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Uvod
v Mame-li DEMENCI nebo DEPRESI

ve stari poznat, MUSIME NA NE MYSLET.
Byvaji casto prehlédnuty.

v Demence ani deprese nepatri osudové ke
stari, neni nhormalni byt dementni a smutny.

v Demence a deprese zvysSuji celkovou
morbiditu a mortalitu nemocnych a jsou lécitelné

v Demence a deprese se nékdy vyskytuji
soucasne

v Deprese nékdy imituje demenci —
DEPRESIVNI PSEUDODEMENCE.
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Uvod - prevalence deprese v populaci
nad 65 let veku. Komunita x ustavy.
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Lovestone S, Howard R: In Depression in Elderly People, Martin Dunitz 1997
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Epidemie demenci je zde !!!

Pochmurné vyhlidky:

V soucasne dobe Zzije
na svete

asi 36 milionu lidi
nemocnych demenci.

Odhad pro rok 2030 je
65 miliont dementnich.

Odhad pro rok 2050 je
115 milionu dementnich.

Figure 1 The growth in numbers of people with
dementia in high income countries and low and
middle income countries
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Vztah demence a deprese ve stari

* Deprese ve vySSim véku byva uvadéna jako rizikovy faktor

rozvoje demence. Studie na vSeobecné populaci to vSak

nepotvrdila. V teto populaci také neni deprese tak casta jak

se traduje — ve srovnani s mladsim a strednim vekem.

« 1/3 az 1/2 starych depresivnich nemocnych trpi soucasné

demenci.

« V prubéhu demence az 2/3 pacientu onemocni depresi.

Lyketsos CG: The interface between depression and dementia: Where are we with this important frontier? Am J
Geriatr Psychiatry. 2010 February ; 18(2): 95

Becker JT et al: Depressed Mood is not a Risk Factor for Incident Dementia in a Community-Based Cohort. Am J
Geriatr Psychiatry. 2009 August ; 17(8): 6563—663



Vztah demence a deprese ve stari

Ruzné

kognitivni deficit

depresivni

MCI a DEMENCE
syndromy

* Deprese u demence casto nesplnuje dg. kritéria pro
depresi dle MKN 10. Nachazime ,,depresivni priznaky“.

* Diagnostika pritomnosti €i nepritomnosti kognitivnhiho
deficitu u senioru s depresi je nékdy obtizna az nemozna.

* Diagnostika depresivniho syndromu u demence
je také obtizna, ale nikoliv nemozna.




Vztah demence a deprese ve stari

Vyusteni deprese ve stari — metaanalyza

(do 23 mésicu /24 a vice més.):

: } 60%

Chronicky prubéh (22% | 14%)
Prechod do demence, umrti (22% / 31%)

Cole MG, Bellavance F: The prognosis of depression in old age. Am J Geriatr Psychiatry 1997b;5:4-14



Vztah demence a deprese - diagnozy

(cave pseudodemence)
Smisena uzkostneé depresivni porucha —

Rekurentni depresivni epizody
Porucha prizpusobeni ¥ -
Podprahova depresivni porucha ognivni
Bipolarni porucha

Schizoafektivni porucha depresivni typ
Dysthymie

,Double depression*




Klinicky obraz deprese ve stari

Aktualné ,,nové“ télesné stesky (cave chronicita prubéhu)

Nahle vznikla anxieta nebo obsedantni priznaky

»<Zmena osobnosti“ nemocného - poruchy chovani
neodpovidaji premorbidni osobnosti pacienta

Kognit.dysfunkce, ¢asto zdurazriovana - pseudodemence

Pokusy o sebeposkozovani



Jak muzeme diferencovat depresivni
pseudodemenci od demence ?

v Kritéria jsou klinicka. Zatim se nejvice
osvedcila klinicka dif.dg. kriteria depresivni
pseudodemence a demence podle
Ch.E.Wellse (1979)

Tato kritéria zahrnuiji:

