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Deprese

nejcastéjsi psychiatricky problem
komplikujici lécbu a prognozu
nemocnych se somatickymi chorobami

dokonceny TS 5-15%!!!
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Neurologicka onem. + “nativni” psychopatologie

Symbptnmv/syndromy Primarni postizeni

deprese, uzkost PN, RS, CMP, traumata CNS,
epilepsie, Alzheimerova nemoc a

dalsi demence

kognitivni poruchy, BPSD demence

poruchy chovani frontalni léze

sluchové halucinace temporalni léze

psychoza PN, WN, HN, epilepsie, RS,

intrakranialni nadory, traumata,

neuroinfekce



Deprese v neurologii

* CMP 30-80%

* Epilepsie 20-40%

* RS +zanety CNS 25-50%

e Parkinsonova nemoc 40-90%

* Huntingtonova nemoc 40%

* Alzheimerova nemoc 10-20%

* Traumata CNS (mozek 15-50%, micha 30-60%)
* TouretteUv syndrom

* Chronicka bolest

« Afazie
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DEPRESE
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. patologicka porucha
Depreswnl pOrUCha nalady neodpovidajici

ZAKLADNI PRIZNAKY: okolnostem

@ depresivni nalada - smutek, odklonitelnost; uzkost, strach,
nepohoda, vnitrni tenze

® ztrata zajmu a radosti - emocni reaktivita, hedonie

© snizena energie a aktivita, Unavnost

PRIDATNE PRIZNAKY:

O ztrata sebeduvéry, sebepodcenovani

© pocity provinéni a sebeobvinovani - vycitky svedomi

@ suicidalni uvahy a chovani

@ neschopnost rozhodovani a soustredeni a zpomaleneé
mysleni - kvantifikace (vydrz u Cetby/TV, obtiznost
resenych ukolU, mira vile a motivace)

® psychomotoricka retardace nebo agitovanost

© poruchy spanku +/-

O snizena i zvysena chut k jidlu - vaha +/-

|l Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
] Universita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

NEUROLOGICKA KLINIKA



Neurologie:
tres HK = Parkinsonova nemoc

>

* Precipitujici faktory
(stres, vysazeni |ékl, abusus,
vysazeni navykoveé |.,
komorbidita)

 Dynamika, intenzita, okolnosti
 Nahled

Psychiatrie:
sklesly vyraz = deprese

Viditelny/priznany symptom
=> cilene vysetreni

=>» objektivni nalez

=> syndrom =>dg. =»postup

Popis potizi — priznaku
e spontanni
e cilena explorace
psychopatolog.
- fenomenu

vyuziti otazek k cilene exploraci
3a. CAVE!!l | | validita bez zacviku!!!




MKN-10 a DSM-5 zahrnuiji v dg kritériich deprese

kognitivni priznaky

ZAKLADNI PRIZNAKY:
(1] depre5|vn| nalada

PRIDATNE PRIZNAKY:
O ztrata sebedﬁvéry, sebepodcenovani

(5 pouty provmenl a sebeobvmovam
6 V]

W neschopnost rozhodovani a soustredeni
3 zpomalene mysleni

O snizena i zvysena chut k jidlu
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MKN-10 a DSM-5 zahrnuiji v dg kritériich deprese
kognitivni priznaky

eSnizena schopnost myslet a soustredit se
® nebo nerozhodnost
etémer kazdy den

ebud na zakladé subjektivni vypovédi nebo
pozorované okolim

e Psychomotoricka agitovanost
enebo zpomaleni
etémer kazdy den

epozorovanée okolim, nejedna se o pouhy
subjektivni pocit neklidu nebo zpomaleni

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

eSchopnost ... soustredéni je snizena

®...vyznamné psychomotorické zpomaleni, agitovanost



DEPRESE

A DEMENCE
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Deprese u senioru

* Prevalence 10-15%
« 2X vySSi nez v celkove populaci
« Subsyndromalni deprese (,minor depression”)
 klinicky vyznamné symptomy, nenaplnuji kriteria MKN 10
» prevalence 10-40 % u osob > 60
« Odlisna manifestace
» ,deprese beze smutku”
« podrazdénost, agitovanost (uzkost)
« vagni somaticke obtize, bolest
* vymizeni iniciativy Ci schopnosti resit problemy
« porucha kognitivnich funkci
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Deprese u senioru

