Deprese ve stafi






Definice deprese

* zavazna, tydny aZ meésice trvajici zmeéna
nalady, mysleni a chovani, jejiz
intenzita neni pro nemocného
zvladnutelna béZnymi obrannymi
mechanismy, doprovazena
somatickymi a vegetativhimi projevy



Vznik deprese 1

genetické viohy  vyvoj osobnosti zatez
poruchy enzymii naucCena bezmocnost, ztrata
- chronobiologie ztrata blizkého blizkého,

- neuronalni v détstvi frustrace,

plasticity choroby




Vznik deprese 11

zmény hladin neurotransmiteru
up-, downregulace receptoru
zmeény rustu synapsi
hromadéni natria v neuronech

|

diencefalicka zavéreCna spoleCna cesta

|

melancholie - deprese



Vlivy podporujici
vznik deprese ve stafi I

e decenium
5—6 syndrom prazdného hnizda
ukonceni aktivniho zaméstnani
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sniZeni Zivotni urovneé
ztrata spoleCenského uznani
ztrata partnera, blizkych

vyskyt chronickych chorob,

chronické bolesti



Vlivy podporujici
vznik deprese ve stafi 11

e decenium

6 -9 uvédomeéni si ztraty vykonnosti
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pocit neuzZiteCnosti

ztrata spoleCenskych kontaktu
zavislost na okoli v béZnych

cinnostech
7—9 1institucionalizce



BézZzny smutek vSedniho Zivota

° je povazovan za bézny atribut stafi
* vede k prehliZeni pfiznaku deprese

* vede k poddiagnostikovani deprese



SpoleCenské nazirani

* moudrost starsiho véku

* idolem krasa, rychlost, vykonnost, sila

* posledni roky pfed odchodem do
dichodu se vétsina lidi jiZ téZko
adaptuje na zmény

* situace se jesté zvyraznuje
prodluZovanim véku odchodu do
dichodu



Vyskyt deprese ve stafi

* 12-15% ve vlastnim prostfedi

* 30% v 1nstitucich

vyskyt deprese se bude zvySovat






Depresivni syndrom ve stafi I

* paticka depresivni nalada, smutek
* zpomalené psychomotorické tempo

* poruchy subjektivhiho vhimani —
negativizmus, pocity zbyteCnosti

* nedostatek sebedivéry, nizké
sebehodnoceni

* poruchy spanku



Depresivni syndrom ve stafi 11

nechutenstvi

poruchy soustfedéni, pameéti
pocity beznadéje, sebeobviniovani
ztrata zajmu, kontakt, osamélost
Casté myslenky na smrt

suicidalita — RF vyssi vék a osamélost



Depresivni syndrom ve stafi 111

* somatické ekvivalenty depresivni
poruchy

»oprese na hrudi
»travici obtiZe
»bolesti hlavy
»bolesti dolnich zad



Kasuistika I

zZena, nar. 1928, rok po nahlé smrti manzela,
Parkinsonova choroba

opakované vySetfena na interni ambulanci a
LSPP pro tézky dech, bolesti na hrudi,
chvéni, slabost

negativni echokardiografie, negativni
Holter, opakované vylouCena koronarni 1éze

zavedena terapie fluoxetinem

do mésice vymizeni obtiZi



Kasuistika 11

* muz, 1929, architekt, stavitel, hobby —
dfevéné plastiky, PM vlevo

* hypertenze, ICHS, st.p. IM, fi sini, st.p.
pooperacni stendze ZlucCovych cest fesené 6
més. PTD

* déti dobfe zaopatfené, v dobrém postaveni,
kvalitni rodinné vztahy



Kasuistika 11

pacient udava poruchy spanku —
verifikovano manzelkou

manzelka udava manzelovo spfadani
katastrofickych scénafi, které potom maji
vliv 1 na kvalitu spanku

zavedena terapie paroxetinem

do 14 dni Gstup, zlepSeni spanku



Celkové pficiny organicke
afektivni poruchy — choroby
nejCastéji doprovazené depresi

* chronické srdecCni selhani, CHOPN

* thyreopatie a dalsi endokrinopatie

* diabetes mellitus

° perniciozni anemie

* paraneoplasticky syndrom zvlasté u
karcinomu pankreatu, mnohdy
pfedchazejici

* kolagenozy, choroby pohybového aparatu

* septické stavy



Cerebralni pfiCiny organicke
atektivni poruchy

Parkinsonova choroba
demence

cévni mozkova pfihoda i obecné pfitomnost
aterosklerozy

mozkovy tumotr

zanétliva onemocnéni mozku



Léky, které mohou vyvolat depresi

h ¢ . alfa-metyldopa, klonidin, hydralazin,
ypotenziva diuretika, beta-blokatory

hof " barbituraty, benzodiazepiny,
psychotarmaka |m,eprobamat, chlorpromazin,
haloperidol

antiparkinsonika |levodopa, amantadin

steroidy estrogeny, kortikoidy

opiaty, peroralni antidiabetika,
antag. H, receptoru, nadorova
chemoterapie aj.

