Neklid a agresivita
Vv gerontopsychiatril

MUDr.Tomas Turek,
PL Bohnice, Praha 8



Zakladni pojmy

- agitovane, neprimerene
chovani se zmenenou psychomotorikou
a dalsi psychopathologii
zvysena psychicka aktivita provazena
pocity napéeti, na jejichz potlaceni musi
subjekt dle intenzity vynakladat usili
zpocatku zmeny mysleni, reaktivity,
emotivity, pozornosti, nasledné S
psychomotoricky neklid 2



Neklid a agresivita

Dle struktury neklid - motivovany
- nemotivovany

Motivovany neklid - faktory biologicke,
fyziologicke, socialni, psychologickeé -

casto v meznich situacich, patologicky
motivovany, je-li vyvolan psychotickou
produkci, v gerontopsychiatrii malo

Casty S



Neklid a agresivita

Nemotivovany neklid - v ramci
kvalitativnich poruch vedomi, impulzy,
rapty - V gerontopsychiatrii Caste,
motivacni stranka zcela vymizela

Biologicky a pudove determinované reakce s
neklidem - pudove reakce, ucelove reakce,
zkratkové jednani, afektivni
reakce,demonstrativni reakce - motivacni

v ’ . <,>\/'
slozka oslabena, nebo psychopatolog%
ovlivnéna R



Neklid a agresivita

Dle intenzity:

.St. -agrese uplné potlacena
|.st.-agrese slovni, nadavani

ll.st.- agrese proti vecem

V.st.- agrese proti zviratum a lidem




Pridruzena psychopathologie

bludy, halucinace
anxieta
iIntrapsychicka tense
pridruzena deliria
poruchy spanku



Etiologie neklidu a agresivity
v gerontopsychiatrii

Demence

Deliria

Psychicke poruchy prechazejici z
dospeléeho veku

Dalsi organicke dusevni poruchy
Zneuzivani farmak a navyk. latek
latrogenné a enviromentalneé navozene.._

| i

stavy, symptomatické neklidy *};) =}



Demence a neklid

Nekdy jiz v casnych stadiich v
souvislosti s uzkosti a zachovanym
vedomim choroby

v pozdejsich stadiich spise v ramci
nasedajicich delirii

postupem choroby se oslabuji az mizi

volni mechanizmy a odbrzduji se dosud
kontrolované impulsivni projevy S



Demence a neklid

U mirnych a stredne pokrocilych
demenci neklidy spise v ramci
uzkostnych a afektivnich projevd,
pripadnée pod vlivem psychoticke
produkce

U pokrocilejsich stadii spise nasedajici
deliria,projevy ,kutivosti” a dalsi BPDS



Delirium a neklid

Kvalitativni porucha védomi ruzné
etiologie

10-15% pac somatickych a chir. odd.

Pac. starSi 65 let na chir. a internich
odd. az ve 30%

Pacienti gerontopsych. odd. az v 50%

Delirium u gerontopsychiatrickych

pacientu ma az 25% mortalitu S =
TN



Delirium a neklid

Az 90% delirii ma detekovatelnou
pricinu

Intrakranialni priciny - tumory, infekce,
demence, vaskularni, epilepsie

Extrakranialni priciny - infekty, kardialni

a pulmonalni afekce, anemie,

pooperacni stavy, retence moci a

stolice, toxické, syndromy z vysazg{'??\’

Psychicke priCiny - delir. formy man




Delirium a neklid

Furibundni deliria(vztekle, zurive)-
provazene vyraznym PM neklidem a
agresi

Blandni deliria(jemné, uhlazene)-
hypoaktivni deliria bez PM neklidu
Musitujici(tiche, vabive)- s halucinatorni
produkci - chytani hmyzu a pod.



Delirium a neklid

Dif. dg. nutno odlisit psychoticke onem.
Dif. dg. odlisit demenci

Detekovat vlastni priCinu nejcastéji z
okruhu somatickych chorob

Prvotni je vzdy lecCit vyvolavajici stav,
leCba neklidu a agrese je
symptomaticka a druhotna



Psychicke poruchy prechazejici z
dospeleho veku

NejCasteji psychoticke poruchy z okruhu
F20, schizoafektivni a bipolarni poruchy

Vetsinou je znama anamneza

Lecime jako v dospele psychiatrii s
ohledem na somaticky stav pacienta a
zkusenosti z event. minulych
hospitalizaci



Dalsi organickeé dusevni
poruchy

Organicke poruchy s bludy, halucinozy
Organicke poruchy osobnosti

,nvolucni parafrenie”