* Pozornost
e Pamét’
— O
e Exekutivni funkce

* Psychomotorické tempo

v SOMATICKE
‘. PRIZNAKY! -

~ -

\\ =

—
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Anamnéza

Prabéh

Klinicky

obraz

Kognitivni
funkce

Chovani

Konzultace

PSEUDODEMENCE

deprese v OA Ci RA, osobni Ci
rodinné problémy

datovany zacatek s rychlou progresi
(<6 més), mlze dojit k Upravé
spontanni Ci po |écbé

vyraz nepohody, zdGrazriovani
neschopnosti, cetné stiznosti, malé
usili odpovidat, paticka nalada

vyrazna variace v otazkach podobné
obtiznosti; ¢asto: “nevim”; kolisavy
deficit; zvladani cteni a psani

efekt napovédy

neodpovida zavaznosti kognitivniho
deficitu; ¢asna ztrata socialnich
dovednosti

prichazi sam s obavami z AN

muUzZe byt demence v RA

nenapadny plizivy zacatek s trvalou
progresi (>6 més)

nevyhlizi znepokojené, zatajovani,
bagatelizace, racionalizace neschopnosti,
plocha n. ménliva emotivita

konzistentné nespravné odpovédi,
kratkodobd pamét postizena vice nez
dlouhodob3; postizeni ¢teni, psani, reci
(afazie); stabilni deficit

odpovida zavaznosti kognit. deficitu,
socialni dovednosti ¢asto zachovany

priveden rodinou, ktera registruje deficit



Deprese

= nejcastejsi psychiatricka komorbidita:
* uAN

* udemenci obecné

 prevalence 30-50 %
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Alzheimerova nemoc

Casty 1. priznak, €asto predchazi klinickou manifestaci AN

rychlejsi deteriorace intelektu (nelecena deprese)

progrese nemoci: ubyvani deprese

obvy
rozdi

typic

kle mensi intenzita priznaku, mnoho studii s
nymi zavery, 10-20% pac. naplnuji kritéria deprese

ka anxieta

deprese akcentuje naruseni dennich aktivit, zatéz

V e

pecovatell, mUze byt divodem drivéjsi Ustavni péce

NEUROLOGICKA KLINIKA
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Terapie deprese u AN

Komplexni:
e podpurna - KBT prizpusobena potrebam, psychologicka
podpora, adaptacni mechanismy
 farmakologicka
— 1.volba: (es)citalopram, moclobemid, selegilin
(SSRI- rovnez zlepseni kognitivnich fci)
— venlafaxin, mirtazapin, trazodon
— vortioxetin (zlepseni kognitivnich fci)
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 Post-Stroke-Depression” /PSD/

« Nastup obvykle do 3 mésicu po CMP
riziko vzniku PSD 2 roky od prihody

* Cave:
A vyskyt deprese u pacientU s »némymi« ikty

Dusledky PSD:
negativni postoj k rehabilitaci
delsi doba hospitalizace

horsi prognoza sobéstacnosti
vyssi morbidita/mortalita (3,4x vyssi)
snizeni kvality zivota




Casné prediktory PSD

e <68 let
* nizké skore v indexu Barthelové

e plac v prvnich dnech
— patologicky plac
(neasociovany s PSD; inkongruentni s naladou)

— emocni inkontinence
(41% vyvine PSD; kongruentni s naladou, nekontrolovany)

— katastroficka reakce
(63% vyvine PSD; plac pfri selhani vlivem deficitu po CMP)
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Problémy diagnostiky PSD

e sporna spolehlivost dg. - nepsychiatfi nezachyti az 50-80%
* mylné pokladana pouze za psychologickou reakci

€ CAVE: “némé” ikty !!!
e vyuziti skal:

zameéreneé na fyzicky zdravou populaci

€ vyssi vék: Wprozitek smutku, AAanhedonie, ANsomatizace a
stiznosti na kognici a unavu

— U CMP navic poskozeni nervové tkané a somatické nasledky
(faticka por, kognitivni dysfce, nechutenstvi, Unava, por spanku,
apatie/por. Motivace, patologicky plac, drazdivost; anosognosie
— absence nahledu, popreni, podcenovani kognitivniho zhorseni)

= prekryvani dusevnich a somatickych komplikaci
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Problémy diagnostiky PSD

e Sebeposuzovaci skala:
* bez komunikacni bariéry: Geriatric Depression Scale (GDS)
* s komunikacni bariérou: Visual Analogue Mood Scale
(VAMS)
 Hodnotici skala
e Post-stroke Depression Rating Scale (PDRS)
* Stroke Aphasia Depression Questionnaire
* Aphasic Depression Rating Scale (ADRS)
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Volba AD u PSD

C@SSRI

= kardiotoxicky ucinek
=zmeény TK, TF
— citalopram (spasticky plac)
— sertralin
— escitalopram — zlepseni kognitivnich fci
(bez vazby na W deprese)
© Mirtazapin, venlafaxin — PREVENTIVNI UCINEK

® TCA, NA systém ovliviujici latky
WV TK, NTF

ucinky kardiotoxicke, deliriogenni
® BZD

ﬁ Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
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LECBA DEPRESE
U SENIORU,

PRI DEMENCI
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Lécba organické deprese

 volba dle prevazujici symptomatiky a
celkoveého stavu

 zvazit bezpecnost, snasenlivost, lekove
interakce, profil nezadoucich UCinku

* dalsi ovlivnitelna symptomatika?
- spanek, chovani, impulzivita

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
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Nezadouci ucinky spojené s aktivitou
a vazbou na jednotlivé neurostrasmitery

