10 Deprese ve vysSim véku

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni

se vyjadrit k vyskytu deprese v seniorské populaci

vyjmenovat sled negativnich udalosti starSiho dospélého véku a raného stari
definovat depresi, popsat jeji klinické priznaky

charakterizovat depresi ve vy$§im véku

popsat mechanizmus vzniku deprese

popsat mozZnosti 1é¢by deprese
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Kli¢ova slova: smutek vyssiho v&ku — deprese — somatizace deprese — antidepresiva —
fyzikalni terapie deprese — geriatricka Skala deprese

10.1 Definice, etiologie

Samotna deprese je definovana jako ziavazna, tydny aZ mésice trvajici zména nalady,
mysSleni a chovani, jejiZ intenzita neni pro nemocného zvladnutelna béZnymi obrannymi
mechanismy, doprovazena somatickymi a vegetativnimi projevy.

Jiz diive byl tento stav nazvan béznym smutkem vSedniho Zivota. Pfi trvani negativnich
podnétl vSak miize vést u 8-15% starSich pacientli ve vlastnim prostfedi a az u 30% pacientli
v institucich k plné manifestaci deprese vcetné rizika suicidia. Vycet vlivi napomdhajicich
vyvoji deprese ukazuje tab. 1.
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Decenium vlivy podporujici vznik deprese ve stari

5-6 syndrom prazdného hnizda

ukondéeni aktivniho zaméstnani

snizeni zivotni arovné

ztrata spolecenského uznani

ztrata partnera

vyskyt chronickych chorob, chronické bolesti

uvédomeéni si ztraty vykonnosti

ztrata spolecenskych kontaktt

zavislost na okoli v béznych ¢innostech
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Vlivy podporujici vznik deprese ve stafi a jejich piiblizné ¢asové rozvrzeni.

Dal$im zavaznym jevem je zména spoleCenského nazirani na starSiho clovéka vibec.
V dobach méné piekotného rozvoje byl star§i ¢lovék zdrojem poznani pro mladsi, byl
schopen z hlediska zkuSeného vyrovnaného c¢lovéka radit mladSim. Toto poslani nyni
piestupuje spiSe do oblasti mezilidskych vztah. V oblasti technické, kdy se hlavnim
hodnoticim kritériem kromé mladi, sily a rychlosti stdva i vykonnost, a tedy schopnost
piizpusobit se rozvoji techniky, znamena Sesté decenium pro vétSinu lidi bud’ vypéti vSech sil
tak, aby se vyrovnali mlad$im, nebo pocit ,,trpénosti® na pracovisti tésn¢ pfed odchodem do
dichodu. Ani jedno, ani druhé zcela jisté neni dobrym vkladem pro duSevni vyrovnanost
¢lovéka, pred kterym stoji tkol adaptovat se na zmény piindSené nastupujicim obdobim stafi.

Jiz zminény bézny smutek vSedniho Zivota je obecné povazovan za atribut vysSiho véku.
Pravdépodobné tato skutecnost je diivodem, pro€ jsou cCasto i zavazné piiznaky deprese
piehliZzeny, deprese neni diagnostikovéana ani léCena. S narlstajicim procentem seniorii v nasi
populaci se bude kontakt I¢kaiti vSech oborli s depresivnimi starSimi nemocnymi stavat
Cast¢jSim.

Organické afektivni poruchy mohou byt u star§Siho nemocného casto jedinym projevem
zavazného onemocnéni mozku i somatickych onemocnéni, coz mlze vést ke znaénym
diagnostickym potizim az dokonce k neadekvatnimu léCeni star§iho nemocného. Organickou
afektivni poruchou charakteru deprese se miize projevovat chronické srdec¢ni selhani,
thyreopatie a dal$i endokrinopatie, diabetes mellitus, perniciosni anemie, paraneoplasticky
syndrom zvlasté¢ u karcinomu pankreatu, mnohdy piedchazejici vlastnim projevim, dale se
mohou depresi projevit kolagenozy, septické stavy.

