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Zakladni neurologicka onemocnéeni
POjicii se s depresi:

» Cevni mozkova prihoda (CMP)
» Epilepsie

» Demence (DAT, MID)

» Parkinsenova choroba

» Huntingtonova choroba

» Roztrousena skleroza

> Urazy mozku

» Lymeska borrelioza




Dlivody zvyseneho zajmu o depresi u
neurologickych onemocneni:

» 20 az 50 % neurologickych pacientu trpi depresi.

» Je prokazano, ze deprese vyrazne zhorsuje kvalitu zivota
neurologickych pacientd!.

» Deprese zhorsuje prognozu neurologickeho onemocnent.

» Deprese je spojena s vyssi Umrtnosti pacienttl (vétsinou se
uvadi az 3x vetsi umrtnost depresivnich pacientt oproti
pacienttim bez deprese).

» Deprese je u neurologickych pacientti castéji spojena
S naslednou invaliditou.

» Deprese ma negativni socioekonomicky dopad.

» Drtivé vetsiné neurologickych pacientti se nedostava
psychologicke pomoci.




2. Viztah mezi depresi a somatickym
ONEMOCNENIM




\/yskyt deprese v populaci:

» \/ bezne populaci se depresivni porucha
vyskytuje u 3,7 az 6,7 % osob.

» U telesne nemocnych Ize depresivni poruchu

ocekavat 2-3x casteji.

»5 az 10 % pacientt hospitalizovanych pro telesnou
NEMOC

»9 az 16 % nemocnych v ambulanci somatickych
lékartl (Katon a Schluberg, 1992)

» U neurologicky: nemocnych se prevalence
deprese pohybuje v rozmezi 20 az 50 %.




Sekundarni depresivni poruchy.
delime do dvoul kategorii:

» Telesna nemoc se primo podili na
patofyziologickych zmeénach v mozku,
jejichz nasledkem vznika deprese.

» Deprese, u kterych se nezda, ze by telesna
NEmMOC primo prispivala
k patofyziologickym zménam v mozku
vedoucim k rozvoji depresivni poruchy.

Herman et al. (2002)




Charakteristicke rysy sekundarni
depresivni poruchy:

» \/yssi vek vzniku deprese.

vVvyy

Lepsi reakce na elektrokonvulzivni terapii.
Zlepsenl pri propusteni z pobytu v nemochici.
CasteJ| jsou pritomny: ,,organicke” rysy v: psychopatologii.

Ménge casta incidence deprese, alkoholismu a jinych
psychiatrickych nemoci v prlbuzenswu (19 % u sekundarni
deprese proti 36 % u primarni).

Meénge casto jsoul pritomny sebevrazedné myslenky a mene
casto pachaji sebevrazdul (sebevrazedne myslenky: 10 % u
sekundarni a 45 % u primarni deprese).

Nekdy se priznaky deprese objevii pred prvnimi priznaky
telesneho onemocneni (HCh, rakovina pankreatu).

Winocur (1990)




Klasifikace sekundarne vzniklych
depresivnich priznaku:

» Depresivni porucha F32
» Dysthymie F34.1
» Organicka depresivni porucha F06.32

» Poruchy prizptisobeni
» kratkodoba depresivni reakce F43.20
» prodlouzena depresivni reakce F43.21
» smisena Uzkostna a depresivni reakce F43.22

» por. prizptisobeni s previadajicimi poruchami emotivity
F43.23

» por. prizptsobeni' se smisenymi poruchami emotivity a
chovanii F43.25

» Pretrvavajici zmena osobnosti po katastroficke
udalosti F62.0




Souvislosti mezi telesnou nemoci a
typem deprese:

Deprese
u pacienta primarné lééeného pro télesnou nemoc

! !

nezavisla na télesné sekundarné zplsobena psychogenni reakce
nemaoci onemocnénim mozku, na télesnou nemoc,
systémovymi vlivy, léky na IéCbu

depreswnl dysthymle organlcka poruchy pretrvavajlm
porucha depresivni pfizpusobeni zména
porucha osobnosti

Rouchell et al. (2002)




Proc neni deprese diagnostikovana a
lecena?

» Pacienti si stezuji' spise na telesne potize nez na poruchu
nalady.

» Obava ze stigmatizace pacienta psychiatrickou diagnozou.

» Pritomnost nespecifickych ci pouze mirnych depresivnich
priznakd.

» Strach z nezadoucich Ucinkt a interakci antidepresiv

» Chybny nazor, ze reaktival deprese nenil patologicka (napr.:
pacientka nema depresi, pouze je smutna, nebot’ vi, ze ma
rakovinu)).

» Casové omezeni Iékart v primarni peC|

» Nedostatecné vzdelani Iekart v primarni peci v problematice
psychickych poruch a jejich télesnych priznakd.

» Nedostupnost kvalifikovaneho vysetrent.
» Casteji se leci Uzkost (benzodiazepiny), nez samotna deprese.

Herman et al. (2002)




3. Deprese v neurologicke a
neuropsychologicke praxi
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Nejcastejsi problemy:

Priznaky deprese jsou chybne leceny jako
somaticke (napr. bolest).

