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Demence a deprese jsou ¢astymi neuropsychiatrickymi ptiznaky u starsi populace. Deprese je uznavanym rizikovym faktorem rozvoje
demence a depresivni pfiznaky pak doprovazi jiz rozvinuty syndrom demence. Jednotlivé typy neurodegenerativnich onemocnéni
projevujicich se demenci s sebou nesou riizné casty vyskyt deprese. Nejvice je depresivni symptomatologie popsana u Alzheimerovy
choroby, ale ¢asna je i u vaskularni deprese ¢i Huntingtonovy choroby. V diferenciédlni diagn6ze demence musime pak vzdy odlisit
pseudodemenci, tedy stav, ktery se projevuje jako demence, ale je zplisoben tézkou depresivni symptomatologii. V terapii deprese
u onemocnéni projevujicich se demenci pouzivame nejcastéji preparaty SSRI, zasadné nevhodna jsou antidepresiva s anticholinergnim
efektem. Efekt antidepresivni medikace u dementnich pacientt je diskutovan.

Kli¢ova slova: syndrom demence, deprese, Alzheimerova choroba, vaskularni demence, Huntingtonova choroba, nemoc s difuznimi
Lewyho télisky.

Depression and dementia

Dementia and depression are common neuropsychiatric symptoms in the elderly population. Depression is a recognized risk factor
for developing depression and depressive symptoms accompany a fully-developed dementia syndrome. The particular types of neu-
rodegenerative diseases manifested by dementia are characterized by varying rates of depression. Depressive symptomatology has
been described most commonly in Alzheimer’s disease; however, it also occurs early in vascular depression or Huntington'’s disease.
The differential diagnosis of dementia must always distinguish pseudodementia, i.e. a condition manifested as dementia but caused
by severe depressive symptomatology. To treat depression in diseases manifested by dementia, SSRI agents are most commonly used;
antidepressants with anticholinergic effects are absolutely inappropriate. The effect of antidepressive medication in dementia patients

is discussed.
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Uvod - vzijemny vztah deprese
ademence

Deprese a demence patfi mezi nejcastéjsi
psychické zmény u starsi populace. Jejich vztah
muze byt rlzny. Jisté mohou tyto 2 poruchy
koexistovat ve smyslu komorbidity bez jasné-
ho vzdjemného vztahu. Obecné se ale uznava,
7e deprese a demence se vzajemneé ovliviu-
ji — deprese mUze predstavovat rizikovy faktor
budouciho rozvoje demence (1), ale depresivni
ptiznaky mohou byt jiz prodromélnimi sympto-
my demence (2). A konec¢né, depresivni sympto-
matologie ¢asto doprovazf jiz rozvinuty syndrom
demence. Nékteff autofi dokazuji, Ze deprese
je ptiznak spiSe pocatec¢nich stadii demence
a Ze s postupujicim kognitivnim deficitem se de-
presivni symptomy spiSe mirni. Existuji i zpravy,
Ze depresivni syndromy sice predchdzeji zhor-
sovani kognice, ale Ze tento kognitivn{ deficit
postihuje predevsim exekutivni funkce a nikoli
pamét (3).

Prevalence deprese se udava mezi 8 a 15%
dle rliznych studif (4). Prevalence demence v po-
pulaci vzrista po 60. roce véku - v 60 letech je
postizeno 0,7 % populace a kazdych 5 let se po-
et postizenych zdvojnasobuje (5).

Obé dvé klinické jednotky se mohou jisté
vyskytovat najednou c¢isté ndhodné. Ovsem
bylo jasné prokazano, ze prevalence deprese
je vyssi u pacientd s demenci neZ u zdravych
jedincd. Zejména u starsich lidi se pfiznaky de-
prese (apatie, abulie, zpomaleni psychomoto-
rického tempa) podobaiji pfiznaklim demen-
ce, coz Casto <inf jejich rozezndni ndrocnéjsi.
Vzdjemny vztah téchto dvou entit bude tedy
jisté slozitéjsi.

Jak castd je depresivni symptomatolo-
gie udemence? Zde se literatura shoduje, ze
u Alzheimerovy choroby je vyskyt deprese
vyssi nez u nedementni populace. V recentnf
metaanalyze se zd3, Ze deprese u nedement-
nich osob zvysuje riziko vyvoje kognitivniho
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deficitu az dvakrét (6). Depresivni pfiznaky jsou
¢asté i u mirného kognitivniho deficitu a prav-
dépodobné urychluji pfechod do manifestniho
stadia Alzheimerovy choroby (7). Samotny vék je
také rizikovym faktorem, v recentni studii velmi
staré populace (nad 85 let) bylo depresivnich
29% osob a 28 9% mélo kognitivni deficit. Vyskyt
deprese byl signifikantné vyssi u pacient trpi-
cich demenci neZ u nedementnich osob: 43 %
vs. 24% (8).