dalsi latky




Odlisnosti deprese ve stafi

» dlouhodobéjsi prabéh
» vyraznéj$i somatizace (larvovana deprese)
» vyraznéjsi prolinani s organickym
postiZenim
» farmakorezistence
» Casto neni diagnostikovana

» suicidalita



AR B




Diagnostika deprese

* test podle Sheikha a Yesavage

* 0-5 norma
° 6-10 mirna forma deprese

* 10-15 klinicky relevantni deprese



Moznosti laboratorni diagnostiky

* supresni dexametazonovy test — nizky
pokles hladiny kortizolu

* sniZeni hladiny tyroxinu, zvyseni TSH
* zvySeni poméru REM faze spanku k
ostatnim fazim

* tato vySetfeni maji charakter spise podpurny



Diferencialni diagnostika deprese

* oligosymptomaticka onemocnéni s
pfiznakem deprese

> tyreopatie — hypotyreoza
» srdeni selhani

» paraneoplastické projevy
» perniciozni anémie

» septické stavy



Deprese

pozitivnhi RA

nahle, pod 6 mésicti
trvale paticka nalada
plna orientace
vykon horsi rano
zdaraznuje poruchy
odpovédi ,,nevim*
nesnazi se

bludné pfedstavy - vina,
hrich, bida, nemoc
zpomalené mysleni
praxe zachovana

Demence

pozitivni RA

plizivé, nad 6 mésicu
proménliva nalada
poruchy orientace
vykon horsi veCer
bagatelizuje

odpovédi ,tésné vedle
chybuje, ale snazi se
bludy - okradani, cizi
lidé v byté

ztiZené feseni problému
apraxie






LécCba deprese

»farmakoterapie
rpsychoterapie
Hyzikalni 1éCba



Kvalita 1éCby deprese
dle Radkina Honzaka

POUZE ANTIDEPRESIVA!!! Solichani
anxiolytiky je jen na Skodu!l!

nejlepsi - po zacviCeni sam PL

velmi dobré - ve spolupraci s psychiatrem

dobré - odeslat psychiatrovi s vysvétlenim

slabé - odeslat tamtéz bez vysvétleni

nicemné¢ - ignorovat depresi



Farmakoterapie deprese I

antidepresiva zvysuji koncentraci
serotoninovych a noradrenalinovych molekul
na synapsich

nastup ucinku antidepresiv ma 2-3 tydenni
latenci

antidepresiva I. generace - fada NUL a
interakci (sedace, anticholinergni uCinek,
ortostaza), u vétsiny nutno sledovat hladinu
v krvi

jediné vhodné pro seniory — tianeptin
(Coaxil)



Farmakoterapie deprese 11

e antidepresiva II. generace — méné ovliviuyi
acetylcholinergni systém

» maprotilin (Ludiomil)

» mianserin (Lerivon, Miabene)

» trazodon (Trittico)

> bupropion (Wellbutrin) — blokuje zpétné
vychytavani dopaminu, sniZuje hlad,
neovliviiyje libido



Farmakoterapie deprese III

* antidepresiva IIl. generace - nyni nejpouZivané;si
» fluvoxamin (Fevarin)

» fluoxetin (Deprex, Prozac, Portal, Floxet,
Fluoxetin ratiopharm aj.)

» sertralin (Zoloft, Sertralin ratiopharm)

» citalopram (Seropram, Citalec, Citalopram
ratiopharm)

» paroxetin (Paroxetin ratiopharm, Seroxat,
Remood)

* pfiznivé ovliviiuji v razné mife uzkost, panické
uzkostné ataky, obsedantné-kompulzivni
symptomatiku, fobie



Farmakoterapie deprese IV

e antidepresiva IV. generace — neovliviuyi
ostatni transmitery

» venlafaxin (Efectin)
» milnacipran (IXEL)
> mirtazapin (Remeron)

» reboxetin (Edronax)



Farmakoterapie deprese V

 inhibitory MAO — reverzibilni a ireverzibilni

> klasické se pro 1é¢bu deprese prakticky
neuzivaji

» selegilin (Jumex, Niar, Cognitiv) — ve vys$si
davce pusobi i antidepresivné

» moclobemid (Aurorix) — reversibilni,
bezpelné pro seniory

* rostlinna antidepresiva — tfezalka teCkovana
— hypericin - Jarsin



Psychologické metody terapie
deprese
obecné psychoterapeuticky pfistup
k depresivhimu pacientovi

nebagatelizovat pfiznaky deprese (;,nic si
z toho nedélejte”, ...,,to neni nic vizného
...s,nemyslete na to“... apod.)

