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Autofi se zabyvaji problematikou deprese u pacientl s demenci, diferencialni diagnostikou obou syndromu a jejich vzajemnym vztahem,
depresi jako komplikujici komorbiditou demence, a to ze zorného Uhlu geriatrickych syndroma.
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Depression in patients with dementia

The authors discuss depression and dementia syndrome, diferential diagnosis of these conditions and their relationship, when depression
can often be a comorbidity of dementia. Depression and dementia are discussed in the context of geriatric syndromes.
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Uvod

Depresivni porucha patfi mezi nejzavaz-
néjsi a nejcastejsi psychické poruchy ve vyssim
véku. Predpoklad, Ze je prevalence depresivn{
poruchy ve staff vyssi, se dosud nepodafilo ani
potvrdit ani vyvratit, vysledky jednotlivych studif
se v tomto ohledu lisi. Vseobecné se predpo-
kladd, Ze prevalence deprese u seniorl je cca
15% a jen zhruba stejné procento lidf s depresf
je adekvatné a ucinné léceno modernimi anti-
depresivy (1). Vyskyt deprese u lidf v institucich
je vyznamné vyssi a dle rlznych prament po-
stihuje 40-50% lidi, ktefi v institucich pro senio-
ry Ziji (2). Deprese velmi vyznamné negativné
ovliviiujf kvalitu Zivota. Pocet let Zivota, které
byly ztraceny v dtsledku disability a pfedcasné
mortality (DALY — disability adjusted life years),
¢inf z deprese nejen problém individuéalniho
mU vefejného zdravotnictvi (3-6).

Mezi nejvyznamnéjsi depresivni poruchy
v tomto véku patff deprese organické etiologie,
ale do vyssiho véku také prechazeji rekurentni
depresivni poruchy, vyskytuji se depresivni fa-
ze, Uzkostné depresivni poruchy atd. Deprese
seniorl dle DSM-IV délime na tzv. velké a malé
deprese podle poctu depresivnich priznaka,
pricemz u velké deprese se jednd o 5 a vice, za-
timco u tzv. malé deprese o méné nez 5 sym-
ptomU po dobu nejméné 14 dnU. Pro stéff je
také typické, ze se deprese vztahuje k dalsim
vyznamnym geriatrickym syndromdm, pficemz
tento vztah mlze byt v jejich kauzalité, klinic-
kém obraze ¢i konsekvencich (sobéstacnost,
integrace, autonomie) i v dalsich souvislostech

(7). Z vyse zminéného pohledu na depresivni
poruchu jako na medicinskou diagndzu se tak
dostavame k pohledu na syndrom, ktery je $i-
feji pojat, a to nikoli pouze biomedicinsky, ale
s rozsitenim také do socidlniho (spolecenského)
a kulturniho kontextu, jak uvedla v $irsim kontex-
tu Tinettiova se spoluautory ve své zasadni praci
(8) a jak v nasi literature priblizil Kalvach se spo-
lupracovniky (9). Tak je tomu také u demence
a ujinych komplexnich zdravotnich problémd,
které v geriatrii nahlizime Sifeji jako syndromy,
jez maji podklad v urcité diagnostické jednotce
(¢i jednotkach), ale tykajf se zéroven sobéstac-
nosti, integrace a autonomie a maji dalsf socidlni
konsekvence.

Vztah deprese a demence

Demence je syndrom, ktery je tvofen
zpravidla tfemi okruhy symptomd: poruchou
kognitivnich funkci, poruchou sobésta¢nosti
a behavioralnimi a psychiatrickymi symptomy
demence (BPSD — behavioral and psychiatric
symptoms of dementia). Nej¢asteéjsi pficinou
syndromu demence je Alzheimerova choroba,
za kterou nésleduji vaskularni demence a dalsi
neurodegenerativni onemocnéni zpUsobujici
demenci (frontotemporalnilobarni degenerace,
Parkinsonova nemoc, demence s Lewyho télisky
a podobné). Demenci mohou zpUsobit také né-
cefalus, intoxikace atd)), tyto pfipady demence
jsou vsak vzacné a tvoii pouze nékolik procent
z celkového poctu pripadt demence, zatimco
naopak demence smisené (zejména neurode-
generativni a vaskularni) jsou ¢asté. Depresivn{
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symptomy se vyskytuji jak v prdbéhu demence
u Alzheimerovy choroby, tak i u jinych typd de-
mence, nejcastéji pravdépodobné u vaskularnf
demence.

