Deprese u pacientii s demenci
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Depresivni poruchy se vyskytuji asi u 40 % pacientli s demenci. Zhorsuji kognitivni dysfunkci a Groven fungovani, vedou k behavioralnim
porucham. Snizuji kvalitu Zivota nemocnych i jejich pe¢ujicich a zvy3uji riziko institucionalizace. Casto ziistavaji nediagnostikovany nebo
jsou Spatné |é¢eny. Musime je proto cilené vyhledavat a véas a spravné lécit.
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Depression in patients with dementia

Depressive disorders occur in about 40% of patients with dementia. They worsen cognitive dysfunction and the level of functioning, leading
to behavioral disorders. They reduce the quality of life of patients and their carers and increase the risk of institutionalization. They often
remain undiagnosed or are treated wrongly. Thus, targeted screening and timely and correct treatment of these diseases are necessary.

Key words: dementia, depression, antidepressants.
Psychiatr. praxi 2013; 14(3): 127-129

RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK DEPRESIVNI PORUCHY U OSOB S DEMENCI

Depresivni porucha v rodinné ¢i osobni anamnéze

Zavazny psychosocialni stres (ztrata blizké osoby, institucionalizace atd.)

Abuzus alkoholu i lékd

Chronickeé télesné onemocnéni

Akutné invalidizujici stavy (infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda, fraktury atd.)
Ztrata sobéstacnosti

TELESNA ONEMOCNENI SE VZTAHEM K DEPRESIVNi PORUSE

Endokrinni a metabolické poruchy Hypo-/hypertyredza, diabetes mellitus, Cushingova nemoc, hyperkalcemie, perniciozni anémie, pod-
vyziva

Cerebro- a kardiovaskularni onemocnéni Stav po CMP, vaskularni encefalopatie, ICHS

Onemocnéni plic Zanéty akutni i chronické, CHOPN a dalsi

Organické poruchy mozku Parkinsonova nemoc, demence rlizné etiologie, roztrousena sklerdza, systémovy lupus erytematodes,
tumory mozku

Onkologicka onemocnéni Karcinom plic, pankreatu, paraneoplasticky syndrom

Chronické infekce Revmatoidnf artritida, meningitidy a encefalitidy

LEKY SE VZTAHEM K DEPRESIVNi PORUSE
Antihypertenziva (beta-blokatory, metyldopa, thiazidy, nifedipin), antipsychotika, benzodiazepiny, kortikoidy a jind hormonalni [écba, opiaty,
indometacin, L-dopa, amantadin, sulfonamidy a néktera antibiotika, digoxin, H2 agonisté, néktera cytostatika

TYPICKE ZNAKY DEPRESIVNi PORUCHY U PACIENTU S DEMENCI

B Mnohdy oligosymptomatickd, netipiné vyjadrena, typickeé je kolisani v pribéhu dne

B Chybf prozivani depresivni nalady, nékdy ,maskovani” tsmévem, negace deprese

B Dominuji pfiznaky snizené schopnosti radovat se z aktivit dffve pfijemné prozivanych (kontakt s vnoucaty, konicky apod.), socidIni staZeni, pocit
,prekdzeni” ¢i ,zbytecnosti”

B ZdUraznovani somatickych potizi nebo bolesti bez ztejmého somatického koreldtu

m  Casté behavioréInf pfiznaky: podrazdénost, stavy agitovanosti, impulzivni stavy agresivity (zejména u muz()

B M0ze byt snizena chut k jidlu s Ubytkem hmotnosti a poruchy spanku s ¢asnym probouzenim

CORNELL SCALE FOR DEPRESSION IN DEMENTIA (CSDD)

Diagnostickou skélou deprese u pacientl s demenci je CSDD, kterd je zaloZena na objektivnim hodnocenf psychickych, behavioralnich a télesnych
znamek depresivni poruchy senior(i s demencf. Bézné uzivana kdla pro hodnoceni depresivni symptomatiky u senior(i Skala geriatrické deprese
(GDS) ztraci pfi vyznamnéjsim kognitivnim deficitu svoji validitu.
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Nalada Uzkost, smutek, absence reaktivity na pijemné udalosti, popudlivost

Chovani Neklid, zpomaleni, ¢etné somatické stesky, ztrata zajmu

Fyzické pfiznaky Ztrata chuti k jidlu, dbytek hmotnosti, ztrata energie

Cyklické funkce Vykyvy ndlady béhem dne, poruchy spanku — Spatné usinani, no¢nf nebo casné ranni probouzenf
Ideace Sebevrazedné myslenky, nizkd sebelcta, pesimismus, bludy kongruentni s nédladou

