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Deprese u starsich osob
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K nejcastéjsim dusevnim onemocnénim vyssiho véku patfi kromé poruch paméti depresivni poruchy. Etiologie tohoto za-
vazného interdisciplindrniho onemocnéni byva ¢asto komplikovana. Pfi vzniku deprese ve vys$sim véku hraji dtlezitou roli
jednak biologické faktory a psychosocialni stres, mensi roli hraji genetické faktory. Deprese per se mUze byt pfic¢inou socialni
deprivace, osamélosti, potizi v kazdodennich ¢innostech. Zvysuje riziko zneuzivani alkoholu, [ékd, sebezanedbavani. Ma vliv
nejen na nemocného samotného, ale i na jeho blizké okoli. Stoji i za zvy$enou spotifebou zdravotnich a socidlnich sluzeb.
Antidepresivni terapie je efektivni a bezpecna.
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Late-life depression

The most common disorder in an advanced age except dementia remains late-life depression. Ethiology of this serious
process is complicated. There are important factors such as biological factors, psychosocial stress, and in lesser extent
genetic factors. Depression by itself can cause social deprivation, isolation, and complication in daily life. It increases risk of
alcohol and drug consumption and loss of self-care. Depression influences not only patient bud also his relatives. It presents
not only an escalating financial drain on the patient’s family and estate but also a public health concern. Antidepressant

treatment is effective and safe.
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Uvod

Depresivni poruchy ve vyssim véku patfi
vedle demenci a jejich komplikaci k nej¢astejsim
diagnézadm vyzadujicim nutnost psychiatrické
intervence. Souc¢asné jde i o ¢asty dlvod hospi-
talizace na psychiatrickém IGzku (1). S ohledem
na zvysujici se pocet seniord pribyva i depresiv-
nich poruch u této populace. Podle dostupnych
Udajl Ize odhadovat, Ze do roku 2025 bude vice
nez 1/3 populace starsf 60 let (2). To s sebou
mimo jiné pfinasi i narlst zdravotnich problémd,
vcetné dusevnich onemocnéni, tedy i depresi,
pro které je vék nezavislym rizikovym faktorem.
Deprese se podle nékterych demografickych
a epidemiologickych ukazateld stavaji jednou
z nejvyznamnéjsich pficin ,ztracenych let v dd-
sledku snizeni funkenich schopnosti - disability”
(po ischemické chorobé srdec¢ni) (1).

Diagnostika a lécba

Diagnostika a Iécba deprese ve vyssim véku
neni pokazdé snadné a presnd, jelikoz symptoma-
tika byva asto odlisna od ,ucebnicové” deprese
mladsiho véku. Depresivni poruchy nezfidka do-
provézeji celou fadu dalsich chorob, jejichz priibéh
komplikuji nebo urychluji. V fadé pfipadd se podi-
leji na jejich etiopatogenezi, a predstavuiji pro né
i vyznamny rizikovy faktor. Ve vyctu etiologickych
a rizikovych faktord depresivnich poruch figurujt
jednak vlivy biologické a psychosocidlni, jednak né-
kterd télesnd a neurodegenerativni onemocnéni,
kterd jsou s vyskytem depresi ¢asto spojena. Mezi
onemocnéni ddvana do souvislosti s vyssim vy-
skytem deprese se fadizejména cerebrovaskuldmi
a kardiovaskuldrnfonemocnéni (depresivita u 47 %
pacientl po centralni mozkové piihodé; u 45 %
pacientd po infarktu myokardu), metabolické po-

ruchy (depresivita u 50 % pacient( s hypotyredzou,
U 8-28 % s diabetem mellitem, u malnutrice a hy-
povitamindz), onkologickd onemocnéni (nejvyssi
u karcinomu pankreatu, az 50 %) a neurodegene-
rativnia smyslova onemocnénf (depresivita u 39 %
pacientl s Parkinsonovou nemoci, az u 58 % paci-
entl s roztrousenou sklerézou). Vétsinou plati, ze
chronické a zavazné télesné onemocnéni je pro
rozvoj deprese vyssim rizikem nez néhle vzniklé
onemocnéni (3). Zdvaznost depresivnich poruch
ve staff tkvi i ve velmi vysokém riziku sebevrazed-
ného jednani.

