


" Uvod
* zdvazna, tydny az meésice trvajici zména nalady,
mysleni a chovani, jejiz intenzita neni pro nemocného
zvladnutelna bézZnymi obrannymi mechanismy,

* doprovazena somatickymi a vegetativnimi projevy,
dochazi k zhorseni chronickych onemocnéni nebo k
jejich exacerbaci

* neni béZnym atributem stari



Priznaky deprese

depresivni (smutnd) nalada je jednoznac¢né abnormni,
je pritomna po vétSinu dne a trva alespon 2 tydny
je pritomna ztrata zajmu, potéseni, aktivit, které jsou
jinak bézné
vedlejsi priznaky:

— pokles energie, zvySena unavitelnost, pokles libida

— ztrata sebedtivéry, sebetcty, neodtivodnéné prozivani vycitek nebo
pocitit bezdiivodné viny

— opakované myslenky na smrt, sebevrazdu, sebevrazedné chovani



— snizena schopnost soustiedit se, stiZznosti na neschopnost myslet

— zmeéna psychomotorické aktivity, zpomaleni nebo naopak
agitovanost

— poruchy spanku

— zmeéna chuti k jidlu, zména hmotnosti

* Cave: vysoka suicidialita seniord!
e kritériem jsou:
— oba hlavni a 4 vedlejsi ptiznaky pro tézkou depresi

— oba hlavni a 3 vedlejsi priznaky pro stiedné tézkou dep.



Epidemiologie

* depresi ¢i depresivnimi symptomy trpi 15-20% seniorti
zijicich ve vlastnim prostredi

¢ ale az 30% senior zijicich v institucich!

* Cisla se dle rznych studii lisi — deprese je ¢asto
poddiagnostikovana

* soucasné se vyskyt deprese zvysuje



Etiologie
* 3 hlavni etiopatogeneticke faktory

— geneticke

 predispozice k depresi, pokud se vyskytuje v rodiné
— biologické

— psychosocialni

* medikace



g Biologické faktory

* fyziologicky proces starnuti

zmeéna v metabolismu medidtort (noradrenalin, serotonin,
dopamin, GABA)

zmeéna citlivosti a hustoty receptori

zmeény neuroanatomické- zmény pratoku krve v CNS, rozsitenti
komorového systému, zmény BG

* komorbidity a patologické organové zmény

infarkt myokardu, ICHS

CHOPN,

Parkinsonova nemoc, Alzheimerova demence, CMP,
endokrinopatie,

tumory



" Psychosocialni faktory

psychické poruchy v mladsim véku
nahlé zivotni udalosti

— syndrom prazdného hnizda, ukonceni zaméstnani, sniZeni Zivotni
urovné, ztrata spolecenského uznani, ztrata blizkého ¢lovéka,
stéhovani

chronicky stres

— zhorseni télesného stavu, imobilita, zavislost, poruchy
senzorickych funkci, kognitivni zhorsovani, péce o zavislého ¢lena
rodiny, komorbidity, chronicka bolest

— pocit neuzite¢nosti
zhorseni socioekonomické situace

socialni izolace



Medikace

* antihypertenziva
— diuretika, Bblokatory, hydralazin, alfa-metyldopa

* antiparkinsonika

— amantadin, levodopa

* steroidy

— estrogeny, kortikoidy

* psychofamraka
— BZD, chlorpromazin, haloperidol

® ostatni
— opiaty, PAD, antagoniste H2 receptort



Faktory ovliviiyjici vznik deprese

zmény hladin neurotransmiterd,
up/downregulace receptorti
zmeny rustu synapsi
hromadéni natria v neuronech

l

diencefalicka zavérec¢na spolecna cesta

l

deprese
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Deprese u senioru
* dlouhodobéjsi priibéh
* vyraznéjsi somatizace (larvovana deprese)
— nespecifické bolesti na hrudi, dusnost

— nespecifické travici obtize

— bolesti zad, hlavy
* vyraznéjsi prolinani s organickym postizenim
* farmakorezistence
* Casto poddiagnostikovana

* vysoké procento dokonanych sebevrazd



" Protektivni faktory vzniku deprese

l1éc¢ba télesnych poruch a komorbidit, adekvatni 1écba
bolesti

cilené vyhledavani a 1é¢ba porucha senzorickych
péce o nutrici

fyzicka rehabilitace

stimulujici prostiedi

péce o mezilidské vztahy, komunikace

funk¢ni socialni sit (dostatek pracovniki a zatizeni)



" Diferencialni diagnostika

* oligosymptomatickd onemocnéni s pfiznakem deprese
— hypotyreoza
— srdec¢ni selhani
— perniciozni anemie
— paraneoplastické projevy