1. Klinicky prubéh a anamnézu

2. Stesky nemocného a klinické chovani

3. Manifestace pamét'ové, kognitivni a intelektové
dysfukce




Zkracena klin.dif.dg.
a demence podle Ch.E.Wellse (1979)

1. Klinicky prubéh a anamnéza:

4 v Rodina si nebyva
vedoma dysfunkce a tize

4 v’ Zacatek plizivy, obtizné
presneji datovan

4 v Dlouhé trvani priznaku

pred lekarskym zasahem

v v Pomala progrese
priznaku
v v Nebyva psychiatricka

anamneéza



Zkracena klin.dif.dg.
a demence podle Ch.E.Wellse (1979)

2. Stesky a klinické chovani

v v Obvykle malé stiznosti na
kognitivni postizeni

4 v Zatajovani
neschopnosti

v v Obvykle nevyhlizeji
znepokojene

v v' Socialni dovednosti ¢asto

jsou zachovany

v v' Chovani obvykle je
kongruentni se
zavaznosti kognitivni
dysfunkce



Zkracena klin.dif.dg.
a demence podle Ch.E.Wellse (1979)

3. Pametova, kognitivni a intelektova dysfukce

v v Pozornost a koncentrace
obvykle postizeny

v v’ Casté odpovédi
Lféesné vedle*

v v V orientaci ¢casto zameéna

neobvyklého za bézné

v v' Recentni p. postizena
zavazneéji nez staropamet’

v v Konzistentné Spatné
odpovedi na otazky
podobné obtiznosti




Moznosti lécby deprese u demence
- literatura

Psychiatr Malik — ,,V psychlatru napred léCime,

az potom delame diagnozu®.

(Samuel Shem — roman ,,Hora Hore"“, v orig. ,,Mount Misery*)




Moznosti lecby deprese u demence
- literatura

— Data poskytuji slabou podporu pro ucinnost AD pri [éCbe deprese u demence.
Do metaanalyzy bylo mozno zaradit jen 3 RCTs a pocty subjektu jsou nizké.
Dvé studie sledovaly ugéinnost tricyklickych AD, ktera jsou u demenci pro NU
nevhodna. Treti studie sledovala uCinnost SSRI (Lyketsos 2000). Ukazala ve
dvou parametrech pFiznivy efekt SSRI a vyznamny rozdil ve vyskytu NU ve
prospéch placeba. Zavér: Prehled je pozoruhodny predevsSim zjiSténim
chybeéjiciho vyzkumu a vedecké evidence v této oblasti.

— Jen 7_malych RCTs s antidepresivy u pacientu s Alzheimerovou demenci a
depresi: 4 se sertralinem a po jedneé s fluoxetinem, imipraminem a
clomipraminem. PoCet zafazenych subjektu byl 318.

Zaveéry: tricyklicka antidepresiva a SSRI jsou lepSi nez placebo pri lé¢bé
deprese u Alzheimerovy demence. Vysledky byly signifikantni ve 2 studiich,
nesignifikantni ve 4. Velikost u€inku je celkové skromna (,,modest®).




Moznosti leCby deprese u demence

- literatura

« EXxpert opinion:

Jirak R.: Specifika farmakoterapie v gerontopsychiatrii.
Psychiatrie pro praxi 2010;11(2): 52-55

Cim (ne) mGZeme depresi v seniu lééit ?

— Nevhodna jsou antidepresiva s anticholinergnim ucinkem —
J[ricyklika“ a néktera dalsi (maprotilin, viloxazin).

— Antidepresivy prvni volby u seniort jsou
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu.

v v s

— Je mozno pouzit i antidepresiva IV.generace milnacipran, mirtazapin
(muUze pusobit nezadouci ospalost) a venlafaxin (muze excitovat).

— Z dalSich AD je vyhodny tianeptin a nékdy trazodon (pfedevsim k uprave
spanku). Dobre je tolerovan reverzibilni IMAO moclobemid.