Depresivni porucha ve vy3sim véku muze
do zna¢né miry také syndrom demence na-
podobovat a byt za néj zameénovéana. V tomto
pfipadé si zpravidla depresivni pacienti na svij
deficit stézuji a jsou pritomny i jiné symptomy
deprese. Pacienti s pocinajici demenci majf (ty-
picky) spise tendenci disimulovat. Apatie, nejis-
tota, depresivni ndlada mohou byt u starsiho
¢loveka snadno zaménény za nejistotu plynouci
z poruchy kognitivnich a exekutivnich funkcf
u pocinajici demence. Diferencidlni diagnostice
obou vyse uvedenych syndromd mdze napo-
moci tabulka 1. Pokud diagnostické pochybnosti
dale pretrvavaji, coz je zpravidla v situaci, kdy
se jednd o tzv. depresivni pseudodemenci (tedy
poruchu kognitivnich funkci jako dtsledek de-
presivni poruchy), doporucujeme terapeuticky
test antidepresivy (SSRI).

Depresivni porucha se vztahuje k demenci
nikoli pouze v rdmci diferencidlni diagnostiky. Je
povazovana také za jeden z vyznamnych riziko-
vych faktorli demence (respektive Alzheimerovy
choroby) a za zavaznou komorbiditu zhorsujici
nejen kvalitu Zivota pacienta samotného, ale
i jeho rodinnych pecujicich (7). Deprese zhor-
suje pribeh dalsich komorbidit i sobésta¢nost
pacienta s demenci, coz ma dalsi zdvazné di-
sledky jak pro jeho Zivot, tak pro poskytovanf
dalsf péce.

Diagnostika deprese u pacientd s demencf
je ndroc¢néjsi nez diagnostika depresivni poruchy



Tabulka 1. Diferencidini diagnostika demence a deprese u starsich pacientl (dle 15)

Prehledové ¢ldnky

Demence

Deprese

Nahled na onemocnéni

zpravidla neni, pacient pfiznaky nezddraznuje, popird, nebo
dokonce se je snazi maskovat

pacient na pfiznaky upozornuije, ,vidite, pofad to fikam,
jak zapominam”

Spanek - jeho poruchy

postupné poruchy az naprosté naruseni diurnalniho rytmu,
které ma viceméné stabilni charakter

fluktuujici zmény spankového rytmu, insomnie depresivniho
charakteru, buzenf se nad ranem, nékdy hypersomnie

Depresivni nalada

nenfvyrazna, nalada mdze kolisat podle situace

setrvald, nicméné nemusf byt vyrazna

Emocni labilita

s progresi onemocnéni se postupné zhorsuje, vyskytuji se
epizody nepfiméfeného kfiku, smichu, place

projevy (pla¢) odpovidaji celkovému stavu a $patné naladé
pacienta, jsou doprovazeny dalsimi projevy diskomfortu, smich
se nevyskytuje, kiik neni tak ¢asty

Ztrata zajmu, energie
ainiciativy

postupna ztrata zajmu, kterd viak nebyvé provézena projevy
smutku

ztrata zdjmu je ddsledkem smutku, pocitu bezvychodnosti situace

Psychomotoricky neklid

zhorsuje se s progresi onemocnént, ¢asto byva horsi v odpolednich
hodinach (,sundowning”, fenomén zapadu slunce)

pokud se vyskytuje, pak zpravidla souvisi se zdvaznosti ostatni
symptomatologie, projevy Uzkosti a deprese

Sebevrazedné tendence

nejsou pritomny

jsou, mohou byt zdvazné

Zhorsena koncentrace

projevuje se v rdmci progrese onemocnéni, vyrazna u rozvinuté
a tézké demence, nicméné pacient si na ni nestézuje

jedna se o pfiznak vyskytujici se spolecné s ostatni depresivni
symptomatologii, pacienta zpravidla velmi obtézuje, stézuje si na ni

v dUsledku zapominanfjidla, nékdy i relativné dostatecny pfijem
stravy nepostacuje kryt energetické naroky zvysené v disledku

v dUsledku snizeného prijmu, zanedbavani této problematiky,

Zmény télesné vahy

demenci nez s Alzheimerovou chorobou

hyperaktivity — nadvaha se vyskytuje spiSe u pacientt s vaskuldrni nechutenstvi — néktefi se naopak prejidaji