— septicke stavy



Deprese

epozitivni RA

endhle, pod 6 mésict
etrvale paticka nalada
eplnad orientace
evykon horsi rano
ezdtiraznuje poruchy
eodpovédi ,nevim”
enesnazi se

ebludné predstavy - vina,
hrich, bida, nemoc
ezpomalené mysleni
epraxe zachovana

Demence

epozitivni RA

eplizivé, nad 6 mésici
eproménliva nalada
eporuchy orientace
evykon horsi vecer
ebagatelizuje

eodpovédi ,tésné vedle®
echybuje, ale snazi se
ebludy - okradani, cizi lidé
v byté

eztiZené feseni problémi
eapraxie



Diagnostika
¢ klinickeé priznaky
* Skala geriatrické deprese dle Yesavage
— 0-5b norma
— 6-10b mirna forma deprese
— 10-15b klinicky vyznamna deprese
* vyjimec¢né provadéné, podpirné testy:
— supresni dexametazonovy test — nizky pokles hladiny kortizolu
— snizeni hladiny tyroxinu, zvyseni TSH

— zvySeni poméru REM faze spanku k ostatnim fazim



Tab. 4 - Skala geriatrické deprese podle Yesavage!®

U kaZdé otazky zakrouZkufte odpoved, ktera nejflepe vystihule, |ak jste se v poslednim tydnu clitlia:

Jste v zasade spokojeny/a se svwym Zivotem? ano/NE
Vzdal/a |ste se v posiedni dobé mnoha Cinnostl a zajma? ANO/ne
Mate poclt, Ze vas 2ivot je prazdmy? ANO/ne
Nudite se £asto? ANO/ne
Mate vétsinou dobrou naladu? ano/NE
Obdvate se, Ze se vam phihodl néco zleho ANO/ne
Citite se pfevazné Stastny/a? ano/NE
Cltite se €asto bezmocny/a? ANOD/ne
Vysedavate radgjl doma, neZ byste Sel'Sla mezl lidl a seznamoval/a se s novymi vecmi? ANO/ne
Myslite si, e mate vetsl potize s pametl nez vasl vrstevnici? ANO/ne
Myslite sl, Ze Je krasné Zit? ano/NE
Napada vas nékdy, 2e vas Zlvot nestojl za nic? ANO/ne
Citite se piny/4 elanu a energie? ano/NE
Madte pocit, Ze vaSe sltuace je beznadejna’? ANO/ne
Myslite sl, 2e v&t8ina lldl Je na tom Epe nez w? ANO/ne

Hodnoceni: Za kazdou odpoved vytisienou velkymi plsmeny zapocitejte 1 bod
0-5 bodi: bez deprese

6-10: mirna deprese

nad 10 bodi: manifestni deprese vwZadujici podrobné vysetreni
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Terapie

* farmakoterapie

* psychoterapie
¢ fyzikalni lé¢ba



"~ Farmakoterapie

* antidepresiva zvysuji koncentraci serotoninovych a
noradrenalinovych molekul na synapsich

* nastup ucinku antidepresiv ma 2-3 tydenni latenci



I,
//

* antidepresiva 1. generace
— tricyklickd antidepresiva
— u seniorli nevhodna

— tada NU- sedace, ortostaza, anticholinergni uc¢inek
* antidepresiva 2. generace
— méné ovliviiuje acetylcholinergni systém—méné NU

— trazodon (Trittico)



* antidepresiva 3. generace- SSRi

nejuzivanéjsi skupina u seniorti

priznivé ovliviiuji izkost, panické ataky, obsedantné kompulzivni
symptomy, fobie

fluoxetin (Deprex, Prozac, Portal, Floxet, Fluoxetin)

sertralin (Zoloft, Sertralin)

citalopram (Seropram, Citalec, Citalopram)

paroxetin (Paroxetin, Seroxat, Remood)




* antidepresiva 4. generace

— selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu (SNRI)

« venlafaxin (Efectin), milnacipran (Ixel)
— dopaminergni a noradrenergni antidepresiva (NDRI)
 bupropion (Wellbutrin)
— noradrenergni a specificka serotoninenrgni antidepresiva (NaSSA)

« mirtazapin (Remeron)



Dalsi antidepresiva

¢ inhibitory MAO - reverzibilni a ireverzibilni
— brani degradaci neurotransmitert

— selegilin (Jumex, Niar, Cognitiv) — ve vyssi davce ptsobi i
antidepresivné

— moclobemid (Aurorix) - reversibilni, bezpe¢né pro seniory

* rostlinna antidepresiva - tfezalka teckovana



" Psychoterapie

u lehkych forem samostatné, u tézsich soucasné s
antidepresivy

provadéna skolenych psychoterapeutem
v gerontopsychiatrii se uplatnuje

— kognitivné behaviordlni terapie

— podptirna psychoterapie

— interpersonadlni/rodinna psychoterapie
nebagatelizovat

nutno vysvétlit pribéh onemocnéni a efekt terapie
antidepresivy vcetné latence nastupu

vhodné i rodinné konzultace



Fyzikalni terapie
¢ elektrokonvulzivni terapie- elektrosoky, v pripadé
tézké rezistentni deprese
— cave poruchy paméti
* aplikace bilého jasného svétla

— harmonizace biorytmt



Dékuji za pozornost