Moznosti lécby deprese v seniu
- vlastni praxe

Jako léky prvni volby pouzivam antidepresiva ze skupiny SSRI.

Anxietu a poruchy spanku dobre ovlivauji mirtazapin, trazodon a

tianeptin. Efektivni a tolerovany i u tézSich depresi je venlafaxin.

Antipsychotika u melancholie s psychotickymi priznaky (olanzapin,

risperidon, quetiapin, melperon).

Velmi efektivni je elektrokonvulzivni lé¢ba u farmakorezistentnich

pacientl a pfi ohroz. Zivota u tézké deprese i pri kognit.deficitu *.

Pri rekurenci posilujeme thymoprofylaxi lithiem, antipsychotiky 2.

generace nebo antiepileptiky podobne jako pri augmentaci leCby u

rezistentni deprese, ale opatrnéji nez u mladsich nemocnych.




1. kazuistika — soubéeh bipolarni poruchy
a (depresivni pseudo-)demence — 1.cast

73-leta zena, prelozena 14.zari 2010 z neurologie pro deliriosni stavy, neklid, snazila
se utikat z lUzka, kricela na spolupacientky, ze je zabije. Na CT mozku jen
leukoaraiosa, jinak norm.nalez, nezjist.atrofie. Pfi pfevozu se prala a kfiCela,
Ze v8ichni zahynou. Spatny kontakt, neodpovidala na dotazy. Chodi jen s pomoci.

Neurologicky IéCena pro parkinsonismus levodopou a biperidenem (Akinetonem).
V anamnese deprese pred 50.rokem zivota, |éCena ambulantné amitriptylinem,
potom TS amitriptylinem, 2x Ié€ena v PL (1989,1990) po TS jako involuCni
deprese, i ECT, pfesmyk do manie a tyz rok za 2 mésice znovu jako reaktivni
deprese, opét ECT, zlepSena, dimise. Ambulantné Amitriptylin 25mg dlohodobé.

NO: V ¢ervnu 2010 konstatovana neurolozkou dyscirkulaéni encephalopatie s ES
a progredujici demence. Doma byla depresivni, malo jedla, nechutnalo ji, hubla.

Prubéh: Na oddéleni neklidna, asi tranzitorné deliruje. Kfi¢i — ,Smejdi, lupici, vrazi,
pustte meé...“. Negativisticka, odmita jist. | dalSi dny odmitala jidlo, obvifiovala
personal, ze zabil jeji déti i ji. Hodnoceno jako susp. melancholicke bludy. Byla
vysazena levodopa a Akineton. Klidnéna quetiapinem, trazodonem. | potom
tvrdila, ze dcera je zabita, ona se ma Spatné, odmitala komunikaci, negativisticka,
apaticka. Orientaci neSlo posoudit, neodpovida. K medikaci mirtazapin.




1. kazuistika — soubéeh bipolarni poruchy
a (depresivni pseudo-)demence — 2.cast

Pribéh, pokracovani: Na zacatku fijna deliria odeznéla, byla jiz klidnéjsi, quetiapin
500mgqg, mirtazapin 45mqg. Obcas i sdélila, Ze se ma dobre !!!

Koncem fijna opét zhorseni, neodpovida na dotazy, zaviena usta, tvrdi, ze jidlo neni
jeji. Musi byt krmena, sama neji. V noci opét kricela, ze je tam vrah. K dosavadni
medikaci citalopram 20mgq, dale negativisticka, aspontanni, obraz deprese a
demence. Od 9.11. k dosavadnimu risperidon 1mg.

Koncem listopadu v noci opét stavy neklidu. Vola : ,Nech mé&, kouka na mé...”.
Misto mirtazapinu trazodon vecer. Pfrechodné klidnéjsi, ale pak znovu
negativisticka. Ma strach o rodinu. Mistem orientovana, Casem nikoliv.

