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Deprese jako zavazny problem

» 3-5% populace

» kazdy druhy pacient s depresi v Iekarske
praxi Nerozpoznan

» 5-15% dokoncene suicidium




\'ymezeni deprese

» chorobny smutek
(Hartl, Hartlovd, 2000)

» Stavy charakterizovane smutkem, beznadeji, Uzkosti,

pesimizmem), nezajmem), pocity viny, msuﬁuence
3evrazednym| myslenkam| popripade pokusy,
gz)ochondrlckym zamerenim, somatickymi' a vegetativnimi
o tizemi, poruchami spanku, sexualn|m| dysfunkcemi,
olestmi, pocity tize, nechutenstvim ¢ prejidanim
nesoustredenost| zpomalenlm psychomotorickeho tempa Ci
naopak agltovanostl a nekdy i obsedantnimi, paranoidnimi
a derealizacnimi priznaky.

(Hoschl, 2002)




Chovani
» Chovani obsahuje z pohledu neuropsychologie tri
hlavni funkeni systemy:

Eermoce. (city a motivace)

kognitivni funkce (zptisob jak zachézime
S Informacemi),

exekutivni funkce (zptisob projevu chovani).

Muzeme si je predstavit jako tri prostorové dimenze
(vysku, Sirku a delku).

» Kognitivni funkce se deli na receptivii funkce
(vwwber,udrzeni, trideni a integrace informaci), pamet’
a uceny, dale na mysleni a expresivil funkce:
(Lezak, 1995)




Neuropsychologicky: pohled na
depresi

» Deprese = nejen! porucha emoci

» Celistvy pristup - deprese je komplex vzajemné
propojenych systémui, které jsou naruseny

» Vétsi duraz na sledovani kognitivaich a exekutivnl

funkei

» Jejich naruseni je dulezitym rozmérem depresivniho
onemocneni, ktery by nemel byt opomenut




,Kognitivni deficit® u deprese

= porucha pozornosti, kognitivnich funkci a
exekutivnich funkci

» Vyskytuje se az 50 % depresivnich pacientt




» Globalni, diftizni charakter s vyssim zapojenim
frontalnich lalokt

» Nespecificky — proménlivost jeho obrazu je ve
vztahu ke klinickym faktortim

» Zhorsuje pacienttv zdravoetni stav, komplikuje
lécbu, negativné ovlivauji navrat pacientt do
beézneho zivota
(Veiel, 1997)




Priciny: kognitivniho deficitu




1.Hypoteza pravohemisferove
dysfunkce

» neuropsychelogicky deficit vysvetlovan jako
wPravohemisierova dysfunkce: nNa organickem
podklade.

» Nalezy depresivniho syndromu u pacienttl s pravostrannou cevni
mozkovou prihodou.

(Flor-Henry, 1979)

» /0% pacientul s poskozenim v pravé hemisfére \V/Kka'zallo depresivni
symptomatologii, zatimco nikdo z pacientu s poskozenim leve
hemisfery depresi netrpel.

(Folsteina, 1977; in Crews a Harrison, 1995)




» \/ztah deprese k poskozeni prave hemisfery.
neni jednoznacny a nektere studie dokonce
nasly: symptomy: typicke pro depresi
(negativni afektivita, plac, strach, pesimismus
a beznadej) pri lezi leve hemisfery




2.Motivacni hypoteza

» kognitivni deficit muze byt sekundarni,
zpusobeny nedostatkem motivace

(Austin, 2001)




—e— Deprese-motivovani
(N=15)

—s— Deprese-
nemotivovani (N=15)

/
Y

Opakovani Cisel- Block Span- Reyuv test Ruff-Light Trail
popredu oddalené komplexnifigury (po  Learning -oddalené
60.min) vybaveni

(Richardson a Ruff, 1989 )



,/Nekognitivni faktory™ deprese

- Snizena motivace

- Unavitelnost

- aktualni emocionalni prozivani
- osobnostni struktura

castecny vliv na kognitivni deficit
samy: 0 Sobe ho vysvetlit nemohou.
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3.Nejnovejsi hypotezy

» Hledani sirsich souvislosti.