Z onemocnéni mozku muze vést k organické depresi Parkinsonova choroba, demence,
cévni mozkova piihoda i obecné piitomnost aterosklerozy, mozkovy tumor, ale 1 zanétliva
onemocnéni mozku.

Poruchy prizpisobeni pfedstavuji hlavni etiopatogenetickou piic¢inu depresivnich stavii u
starSich nemocnych. V téchto pfipadech je potom nutno pocitat s tzv. vyro¢nimi reakcemi —
tedy zhorSenimi pii vyrocich napf. umrti partnera, pfechodu z domova do instituce apod.
Skupinami nachylnymi k tomuto tzv. adapta¢nimu selhani jsou osoby velmi vysokého veku,
osoby osamélé, zvlasté Zeny, bezdétni staii lidé, osoby zijici v ustavech nebo v izolaci, lidé
kteti sami trpi handicapem nebo jejich partner je zdvazné nemocny, ale i star§i nemocni
s minimalnim piijmem.

Je nutno mit na paméti také moznost vyvolani deprese farmaky — tedy iatrogenné, a tento
druh deprese mize dosahnout opét uplné manifestace vcetné suicidalnich pokusti. Nemén¢
dilezité je, ze po vysazeni depresogenni medikace ptiznaky spontanné¢ mizi. Pro moznost
iatrogenizace uvadimé ptehled 1€k, které mohou depresi vyvolat — tab. 3.
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Skupiny lékii podle tiinku Priklady
antihypertenziva reserpin, alfa-metyldopa, hydralazin,
klonidin, diuretika, guanetidin, betablokatory
(oxprenolol)
psychofarmaka neuroleptika,  barbituraty, = meprobamat,




benzodiazepiny, thiotixen, flurazepam

antikovulziva

fenytoin, kys. Valproové, primidon

steroidy

estrogeny, kortikoidy

antiinfek¢ni a protizanétlivé 1éky

sulfonamidy, antimalarika, aminoglykozidy,
antituberkulotika, indometacin, ibuprofen

jiné opiaty, cimetidin, cytostatika (vinblastin),
peroralni antidiabetika, apomorphin,
disopyriamid

Piiklady depresogennich 1éki

Obecn¢ se vSechny patogenetické mechanismy vzniku deprese setkavaji ve stejném bodu —
a tim je podle konceptudlniho modelu deprese Akiskala a McKinneye zména hladin
neuropienasecii, zmény receptoril, zmény rlstu synapsi, intraneuronalni hromadéni natria a

kalcia. Pro ilustraci tento model uvadime.
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Geneticka vloha

Vyvoj osobnosti

Biologicka a psychologicka
zatéz

nestabilni mechanismy ztrata
neuronalni plasticity, poruchy
enzymu, poruchy

chronobiologie

milovaného
(rodice) v ranném détstvi
naucena bezmocnost

objektu | Somatické choroby,
medikace, ztrata milovaného
objektu v dospélosti,

chronicka frustrace

zmeény hladin neuropfenasect, zmény receptorti
(up- a downregulation, denzita),
zmény rustu synapsi,
intraneuronalni hromadéni natria (a kalcia?)

diencefalicka zavé

recna spole¢na cesta

deprese (melancholie)

Znazornéni modelu deprese podle Akiskala a Mc Kinneye




9.2 Priznaky

Klinicky obraz deprese je charakterizovan

dlouhodobou zménou nalady, vétSinou charakteru morosniho, ale miize se objevit i
podrazdénost nebo uzkost

pfidruzenymi zménami psychiky — nedostatek sebedtvéry, nizké sebehodnoceni, ztrata
soustiedivosti event. 1 poruchy paméti, ztrata zajmu, kontaktli, socialni osamocenost,
pocity beznadé€je, bezmoci, sebeobvinovani, nartist zavislosti, opakované myslenky na
smrt, sebevrazedné pokusy

