Depresivni pseudodemence (DPD)
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Depresivni pseudodemence je kognitivni deficit, vznikly na podkladé depresivity (tzv. neprava demence). Je zavaznou komplikaci de-
presivni poruchy, jejiz hlavni nebezpeci tkvi v nespravné diagndze a tedy nasledné v chybné terapii, coz samoziejmé vede k nezadouci
prolongaci onemocnéni, poptipadé farmakorezistenci. Byvaji pfitomny znaky kognitivniho deficitu a symptomy typické pro depresivitu.
V praci je uveden zakladni piehled diferencialni diagnézy DPD a moznosti jeji Iécby.
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Depressive pseudodementia (DPD)

Depressive pseudodementia is a cognitive deficit, arising out of the depresivity (so-called false dementia). It is a serious complication
of depressive disorder, whitch may lead to misdiagnosis and consequently, the wrong treatment, with consequence in prolongation
of disease, or pharmacoresistance. Both signs of cognitive deficits and symptoms of typical in depression are obvious. Basic survey of
depressive pseudodementia differential diagnostics is shown this paper.
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OBECNA DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO DEPRESI DLE MKN-10:
Trvani alespon 2 tydny

V pribéhu zivota se nikdy nevyskytly priznaky hypomanie ¢i manie

Depresivita neni zplsobena uzivanim psychoaktivnich latek nebo organickou poruchou
Depresivni ndlada jednoznacné abnormalni pro daného jedince, je pfftomna po vétsinu dne, témérf kazdy den a trvajici alespori 2 tydny
Ztrdta zajm0 a potéseni pfi aktivitdch, normalné prijemnych

Pokles energie ¢i zvysend unavitelnost

Ztrata sebedlvéry i sebelcty

Viycitky proti sobé, pocity nadmérné, bezdlvodné viny

SuicidaIni myslenky &i chovani

Psychomotorické zpomalenf ¢i agitovanost

Poruchy spanku

Zména chuti k jidlu

ETIOPATOGENETICKE FAKTORY:

B Biologické — neurotransmiterovy deficit (serotoninovy, noradrenalinovy, dopaminovy)

B Genetické - riziko onemocnéni probanda, jehoz rodice netrpéli depresivni poruchou je 8%, pokud alespon jeden z rodict trpél depresivni
poruchou, riziko stoupa na 24 %

B Psychosocidlni - stresové prostfedi, neschopnost Ucinné relaxace, osobnostnf dispozice, ndrazova psychosocialni zdtez

EPIDEMIOLOGIE:

B Prevalence depresivni poruchy v béZné populaci je 5-16%
B Zeny trpi depresi 2krét castéji nezli muzi

B Rekurence onemocnéni az 50%

DIAGNOSTIKA K VYLOUCENI PRAVE DEMENCE A ZAROVEN K POTVRZENI (€1 VYLOUCENI) DEPRESE:

B [aboratorni testy — biochemie véetné mineralogramu, krevni obraz, diferencidlni rozpocet, CRP, jaternf testy, v¢. GMT, TSH, T4, urea, kreatinin, celkova
bilkovina+albumin(pfedevsim u seniord), Fe, ferritin, Cu (k vylouceni Wilsonovy choroby), folat, ceruloplasmin, hladina B12 v séru, moc¢+sediment mocovy

B Jobrazovacia méiené testy — EKG, popt. EEG, RTG srdce a plic, CT mozku, popt. MRI, SPECT, PET, DAT-scan

B Psychiatricko-diagnosticky rozhovor s pacientem a, je-li tfeba, i podplrny pohovor v rdmci psychiatrické intervence, posouzeni chovani véetné

mozného rizika suicidia, peclivd anamnéza od pacienta (pokud je schopen) i od jeho rodiny

Skdlovaci testy k vylouceni demence — MMSE, Addenbrooksky kognitivni test, Clock test, Hatchinského skére
HAMD - Hamiltonova psychiatrickd stupnice pro posuzovani deprese

GDS - stupnice pro posuzovani depresivity u geriatrickych pacient(

Je-li podezieni na somatickou komorbiditu, je nutno doporucit i interni konzilium
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Tabulka 1. Zékladni rozdily mezi kognitivnim deficitem u deprese a demence:

Pseudodemence

Demence

Nahled k chorobnosti

Pacient si mnesticky deficit uvédomuje, ma obavy zdemence

Snaha o dissimulace, konfabulace, racionaliza¢ni tendence

Mnesticky deficit

Recentni pamét i staropamét zhruba stejné postizeny

Viyraznéji a dfive postizena recentni pamét.
Staropamét pretrvavé déle az do tézsich stadif

Nastup potizi

Rychly, korelace se zménou nalady

Pomalejsi

Spoluprace nemocného pfi lécbé

Uspokojivd, vzhledem k nosognosi pacient je v 1é¢bé agilnéjsi

Bez motivace, pacient nevidi divody k jakékoliv lé¢bé

Viysledky objektivizace mentélnich schop-
nosti/MMSE, Addenbrook, Clock-test/

Kolisavé vyraznéji, a to i béhem jednoho dne

Stabilné Spatné a s dalsi restriktivni tendenci
dle progrese onemocnéni

Koncentrace pozornosti

Spise kolisava

Viyrazné snizena, tendence k tékavosti

Afektivita

Stabilni, depresfvni, apaticka

Kolisa vyraznéji

Inicidtorem Uvodniho lékafského vysetteni je

Casto pacient sdm

Rodina pacienta

Progndza onemocnéni

Reverzibilita a kognitivni Uprava po adekvatni lécbé

Ireverzibilita, progrese onemocnéni

Reakce na kognitiva

Bez efektu, kognitiva nejsou indikovéna

Vindikovanych pfipadech mohou mit zfetelny efekt

Reakce na antidepresiva

S efektem

Bez efektu, i kdyz po antidepresivech dochazi
ke zlepseni poruch chovani

Cave: Soucasti syndromu demence byva deprese jako jeden z behavioralnich a psychologickych pfiznakd.

LECBA DEPRESIVNi PSEUDODEMENCE JE OBDOBNA JAKO U DEPRESIVNIi PORUCHY:

B [ écbou prvnivolby byvaji obvykle SSRI (escitalopram, citalopram, sertralin), SNRI (venlafaxin), NaSSA (mirtazapin), popr. SARI (trazodon) ¢i RIMA
(kupt. moklobemid-ta vsak v prvni volbé nestandartné)

B Je-li kdepresivité pfitomna i Uzkostnd symptomatika, pfichdzi v Uvahu s opatrnosti téZ anxiolytika benzodiazepinova i nebenzodiazepinova

do doby nédbéhu antidepresiva nejlépe s anxiolytickym ucinkem (SSRI, SNRI)
BV piipadé nedostatecné Gcinnosti je mozna augmentace thymoprofilaktiky (valprodt, karbamazepin, popr. lithium) nebo atypickymi antipsychotiky
BV pfipadé Zivot ohrozujicich stavd (suicidalni nebezpeci, odmitanf stravy, tekutin) a u jasné diagnostikované refrakterni depresivni pseudode-

mence prichazi v dvahu téz EKT

B Psychoterapie — v pfipadé DPD je vhodna jako doplrujici terapie k medikaci (podpUrna, kognitivni, behavioralni, kognitivné-behavioraini,

psychoanalyticka, interpersonalni)

m  Kognitivni tréning a nacvik sociadlnich dovednosti, resocializa¢ni tréning
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