vysvétlit pribeéeh jejich onemocnéni
vysvétlit efekt antidepresiv véetné latence

edukace Clent rodiny a pecCovatela

(14
J



Fyzikalni metody

* elektrokonvulzivni terapie — elektroSoky
v pfipadé resistentni téZké deprese

* aplikace bilého jasného svétla —
harmonizace biorytmu



Poruchy spanku ve mﬁ”



charakter spanku se ve stafi meni

seniofi zapojeni do komunity spi 1épe

spanek zhorsuje zarmutek, osamoceni, uzkost,
potraumatické stavy

starsi lidé chodi dfive spat, déle usinaji, castéjt se
probouzeji, pres den nckolikrat zdfimnou



ctyfl zakladni faze spanku

1. a 2. faze — lehky spanek

3. a 4. taze — hluboky spanek

4. faze — nejnizsi TF, nenizsi TK, nejnizsi
svalovy tonus



lUzku
B usinani

©
c
'c
0
o
o
O

Ost.1 non REM

B st.2 non REM

B st.3a4 non




pomer doby spanku ku dobé pfitomnosti na
lazku
v mladi 95%

/s v/

ve stari 80%

spankova latence — doba, po kterou se jedinec
snazi usnout po zhasnuti — ve stafi se prodluzuje



vyrazné individualni
dva lidé spici stejnou dobu mohou hodnotit

kvalitu 1 dostatecnost spanku naprosto
rozdilne

subjektivni hodnoceni spanku je casto
ovlivnéno kratkymi intervaly spanku pfes den
soucet kratkych intervali se nerovna
nepfretrzitému spanku



» nespavost

* akutni

* chronicka

» specifické poruchy spanku
nespavost pri deprest

° nespavost zpusobena léky

* syndrom neklidnych nohou

* syndrom spankové apnoe

* poruchy denniho spankového rytmu

¢ syndrom hypersomnie

* poruchy spanku spojené s demenci

* poruchy spanku spojené s Parkinsonovou chorobou

* poruchy spanku vyvolané jinym somatickym onemocnénim



neorganické priCiny poruch spanku (70%o)
neorganicka nespavost (48%)

neurotické a stressove priciny (41%o)

poruchy nalady (31%)

poruchy chovani a mysleni vyvolané
pozivanim psychoaktivnich latek (15%)



organické priciny poruch spanku (30%)
adipozita(23%0)

kardiovaskularni onemocnéni (19%b)
chrapani (17%)

syndrom spankové apnoe (12%)



hypnotika - rebound fenomen pf1 vysazeni, moznost
navozeni bludného kruhu

dekongestiva s efedrinem, beta agonisté,
methylxantin - ztizené usinani

antihypertenziva obsahujici reserpin

- alta 1 blokatory - deprese s nespavosti,
prerusovany spanek

H2 blokatory - nocni delirantni stavy

cofein - delsi usinani, melci pferusovany spanek
diuretika podana ve druhé poloviné dne - spanek
prerusovany mocenim



obvyklé projevy nespavosti
poruchy usinani

casté probouzeni béehem noci
casné ranni probuzeni
nasledky nespavosti

unava a podrazdénost
nesoustfedénost

denni poklimbavani

anxieta

precitlivélost na nespavost



 nefarmakologicka opatfeni

* medikament6zni terapie



pravidelny denni rozvrh 1 pro spanek - chodit spat a
vstavat denne ve stejnou hodinu

pravidelny program tésné pred spanim - denn¢
provadct cinnosti predchazejici spanku (Cisténi
zubtll, umyvani, natahovani budiku) ve stejném
pofadi

vytvofit a udrzet prostredi pfiméfené pro spanek -
loznice by méla byt klidna, minimalné osvetlena,
pfiméfene vytopena

vyuzivat luzko jen pro spanek a sex - pokud jsou na
lazku provadeny cinnosti vyzadujici pozornost, je
nepfriznive ovlivnéno usinani i hloubka spanku



vynechat pfed spanim latky ovliviiujici spanek -
kotein, alkohol, psychoaktivni latky, t€zsi strava
zatadit pohyb do kazdodenniho rezimu

necviCit tesné pred spanim — pohyb aktivuje
kardiovaskularni a nervovy systém a zhorsuje
usinani

snaha o relaxact pred usnutim - Cteni, tepla koupel,
,,ponechat starosti pfed dvefmi loznice*

neusinat behem dne - snizuje pocit ospalosti vecer

neuléhat pfili§ brzy - pokud se spanek nedostavi do
30 minut po ulehnuti, opustit lizko, dlouha doba
bd¢lého stavu na lazku spise aktivizuje.



