SDELENI Z PRAXE

DEPRESIVNI ,PSEUDODEMENCE“ U GERIATRICKE PACIENTKY -

KAZUISTIKA

MUDr. Iveta Serbinova

Oddéleni gerontopsychiatrie Psychiatrické 1é¢ebny Dobrany

Kazuistika 65leté pacientky je nazornym prikladem obtizné diagnostiky, kdy pod obrazem demence se skryvala afektivni porucha.
Ze zKuSenosti lze fict, Ze demence je diagnostikovana ¢asto mylné. Ve starSim véku situaci komplikuje komorbidita demence a de-
prese, kdy depresivnimi piiznaky trpi asi 40-50 % pacienti s demenci. Definitivni diagnézu pseudodemence miiZeme stanovit az po
eventualnim odeznéni psychickych piiznaki. V diferencialni diagnostice mohou byt uzite¢na kritéria demence dle Wellse.

Uvod
Urc¢ité poruchy mohou byt klinicky zaménény za demenci.

Hovorime zde o pseudodemencich, tedy o nepravych demen-
cich. Pseudodemence je nespecificky syndrom, termin je Cisté
deskriptivni. Pod pojmem pseudodemence mohou probihat:

* depresivni syndrom

* dekompenzace poruch osobnosti

* konverzni stavy

e delirium.

Depresivni syndrom je nejCastéjSi porucha, kterd byva
zaménovana za demenci. MozZnd také proto, Ze depresivnimi
priznaky trpi asi 40-50% pacientd s demenci. U nemocnych
s depresivni ,,pseudodemenci® je pfevaha fyzikalnich ¢i soma-
tickych pfiznakl a intrapsychickych priznakt (autoakuzace,
nihilistické ruminace). U pacientll s demenci se pii diagnostice
deprese spiSe vyskytuji pfiznaky vegetativni neZ ,,intrapsychic-
ké*. Na druhou stranu byva u starSich lidi deprese vyjadfena
méné typicky, prezentuje se maskované s popfenim dysforic-
kych pocitd, coz situaci komplikuje. Pfi depresi ve stafi nemusi
byt ani pfitomna vyrazna retardace psychomotoriky. Dominuje
ubytek energie, apatie a hypobulie, inavnost nebo naopak agi-
tovanost a mnozstvi ¢asto proménlivych pfiznakd. Mtze dojit
az k projeviim imobility a stuporu. U nékterych stafeckych de-
presi se mliZe objevit i pfechodna porucha kognitivnich funkci,
predev§im v oblasti recentni paméti. Z klinickych zkuSenosti
miiZze byt pseudodemence pfechodnym stadiem nebo fazi
vyvoje choroby od deprese (bez demence) k ,degenerativni®
demenci. Depresivni pseudodemenci nelze ¢asto spolehlivé
odlisit od pravé demence. Mezi uZitecné klinické nastroje patfi
kritéria pseudodemence a demence dle Wellse (tabulka 1).

Kazuistika

Sedesatileta pacientka byla preloZena z psychiatrického
oddé€leni nemocnice do psychiatrické 1é¢ebny k diagnostické-
mu a terapeutickému pobytu

Osobni anamnéza

Porod a rany psychomotoricky vyvoj v normé. Ve Ctyfech
letech prodélala zaskrt, v détstvi méla ¢asté anginy. V dospélém
véku byla sledovana pro sick sinus syndrom (syndrom liného uz-
Iu), synkopy neméla, pacemaker nebyl zaveden, opakované paro-
xyzmy fibrilace sini, kterd je od 57 let trvala. Asi 5 let je léCena
pro hypertenzi. V 61 letech méla eradikaci H. Pylori pti viedové
chorobé Zaludku. Byla diagnostikovana jaterni cysta, rozstép

dutého systému levé ledviny. V 11 letech prodé€lala operaci he-
mangiomu v oblasti rtu. Je alergicka na tetracyklin. Nekuracka,
alkohol a navykové latky neuZivala. Trestana nebyla.

Je 42 let vdana, manZelstvi harmonické. Méla jeden porod
a jeden potrat, t. ¢. v menopauze, bez hormonalni substituéni
terapie.

Vychodila zakladni §kolu, ucila se na dvojky, pak Sla do
textilniho uceni (1 rok), byla pracovita, pracovala jako §icka.
Od 53 let je v invalidnim diichodu z kardiologické indikace.

