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GALANTAMIN A RISPERIDON V LECBE BPSD

V prezentované
randomizované
studii  byla po-
rovndvéana  dvé
lé¢iva ze skupiny
inhibitord  ace-
tylcholinesteré-
zy - risperidonu
a  galantaminu.
Do studie byl
zafazeni pacienti
s demenci dia-
gnostikovanou
na zakladé kritéri
BPSD, s kognitivni dysfunkci (hodnoty skore
MMSE — Mini-Mental State Examination — od-
povidaly rozsahu 10-15). Prdmeérny vek zafa-
zenych pacientl byl 79 let. Pokud jde o dia-
gnozu, vétsinu tvofili pacienti s Alzheimerovou
nemoci, mensi ¢ast pacienti s mirnym kogni-
tivnim deficitem (mild cognitive impairment)
a s ostatnimi typy demenci.

Pacienti byli randomizovéni na podskupi-
nu, v které byl podavan risperidon (postupna
titrace na denni davku 0225 mg v 1. tydny,
0,5mg ve 2.tydnu, a 1,0 mg ve 3-12. tydnu),
a podskupinu, ve které byl podévan risperi-
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Pojem ,behaviordlini a psychiatrické
symptomy demence” (BPSD) oznacuje
soubor priznakd, ktery se vyskytuje
u riznych typt demenci. Vyznamné misto

v terapii takto postiZzenych pacientt patii
inhibitordm acetylcholinesterdzy. Na
9. mezindrodni konferenci o Alzheimerové
a Parkinsonové nemoci byla v breznu 2009
v Praze prezentovdna studie porovndvajici
ucinnost dvou léciv z této skupiny
u pacientt s priznaky BPSD.

don (v dennich davkach 4 mg v 1. tydnu, 8 mg
ve 2 tydnu a 12 mg ve 3.-12. tydnu).

U pacientd byla sledovéna fada parametrd
se zvlastnim zamérenim na kognitivni defekty,
agresivitu, depresi, neklid, halucinace, bludy
a apatii. Mezi dalsimi sledovanymi parametry
byl neuropsychicky stav a ndro¢nost individu-
&lné potiebné péce (index PGWBI, Psychologi-
cal General Well-Being Index).

Po 12 tydnech [é¢by ukdzaly vysledky sle-
dovani, ze risperidon byl oproti galantaminu

uc¢inngjsi v potlacovani iritability a neklidu
(p=0,02). Naproti tomu galantamin (oproti
risperidonu) pfinesl pozitivni trendy v oblasti
chutikjidlu (p = 0,06), poruch spanku (p = 0,07)
a apatie (p =0,09).

Risperidon byl uc¢innéjsi, pokud jde o ver-
balni agresivitu (p = 0,01). Galantamin oproti
risperidonu vyznamneé zlepsoval skore MMSE
(p < 0,001). Index PGWBI zlepSovala obé léciva,
v mife zlepSeni mezi nimi nebyl rozdil. Podle
hlavni autorky studie, dr. Freund-Levi (Karolin-
ska University Hospital, Stokholm) studie uka-
zala, Ze galantamin je mozno u tohoto typu de-
menci, obdobné jako risperidon, pouzivat jako
lécbu prvni linie. U poruch s vyraznymi pfizna-
ky agresivity je vhodné upfednostnit risperi-
don. Pokud jde o ovlivnéni ptiznakd u pacientt
s demenci, obé |éciva se ve studii ukdzala jako
Ucinng, s urcitymirozdily v nékterych hodnoce-
nych aspektech. Terapie galantaminem a rispe-
ridonem byla pacienty dobre tolerovéna.
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