somatické zmény — psychomotoricka retardace (zpomalena fe¢, latence v odpovédich,
monoténnost, hypomimie, omezeni verbalniho projevu az mutismus), inava dosahujici az
stupné, kdy 1 nejmensi ukoly se zdaji nezvladnutelné, ale i agitovanost (podupévani,
pohravani si s prstynky, s vlasy, piechdzeni), nechutenstvi, ubytek hmotnosti, ziidka
naopak bulimie s pfirtistkem hmotnosti, nespavost, vegetativni dysfunkce, atypické travici
obtize,

psychotickeé ptiznaky — depresivni halucinace sluchové, vizualni, ziidka ¢ichové, bludy

U starSich nemocnych nemusi byt vyjadieny vSechny vySe jmenované piiznaky deprese,
klinicky obraz ma své odchylky:

- vyrazn¢j$i somatizace — napft. chronicka bolest bez klinického korelatu, inavnost
apod. bez vyrazngjSich psychickych ptiznaki- deprese bez deprese — larvovana
deprese

- etiopatogenetické rozdé€leni depresi neni tak zfetelné — prolina se organicky ptivod,
reaktivni deprese 1 endogenni plivod — star§i nemocni jsou vétSinou polymorbidni,
vcetné organického postizeni mozku (6)
dokonanych sebevrazd, jest¢ vyraznéj§i je tato tendence u polymorbidnich
nemocnych (17).

Diagndéza deprese u starSiho nemocného je vysSe uvedenymi odchylkami v klinickém

obrazu ztizena. Praxe si postupné vyzadala uzivani skal k hodnoceni momentalniho stavu a ke
kvantifikaci nalezenych zmén. Skala deprese pro geriatrické pacienty podle Sheikha a
Yesavage byla zavedena do pouzivani jiz v roce 1986, ale stale je jednou z nejuzivanéjsich.
M3 jednoduchou dotaznikovou formu, velmi pohotové pouzitelnou v praxi - viz tabulka 5.
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Informace pro vySetfovaného: vyberte na kazdou z uvedenych otazek odpoveéd’ ,,ano* nebo
,he“ a odpoveéd zaSkrtnéte.




Otazky Odpovéd
1. Jste v zasad€ spokojen se svym Zivotem? ano/ne
2. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajmt? ano/ne
3. Mate pocit, ze Vs zivot je prazdny? ano/ne
4. Citite se Casto skli¢eny a smutny? ano/ne
5. Mate vesmés dobrou naladu? ano/ne
6. Obavate se, ze se Vam piihodi néco zlé¢ho? ano/ne
7. Citite se pievazné St'astny? ano/ne
8. Citite se Casto bezmocny? ano/ne
9. Vysedavate rad¢ji doma, nez byste Sel mezi lidi

a seznamoval se s novymi vécmi? ano/ne
10. Myslite si, Ze mate vétsi potize s paméti nez Vasi vrstevnici? ano/ne
11. Myslite, ze je krasné byt jesté nazivu? ano/ne
12. Napada Vas nékdy, ze Vas zivot nestoji za nic? ano/ne
13. Citite se plny elanu a energie? ano/ne
14. Myslite si, Ze Vase situace je beznad&jna? ano/ne
15. Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom 1épe nez Vy? ano/ne

Hodnoceni: za odpovéd’ ,,ano® u otazky 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 po jednom bodu a za
odpovéd’ ,,ne* u zbyvajicich otazek, tj. 1, 5, 7, 11 a 13, také po jednom bodu.