u jinych skupin seniord. | zde vsak musime mit
na paméti moznosti atypické a oligosympto-
matické manifestace, kdy se pfitomnost depre-
se mUze projevit napfiklad apatif, odmitavym
chovéanim nebo jen zhorsenim celkového stavu
a komunikace. U pacientl s mirnou demenci
muzeme i nadéle pouzivat Geriatrickou $kalu
deprese, pro pacienty s demenci byla pfimo
konstruovana tzv. Cornell Depression Scale (7).
Za nejdUleZitéjsi vsak povazujeme klinickou
zkusenost a peclivost v pfistupu k pacientdm
s demenci, skutecnost, 7e na tuto moznost
v rdmci své diferencidlné diagnostické rozva-
hy pomyslime. V¢asné nasazeni antidepresiva
pfinese zlepseni kvality Zivota pacienta i jeho
rodinného pfislusnika.

Depresivni symptomy mohou provézet
pacienta v rdznych fazich demence. V poca-
te¢nim stadiu demence pfi Alzheimerové cho-
robé ¢i jinych onemocnénich zpUsobujicich
demenci se mUZe jednat o reakci na pfiznaky
onemocnéni, zménénou schopnost vyporadat
se sinstrumentdlnimi aktivitami kazdodenniho
Zivota a o0 obavy z budoucnosti a z prognozy
onemocnéni. Stanoveni diagndzy, a zejména
citlivé a postupné sezndment jak s prognézou
onemocnéni zplUsobujiciho demenci, tak s moz-
nostmi [é¢by a dalsimi moznymi opatfenimi je
v této chvili nesmirné dulezité. Je vieobecné
zndmo, ze problematice vcasného, spravné-
ho a citlivého sdéleni diagnézy onemocnéni
zpUsobujiciho demenci neni dosud vénova-

na nalezitd pozornost. Tato situace by se méla
zmeénit ku prospéchu pacientt i jejich rodinnych
pecujicich. I tak jim zUstane mnoho problémd,
které budou muset v této fazi onemocnéni fesit.
Kromé adekvatnifarmakoterapie (kognitiva, SSRI
atd.) potfebujf tito lidé také pomoc a podporu,
a to jak ze strany profesiondlnich pracovnikd, tak
prostiednictvim svépomocnych aktivit, napfi-
klad alzheimerovskych spole¢nosti, které jsou
U nas dosud relativné vzacné. Svépomocna sku-
pina lidf se stanovenou diagnézou Alzheimerovy
choroby ¢i jiného obdobného onemocnént
vznikla teprve v lofiském roce v ramci Ceské
alzheimerovské spolecnostiv Praze. Difve nebyl
o tuto formu podpory ze strany pacient ani
jejich rodin zéjem (tak tomu dosud je i v men-
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sich méstech). DuleZitd a naprosto klicova je
v této situaci role rodiny a dalsich blizkych osob,
které mohou a mély by nemocnému vytvorit
vstricné a chépajici zézemi, ve kterém se nyni
i v budoucnu bude citit bezpe¢né a bude tu
hledat podporu a pomoc.

Potfeby pacientl s demencf jsou popsany
v mnoha rdznych materidlech, jednim z nich
je strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti
P-PA-IA. Tato strategie popisuje fazi pocinajici
demence jako obdobi, kdy pacient potfebuje
zejména podporu a poradenstvi, fazi rozvinuté
demence jako obdobf, kdy lidé profituji z urci-
tého programu dennich aktivit a ¢innosti (PA-
programované aktivity), zatimco lidé s téZkou
demenci nedokazi jiz z tohoto rezimu profitovat
a potrebuji individualizované aktivity ¢i dopo-
moc (IA — individualizovana asistence).

Tyto strategie vyuZivaji celé spektrum ne-
farmakologickych pfistupd, které mohou byt
komplexni (jako napfiklad vyse uvedena va-
lidace, ergoterapie a podobné), mohou vsak
vyuzivat urcitych specifickych technik a pfistupt
(reminiscencni terapie, tanec, pohybova terapie,
muzikoterapie atd.).