Typicky pro vyssi vek je zvysena
vztahovacnost, obsahy bludu a zmén
osobnosti zpravidla paranoidni pripadne

persekucni obsahy, jez mohou veést k
agresi



Zneuzivani farmak a navyk.
latek

V gerontopsychiatrii relativne méne nez
v mladem a dospelem veku

nejCasteji alkohol a psychofarmaka -
BZD + hypnotika

neklid a agrese v ramci odvykacich
syndromu, v ramci poruch osobnosti ,
pseudodemence



latrogenne a eviromentalne
navozene stavy

NejCasteji jako delirium navozene
famakologicky nebo toxicky

Nevhodné prostredi, translokace
pacienta

Pacienti s poruchami smyslového
vnimani ohrozeni vice - poruchy zraku,
sluchu

v 7 . o L
Pooperacni stavy u gerontopamen%
eSS



Toxicky a farmakologicky
navozene stavy neklidu

Farmakologicky navozené - anticholinergika,
tricyklika, L-dopa,NSA,digoxin, antiarytmika,
BZD, antihypertensiva, lithium, atropin

Toxicky navozené - nejCasteji alkohol, oxid
uhelnaty, alimentarni otravy...

Zakladni opatreni - detekovat priCinu a
odstranit ji - prubézna inventura medikace u
starSich pacientu



Enviromentalni faktory

Bezpecne prostredi
Dostatek zevnich podnéetu
Dostatek svetla - 1 v noci

Reorientacni opatreni - hodiny,
kalendare..

Kontakt s rodinou
Co mozna nejméne omezeni, preferoval

,Soft techniky” %;

>
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Terapie neklidu v
gerontopsychiatrii

Farmakologicke postupy
Nefarmakologicke postupy

Nutno vzdy patrat po moznée kauzalni

N F

je zpravidla sekundarni a
symptomaticka!!



Farmakoterapie neklidu u
gerontopsychiackych pacientu

Psychofarmaka ovlivauji neklid
symptomaticky

cilem je zajistit sedaci pacienta, jeho
bezpecnost, bezpecnost jeho okoali,
zabranit exhausci pacienta a zlepsit
jeho compliance pri lecbe

neni jednoznacny algoritmus, prvotni je
léCba vyvolavajici priciny



allliahuLlciapic T1ICAIIUuU U
gerontopsychiatrickych
pacientu

Leky podavame frakcionovane v co
nenizsich ucinnych davkach
Terapie se musi prizpusobovat

prubézne se menicimu se stavu
pacienta

Psychofarmakologicka intervence by
mela jit ruku v ruce s peci o celkovy

stav pacienta a nefarmakologickymi-s==.
postupy fﬁf%



allliahuLlciapic T1ICAIIUuU U
gerontpsychiatrickych
pacientu

Z psychofarmak
- antipsychotika
- benzodiazepiny

- dalsi IéCiva( clomethiazol,
antihistaminika promethazin ...)



Antipsychotika

Preferujeme antipsychotika 2. generace
vzhledem k mensimu mnozstvi NU

Z Klasickych antipsychotik rozhodne NE
vyrazne anticholinergni a sedativni latky
typu chlorpromazinu a thioridazinu

Vzdy nutno sledovat stav pacienta a
tomu prizpusobit davku a interval

podani



Antipsychotika

Klasicka - mozno pouzit haloperidol a
melperon, vyjimecne zuklopenthixol

2.generace - tiaprid, risperidon,
olanzapin, zotepin, quetiapin



haloperidol

Klasicky butyrofenon

minimum aticholinergnich a hypotenznich NU
nevyhoda extrapyramidové NU

vyhoda - kompletni spektrum forem

p.0. max. koncentrace 4-6hod, i.m. nebo i.v.minuty az
desitky min

Zacinat davkou 0,5-2mg v jedné davce a vycCkat 2-4
hod, celkova denni davka do 5mg pro die

co nejdrive prejit na p.o. formu podani

sledovat kardialni funkce S fj



melperon

Butyrofenon na pomezi typickych a
atypickych antipsychotik

vhodny pro gerontopacienty, nekdy
podavan jako hypnoticka komedikace

pocatecni davka 25 mg, celkova denni
davka by nemela presahnou 150mg

vyhodny v kombinaci s tiapridem



zuklopenthixol

Vyjimecné u velmi agitovanych pacientu
s vyraznym PM neklidem

ma anticholiergni NU, ale méné
vyjadreneé nez klasicka sedativni NL

potencuje anticholinergni efekt tricyklik
a parasympatolytik

u gerontopacientu do 50mg pro die



tiaprid

Vetsinou Iék prvni volby
minimalni antipsychotické pusobeni,
velmi dobre upravuje poruchy chovani