Jakym zpUsobem depresivni piiznaky urych-
luji vyvoj demence, nenf stale zndmo. Avsak
v mozcich pacientl s depresi byly popséany
strukturalnf zmény, v¢etné hippokampalnfi atro-
fie a metabolické dysfunkce v orbitofrontalnim
a meziofrontdInim kortexu. Tyto struktury jsou
postizeny i u pacientd s Alzheimerovou demenci
(9). Rovnéz ischemické Iéze subkortikalné pfispi-
vaji ke vzniku depresivni symptomatologie, a to
jak u ,Cisté” vaskuldrni demence, tak u demencf
smisenych.
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Deprese u Alzheimerovy choroby
Nejvétsi pozornost vénuje literatura depre-
sivnim pfiznakdim u Alzheimerovy choroby. Zde
se zda byt depresivni symptomatologie a jejf
vztah k vyvoji kognitivniho deficitu a pribéhu
choroby nejvice prozkoumdan. Byla provedena
fada studif, které nalezly pozitivni asociaci mezi
depresivnimi symptomy a naslednym vyvojem
kognitivniho deficitu — mild cognitive impairment
a demence. Dosud zUstava nejisté, zda-li pfitom-
nost pfiznak{ deprese jsou pficinou kognitivniho
deficitu, nebo vyplyvajf z incipientnich neuro-
degenerativnich zmén zpUsobujicich demenci.
Neurodegenerativni zmény totiz pfedchazejf
klinicky rozvoj choroby o nékolik let. Recentnf
metaanalyza (6) prokazuje, Ze anamnéza depre-
se zvysuje riziko vyvoje Alzheimerovy choroby,
a to pfiblizné dvakrat. Takto vysoké zvyseni rizika
podporuje spise hypotézu o kauzalnim spojent
demence a vyvoje AD. Zajimavé vysledky pfi-
naseji studie s velkym poctem pacientd, které
pii sledovéni vyvoje depresivnich pfiznakd a né-
sledného kognitivniho deficitu berou na zfetel
pohlavi nemocnych. Baltimorska studie vyvozuije,
Ze depresivni pfiznaky predikuji vyvoj demence
pouze u muzU (10). Naopak jiné pozorovani pred-
poklada, Ze riziko vyvoje mirného kognitivniho

deficitu a demence je vyssi u postmenopauzal-
nich Zen (11).

Klinicky obraz depresivnich pfiznakl
u Alzheimerovy choroby se pfipad od pfipadd
znacné lisf. Vincipientnich stadiich choroby se ob-
jevuji depresivni pfiznaky az u 509% pacientd (12).
Mohou se viak vyskytovat i v pozdéjsich stadiich
choroby, i kdyZ u téZkého kognitivniho deficitu
jiz nebyvaji depresivni pfiznaky v popredi. Mezi
piiznaky deprese patfi kromé patologicky smutné
nélady zpomaleni psychomotorického tempa,
poruchy koncentrace, zplosténi emocnich proje-
v(. Mnohé z téchto pfiznakl deprese jsou obtizné
odlisitelné od vlastnich pfiznakd demence, ale
mohou se zlepsit po antidepresivni terapii.

Deprese u vaskularni demence
Vaskuladrni demence je ziskanym kognitivnim
deficitem, ktery je zpUsoben cévnim onemocné-
nim mozku. K rozvoji demence pak postaciinfarkt
v tzv. strategickém teritoriu (MCA vlevo, hippo-
campus, gyrus angularis), ale vétsinou kognitivni
deficit schodovité deterioruje s kazdym dalsim
cévnim inzultem — u multiinfarktové demence.
Velmi ¢asto postihujf tyto vicecetné infarkty
podkorové oblasti (bilou hmotu a bazéIni gang-
lia) - radiologicky popisovéno jako leukoaraidza
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¢i Binswangerova choroba. Tento typ demence
se pak projevuje predevsim exekutivni dysfunkci,
zpomalenim psychomotorického tempa, extrapy-
ramidovou somatologif (cévnim parkinsonskym
syndromem) a perzistentnimi depresivnimi pri-
znaky (apatie, abulie, anhedonie).

Demence s Lewyho télisky (DLBD)

DLBD je pravdépodobné druhou nejcas-
t&jsi degenerativni demenci po Alzheimerove
chorobé. Predpoklada se, ze ve spektru pricin
syndromu demence pfedstavuje 15% podil,
ale podle nékterych autorl az 22% ve vékové
skupiné nad 85 let (13). Demence je charakte-
ristickd vyvojem extrapyramidového syndromu
(ktery se vyrazné horsi po podani neuroleptik,
i atypickych), zrakovymi halucinacemi doprova-
zenymi bludnou produkci a vyrazné diurndlné
kolfsavym prébéhem. Dalsim podpUlrnym pfi-
znakem je posturdlnf instabilita. Deprese patfi
do pestrého spektra psychopatologie tohoto
onemocnéni, ale vétsinou pro rychly vyvoj ko-
gnitivniho deficitu a doprovodnych halucinaci
nebyva v popfedf (14). Tzv. Lewyho téliska jsou
intranukledrnf depozita alfa synukleinu, ¢imz
se choroba fadi do skupiny synukleinopatif, spo-
lu s Parkinsonovou chorobou.