Mezi kritéria depresivni faze podle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN 10) fadime stabilné dep-
resivni ndladu, kterd je piftomnad po vétsinu dne,
a kterd trva alespon 2 tydny, déle ztrdtu zajmU
a potéden( z aktivit jinak béznych, ztratu sebedU-
very a sebelicty, zvysenou unavitelnost a pokles
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energie. Typickd je i zména psychomotorické ak-
tivity (nejcastéji jeji zpomalen), prozivani pocitt
bezdlvodné viny nebo vycitek, poruchy spanku,
opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu,
snizena schopnost koncentrace, nechutenstvi, ¢i
naopak prejidani se. Mezi dalsi doprovodné pfi-
znaky patff anxieta nebo apatie, pocity marnosti,
zbyte¢nosti, nékdy naopak byvé pritomna zvysend
iritabilita, vnitini napéti a neklid. Pro diagnostiku
té7ké deprese s psychotickou hloubkou je pod-
statnd piftomnost mikromanickych myslenkovych
obsah (nihilistické bludy, zddraziovani viastnf
neschopnosti a sebeobvinovani se), piipadné de-
presivn{ stupor (4).

Deprese se ve staff vyskytuje Castéji nez ve
stfednim véku. V literatufe byva nejcastéji v této
vékové kategorii uvadéna 10-12% prevalence
plné vyjadfené depresivni poruchy. Pokud jsou
zapocitany depresivni stavy i s nelplné vyjadre-
nou symptomatikou, dostdvdme se na hodnoty
15-25 %. Jesté mnohem castéji se podle vysled-
k studif objevuje deprese u seniord Zijicich ve
zdravotnickych a socidlnich zafizenich, jako jsou
domovy dichodct nebo lécebny dlouhodobé
nemocnych, procento postizenych depresi se
pohybuje mezi 30-50 % (v zavislosti na metodice
Setfeni) (5). Na druhou stranu ma zdravy senior
spise mensi riziko vzniku deprese nez mladsi je-
dinec, coZ se vysvétluje nejcasteji jiz nabytymi
zivotnimi zkusenostmi a urcitym nadhledem pfi
feSeni obtiZnych Zivotnich situaci.