A4 4

» ZdUraznuji se vlivy na rtiznych: trovnich.

» Molekularni Uroven, - porucha neurotransmiteroveho
prenosu
» Bunecna uroven - narusena plasticita mozku
» Strukturalni a systéemova Uroven - mozkove
abnormality.

(Duman, 2004) (Sheline, 2004)




Nalezy zobrazovacimi metodami

» \lysledky z magneticke rezonance ukazaly

» Mensi objem sede hmoty v medialnim: a orbitalnim
prefronalnim kortexu.

» Atrofie hipokampu a ventralniho striatu.
» Rozsireni treti mozkove komory.

» Naruseni dorzolateralniho prefrontalniho kortexu,
oblasti' predniho cingula a amygdaly

(Vincent, 2004), (Barch et al., 2002), (Elliot, 1998), (Drevets, 2001)
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Nejcasteji narusene funkce

1. Pozornost
2. Vnimani
3, Pameét

4, Usuzovani
5. Rec

6. Exekutivni funkce




Faktory ovlivaujici kognitivni
deficit




Subtypy a hloubka deprese

» Hloubka

- souvislost mezil tizi deprese a zhorsenym
kognitivhim vykonem

- znacna metodologicka nejednotnotnost
» SUbtypy:
- endogenni x exogenni

- 5 psychotickymi priznaky x bez
psychotickych prizmnaks




Viiv veku

Predpoklad — kognitivni vykon se bude s
vekem zhorsovat

Dlouhodobé depresivnii x ti co onemocngli
depresi v pozdejsim veku




Hospitalizace

» Rozdily v kognitivnil vykonnostil mezi
skupinami hospitalizovanych a ambulantnich
pacientd.

» \/yzkum Elliotove ukazal 5|gn|f|kantn| rozdil ve vykonu u
hospitalizevanych: pacientti ve srovnani's ambulantne
lecenymi pacienty, ackoliv.obe skupiny pacientlise nelisily
V. mire zavaznosti deprese.

(Elliotova et al., 1996)




Medikace

» Antidepresivni [Ecba miize mit viiv na kognitivni
fungovani

» \lyzkumy vsak neukazaly, ze by medikace

zpusobovalal snizeni kognitivmiho vykonu

- Ravnkilde (2002) — srovnani kratkodobe a dlouhodobe lecenych
pomoci antidepresiv

- Porter et al. (2003) — srovnani medikovanych a nemedikovanych
pacientl

» Vliv antidepresivni |ecby spise zesiluje jiz narusene
kognitivnl fungovani.




Prubeh kognitivniho
deficitu




Predchazi deprese
kognitivhimu deficitu?

1. Deprese je nasledek poskozeni mozku.

2. Deprese je pricina naruseni mozku, ktere
vede k porucham kognitivnich a
exekutivnich funkci.




Remise

= obdobi, behem ktereho pacient nema
zadnée symptomy deprese

» U pacienttl v remisi pritomny znamky
naruseneno Kognitvmine ungo vari
(predeVS|m u starsich pacientt)

» Jako nejvice pretrvava]|C| se ukazuji
ZEJMENa pametove a exekutivinl deficity

» (Austin et al., 2001)




Dopad kognitivniho deficitu

» SOUVisI se

schopnosti opetovného zacleneni
pacientt do produktivniho zivota.

» Narusene kognitivni fungovani ma vyznamne
psychosocialni dusledky a snizuje kvalitu zivota. Muze
vest k potizim vest nezavisly a aktivni zivot, stejné
tak jako muze vyznamné ztézovat navrat do prace.




Co s tim?

Zvazovat neuropsychologicke hledisko pri
lecbe

Soustredit se na rehabilitaci — zakladem je
dtkladna diagnostika a pouzivani
kompenzacnich strategii




Zaver

Pokles kognitivaich funkci neni jen okrajovy
fenomen onemocneni samotneho




Dekuji za pozornost