Podle vysledkt celkového skore hodnotime:

0 — 5 bodi: normalni efekt bez deprese

6 — 10 bodl: mirna deprese

nad 10 bodi: manifestni deprese vyzadujici podrobné vySetieni

Skala hodnotici pfitomnost a stupeii deprese u geriatrickych pacienti
Laboratorni nalezy — jejich vyznam je spiSe podpirny v diagnose deprese nez zasadné
diagnosticky. Pouziva se supresni dexamethasonovy test, kdy nedostatecny pokles hladiny
kortisolu po podani dexametasonu podporuje diagnézu endogenni deprese. VySetieni fazi
spanku zjisti zvyseni poméru REM faze k celkové dob¢ spanku u nemocnych s depresi. Lehké
snizeni hladiny thyroxinu s naslednym mirnym zvySenim hladiny thyreostimula¢niho
hormonu(TSH) byva obvyklé v depresivni fazi. Test podanim thyreoidniho releasing hormonu
- TRH test ma vSak odezvu také snizenou, a to jak v produkci TSH, tak v produkci ristového
hormonu (GH). Stejné tak reakce hladiny GH na insulinovou hypoglykemii byva sniZena.

Diferencialni diagnéza deprese u starSich nemocnych musi pfedev§im vyloucit somaticka
onemocnéni projevujici se oligosymptomaticky nebo monosymptomaticky pravé ptiznaky
deprese — zvlasté chronické srde¢ni selhani, diabetes mellitus, paraneoplastické projevy,
perniciosni anemie, septické stavy, thyreopatie apod..

Dale je nutno vénovat se odliSeni demence a deprese, které mohou mit jednak spolecné
projevy, ale mohou probihat i soubézné — schéma napomahajici odliSeni demence a deprese je
uvetejnéno v tomto Cisle v ¢lanku Prakticky 1ékat — geriatr prvni linie.

9.3 Lécba

Lécba deprese ve vys§im véku je ve vétSin€ pripada v rukou praktického Iékare — nékteré
prameny uvadéji az 90% nemocnych. Nemocni se zvlasté t€zkou depresi nebo nereagujici na
béznou lécbu zavedenou praktickym l€¢kafem jsou odesilani do péce psychiatra. Prakticky
1€kat, ale 1 kterykoli jiny lékat — nepsychiatr by m¢l byt schopen odhalit zakladni zndmky
deprese, a to i v pfipadé starSich nemocnych, kdy symptomatologie neni plné vyjadiena.
Zvlaste dualezité je rozezndni situace, kdy 1écbu zvladne prakticky 1ékat a kdy je zdvaznost




deprese takova, Ze nemocny je ohrozen suicidalnim pokusem, a tedy je nutno stav fesit akutné
za hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni.

Vlastni 1écba potom probihd ve tfech zakladnich rovinach — farmakoterapeutickeé,
psychoterapeutické a fyzikalni.

Tricyklicka antidepresiva byla po dlouhou dobu zdkladnim armamentariem pro lécbu
deprese. Jejich nevyhodou byly vedlejsi ti€inky charakteru sedace, anticholinergniho piisobeni
a vyvolani ortostatické hypotenze. Zminéné vedlejsi ucinky byly nejméné vyjadieny u
nortriptylinu a desipraminu (Nortriptylin, Petylyl). Dokonce 1 dosulepin (Prothiaden), ktery je
vSeobecné povazovan za Uvodni 1€k deprese, zpiisobuje znacny stupen sedace a ma i zfetelny
anticholinergni ucinek. Vyvolani ortostatického poklesu krevniho tlaku je u ného méné
pravdépodobné.

U antidepresiv 2. generace je vyskyt nezddoucich vedlejsich u€inkl podstatné nizsi a
1éky této skupiny také vyraznéji tltumi somatické projevy deprese a larvovanou depresi. Do
této skupiny patii maprotilin (Ludiomil), milanserin (Leviron), viloxazin (Vivalan).

Dalsi skupiny z nov¢jSich antidepresiv zvySuji riznymi mechanismy koncentraci
pfenasecii — IMAO — inhibitory monoaminooxiddzy, SSRI — selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu, RIMA — reverzibilni inhibitory monoaminooxidézy, SNRI
— inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu, samostatnou skupinu tvoii
preparat tianeptin s jinym mechanismem ucinku.