Rodinna anamnéza

Oba rodi¢e zemreli stafim kolem 80 let v€ku, 1éCili se pro
hypertenzi. Ma 59letou sestru a 67letého bratra. Oba souro-
zenci jsou zdravi. Ctyficetileta dcera je rovnéz zdrava. Sestra
matky byla lé¢ena na psychiatrii pro deprese.

Psychiatrickd anamnéza

Psychiatricky byla 1é¢ena od svych 30 let pro neurotické
potiZe, uzivala anxiolytika. Poprvé hospitalizovana byla v 54
letech pro depresivni syndrom se suicidalnimi mySlenkami, pro-
pusténa s diagnozou neuroticky syndrom s hypochondrickymi
rysy, lé¢ena chlordiazepoxidem s prochlorperazinem. Béhem
nasledujiciho roku byly dalsi tfi hospitalizace, uzivala diazepam,
perfenazin, clomipramin, viloxazin, dosulepin, v ambulantni
péciod r. 1997, kdy medikaci spontanné vysadila. V unoru 2000
prodélala infekci HCD, po které se opét objevily stavy uzkosti,
lécena Alprazolamem, a zlepSena na 1é¢b€ dosullepin, levome-
promazin a alprazolam. Zacatkem cervna 2001 l1écbu spontanné
vysadila, kdy ponechala pouze alprozolam. Dle manzela jiz
od kvétna 2001 méla ,S$patnou” naladu, zhorSila se ji chtize,
nekomunikovala, chodila v ponoZkach po dvore, neustale ukli-
zela a proto byla pfijata na psychiatrické oddéleni nemocnice
v ¢ervenci 2001. Tam se chovala neadekvatné, byla neklidna,
né€kolikrat denné chodila obleCena pod sprchu, trhala pradlo
apod. Pfi vizitach opakované nalé¢hala na propusténi. Paradox-
n€ byla spravné orientovana ve vSech kvalitdch. Na pocitacové
tomografii (CT) mozku (17. 9. 2001) byla popsana atrofie. Psy-
chologické vysetfeni prokazalo téZkou deterioraci mnestickych
funkci a intelektu, aktualn€ v pasmu lehké mentalni retardace.
Vysloveno bylo podezieni na Alzheimerovu demenci s ¢asnym
zaCatkem. Provedeno bylo rovnéz neurologické vysetfeni se za-
vérem smisend demence, hypertonicko-hypokineticky syndrom
v. s. na vaskularnim podkladé. Po domluvé s rodinou byl nasa-
zen donepezil v kombinaci s Lecitinem. Dle dokumentace doslo
po dvou tydnech ke zklidnéni pacientky a zlepSeni v MMSE
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Tabulka 1. Kritéria pseudodemence a demence dle Wellse

1. Klinicky pribéh a anamnéza

* rodina si byva védoma dysfunkce a zavaznosti postizeni
o zadatek muze byt datovan v uzsim rozmezi

o kratkodobé trvani pfiznakl pied Iékafskym zdsahem

* rychlé progrese pfiznakl

o Castd psychiatrickd anamnéza

rodina si nebyva védoma dysfunkce a zavaznosti postizeni
zadatek plizivy, obtizné pfesnéji datovan

dlouhé trvani pfiznakl pfed lékafskym zdsahem

pomald progrese pfiznakl

malo obvykla psychiatrickd anamnéza

2. stesky a chovani nemocnych

obvykle velké detailni stiznosti na kognitivni postizeni
zdlraziiovani neschopnosti

upozorfiovani na selhani

malé Usili zodpovédét i jednoduché otazky

chybi snaha pokracovat

obvykle silny vyraz nepohody

afektivni zmény Casto pfevazuji

ztrata socialnich dovednosti ¢asna a vyrazna

chovani ¢asto neni kongruentni se zavaznosti kognitivni dysfunkce
noéni zdlraznéni dysfunkce neobvyklé

obvyklé malé a neurcité stiznosti na kognitivni postizeni
zatajovani neschopnosti

potéseni vysledkem jakkoliv trividlnim

velké Usili zvlddnout ukoly

nemocni spoléhaji na poznamky, kalendére

nevyhlizeji znepokojené

afekt ¢asto labilni a mélky

socidlni dovednosti ¢asto zachovany

chovani je kongruentni se zavaznou kognitivni dysfunkci
noéni zdlraznéni dysfunkce obvyklé