nebenzodiazepinova hypnotika - 1ze predepsat pro

stars{ nemocné zopiclon (Imovan), zolpidem
(Stilnox),

hypnotika upravujici spankovy rytmus melatonin
(Circadin)

pf1 soucasnych poruchach orientace ¢i chovani —
neuroleptika atypicka (tiaprid), typicka (haloperidol)
benzodiazepinova hypnotika, protoze jejich
nezadouci ucinky jsou pfedpovidatelné a zavislé na
davkovani

nitrazepam (Nitrazepam)

oxazepam (Oxazepam)



dvojnasobny pocet zlomenin krcku kosti stehenni
pfi benzodiazepinech

vznik zavislosti, postupné odeznivani efektu terapie
vyvolavajici snahy o zvysovani davek

slepa ulicka - nemocni léceni hypnotiky maji stejné
subjektivni stesky jako nemocni bez medikace,
psychicka zavislost jim vSak brani v preruseni jejich
uzivani.

r1ziko vzniku hospitalizmu s komplikacemi

z inaktivity — kumulace pfi vétSim distribu¢nim
prostoru



steoporoza a sarkopenie




Kostni remodelace

permanentni kontrolovana resorpce kosti
osteoklasty s naslednou nahradou kosti
osteoblasty — délka cyklu 3-4 mésice

kostn{ remodelacni jednotky

30% remodelace probiha v kosti kompaktni,
70% v kost1 tramcité




Vlivy regulujici kostni remodelaci

rastové faktory

cytokiny

systémové peptidy

steroidni hormony

kalcitonin, parathormon

hladina vitaminu D, Ca, bilkovin

zatizeni kosti



Rizikové faktory osteoporozy

vek nad 50 let

zenske pohlavi

sedavy zpusob zivota

menopauza nad 5 let

vyssi pocet porodua

nedostatek slunecniho ozareni
zlomenina v anamnéze

nizsi vzdélani

kofein, nikotin

angiotenzin — stimulace osteoklasta



Dalsi zvyseni rizika

nizky pfijem kalcia a vit D o 50%
nizka fyzicka aktivita o 40%
hubenost o 100%

j1z prodelana zlomenina obratle o 320%

zlomenina u matky o 50%

koureni o 30%



Pfiznaky osteoporozy

zpocatku nenapadné

poradi postizenych kosti — dolni celist, kosti
lebecni, zebra, obratle, dlouhé kosti

bolesti patefe, koncetin

snizovani telesné vysky, vznik hrudni
hyperkytozy, zména statiky patefe, bolesti
dolnich zad

prvaim pfiznakem muze byt zlomenina
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Vyskyt

1/3 muzu
1/2 zen po prirozené menopauze

2/3 zen po umélé menopauze









Dusledky

bolestt dolnich zad

bolestt dlouhych kosti
patologické fraktury

snizeni kvality zivota, deprese

ztrata sobéstacnosti



Stavba svalu

vlakna I. typu ,,tonicka®, pomala, 50um —
udrzovani svalového tonu, polohy, svalové
cinnosti nizké intenzity

vlakna II. typu ,,tazicka®, rychla - kratkeé
kontrakce o velké sile, obranné reflexy



Patofyziologie sarkopenie

mitochondrialni dysfunkce
preferencni ztrata svalovych vlaken Il.typu

zmeny v metabolizmu kalcia \%
endoplazmatickém retikulu svalové bunky

redukovana prirezova svalova hmota

snizena kvalita svala



Sarkopenie

proteinokaloricka
malnutrice >
katabolické vlivy -

testosteron, STH
nedostatek pohybu

chronicky zanét 11.-6,
TNF

vitamin D






Vyskyt
60-95 let
v 48% muzt a 30% Zen

nad 80 let
‘/60% senioru



Dusledky

slabost

zhotrseni funkcniho stavu

snizeni obratnosti

zvysené riziko padu

zvysené riziko zlomenin pfi soucasné
osteoporoze

ztrata sobéstacnosti



Nové poznatky

nikotin urychluje vznik sarkopenie
blokada RAAS zpomaluje vznik sarkopenie
acidoza urychluje vznik sarkopenie

svalova hmota vyznamny regulator glykémie



LécCba a prevence

0Steoporozy

pohybova aktivita

casna rehabilitace

podpora svalového korzetu
prijem vitaminu D, vapniku,
bilkovin

nahrada hormont

omezeni piti kavy, alkoholu,
koufren{

ACEI

sarkopenie

nutrice

silovy tréning

vitamin D

proteiny — teésne po tréningu
ACEI?

omezeni koureni



Deékuji za pozornost