Od 9.12. zvySen risperidon na 2mq a k dosavadnimu venlafaxin 75...150mq SR
forma. Citalopram vysazen. Poté se stav nemocné jiz lepSi, ji sama, odpovida na
dotazy, vymizel neqgativismus i strach o rodinu, v noci spala. Sama sdéli, ze ma
lepSi naladu. MMSE 24 bodu. Medikace: quetiapin 350mg, risperidon 2mg,
trazodon 150mg nocte, venlafaxin SR 150mg.

V zimé 2011 pro zvySenou svalovou rigiditu misto risperidonu olanzapin 5mq,
venlafaxin zvysen na 300mgq, quetiapin jen 100mg. Stav byl stabilni, v Cervnu
2011 prelozena do DD.




2. kazuistika — deprese u demence,
histrionska osobnost — 1.¢cast

67-l. zena 15 let vdova, matka dvou dcer, 3 roky v dom. dachodcu. Nyni
7.hospitalizace na psychiatrii. 1.pobyt 1994 pro depres. reakci, pristizena
pri kradezi v obchode. Pak od r. 2005 3x opak. hospitalizace na nemochnicnim
psychiatr. odd. v prubéhu pul roku pro anx.-depresivni poruchu u
histrionské osobnosti. Opakované TS Iéky. Psychologické vys.: praimérny
intelekt a dekompenzace histrionské osobnosti.

RA: Otec naduzival alkohol. OA: V détstvi byla zdrava, méla vzdy komplexy.
Zakladni vzdélani. Pracovala v kancelari a jako kucharka. V somat. anamnese
chronicka pancreatitida, substituovana hypothyreosa, CHOCHBP,
hypertenze.

V PL H.Brod poprvé od Cervna 2006 do Cervna 2007. ZjiStén kognitivni deficit u
histrionské osobnosti, hypochondricky sy, anxieta. TS vypitim Samponu. V
listop. 2006 fr. femuru, operace, zvladla rehabilitaci chuze. Medikace AP
risperidon, olanzapin bez efektu, nakonec klonazepam (Rivotril) proti
anxiete, melperon (Buronil). Pfi této medikaci relativné komp. stavu, ale citi
se dale ,blbé", slaba, unavena. Byla propusténa do DD Nachod.




2. kazuistika — deprese u demence,
histrionska osobnost — 2.¢cast

DalSi hospit. od kvétna do fijna 2010. Odeslana jako tézka dekomp. smis.
poruchy osobnosti a rozvijejici se demence. Navic risperidon 1mg.

Negativisticka, katatonni projevy. Neni orientovana casem. Neurol. sval. rigidita,
semiflekéni drzeni koncetin, hypomimie, chuze bez souhybu. Prac.dg.:
Demence, susp.depresivni sy, histrionska osobnost. CT mozku — horm.
nalez. DAT Scan nesvédc¢i pro Parkinsonovu nemoc.

Lecba: Mirtazapin 30..60mg, quetiapin 100..300mg. Pac. Cast. zlepsena, ale
dale polehava na stole, stézuje si na Spatné dychani. Hitave ji a stydi se za to.

projev, ale tvrdi Ze vibec nespi. MMSE 19 bodu. Misto mirtazapinu
venlafaxin 225mg, pro anxietu misto klonazepamu alprazolam 2x0,5mg.
DosSlo k vyraznému zlepseni stavu, citila se lépe. 13.10. 2010 propusténa do
DD. Uzavirano jako v.s. rekurentni deprese, v.s. incip.demence u
premorbidné histrionské osobnosti.

Rehospitalizace 13.12.2010 pro navrat deprese s negativismem, odmitanim
jidla, chce umfit. V dalSim prubéhu 21x ECT, od |éta stabilizovany stav,
propusténa zpét do DD 8.9.2011, quetiapin 200mg, alprazolam 3x0,5mg.




3. kazuistika — deprese u demence
1.cast
75-leta zena ruské narodnosti doporucena k pfijeti do PL Havl.Brod z

psychiatr.ambulance pro delirium nasedajici na demenci_u
Alzheimerovy nemoci v lednu 2010.