3. pamétova, kognitivni a intelektova dysfunkce

* pozornost a koncentrace ¢asto dobfe zachovany

o Casté odpovédi ,nevim®

* v orientaci ,nevim“

* kratkodobd a dlouhodobd pamét postizeny stejné

* vyrazna variace v odpovédich na otdzky podobné obtiznosti

pozornost a koncentrace obvykle postizené

Casté odpovédi typu ,tésné vedle”

¢asto zdména neobvyklého za bézné

kratkodoba pamét postiZzena vice nez dlouhodoba

neni pfitomna variabilita v odpovédich na otdzky podobné obtiznosti

z puvodnich 21 na 27 bodl. OvSem po zvySeni davky donepez-
ilu na 10 mg/denné opét doslo ke zhorSeni psychického stavu,
zmatenosti a neklidu a pacientka byla v zafi 2001 pfeloZena k di-
agnostickému a terapeutickému pobytu do psychiatrické 1écebny
s medikaci: donepezil Smg/den, levodopa, biperiden 250 mg,
tiaprid 600 mg, kromé toho interni medikace digoxin, enalapril
a kyselina acetylsacylova.

SPP p¥i prijeti

Pri prijeti byla pacientka neupravena, inkontinentni,
orientovand mistem a situaci, casem nepfesn€. V popfedi
byl vnitfni neklid, nutkavé neadekvatni chovani (stereotypni
utirani posteli, podlahy), pfi snaze o korekci chovani vyrazny
brachidlni odpor. Hypomimicka, bradypsychicka, emotivita
oplostéla. V MMSE 22 bodi, v testu hodin prostorova dezor-
ganizace, nespravné zaznamenani casu.

Priibéh léceni

Béhem hospitalizace méla stfidavé stavy stuporu a agi-
tovanosti s nesmyslnym chovanim, kdy pojidala vSechno, na
co narazila, velmi necistd, trhala vSechny véci kolem sebe,
byla bloudiva, pobyt mimo sitové 1izko byl mozny vzhledem
k chovani jen na kratkou dobu. Pfi verbalnim kontaktu byla
plné€ orientovand, své chovani si uvédomovala, pamatovala si
ho, nedokazala ho v§ak vysvétlit. Po vysazeni stavajici medika-
ce (Levodopa, Donepezil, Biperiden) a nasazeni Risperidonu
doslo k mirnému zlepSeni stavu. Asi po tydnu se v§ak znovu
objevily vyrazné poruchy chovani, koprofagie, pika, objevuje se
i brachialni agresivita. Misty katatonni projevy (negativizmus,
mutizmus, nastavy). Na kontrolnim CT mozku byla zjisténa pou-
ze nevelkd mozkova atrofie, loZiskové zmény neprokdzdany. Lum-
Literatura
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balni punkce bez patologického ndlezu. Interni vysetreni primérené
véku. Laboratorni vysledky véetné TSH v normeé.

Vzhledem k napadné diskrepanci mezi t€Zce porusenym
chovanim a relativné zachovanymi kognitivnimi funkcemi
a anamnéze depresivniho syndromu bylo uvazovano o aty-
pickych projevech deprese s katatonnimi pfiznaky. Z téchto
duvodu jsme indikovali elektrokonvulzivni terapii (ECT),
se kterou bylo zapocato po predchozim vySetfeni.

JiZ po prvni elektrokonvulzi doslo ke zlepSeni komuni-
kace, pres den byla pacientka na denni mistnosti s ostatnimi
pacientkami, bez vyraznéjSich poruch chovani. Po druhém
elektroSoku se zapojila do pracovni terapie, kde zrucné
pletla, hackovala. Celkem bylo aplikovano Sest elektroSoki.
Dovolenka v domacim prostfedi prob&hla bez komplikaci.
Stav méla vyrazné zlepSen, nemocna byla klidna, chovani
méla pfiméfené, byla normoforickd, hygienu zvladala samo-
statné, byla plné kontinentni. V MMSE dosahla 28 bodd.
Po domluvé s rodinou byla propusténa do ambulantni péce
v kompenzovaném psychickém a télesném stavu s diagnézou
té€zké depresivni epizody s psychotickymi pfiznaky F 32.3
s poruchami chovani a katatonnim syndromem.

Zavér

U starych lidi je demence diagnostikovana ¢asto mylné. Pri-
tom se za obrazem demence Casto ve skutecnosti skryva deprese.
Pro diagnostiku jsou dulezité anamnestické udaje, zhodnoceni
rozvoje choroby, provokujicich faktorli, eventualné periodicity,
denniho kolisani a dalSich udajli charakterizujicich depresivni
syndrom. U zavaznych stavi je indikovana ECT, ktera mizZe byt

deprese spolehlivé potvrdi aZ odeznéni,reverzibilni“ demence.