Deprese provazejicl neurologicke onemocnenii nent
Doznana a lecena.

Deprese je vyvolana ,iatrogenne”, lecbou jineho
onemocneni (kortikoidy, imunosupresiva,
Darbituraty, atd.).

_ecba deprese je komplikovana neurologickymi
oriznaky (Utlum, cefalea, tremor, epilepticke
zachvaty, atd.).

Hovorka et al. (2003)




Faktory ovlivaujici vznik deprese u

neurologickych onemocneni:
i.  Psychologicke faktory

» Adaptacni stresova reakce na vazné a nahle vznikle somaticke
onemocneni

» Socialni problemy
2. Naruseni rovnovahy neurotransmiterovych systéemu
vlivem strukturalniho a metabolickeho poskozeni
mozkove tkanée

3. Funkeni a strukturalni poskozeni nekterych konkréetnich

mozkovych oblasti
» Napr. snizeni metabolismu glukozy v prefrontalnim kortexu u HCh
» Diftzni [eze v leveé hemisfére (CMP, traumata, RS, Ach)
» Vetsinou se jedna o poskozeni oblasti souvisejicich s tvorbou emoci

4, Iatrogenni faktory
» \Vedlejsi tcinky farmakoterapie
» Osobnost lekare




4, Nektera specifika konkrétnich
neurologickych diagnoz




1. Cevni mozkova prihoda (CMP)

» Prosazuje se anglicky pojem poststroke depression
— PSD

» Prevalence PSD je uvadeéna dle odlisnych prament
V. rozmezi 20-60 %

» Somaticke obtize doprovazejici CMP. mohou
pripominat somaticke priznaky deprese (Unava,
poruchy spanku, pokles sexualniho zajmu atd.)

» Trvani nelecene PSD je asi 1-2 roky

» U mensi casti pacientt dojde ke spontanni remisi, i
kdyz nejsou leceni




Dusledky PSD:

» negativni vliv. deprese na Upravu neurologickych
potizi
» VySsSi Umrtnost pacientt

» PSD je spojena s tézsim kognitivnim deficitem po
urcitém casovem obdobi

» PSD se poji s vyraznejsim postizenim: aktivit
denniho zivota

» PSD je dale spojena s delsii dobou hospitalizace
(nekdy az o0 25 %)

» PSD je spojena se zhorsenou kvalitou zivota

Mikulik (2001)




2. Epilepsie

» Hlavnim cilem moderni Iecby epilepsie je zlepseni
kvality zivota nemocnychi a ne jen potlacovani
Zachvatt

» Charakteristicke znaky deprese ul epilepsie:
» spise chronicka dysthymie
» Uzkost, strach, iritabilita, hnév.

» proménlivost priznakt s epizodami euforie a
psychotickymi ptiznaky (vztahovacnost, por. mysl.)

» neodezniva — pri neleceni vznika porucha osobnosti




3 typy vyskytu depresivnich priznakt
U epilepsie:

1. Iktalni deprese.
» 25 % zachyvatu

» Uzkost, anhedonie, pocity viny, sebevrazedné
myslenky

2. Periiktalni a postiktalni' deprese
» 50 % zachvatl
» Dysforie, pocity beznadeje a iritabilita

3. Interiktalni depresivni porucha
» 40-60 % pacientl
» Nema bezprostredni casovou vazbu na zachvat

Hovorka & Herman (2001)




5. Demence (DAT, MID)

» L.ecba deprese, v casnych stadiich techto

onemocnenii muze vyznamneé zlepsit:
» kognitivni funkce
» funkcni stav
» kvalitu zivota nemocnych
» Casto je tezke rozeznat depresivni priznaky od
priznakt demence

V. a7/

» \/ pozdejsich stadiich onemocnéni vetsinou plati,
ze cim hlubsii je demence, tim mene zavazna je
deprese




\/yskyt deprese u dementnich
pacientu:

» DAT — prumeér 41 %
» studie se lisi: 10 — 20 — 87 % (metodologicke
problemy)

» MID — tezka deprese 26 % (S mirnou
depresi 60 %)

» Depresivni priznaky jsou natolik sdruzeny s MID, ze
jsou soucasti Hutchinskeho ischemicke skaly




4. Parkinsonova choroba

» Odhady prevalence depresivni poruchy u pacientt
s PCH jsou od 25 % do 70 %, s priméerem kolem
40 %

» Diferencialni diagnostika oproti zakladnim

oriznaktm PCH byva slozita

» Pacienti s vyraznejsim funkcnim omezenim
v kazdodennich aktivitach majii vetsi riziko rozvoje
deprese

» Priznaky deprese se objevuji pred i po rozvoji
priznakll primarniho enemocnéni




Klinicke priznaky deprese ui PCh:

» Kratsi latence REM! spanku

» Vyssi hladina uzkosti

» Iritabilita

» Uzavrenost

» Shizena chut’ k jidlu a hubnuti
» \/ysoka unavitelnost

» Somatizace

» Ztrata sebevedomi

» Sebevrazedné myslenky jsou, ale ne tak caste jako
U deprese bez PCh

Cummings (1992)