Hodnoti se obdobi posledniho tydne na zdkladé hovoru s pecujicim a pacientem; hodnoceni 0 — nepfitomno, 1 — mirny/obcasny, 2 — zavazny;
Skér 7 a vice svédci pro vyznamnou depresi

ZAKLADNIi POSTUP PRI VYSETRENI DEPRESIVNIHO PACIENTA S DEMENCI

Anamnéza Zacétek priznakd, stalost ¢i kolisavost nélady, souvislost se zevnimi faktory, Iékova anamnéza, télesnd onemocnéni,
bolesti, abuzus, dalsi rizikové faktory v¢. psychosocidlnich; objektivni informacel!

Psychiatrické vysetfeni Ztrata schopnosti radovat se z udalostf, které dfive pfinasely potéseni, socidni stazeni, snizena chut k jidlu, poruchy
spanku; kognitivni deficit

Skaly MMSE, MoCA test nebo ACE-R a GDS nebo CSDD dle tize kognitivniho postizent

Télesné vysetreni Orientac¢ni internf a neurologické vysettenf

Komplementarni vysetreni Zikladnilaboratorni skrinink véetné TSH a fT4, RTG plic, EKG, ev. zobrazovaci vysetieni mozku, d-dimer, B12 a dalsi dle
Zjisténych nalezl

PRAVIDLA LECBY DEPRESIVNi PORUCHY U PACIENTU S DEMENCi

Psychosocialni intervence Zajjisténi vhodného a bezpecného prostredi, dostatek svétla, télesné aktivity, nabidka pfijemnych aktivit dle prefe-
renci a moznosti, vhodny pfistup (laskavost, trpélivost), pfitomnost blizkého ¢lovéka, pldnovéani péce na zakladé ana-
mnestickych dat, pfedchozich aktivit a zajmU, vyhybani se nadmérné zatézujicim situacim, feseni konkrétnich pro-
blémd, pomoc pri feseni stresujicich Ukold; prace s pecujicim!

Farmakoterapie U zavaznéjsich stavd, stavl spojenych s nezvlddnutelnymi behavioralnimi pfiznaky; psychofarmakum vybirdme na
zakladé efektu Iéku v pripadé predchozich depresivnich epizod, podle somatického stavu, uzivanych Iékd, klinické-
ho obrazu deprese. Zac¢indame nizkou davkou, peclivé monitorujeme efekt a pripadné nezadouci ucinky. Lécba je

dlouhodoba, ¢asto letita.

OBVYKLE DAVKOVANi VYBRANYCH ANTIDEPRESIV U SENIORU S DEMENCi

Antidepresivum Pocatecni davka (mg/den) Bézna davka (mg/den) Poznamky

Escitalopram 5 10 1.volba

Sertralin 25 50-100 1. volba

Citalopram 10 20 1.volba

Moclobemid 150 450 Aktivujicf

Venlafaxin 375-75 75-150 Analgeticky Ucinek, v ddvce 150 mg/den a vyse aktivujici
Mirtazapin 75 15-45 Zvysuje chut k jidlu, v nizkych davkéch hypnoticky efekt
Bupropion SR 75 150-300 Aktivujicf

Escitalopram, sertralin a citalopram jsou SSRI s nejnizsim potencidlem Iékovych interakci a nezddoucich Gcinkd. Podle nékterych studii maji pozi-
tivni efekt na kognitivni funkce a pUsobi synergicky s inhibitory cholinesteraz.

V [é¢bé psychotickych depresi se podava kombinace antidepresiv s antipsychotiky 2. generace, pfipadné melperonem. U zavaznych farmakorezis-
tentnich psychotickych depresi s negativismem, katatonnimi priznaky, odmitanim jidla apod. je indikovana elektrokonvulzivni lé¢ba.

U apatickych depresf pacientl s Alzheimerovou nemoci mohou pomoci inhibitory cholinesteraz.

POTENCIALNI NEZADOUCI UCINKY A RIZIKA SPOJENA S UZIVANIM SSRI

®  Nevolnost, zvraceni, prijem, nechutenstvi, hubnutf

Bolest hlavy, sedace, sexuéIni dysfunkce, agitovanost, nespavost, tres, hyperhidréza

Hyponatremie (zejména u Zen uzivajicich diuretika)

Krvéceni predevsim z horni ¢asti gastrointestnalniho traktu (pfi kombinaci s rizikovymi Iéky: nesteroidni antiflogistika, kyselina acetylosalicylovd)

Serotoninovy syndrom (pfi kombinaci s dalSimi serotonergnimi Iéky)
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