Priciny vzniku depresi u seniord jsou rizné.
Jednou z hlavnich pficin je chronicky stres. Na
jeho zvysovani maji vliv pfedevsim akutnia chro-
nicka télesnd onemocnéni a bolesti, finan¢ni
a socidlnf problémy, nepfizniva bytova situace aj.
Spoustécem onemocnén( byvajf také negativni Zi-
votni udalosti, pfedevsim ztrata partnera, odchod
do dlichodu, ztrata socioekonomického statutu,
ztrata pratel, coz vede nezfidka k osamélosti, izo-
laci a ztrdté potfebné socidlni podpory a prostoru
k udrzovani dllezitych socidlnich dovednostf
(6). Velmi deprimuijici je pak naruseni mobility
a sobéstacnosti. Mezi nejc¢astéjsi diagndzy po-
ruch nalady, pretrvavajici z mladsiho véku, patfi
periodickd depresivni porucha, depresivni faze
bipolarni poruchy, pfipadné deprese provazejici
jind dusevni onemocnéni. Nove se u stardich pa-
cientl objevuiji depresivni syndromy provazejici
organické postizeni centralniho nervového sys-
tému, véetné demenci. | u pacientl starsich 65 let
se viak setkdvéame s depresivnimi poruchami,
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které nevznikaji na organickém podkladé a které
se v tomto véku vyskytnou poprvé. Je potfe-
ba myslet i na moznost vyvolani deprese iatro-
genné, nejcastéji nevhodnou kombinaci léciv,
s moznosti plné manifestace vcetné suicidalnich
pokust! Po vysazeni depresogenni medikace
piiznaky spontanné mizi. Mezi tato farmaka patfi
nekterd antihypertenziva (betablokétory, thiazidy,
reserpin), digoxin, kortikoidy, antiparkinsonika
(L-DOPA, amantadin), nesteroidni antiflogistika
(indometacin), analgetika (kodein, opioidy), fa-
da cytostatik a nékterd psychofarmaka (benzo-
diazepiny, nékterd antipsychotika I. generace).
Symptomy deprese byvaji u starsich nemocnych
obcas mylné pokladany za privodnijev fyziolo-
gického procesu starnuti, a tak porucha zUstava
¢asto nediagnostikovana. Ddvodem chybéjici ¢i
mylné diagndzy maze byt i fakt, Ze jednoznacna
kritéria plné rozvinuté depresivni faze nemusf
byt u starsich pacientl naplnéna ¢ijsou atypicky
vyjadrend. Problematiku depresf u seniort je navic
velmi dtlezité zasadit do komplexniho kontextu
bio-socio-ekonomického, demografického i po-
litického. Mezi rizikové faktory pro rozvoj deprese
ve staff patif: vek nad 60 let, Zenské pohlavi, bolest,
pfitomnost télesného onemocnéni nebo jeho
chronicita, neuroendokrinni zmény, abuzus alko-
holu a ndvykovych Iékd, socidni izolace, existenc-
ni problémy, ztrata blizké osoby, pozitivni psychi-
atrickd anamnéza, porucha osobnosti, organické
zmeny CNS & postupné zhorsovan( senzorickych
funkci. Ve starsim véku dochézi nejen k vzestupu
rizikovych faktord, ale deprese obecné také trva
déle nez u mladych jedinct, ma tendenci k chro-
nifikaci. S postupujicim vékem pfibyva obvykle
i pocet negativnich Zivotnich uddlosti a Zivotnich
ztrat. Na rozdil od mladého pacienta, starsi lidé
(zejména muzi) o svych emocich vétsinou neradi
mluvi, ,nechtéji zbytecné zatézovat Iékare”. Maji
spise sklon depresi popirat, zZleh¢ovat ¢i raciona-
lizovat (,neméam dobrou néladu proto, protoze
mé tak bolf klouby"). Hovoffi se o tzv. ,depresi
bez deprese”. Nemocny se spise upind na télesné
pfiznaky, jako je nevolnost, bolest, paleni nebo
kfece, nebo uvadi pfiznaky z tzv. somatického
syndromu depresivnich poruch (ztrata energie,
nespavost, nechutenstvi, hubnuti a dalsi). Tyto
obtize byvajf dlouhodobé, nedaff se je fadné
objektivizovat a jsou ¢asto provazené nevysvet-
litelnym zhorSovanim celkového stavu (7). Takovy
pacient pak pfichazi k psychiatrovi az po nékolika-
mésicnim trvanf poruchy, vétsinou po celé fade
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zbytecnych a potize nevysvétlujicich vysetieni
a neulspésné 1éché télesnych obtizi. Nékdy také
byva priveden rodinou kv(li svému zménénému
chovani, podrazdénosti, nezdjmu o okolni dén,
zanedbavani viastnich potreb, véetné potieb
nutritivnich a hygienickych, pfipadné pro po-
dezfeni na demenci. ObtiZzné mdze byt odlisent
deprese od demence v pripadé, kdy behaviorIni
projevy deprese mohou napodobovat demenci.
Jde napf. o zanedbavani osobni hygieny a vzhle-
du, odmitani potravy, vykonavani potfeby mimo
WG, o slovni a fyzickou agresivitu, nadmérmé po-
zivani alkoholu bez pfedchoziho podobného
chovéni v predchorobi. U tzv. ,depresivni pse-
udodemence” si nemocny stézuje na oslabenf
kognitivnich funkci, které vniméa a popisuje jako
zavaznéjsi a vice obtézuijici, nez jakym ve skutec-
nosti je. V tézsich pripadech pak mdze nemocny
imponovat jako ¢lovék postizeny demenci (8).
Nesmime nicméné zapomenout na to, ze depre-
se nademenci nejen ¢asto nasedd, ale Ze deprese
ve vys$sim veku do demence ¢asto prechdzl. Vzdy
je treba myslet na to, Ze jde o onemocnéni, kte-
ré pacientovi vyznamné zhorsuje kvalitu zivota
azpUsobuje psychické utrpen. Praxe si postupné
vyzédala uzivani skal k hodnoceni momentalniho
stavu a ke kvantifikaci nalezenych zmén. Skéla
deprese pro geriatrické pacienty podle Sheikha
a Yesavage byla zavedena do pouzivénijiz v roce
1986, ale stéle je jednou z nejuzivanéjsich. Ma
jednoduchou dotaznikovou formu, velmi poho-
tové pouzitelnou v praxi. Diferencidlni diagndza
deprese u starsich nemocnych musf pfedevsim
vyloucit somatickd onemocnénf projevujici se
oligosymptomaticky nebo monosymptomatic-
ky pravé pfiznaky deprese — zvlasté chronické
srdecni selhani, diabetes mellitus, paraneoplas-
tické projevy, perniciézni anémie, septické stavy,
thyreopatie a podobné. Z dalich diferencidlné-
-diagnostickych moznostf je nutno vzit v ivahu
deliria, zejména hypoaktivni delirium se klinicky
mUze prezentovat jako depresivni ¢i dementnfi
onemocnéni. Cilem lé¢by deprese je odstraneni
¢i zmirnéni depresivnich symptomda, zabranéni
opakovani priznakl a zlepseni celkové kvality
Zivota nemocného (9). Deprese je 1écitelna asi
U 65-75 % lidf starsiho véku (10). Lé¢ba deprese
musi byt vzdy individudlni, pouziva se psycho-
terapie, farmakoterapie ¢i kombinace obojiho.
vaznosti priznakd. U motivovanych pacient(