bezpecny a dobre tolerovany i velmi
starymi pacienty

vyhodou kompletni spektrum forem léku

pocatecni davka 100mg p.o. nebo
parenteralné, denni davka do 500%



risperidon

Neprokazalo se zvyseneé riziko
cerebrovaskularnich komplikaci u
starSich pacientu

vyhodna lekova forma v kapkach
jednotliva pocatecni davka 0,5-1mg,
denni zpravidla do 2mg s maximem
navecer



olanzapin

Bezpeény, minimum NU, dobfe
tolerovany gerontopacienty
vyhodné lekove formy

pocC. davka 2-dmg, denni u
gerontopacientu do 10mg pro die

nevyhodou je zejmeéna cena!!



zotepin

Sedativni antipsychotikum 2.generace

gerontopacienty vetsinou dobre
tolerovan

pocatecni davka 25mg, denni davka
zpravidla do 100mg s maximem
navecer

lekovy profil ,podobny perfenazinu®

vhodny pro chronické poruchy cho@@\
s neklidem u dementnich pac.



guetiapin

Lék volby u pacientu trpicich
Parkinsonovou chorobou

nezhorsuje parkinsonskou
symptomatiku, ma popisovane
prokognitivni ucinky

pocatecCni davka 25mg, denni zpravidla
do 200mg

nevyhodou cena!!



Benzodiazepiny

Zejmeéna v uvodu lecby pri
nedostatecnem ucinku neuroleptik, pri
intoleranci neuroleptik, u syndromu z
vysazeni

preferovat BZD s kratkym biol.
poloCasem

podavani pokud mozno omezit casove

u stavll provazenych vyraznou anxg%
neni k BZD alternatlva jejICh podavant- 7



Benzodiazepiny

Vhodné - oxazepam,alprazolam
Prijatelné - clonazepam, bromazepam

Nevhodné - diazepam



oxazepam

Kratky biol. polocas
dobré anxiolytické pusobeni

mozno dobre kombinovat s
antidepresivy a neuroleptiky

cave na zvyrazneni hypotensniho
ucinku
pocatecni davka Smg, celkove do 20mg

pro die %

Sy e



alprazolam

Celkem dobre tolerovan
gerontopacienty

dobré anxiolytické pusobeni, malo
tlumivy

pocatecni davka 0,25, denni do 1mg

cave zavislost, syndrom z vysazeni pri
vyssich davkach a delsi dobe podavani
S
<> ~ f’\
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clonazepam

Jeste prijatelny
delsi biol. poloCas
vyhodnée lekove formy vC. kapek a inj.

pocatecni davka 0,5mg, denni davka
do 2mg



diazepam

Nevhodny pro gerontopacienty

u 80-ti letych se biologicky polocas
prodluzuje az pres 100 hod

riziko kumulace a sedace

typicky nesvar ,leceni neklidu® na
iInternich a dalsich somatickych
oddelenich



Dalsi lec¢iva pouzivana pri zvladani
neklidu u gerontopacientu

clomethiazol- vetsinou u alkoholickych
delirii, v gerontopsychiatrii i jako
hypnosedativum, pocCatecCni davka
300mg, denni zpravidla nepresahuje 39

promethazin- antihistaminikum s
vyrazne sedativnim a antiemetickym
ucinkem

zpravidla podavany navecer v dé\%
50mg ==

Sy




Dalsi lec¢iva pouzivana pri zvladani
neklidu u gerontopacientu

Preterminalni neklid u infaustne
nemocnych pacientu - zejména
onkologickych

Casto chybna indikace ku pfijeti na
psychiatril

Je zcela indikovano podavani

opiatovych anodyn a to | v kombinaci s
BZD a neuroleptiky S



Algoritmus leCby neklidu u demenci

Neklid
tiaprid melperon

Atypikum

Vyména atypika

Aripiprazol, haloperidol,
event BZD




Algoritmus leCby neklidu u demenci

melperon

Quetiapin
ziprasidon

Risperidon
Olanzapin

Haloperidol
Aripiprazol
BZD




Nefarmakologicke postupy

Uprava enviromentalnich faktor(
Omezovaci prostredky

Psychoterapeutické pusobeni na
pacienta | jeho pribuzne



upozorneni pod
carou
Pribuzni nasich pacientu

jsou take nasimi
potencialnimi pacienty

PN



Dékuji za pozornost a Vas cas.

Tesim se na shledanou.