RA: Pochazi od Uralu. Otce ji zabili v r.1937 pri stalinskych Cistkach. Matka
se dozila 96 let.

OA: Vdana od 20-ti, 3 roky vdova. Dva synové. Pracovala v textilnim podniku
jako vedouci stfiharny. Poruchy pameti zacaly jesté v Rusku, kdyz ji
bylo asi 70 let. Posledni tfi roky Zila u syna v CR. V noci kfi¢ela, hned
zapominala, ze jedla. Schovavala pouzity toaletni papir, bezmocna...

V PA léCena pro Alzheimerovu demenci od prosince 2008 - stale neco hleda,
v noci vidi postavy, mluvi si nesrozumitelné pro sebe. Stale chtéla domu.
Orientovana pouze vl. osobou, jinak desorientovana, vSe zapomnéla.
Klidnéna uspesné Tiapridalem, pozdegji i Buronilem, ale jiz bez ucinku.




3. kazuistika — deprese u demence
2.cast
Prubéh: V lednu uzkostna, v noci delirovala. Ordinovan melperon 50mgq
vecer, tiaprid az 500mg, trazodon 50mg. Pro depresivni mimiku a plac k
dosavadnimu citalopram 10..20mg. V unoru dale plactiva, uzkostna, po
zvyseni trazodonu na 2x50mg byla behem dne somnolentni, znovu jen
50mg trazodonu. Sdéluje, ze je ji ,plocho”, zada pomoc. Misto citalopramu

ordinovan mirtazapin 15..30mq a oxazepam 2x5mgq. V poloviné brezna
opét stavy nocniho neklidu, zvysen trazodon na 150mgq vecer.

V dalsim prubéhu v r.2010 jiz byla klidna, dobfe ladéna. Nedelirovala,

v noci vétsinou spala. Odpovidala ,Vsjo charaso, ni€evo nétrebujem.
BalSoje vam spasibo®. Po pul hodiné jiz nevédéla, Ze snidala, kde je a kolik
je ji let, demence pokrocCila, béhem r.2010 az zimy 2011 progredovala.

Medikace: Tiapridal 100mq 0-0-2, Trittico AC 150mq 0-0-1, Mirtazapin
30mgq 0-0-1, Oxazepam 5-0-5mgq.

Pacientka zemrela v bfeznu 2011 po nahlém zhorSeni télesného stavu
za pfiznaku subileozniho stavu a bronchopneumonie.



Souhrn 1

Diagnostika deprese v pritomnosti kognitivniho
deficitu (demence Ci ,pseudodemence”) je obtizna.

Literarnich udaju o IéCbé deprese u demence
je velmi malo a vypovidaci hodnota je velmi nizka.

Praxe ukazuje, ze leCba depresivniho syndromu
u seniort muze byt uspésna, a to i v pfitomnosti
demence.

Musime ovsem pocitat | s neuspechy

a s castou rekurenci obtizi.



Souhrn 2

Tricyklickym antidepresivum se u starSich osob
vyhybame (pozor na anticholinergni NU).

LD a4

escitalopram a sertralin.

Je mozno pouzit | antidepresiva IV.generace
mirtazapin a venlafaxin.

Z dalsich AD je vyhodny tianeptin a nekdy trazodon.

Velmi efektivni je elektrokonvulzivni IéCba u tezke
deprese i pri nehlubokém kognit. deficitu *.




Zaver — ,,poselstvi“

v, ZA VSIM HLEDEJ DEPRESI ! POKUD ALE
NEVIS, JAK VYPADA, NENAJDES JI I

v Diagno6za deprese je vzdy klinicka !

v Teprve druhotna je otazka, zda pacient trpi i
kognitivhim deficitem — to muzeme posoudit
po odeznéni deprese.

v' Lécba deprese byva ¢asto snadna (cave
resistentni deprese)

v Clovék ve stafi mize a mél by Zit bez
deprese, i kdyz trpi soucasné demenci !!!
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