Lécba antidepresivy u starSich pacientli ma své charakteristické rysy, a také rizika.
Vzhledem k tomu, Ze event. komplikace vyvolané 1é€bou antidepresivy jsou de facto
iatrogennim poskozenim, musi byt nasi snahou rizika eliminovat. Anticholinergni uc¢inek
antidepresiv se u star§im nemocnych snaze projevi mocovou retenci, zacpou, zhorSenim
glaukomu, tachykardii ¢i jinymi arytmiemi. Ortostatickd hypotenze mize vést az k synkopam
s pady a trazy, k ischemickych mozkovym lézim, a to zejména u nemocnych s niz§i ejekéni
frakci levé komory. Proto by pro 1é¢bu starSich nemocnych mély byt voleny preparaty s
minimdlnim anticholinergnim a alfabloka¢nim ¢inkem.

Lécbu antidepresivy zahajujeme 1/2-2/3 doporucované zahajovaci davky pro dospélé.
Postupné davku zvySujeme podle tolerance za sledovani ortostatickych zmén krevniho tlaku,
tepové frekvence a za kontrol EKG. Aktivné se pti kazdé kontrole dotazujeme na projevy
nezadoucich ucinka 1éCby. Vysazeni antidepresiv musi probihat velmi pomalu - v mésicich.

U starSich nemocnych s pocinajici kognitivni poruchou event. parkinsonismem je mozno
vyuzivat vlastnosti selektivniho inhibitoru monoaminooxydazy B - selegilinu (Jumex).

Z. dalSich 1é¢ebnych metod deprese je v praxi vyuzivano elektrokonvulzivni terapie u
rezistentnich depresi - tato metoda si stale zachovava primat v efektivnosti.

Z fyzikalnich metod se u sezénnich depresi vyuziva efektu harmonizace dennich rytmu
aplikaci jasného svétla.

Z psychoterapeutickych metod je ovéfena ucinnost kognitivné behavioralni terapie, kterd
vénuje pozornost nemocnému samotnému, a interpersondlni psychoterapie, jejiz snahou je
uprava problematickych vztahti nemocného s jeho blizkym okolim. Interpersonélni terapie je
podle nékterych zdrojii obzvlasté vhodna pro starSi nemocné po uvodni farmakoterapeutické
1écbe.

Pro 1écbu zavaznéjsich depresi byla overena jako G€inngjSi kombinace farmakoterapie a
psychoterapie nez farmakoterapie samotna.

Vznikla-li porucha depresivniho charakteru na podkladé somatického onemocnéni
doprovazeného bolesti, je nutno 1é¢it oba zékladni ptiznaky - depresi i bolest.



Shrnuti kapitoly E
Deprese je definovana jako zavazna, tydny aZz mésice trvajici zména nalady,

mySleni a chovani, jejiZ intenzita neni pro nemocného zvladnutelna béZnymi
obrannymi mechanismy, doprovazena somatickymi a vegetativnimi projevy. Deprese je
v seniorské populaci poddiagnostikovana a vzhledem K jeji ¢asté somatizaci v podobé
opresi na hrudniku, dyspeptickych obtizi, bolesti zad a bolesti hlavy prochazeji seniofi
mnohymi vySetfenimi a jsou lé¢eni mnohdy nadbyte¢né. NereSenda deprese vede u
starSich nemocnych ¢astéji k suicidalnim tendencim. K diagnostice deprese je moZno
vyuzit geriatrickou Skalu deprese. K 1é¢bé deprese je nejéastéji vyuZivana skupina
antidepresiv tfeti generace.

Otazky a ukoly:

Popiste vyskyt deprese v seniorské populaci

Vyjmenujte sled negativnich udalosti starSiho dospélého véku a raného stari
Definujte depresi, popiste jeji klinické piiznaky

Charakterizujte depresi ve vy$§im véku

PopiSte mechanizmus vzniku deprese

Vyjmenujte moZnosti 1é¢by deprese
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