Psychomotoricka aktivizace

Psychoza Sexualni dysfunkce
Sedace/

X Aktivizace vedlejSich ucinku
malatnost

WANITINPICE

Zvyseni hmotnosti H, reupii agj:i-lsTr%us 0

ANaypMSIUS
Rozmazané vidéni JUFEy, T,

Xerostomie . 3-r['T;
e Tradicni i onisiius

~4acPa antdgpE IS antidepresiva  BHT
Sinusova tachykardie Inflvles GIT potize

o reuptaku L
Mocova retence Aktivizacni ucinek

q ——— a e
antago&ismus . WA lnnivics .
2 [EUPLEKN Xerostomie
AIESCEARIIIE Mocova retence
AktivizaCni ucCinky
Tremor-CV potize

Potize s paméti

SV
MAPISIUS 7 bosturalni hypotenze

Zavrat
Reflexni tachykardie

N
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Klasifikace AD podle mechanismu ucinku

Inhibitory zpétného Pfimé receptorové Inhibitory Multimodalni

vychytavani monoaminli | ptisobeni biodegradace

neselektivni,
ireverzibilni:
(trancylpromin, fenelzin)

mirtazapin

tricyklika, tetracyklika NaSSA (a,-blakésasny): Inhibitory MAO:

heterocyclika (viloxazin)

selektivni:
efazodon) IMAO-A: reve

ARI (trazodon T v TRTIY
1798 ' (moclobemid)
NARI (reboxetin) gepirone IMAO-B: ireVesaihilad

buspirone
(selegilin?)
DARI (amineptin) MASSA: MT, a MT, agonista
(& 5HT,-antagonista):
SNRI (venlafaxin, milnacipran,
duloxetin) Inhibitory COMT ?

NDRI (bupropion
Enhancer reuptaku serotoni




Lécba organické deprese

volba dle prevazujici symptomatiky a celkoveého stavu, zvazit
bezpecnost, snasenlivost, lekove interakce, nezadouci ucinky,
dalsi symptomy

pacienti nad 65 let, jinak somaticky nemocni

=SSRl [citalopram, sertralin/ x CAVE - inhibice CYP450 /fluoxetin,
paroxetin/ — vice Iékovych interakci

= popf. RIMA /moclobemid/

dominantni insomnie
= AD IV. generace (NaSSA) /mirtazapin, mianserin/,
AD Ill. generace (SARI) /trazodon/

CAVE ! - benzodiazepiny

psychologicka podpora !

délka lécby:

— deprese: 6-9 mésicl od dosazeni remise

— deprese u demence: respektovat vyvoj — zmeénu symptomatiky, komorbidity
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KDO a KDE LEC] ?

!I Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd
i

s Universita Karlova v Praze, 1. Iékatska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



- jasna diagndza prvni nebo opakované depresivni epzody mimeé nebo strednf intenzity
- jiz v minulosti byla epzoda zviadnuta bez psychiatrické intervence
- pacient si preje byt I8cen svym lekarem (mozno si vyzadat psychiatrickou konzultac)

- komplikovany Kinicky obraz s priznaky vice duSevnich poruch ((zkostné stavy, ndvykové nemoci
diagnosticka nejistota, symptomy hypomanie nebo ménie v osobni nebo rodinné anamnéze

- tézka depresivni epzoda se suicidainimi mySlenkami

- pacient si peje byt lécen specialistou

— pacient trpi dal§imi chorobami, jejichZ Ié&ha mie oviviovat volbu antidepresiv (napf. poda-
vana antihypertenziva, antiparkinsonika)

- [éCba v primarmi pédi neni Uspésna (po 8-12 tydnech bez uspokojvé lécebné odpovéd)

- sebevrazedny pokus nebo vysoké riziko sebevrazdy (nacient s detailnim planem, jak spéchat
sebevrazdu, somaticky nemocny, naduzivaiici navykove latky, Ziic! sam, v anamnéze suicidalni
pokus, muz)

- wrazny (tlum psychomotoriky (az stupor), odmitani prijmu jidla a pti

- agitovany stav s bludnou produke

— nutnost zabranit negativnim psychosocidlnim dusledkim (napf. ztréta prace, naruseni vztahi

mdi 1 Socsedh me parnery)
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Take home message

Deprese je nejcastéjsi psychiatricka komplikace somatickych
onemocnéni — proto jeji pfitomnost zjiStujeme vzdy!

Somaticky nemocni, seniofi: anhedonie
Léky 1. volby jsou antidepresiva SSRI — nasazuje neurolog

Trazodon, mianserin, mirtazapin, venlafaxin, vortioxetin,
agomelatin, moclobemid, bupropion, tianeptin

Uéinnost AD lze hodnotit po 3-4 tydnech, vysazeni AD u
deprese po 6-9 mes. remise, u deprese pri demenci nutno
respektovat vyvoj — zménu symptomatiky, komorbidity

Nedostatecny efekt: zvysit davku !!!
Anxiolytika nejsou antidepresiva ! = v seniu jsou rizikova
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