3. Koukolik F, Jirak R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence. Grada 1998: 201.
4. Wells ChE-Amer J Psychiat 1979; 7: 895-900.
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OLANZAPIN A VZESTUP HMOTNOSTI

MUDr. Katerina Konupcikova, prof. MUDTr. Jaroslav Boucek, CSc.

Psychiatricka klinika, FN Olomouc

Vahovy prirustek pii lécbé olanzapinem, ale i dalSimi antipsychotiky, se pro nékteré pacienty stava zavaznym problémem
a s tim i souvisi jejich neochota dale pokracovat v uzivani léku. Je pricinou snizeného sebevédomi, subdeprese a nasledné
i zhorsené reintegrace do svého okoli. Nelze ani opomenout, Ze vzestup hmotnosti je rizikovym faktorem celé rady soma-
tickych onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus, hypertenze, ischemicka choroba srdec¢ni a dalsi. V uvodu jsme si polozili
otazku, zda je lécba olanzapinem vzZdy doprovazena vzestupem hmotnosti. V této kazuistice prezentujeme, Ze compliance
pacienta, spravné dalsi vedeni a podpora v aktivitach muze vést ke stabilizaci, ale i k navratu puvodni télesné hmotnosti.

Otazka
Je dlouhodoba 1écba olanzapinem vzdy sledovana vze-
stupem hmotnosti?

Hypotéza

Pii odpovidajici edukaci a compliance nemocného
miize byt hmotnost dlouhodobé€ stabilizovana.

Olanzapin je u¢inné antipsychotikum, které chemicky
patii mezi thienobenzodiazepiny. Stejn€ jako u ostatnich
antipsychotik je presny mechanizmus u¢inku neznamy.

Indikace

Olanzapin je urcen k akutni a udrzovaci 1€cbé€ psychotic-
kého onemocnéni, zejména schizofrenie a schizoafektivni
poruchy, s pozitivnimi pfiznaky (jako bludy, halucinace,
poruchy mysleni, hostilita a podeziivavost) a nebo negativni-
mi pfiznaky (oplostéla emotivita, emoc¢ni a socialni staZeni
a chudost feci) v popredi, taktéz zmirnuje sekundarni pfizna-
ky, které Casto schizofrenii a pribuzné poruchy doprovazeji.

Jedinymi cCastymi neZadoucimi ucinky spojenymi
s uzivanim olanzapinu v klinickych zkouskach je ospalost
a pribyvani na vaze. Pfibyvani na vaze je vyssi u nemocnych
s niz§i hmotnosti pfed 1écbou a s pocatecni davkou 15 mg
nebo vyssi. ObCasné nezadouci ucinky spojené s uzivanim

blokadé, nelze opomenout ani dlouhodoby vliv histaminové
blokady na hmotnost.

Nasledujici popis pripadu uvadi pacienta, muZze, 28 let,
ktery je v psychiatrické péci od roku 1992 pro hebefreni
schizofrenii. V roce 1996 byla diagnéza preklasifikovana,
od té doby je veden pod diagnozou schizoafektivni poru-
cha smiSeny typ. Posledni hospitalizace byla v roce 2001
(tabulka 1).

Z rodinné anamnézy: otec ma zakladni vzdélani, mat-
ka stfedoskolské vzdélani. Oba rodice nebyli nikdy vaznéji
nemocni, otec ma sklony k abuzu alkoholu, nikdy vSak ne-
byl hospitalizovan. Pacient ma jednoho sourozence, o dva
roky starSiho bratra. Rodinné zazemi je nevyrovnane,
Iépe si rozumi s matkou. U nemocného bylo téhotenstvi,
porod i rany psychomotoricky vyvoj bez pozoruhodnosti.
Prodélal bé€zna détska onemocnéni, v détstvi mél Casté
anginy, ve tfech letech utrpél uraz hlavy. Je alergicky na
vCeli bodnuti, jinak neprodélal operace, bezvédomi nebo
zachvatovita onemocnéni. V détstvi mél dyslektické po-
tize. Ma zakladni vzdé€lani, na zakladni §kole mél trojky

