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Podle statistik ztraci 30-50% gerontologickych pacienti kvalitu Zivota v diisledku deprese. Casty vyskyt deprese vidime zejména u de-
menci. Podle sou¢asnych klinickych studii trpi depresivnim syndromem 20-40% téchto nemocnych. Zavazny problém predstavuje di-
ferencialni diagnostika depresivniho syndromu v pokrocilych stadiich demence, coz je predmétem tohoto pfispévku.
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Deprese u demenci muze mit fadu pficin: cel-
kové snizeni mozkového metabolizmu a obratu neu-
rotransmitterd, somatickd komorbidita (napf. hypoty-
redza aj.). U Alzheimerovy demence je deprese nej-
pravdépodobnéji spojena se selektivni ztratou no-
radrenegernich bunék v locus coeroleus a zvySenim
koncentrace mozkové monoaminooxiddzy. Studie
podporujici uziti antidepresiv v téchto indikacich
jsou zatim Fidké. Tykaji se diagnostiky a 1é¢by de-
presivniho syndromu v mirnych a stfedné tézkych
stadiich demence (1).

Nedavno byly napf. publikovany pfesvédCivé vy-
sledky dvandctitydenniho podavani sertralinu u sku-
piny 44 ambulantnich depresivnich pacientd s Alzhei-
merovou nemoci (5). Konrad (3) ve své podnétné praci,
tykajici se syndromu pseudodemence upozorfiuje na
nutnost odliSeni, zda se jedna jesté o depresi, nebo jiz
demenci, nebo oboji, nebot u seniord trpicich depresi
existuje riziko, ze budou oznaceni za dementni a lékar
rezignuje na lé&bu. S touto problematikou je nutné se-
zndmit pfedevsim praktické lékare.

Diagnostika depresivniho syndromu
u hlubokych demenci

Jak jiz bylo uvedeno, pfedstavuje diagnostika
depresivniho syndromu v pokrocilych stadiich de-
mence problém. Depresi u geriatrickych pacientd di-
agnostikujeme napf. Cornelovou stupnici deprese,
Hamiltonovou $kdlou deprese ¢i geriatrickou $ka-
lou deprese ve zkracené verzi podle Yesavage aj.
Poskytuiji rychlou a spolehlivou orientaci o pfitom-
nosti deprese a jeji zavaznosti, vyzaduiji vSak spo-
lupraci pacienta a moznost alespon ¢astecné ver-
balni komunikace. V pokroCilém stadiu demence ne-
mUzZeme u pacienta se spolupraci potfebnou pro ty-
to Skaly pocitat.

Pro diagndzu deprese v hlubokych stadiich de-
mence jsme empiricky zvolili nasledujici pfiznaky
pozorované u zhruba 30% dementnich pacientt
hospitalizovanych v sanatoriu Topas:

1. facies dolorosa

2. zcela vymizeld mimika i gestikulace

3. ,schouleni se do sebe“ a neschopnost loko-
moce

4. nepfijimani potravy a népoju. Tato kritéria jsme
pouZili po konzultaci s Kfivohlavym (4) v nasle-
dujici studii.

Metodika a vysledky studie

V pribéhu r. 2002 do unora 2005 jsme v sa-
natoriu Topas sledovali 46 nemocnych (37 Zen a 9
muzd) s pokro€ilou formou Alzheimerovy demence
(skére v MMSE u pfevazné vétsiny nejvySe 8 bo-
du (5)), kdy spoluprace s nemocnym byla prakticky
nulovd. Jednalo se o pacienty s Alzheimerovou de-
menci s casnym i pozdnim za¢atkem, kde jsme pfed-
pokladali depresi dle vySe uvedenych kritérii. Témto
pacientm byla v pribéhu 3 tydnd podavana an-
tidepresiva (7).

Lékem prvni volby byla antidepresiva skupi-
ny SSRI z divodu mensiho vyskytu nezadoucich
uginkl ve srovnani s antidepresivy 1. a 2. gene-
race. To se tykd ugink( kardiotoxickych a vyskytu
ortostatickych kolapsd, tak i déinki anticholiner-
gnich s rizikem retence moc¢e u muzd, negativnim
dopadem na zbytky kognitivnich funkci, véetné
vzniku anticholinergniho deliria a mensiho rizika
Iékovych interakei pfi polymorbidité téchto nemoc-
nych (6, 8).

Do studie nebyli zafazeni pacienti s alkoholickou
demenci, demenci pourazovou ¢i pfi Huntingtonové
chorobé. Rovnéz jsme nehodnotili stav 2 muzl

Tabulka 1

zlepSeni ve v§ech kritériich
zeny 16
muzi 6
celkem 22
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v 1-2 kritériich zadné
1 9
2 2

13 1

5 /2006

a 2 zen, kteff jiz u nas nastoupili pobyt s nasazenymi
antidepresivy SSRI.

U vétsiny nemocnych (74% pacientt) do$lo
za 2-3 tydny po nasazeni SSRI (pfevazné Citalec
20 1x denné a Remood 20mg, po péti dnech 1 tbl.
denné, u malého poétu jina antidepresiva SSRI) ke
zlepSeni alespon v jednom z dfive uvedenych pa-
rametr(. U 16 zen a 6 muzi vymizely sledované pa-
rametry zcela, u 11 Zen a 2 muzl v 1-2 kritériich.
Bohuzel u 9 Zen a 2 muzi nebyly jmenované pfi-
znaky podavanim antidepresiv ovlivnény. Dle pfed-
pokladu skdre v MMSE nedoznalo zadnych zmén (ta-
bulka 1). Rovnéz nebyly pozorovany rozdily v efektu
podavanych antidepresiv.

Zavér

Zhruba 74% naSich pacientli reagovalo na
ordinaci antidepresiv ¢asteCnym nebo dplnym vy-
mizenim sledovanych behavioralnich pfiznakd.
Z téchto pozorovani mizeme soudit, ze ackoliv pa-
cienti v pokrocilych stadiich demence uz ndm ne-
mohou o svém emoc¢nim prozivani slovy nic sdé-
lit, jejich emoce nevymizely zcela a miZzeme na né
alespor ¢astecné pozitivné plsobit. ZlepSenim di-
agnostiky depresivniho syndromu u dementnich pa-
cientl chceme pfispét k zvySeni Urovné paliativni
péce v této oblasti. Navrhujeme proto ovéfit validitu
nasich kritérii deprese u téZce dementnich pacientt
v dal$ich studiich a jejich nasledné uziti jako alter-
nativni diagnostické Skély s dasledky pro paliativni
Ié¢bu téchto nemocnych a zlepSeni kvality jejich Zi-
vota. To v8ak vyzaduje vzestup celkovych nékladd
01045 az 1700 USD (2). Je tedy ziejmé, Ze terapie
deprese gerontopsychiatrickych pacientt je spojena
s vyznamné vy$Simi néklady na zdravotni péci, a to
i po korekei na chronickeé fyzické choroby. Je otazka,
jaky postoj zaujmou k tomuto problému, ktery je te-
rapeuticky i eticky, zdravotni pojiStovny.
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