vychytávání serotoninu (SSRI). 

Z důvodu nejpříznivějšího receptorového profilu 

a minimálního rizika farmakokinetických interak-

cí jsou v gerontopsychiatrii doporučovány esci-
talopram, sertralin a citalopram. Escitalopram 

prokázal velmi dobrý efekt u depresivní poruchy 

ve stáří (13). Podle Wu, et al. má escitalopram 

u seniorské populace lepší efekt než citalopram 

(14). SSRI jsou též považovány za potenciální 

adjuvans k inhibitorům cholinesteráz v léčbě 

Alzheimerovy nemoci (15).

Jak lze odůvodnit efekt SSRI v  indikaci 

agitovanosti a jiného problémového chování 

u demence?

1. Agitovanost může být behaviorálním pro-

jevem úzkostné poruchy (16), popř. impul-

zivní agresivita, vznětlivost a dysforie pro-

jevem poruchy depresivní, zejména u mužů 

(17). U těchto poruch je efekt SSRI dokázán 

řadou studií a sledování.

2. Serotonin je spojován s kontrolou chování, 

emocí, impulzivitou, sexuálním chováním, 

příjmem potravy. Jeho deficit pak s poru-

chami těchto funkcí. U Alzheimerovy nemo-

ci i frontotemporální demence je prokázána 

deplece serotoninu (18). Nabízí se tedy teo-

rie, že problémové chování seniorů s de-

mencí je spojeno s deplecí serotoninu a SSRI 

mohou vést k úpravě.

3. Dvojitě slepé studie ukazují efekt SSRI u pro-

blémového chování, včetně psychotických 

příznaků seniorů s demencí (19, 20).

Kazuistika
Pan K. se tři roky léčil pro demenci u Alzhei-

merovy nemoci, užíval donepezil. V posledních týd-

nech se rozvinula plačtivost, agitovanost a impul-

zivní verbální i brachiální agresivita vůči manželce. 

Při vyšetření byla v popředí emoční labilita, psycho-

motorická tenze a kognitivní deficit na hranici lehké 

a střední demence. Escitalopram v dávce 10 mg/den 

vedl k odeznění plačtivosti, agitovanosti, vymizely 

i agresivní výpady. Dlouhodobě je stav uspokojivý 

na kombinované léčbě donepezil a escitalopram.

Na gerontopsychiatrickém oddělení 

psychia trické léčebny jsme sledovali efekt, sná-

šenlivost a bezpečnost kapkové formy escitalo-

pramu (Cipralex 20 mg/ml por gtt sol) v indikaci 

agitovanosti seniorů s demencí. V klinickém ob-

raze dominoval psychomotorický neklid s ten-

dencemi odcházet z bytu (oddělení), opakované 

dožadování se pozornosti, neschopnost setrvat 

v klidu, agresivní výpady vůči pečujícím, bludy, 

misidentifikace, dysforie, neochota spolupraco-

vat. Šlo o soubor 38 pacientů (22 žen, 16 mužů) 

s diagnózou demence (u Alzheimerovy nemoci, 

vaskulární, smíšená, frontotemporální, alkoholo-

vá, při inoperabilním glioblastomu, poúrazová) 

lehkého až těžkého stupně s průměrným MMSE 

skóre 13 bodů (MMSE 0–26) s behaviorálními 

a neuropsychiatrickými příznaky, které byly dů-

vodem hospitalizace. Průměrný věk sledované 

skupiny byl 81 let (věkové rozmezí 64–92 let). 

Všichni pacienti užívali interní medikaci (antihy-

pertenziva, diuretika apod.). Lék jsme nasazovali 

v dávce 5 mg/den (5 kapek) po snídani. Po 6–14 

dnech jsme v případě potřeby dávku navýšili 

na 10 mg/den (10 kapek). U 5 pacientů byla dáv-

ka 5 mg/den dostačující. U námi sledovaného 

souboru jsme nezaznamenali žádné gastrointes-

tinální nežádoucí účinky. U tří pacientek došlo 

po nasazení Cipralexu ke zhoršení agitovanosti 

a museli jsme léčbu změnit (u všech šlo o těžký 

stupeň demence). U jedné pacientky se objevilo 

dvoudenní vertigo, které spontánně odeznělo. 