Tabulka 2. Pfehled hmotnosti pfi 1é¢bé zékladniho onemocnéni

olanzapinu jsou zavraté, zvySena chuf k jidlu, periferni roky hmotnost kg | aktivity
edémy, ortostaticka hypotenze a mirné anticholinergni 1992 88-91 kanoistika, kulturistika
ucinky vcetné obstipace a suché ustni sliznice. Pfi¢iny 1994 94-97
vzestupu hmotnosti po olanzapinu stejné jako po nékterych 1996 87 hypomanie
jinych atypickych neurolepticich nejsou zcela jasné. Podle 1997 96-98 deprese
nékterych pozorovani je vyssi vahovy pfirtstek u téch neu- 1998 97 hypomanie, kanoistika, kulturistika
roleptik, u kterych je vyssi afinita k 5-HT2C receptortim. Je 1999 97-99-96 manie, kanoistika, kulturistika, dochazi do
diskutovano, zda tato vyssi afinita je pfic¢inou vyssiho zajmu psychosoc. centra
o sladka jidla a tim k nardstu hmotnosti pfi serotoninové 2001 102-91 hypomanie, kanoistika, kulturistika
Tabulka 1. Pfehled hospitalizaci a 1é€by u pacienta
hospitalizace | diagndza lécba
1992 hebefreni schizofrenie haloperidol, triphenidyl, nitrazepam
1993 Dtto thioridazin
1994 Dtto thioridazin, haloperidol
1995 Dtto thioridazin, haloperidol, flumitrazepam
1996 schizoafektivni porucha, smiseny typ, t. €. hypomanie carbamazepin, sulpirid, thioridazin, flumitrazepam
1997 schizoaf. porucha, depresivni typ haloperidol, carbamazepin, thioridazin
1998 schizoafektivni porucha, smiseny typ, hypomanie levopromazin ,carbamazepin, haloperidol, nitrazepam
1999 schizoafektivni porucha, manicky typ olanzapin, carbamazepin, nitrazepam
2001 schizoafektivni porucha, smiseny typ olanzapin, carbamazepin, nitrazepam
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a Ctyfky, nebavilo ho chodit do skoly. Poté se vyucil ve tii
a pulletém oboru zednikem, zde patfil mezi nejlepsi. Po
vyuceni kratce pracoval v oboru, poté se rekvalifikoval
na stolafe a v roce 1994 mu byl pfiznan invalidni dichod
z psychiatrické indikace. Od té doby nikdy nepracoval. Vo-
jenskou sluzbu nenastoupil ze zdravotnich diivodu. Pacient
je svobodny, bydli s rodiéi, diive mél nékolik pfechodnych
znamosti, nyni znamost nema. Trestan nebyl, koufi asi 20
cigaret za den, alkohol pije vyjimeéné v malém mnoZstvi,
navykové latky nikdy nezkousel.

Piehled hmotnosti pfi 1é¢bé zakladniho onemocnéni
ukazuje tabulka 2.

Diskuze

Z tabulky je zfejmé, Ze hmotnost nemocného 1992-2001
kolisala v rozpéti 15 kg. V letech 1999-2001, kdy uzival
preparat olanzapin, nemocny piibral na vaze, ale dokazal

Literatura
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uc¢inné redukovat svoji hmotnost v souvislosti se sportov-
nimi fyzickymi aktivitami. Na poklesu hmotnosti mohla
mit vliv i faze zakladniho onemocnéni (manie, resp. hypo-
manie). Neoddé€litelny vyznam na redukci hmotnosti pri
1é¢bé olanzapinem me¢lo jist€ i vedeni 1ékafem, schopnost
nemocného dobie komunikovat s oSetfujicim personalem.
Dale i moznost rehabilitace a resocializace dlouhodobé
dusevné nemocnych v dennim stacionari pfi Psychiatrické
klinice Fakultni nemocnice Olomouc a nasledna dochazka
do Psychosocialniho centra. Zavérem je mozné konstatovat,
Ze pri 1écbé olanzapinem bylo dosazZeno redukce hmotnosti
u nemocného s vyznamnym piispénim edukace a compli-
ance nemocného. Na pokles hmotnosti mohla mit vliv i faze
onemocnéni.

Pozorovani potvrzuje nasi hypotézu, Ze pfi odpovida-
jici edukaci a compliance nemocného mtze byt hmotnost
pri IéEbé olanzapinem dlouhodobé stabilizovana.

2. Svestka J, et al. Psychofarmaka v klinické praxi. Nakl Grada Publishing 161-165.
3. Pérez M. liv antipsychotik na hmotnost hospitalizovanych pacientti. Psychiatrie
pro praxi 2000; 3: 110-111.
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