s mirnou depresi mdzeme vystacit s psychote-
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rapif, u tézsich stavd jsou potieba psychofarmaka.
Jako nejucinnéjsi se ukdzala kombinace obou
uvedenych metod. Je také dlleZité udrzet pravi-
delny denni rezim, dostateny pfisun pfiméfené
stravy a tekutin, pohyb. Neni vhodné nechévat
nemocného samotného, je ddleZité podporovat
ho a zdUraznovat lécitelnost depresivni poruchy.
Farmakoterapie depresivnich poruch ve stafi se
fidi podobnymi pravidly jako Ié¢ba v mladsim
veku, je viak zapotfebl pamatovat na vétsi rizika
nezadoucich Ucinkd a lékovych interakci. Snazime
se preferovat modernéjsi preparaty s mensim
mnozstvim nezadoucich ucinkd, zejména anti-
cholinergnich, s kratsim biologickym polo¢asem
a jednoduchym davkovanim (9, 10). Pfi vybéru
vhodného antidepresiva bychom méli vzdy brat
do Uvahy komorbidni onemocnéni, zejména
cerebro- a kardiovaskularni. Lékem 1. volby jsou
antidepresiva ze skupiny SSRI. Maji prokdzany
pozitivni efekt a minimum nezadoucich ucinkd.
Antidepresiviim |. generace se pokud mozno sna-
Zime vyhybat vzhledem k rizikim nezadoucich
Ucinkd, zejména anticholinergnich, kardiologic-
kych a nebezpedi posturalni hypotenze. Silné do-
paminergné pusobici bupropion z antidepresiv
IIl. generace je vhodny u utlumenych a apaticko
abulickych depresi. Antidepresiva 4. generace
jsou mnohdy U¢inna u pacientd, kteff na lécbu
antidepresivy 3. generace nereaguiji. V geron-
topsychiatrii se z této skupiny nejvice osvédcil
mirtazapin a venlafaxin (6).

Antidepresivum vortioxetin se svou mul-
timodalni aktivitou je dalsi z moznosti naseho
armamentaria i vzhledem k popisovanému
prokognitivnimu Ucinku. Nicméné jeho davku je
nutno peclivé titrovat. Z dalSich antidepresiv je
vyhodny tianeptin a nékdy trazodon (pfedevsim
k Upraveé spanku). Dobre je tolerovéan reverzibilni
IMAO moclobemid. Melatoninovy agonista a se-
lektivni serotoninovy antagonista agomelatin
Ucinkuje jednak jako antidepresivum s dobrym
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poruchy, sebevrazedny pokus ¢i vyznamneéjsf
rodinnou zatéz, by mélo trvat 3-5 let. Jednou
zindikaci profylaktické lé¢by antidepresivy je i vék
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poruchy. Pfipadné vysazeni antidepresivni [é¢-
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tydn(, uzivanou davku antidepresiv je doporuce-
no redukovat zhruba o 25 % tydné. Snazime se
tim predejit jednak relapsu onemocnént, jednak
syndromu z vysazeni. Velmi dlleZita je preven-
ce deprese, zejména u rizikovych skupin. Mezi
faktory, které snizujf riziko vzniku deprese, patfi
socialni podpora a funkéni socialni sit, udrzovani
a navazovani odpovidajicich socidlnich kontaktd,
Zivotn({ styl s dostatkem psychické i télesné akti-
vity, stimulujici prostredi. Ddlezitym faktorem je
aleiUprava a dodrzovanijidelnicku, péce o viastni
zdravi, v€asna a spravna lécba somatickych one-

mocnéni véetné fyzické rehabilitace.

Zavér

Deprese ve stafi byva casto nelplné ci
atypicky vyjadrend. Vyrazné snizuje kvalitu zi-
vota, zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnich
chorob a cukrovky, stupnuje nejrdznéjsi té-
lesné a dusevni potize a méa vliv na celkovou
odolnost organismu. Je tedy ddlezité, aby také
lékafi somatickych oborl na depresi aktivné
pomysleli a aktivné vyhledavali jeji priznaky.
Diagnostické rozpaky vedou k absenci adekvat-
ni 1écby. Utrpeni nemocného se tak zbyte¢né
protahuje, protoze na rozdil od celé fady dal-
$fch onemocnéni v tomto véku je terapeuticky
potencidl v pfipadé deprese znacny. K prevenci
patif aktivni zdravy zivotni styl, udrzovéani spo-
lecenskych kontaktd, péstovani zalib a konickd.
| pfes svou zévaznost se stéle jednd o diagnozu
spise podcenovanou a prehlizenou. S narsta-
jicim procentem senior v nasi populaci se bu-
de kontakt |ékaft vsech obord s depresivnimi
star3imi nemocnymi stavat ¢astéjsim.
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