5. Huntingtonova choroba (chorea)

» Nejcastejsi psychiatrickou poruchou u
nemocnych s HCh jsou poruchy 6sobnosti
» Agresivni chovani, tvrdohlavost a neustupnost

» Deprese je na druhem miste s 30 %
pacientt

I, .

fazich onemocnéni a mohou vznikui dalsich
priznakt i predchazet
» V/ pokrocilych stadiich nemoci deprese ubyva




Specifika depresivni poruchy: u HCh:

O/

» \/ysSsi mira Uzkosti
» Epizody manie a nalehaveho chovani
» Dysforie

» Zmena sebehodnoceni s pocity sebepodcenovani a
beznadgje

» Vegetativni priznaky.

» Sebevrazedné myslenky a pokusy

» V/ riiznych studiich byl nalezen 2x az 23x vyssi pocet suicidalnich
pokusl u pacientti s HCh v porovnani s béznou populaci

Caine & Shoulson (1993)




6. Roztrousena skleroza

» Drive se uvadela pritomnost euforie u pacientt
s RS

» Dnes se akcentuje spise problem deprese, ktera je
pritomna u 40 — 60 % pacient

> Riziko sebevrazdy: je ul pacienttl s RS 7,5krat vyssi
nez u zdrave populace

» Specifika deprese u RS:
» Stridanii nalad
» Mechanismus popreni

Abychom mohli Ucinne pacienta lecit, je treba zhodnotlt jeho
obranne mechanismy a mechanlsmy vyrovhavani se
S onemocnenim

Havrdova (2001)




/. Urazy mozku

» U 40 % nemocnychi po mozkovem traumatu se
rozvine do jednoho roku po traumatu epizoda
velke deprese

» Pritbeh depresivnl poruchy muze byt kratkodoby
(nekolik tydnt), ale i dlouhodoby (mésice)

» Nektere depresivnil a Uzkostne priznaky mohou byt
vykladany jako soucast nejasne definovaneho
,organickeho psychosyndromu®

» zUstavaji nediagnostikovany a neléceny:




,Postkontuzni mozkovy syndrom®

» Byva take nekdy spojovan s priznaky
deprese (spise atypickymi)

» Projevuje se:
» Uzkosti
» Mrzutosti
» Iritabilitou
» Bolestmi hlavy
» Zavratemi
» Poruchami koncentrace a uceni

Silver et al. (1991)




8. Lymeska borrelioza
(neuroborrelioza)

» ,Postborreliovy syndrom®
» Predmétem diskusi a pochybnosti

» Velka cast pacientt v chronicko-progresivnim stadiu
onemocneni trpi Uzkostmi a depresi

» Casty vyskyt kognitivnich poruch

» Priznaky psychickych potizi u nemocnych
s borreliozoul se velice podobaji somatoformni
poruse, z cehoz vyplyvaji 2 zavazne klinicke
problemy

1. Ul pacienta s borreliozou je diagnostikovana a lecena pouze
somatoformni porucha.

2. U pacienta se somatoformni' poruchou je zbytecne lecena
borrelioza a somatoformni’ porucha je opomijena

Herman et al. (2002)




Diagnostika deprese u
neurologickych onemocnéeni

» Klinicke metody:

» Testove metody

» Posuzovaci stupnice
HAMD. (Hamilton Psychiatric Rating| Scale for Depression)
BDI (Beck Depression Inventory)
SDS (Self-Rating Depression Scale — autor: Zung)
MADRS (Montgomery and Asberg Depression Rating
Scale)

» Testy, které nejsou primarne urceny: pro

diagnostiku deprese

MMPI, ROR, TAT, Sentence Completion Test, vykonove
testy




Lecba deprese u neurologickych
pacientt

» Farmakoterapie

» Psychoterapie

» Podplirna psychoterapie (naslouchani, veciténi,
vedeni, edukace, povzbuzovani, prostor pro vyjadreni
emoci atd.)

» Specificke psychoterapie (KBT, interpersonalni
psychoterapie atd.)

» Fototerapie
» Elektrokonvulzivni lécba




Specifika psychoterapie tezce
nemocneho pacienta

» Vytvareni kompenzacnich a restitucnich mechanismu

» Zabraneni vznikul nezadoucich psychickych zmeéen
vyplyvajicich z hospitalizace a dlouheho trvani lecby:

» Zabranéni sekundarnich psychickych zmén
doprovazejicich proces vyrovnavani se s tezkou zdravotni
situaci

» Zvladani obrannych mechanismt (hlavné popirani)

» Snaha o posilovani psychickeé odolnosti, firustracni

tolerance a moralni sily pacienta

» Readaptace = tvoriveé zvladnuti zivota po propuknuti
choroby

» Prace s rodinou pacienta




Zakladni' cile psychoterapie u
neurologickych pacientt

» Uklidnovat:
» Posilovat nadeji
» Podporovat pri vyrovnavani Se s postizenim




Dekuji za pozornost.
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