Pokud neni mozné pocity deprese, strachu
a Uzkosti zvlddnout touto socidlni oporou a psy-
chologickou intervenci, je tfeba zvézit medikaci.
U pacientl vyssiho veéku se snazime vyvarovat
benzodiazepind, stejné tak jako hypnotik, nebot
obé tyto skupiny lékd maji potencidl dalsiho
zhor3enf kognitivni poruchy a mohou vést k dal-
$im nezadoucim Ucinkdm, které jsou v situaci
zhorsené orientace zvldsté zédvazné - jedna
se zejména o pady. Metodou volby tak zUsté-
vaji antidepresiva, ze kterych volime zejména
ta, kterd maji co nejméné nezddoucich ucinkd
a potenciélnich interakci, nebot pfftomnost dalsf
medikace je ve vyssich decenniich vice nez prav-
dépodobna. Metodou volby ndm tak zlstava
skupina SSRI antidepresiv, z nichz volime pro
tuto skupinu pacientl zpravidla escitalopram,
citalopram nebo sertralin, a to z dvodu dobré
Ucinnostii snasenlivostii z pohledu moznych in-
terakci (10, 11). Tato antidepresiva jsou metodou
volby jak u deprese, tak u Uzkosti, kterd depresi
Casto provazi.

Deprese muze pribéh demence kompli-
kovat nikoli pouze v Uvodni fézi, ale prakticky
kdykoli. MUZe také souviset s komorbiditami,
které jsou dalsim faktorem zhorsujicim kvalitu
Zivota. Jednd se zejména o chronickou bolest,
poruchy vyzivy, zhorseni mobility. Vzhledem
k zadvaznosti téchto pfiznakl a jejich dopadu
na kvalitu Zivota zejména lidi Zijicich v institu-

cich, z nichZ vétsina trpi demenci, byla zavede-
na nékterd opatfeni pro jejich veasny screening.
Tak naptiklad v americkych oSetfovatelskych
domech je doporuceno v pfipadé vzniku i
zhorseni depresivni symptomatologie provést
evaluaci bolesti (a naopak). To je podle nase-
ho nazoru uzite¢né doporuceni, nebot bolest
a deprese Uzce souvisi, a to zejména u pacientd
vyssiho véku, kdy je prevalence obou situact
velmi vysokd a vzdjemné se potencuiji (2). V této
souvislosti je vhodné pfipomenout, ze nékteré
nastroje umoznujici evaluaci bolesti i u paci-
entd s demencf existuji i v Ceské verzi, jedna
se o skaly PAINAID a MOBID (12, 13). V téchto
situacich je vzdy zapotiebi zhodnotit celkovy
zdravotni stav pacienta, medikaci a nutri¢nf
stav. Kognitivni deficit, depresivni symptomy,
bolest, poruchy mobility, malnutrice a dalsf
poruchy jsou soucasti multikauzalniho fetézce
syndromu stafecké kiehkosti, jehoZ dsledkem
je zhorseni sobéstacnosti, autonomie a zavis-
lost na pomoci okoli (9).

Ve stadiu rozvinutého syndromu demence
maji vyznam zejména nefarmakologické me-
tody, reZimova opatfeni, zajisténi vhodného
prostredi. Zakladnim pfistupem k pacientlim
sdemencije tzv. validace. Jednd se o pfistup, pfi
kterém respektujeme pacienta s demenci jako
jedine¢nou lidskou osobnost nadanou dustoj-
nosti dospélého cloveka, respektujeme téma,
které si zvolil, a pracujeme s nim.

| ve fazi rozvinuté ¢&i pokrocilé demence
se u pacientl s pfiznaky deprese snazime vo-
lit antidepresiva, kterd nemaji anticholinergni
efekt a maji co nejméné interakci (vyse uvedené
preparaty ze skupiny SSRI) a vyuzivdme terapeu-
tického efektu dalsich modernich antidepresiv,
z nichZ zejména mirtazapin volime v pfipadé
poruch spanku a potieby ur¢itého sedativniho
efektu, venlafaxin byvé vhodny zejména u apa-
tickych pacientl. Co se tyké dfive tradovaného
rychlejsiho nastupu efektu, nepredstavuje toto
komparativni vyhodu napfiklad oproti escitalo-
pramu, vyhodného navic i z pohledu nezadou-
cich U¢inkd a interakcti (10, 14).

Zaveér

Deprese se velmi Uzce vztahuje k pro-
blematice demence, a to z nékolika aspektd.
Predstavuje rizikovy faktor nékterych pficin
tohoto syndromu. Depresi je zapotfebi vzit
v Uvahu v rdmci diferencidlni diagnostiky poci-
najici demence. Je také zadvaznou komorbiditou,
kterou je tfeba vcas a spravné diagnostikovat
a adekvatneé Iécit. Deprese Uzce souvisi nejen
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se syndromem demence, ale také s bolesti,
malnutrici, poruchou mobility a kone¢né se syn-
dromem krehkosti (frailty), na némz se podili
také kognitivni porucha.
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