Deprese u Huntingtonovy choroby

Méné ¢astou neurodegenerativni chorobou
s vyraznou psychopatologif je Huntingtonova
nemoc. Deprese se vyskytuje jiz v casnych fazich
choroby a postihuje témér 40 % pacient(.

Az u 30% nemocnych se objevuje i nékolik
let pfed prvnimi hybnymi symptomy a mani-
festuje se i u osob, které neznaji své riziko (15).
Viyskyt deprese se lisf v jednotlivych rodovych
liniich — u nékterych rodin pozorujeme vyso-
kou prevalenci, u nékterych nizsi. U nékterych
pacientll byla popséna i manické obdobi mezi
jednotlivymi depresivnimi atakami.

Pseudodemence

74dna stat o demenci a depresi se neobejde
bez pfipomenuti tzv. depresivni pseudodemen-
ce. Stav, ktery se projevuje jako demence, ale je
zpUsoben vyraznou depresivni symptomatolo-
gif, je reverzibilni pfi vhodné terapii. Od vlastniho
kognitivniho deficitu jej mizeme dobre odlisit
rychlym rozvojem kognitivniho deficitu a vy-
raznou poruchou nélady, kterd u demence nenf
v popredi. Kognitivnf deficit u pseudodemence
kolisd v kratkych intervalech, zatimco u demence
se zhorsuje bud plynule (Alzheimerova cho-
roba), nebo schodovité (vaskuldrni demence).

A konecné terapie antidepresivy kognitivni de-
ficit u syndromu demence nezlepsuje, na rozdil
od pseudodemence (5).

Terapie

V terapii deprese u onemocnéni projevuji-
cich se demenci méme k dispozici Sirokou skalu
pfipravkl, pouzivanych pro terapii Cisté” depre-
se. Cilem terapie je zvyseni mnozstvi neurotrans-
miter( serotoninu a noradrenalinu na synapsich.
Plati vak zasada, ze pfipravky s anticholinergnim
plsobenim jsou nevhodné, protoze prohlubujf
kognitivni deficit.

Je tedy zfejmé, Ze v terapii nepouzijeme
tricyklickd antidepresiva, kterd majf vyrazny anti-
cholinergni efekt. Kromé prohloubeni kognitiv-
niho deficitu z dlouhodobé perspektivy mohou
vést akutné k delirantnim staviim. Podstatné
vhodngjsi jsou tedy antidepresiva pozdéjsich
generaci. NejpouZivanéjsf jsou antidepresiva
lll. generace — selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu. Jsou minimalné toxické,
ovliviuji pouze serotoninergni systém, nemaji
anticholinergni efekt, nemajf interakce s pre-
paraty pouzivanymi pro lé¢bu demence (inhi-
bitory cholinesterazy a memantinu). Ovlivaujf
i pfiznaky uzkosti.
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Konec¢né se v poslednich letech dostaly
do Sirstho uzivani i preparaty SNRI — inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu a noradrena-
linu, které jsou rovnéz vhodné k pouZiti, nemajf
anticholinergni nezadouci Gcinky. Samozrejmé
absolutné nevhodné jsou benzodiazipiny. Ty pl-
sobf na receptory kyseliny gamaaminomaselné
a snizujf aktivitu acetylcholinergnfho systému.
Vedou rovnéz k prohloubeni kognitivniho de-
ficitu a mohou vést k rozvoji deliria.

V fadé praci byla diskutovana otazka ucinku
antidepresivni terapie u dementnich pacientd.
Neékteré prace naznacuji, Ze depresivn{ pfiznaky
u starsich lidi odpovidaji na antidepresivni [écbu
jen mélo (16). Dobrych respondérd mezi kogni-
tivné intaktnimi i dementnimi byla asi polovi-
na. Jiné préce vsak tyto vysledky zpochybruij.
Ani pochyby o Gcinnosti antidepresivni terapie
by viak nemély vést k terapeutickému nihilis-
mu. Snaha o v¢asné rozpoznani deprese a jejf
[é¢ba i u starsich pacient(, jak dementnich, tak
nedementnich, je nutnd pro zpomaleni rozvoje
dalsiho kognitivniho deficitu.

Zaveér
Depresivn{ pfiznaky velmi ¢asto dopro-
vazeji syndrom demence a vyrazné jej mo-
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difikuji. Diferencialné diagnosticky je nutno
odlisit kognitivn( deficit od primarni depre-
se, kterd se projevuje jako pseudodemence.
Je bohuzel pravdou, ze depresivni priznaky
u starsi populace jsou prehlizeny (u pacientd
dementnich i nedementnich) a jsou léceny
jen malo. Vhodnd terapie vyrazné zvysi kvali-
tu pacientova Zivota a zpomaluje dalsi rozvoj
kognitivniho deficitu.
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