U většiny pacientů jsme zároveň podávali další 

psychiatrické léky: u 9 pacientů kognitiva, u 17 

antipsychotika (tiaprid, melperon, quetiapin) 

v nízkých dávkách (na noc), 7 užívalo jak antipsy-

chotika, tak kognitiva. Jedna pacientka užívala 

s Cipralexem oxazepam (10 mg) na noc, dva 

dostávali mirtazapin 15 mg (spolu s antipsycho-

tikem, resp. kognitivem). Čtyři pacienti dostávali 

Cipralex gtt jako jedinou psychiatrickou medi-

kaci. Po dobu cca 12týdenního sledování jsme 

nezaznamenali u nikoho z pacientů známky 

serotoninového syndromu ani hyponatremie. 

Neobjevily se žádné nežádoucí lékové interakce. 

U 28 pacientů došlo k významnému zlepšení a 

normalizaci chování, včetně psychotické produk-

ce (hodnoceno po třech týdnech léčby). Efekt 

léčby jsme zaznamenali již od 3. dne užívání 

(3–14 dnů), nejčastěji mezi 5.–6. dnem. V prů-

běhu dalších dnů se stav dále upravoval. Po cca 

4 týdnech léčby jsme kapky převedli na odpo-

vídající dávku tabletové formy escitalopramu 

pro snazší administraci léku. Většina pacientů 

(29) byla po úpravě chování propuštěna (14 

do domácí péče, 12 do domova pro seniory, 

3 do léčebny dlouhodobě nemocných). Sedm 

pacientů zůstalo dlouhodobě v psychiatrické 

léčebně na chronickém oddělení (déle než 120 

dnů), dva pacienti zemřeli (inoperabilní glioblas-

tom, generalizace karcinomu plic).

Kazuistika
Paní B. byla po opakovaných mozkových pří-

hodách s následnou vaskulární demencí. Na ge-

rontopsychiatrii byla odeslána pro rozvoj psycho-

tické produkce s poruchami chování. Svého syna 

považovala za cizího člověka, který jí chce ublížit 

a aktivně se mu bránila. Nepouštěla ho do jeho 

bytu, kde s  ním bydlela, z  okna na něj házela 

předměty, když na ni volal. Melperon vedl k čás-

tečnému zklidnění nemocné, nadále však trvala 

výrazná tenze při vzpomínce na „cizince“ nebo při 

návštěvě syna. Přidali jsme Cipralex gtt., pacientka 

se zklidnila, odezněla psychomotorická agitovanost 

i psychotická misidentifikace. Při návštěvě syna sice 

projevovala obavy, že jde „o toho druhého“, ale 

verbálně se snadno nechala přesvědčit o realitě. 

Po pěti týdnech hospitalizace se vrátila zpět domů 

k synovi.

Kazuistika
60letá paní A. byla přijata k  diagnosticko- 

léčebné hospitalizaci pro progredující demenci 

s poruchami chování. V popředí byl významný 

dysexekutivní syndrom, pacientka nebyla schopna 

se správně obléknout, ustlat postel apod. V chování 

dominovala hltavost při jídle, stereotypní aktivity – 

stále chodila na sesternu a ujišťovala se, že platí 

„termín její svatby“ se spolupacientem atd. Na kůži 

si vyškrabávala defekty. Inhibitory cholinesteráz 

vedly ke zhoršení chování, větší naléhavosti a roz-

voji misidentifikace. Na základě klinického obrazu 

a zobrazovacích vyšetření byl stav uzavírán jako 

frontotemporální demence. Nasadili jsme escita-

lopram do dávky 10 mg/den. Významně se snížila 

naléhavost v chování, zlepšilo se i chování při jídle. 

Celkově byla pacientka klidnější, jevila se spoko-

jenější.

Závěr
Cílem našeho sledování bylo klinické zhod-

nocení tolerance a efektu Cipralexu gtt. u hospi-

talizovaných pacientů s demencí přijatých z dů-

vodu problémového chování. Nezaznamenali 

jsme žádný nežádoucí účinek, který by vyža-

doval interní či jinou specializovanou interven-

ci. Nástup účinku jsme pozorovali u některých 

pacientů již od třetího dne užívání. Přidání 

Cipralexu k antipsychotické medikaci u výraz-

ně agitovaných pacientů umožnilo snížit dávku 

antipsychotika a minimalizovat tak riziko nežá-

doucích účinků. U většiny pacientů vedl Cipralex, 

případně v komedikaci s dalšími psychofarmaky, 

k významnému zlepšení až normalizaci cho-

vání. Cipralex gtt. se v indikaci behaviorálních 

a neuropsychiatrických symptomů u seniorů 

s demencí jeví jako vysoce účinný a výborně to-

lerovaný lék s rychlým nástupem účinku.
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