Demence a deprese ve vyssim veku

MUDr. lva Holmerova, Ph.D., MUDr. Hana Varkova
Gerontologické centrum, Praha

Med. Pro Praxi 2009; 6(2): 111-114

Demence

Demence je syndrom zahrnujici jak kognitivni poruchy, tak poruchy chovéni a sobéstacnosti, schématicky proto hovorime o ,ABC demence”:

A) aktivity denniho Zivota (omezeni az ztrata sobéstacnosti)

B) BPSD — behaviordIni a psychiatrickd symptomatologie, poruchy chovani

C) Cognition - porucha kognitivnich funkci

Nejcastéjsi onemocnéni vedouci k demenci

Neurodegenerativni onemocnéni, nejc¢astéjsi z nich

B Alzheimerova choroba

m  Parkinsonova choroba a demence s Lewyho télisky

B Frontotemporalni degenerace

Vaskularni demence

Nésledky poskozeni mozku (toxické, traumatické, infekeni atd.)

,Pseudodemence” (klinické obrazy napodobujici demenci), nej¢astéji

B hypotyredzy

B deprese

B dalsi zdvaznd somatickd, metabolicka ¢i psychickd onemocnénti

Alzheimerova choroba

Nejcastéjsi pricina demence. Jednd se o postupnou deterioraci paméti a mysleni, které postupné narusuji sobéstac¢nost v aktivitdch denniho zi-
vota. Pamét je narusena ve viech slozkach a k jeji poruse patii nedilné i poruchy chovéani a myslenf.

Typicky prabéh

nendpadny zacatek, pozvolna progrese a zhorsovani kognitivnich funkci, nepfitomnost klinickych a laboratornich zndmek jiného onemocnént,
které by mohlo zplsobovat demenci, nepfitomnost nahlych zndmek neurologického poskozeni mozku ¢i mozkového poranéni (MKN-10)

forma sporadickd — nejcastéjsi, 95 % piipadd, genetické faktory nejsou rozhoduijici, onemocnéni vyssiho véku, prevalence s vékem nardsta

forma familidrni — v mladsim véku, rozhodujici genetické faktory

Diagnostika demence

Testy — alesport MMSE (Mini Mental State examination), test hodin

Celkove klinické vysetienti, zakladnf laboratorni vysetfeni

Zobrazovaci vysetfeni mozku (alespori CT)

Podrobnéjsi diagnostika

B neuropsychologické vysetfeni

H MRI

B vysetieni mozkomisniho moku (zvyseni fostorylovaného tau proteinu, snizeni beta amyloidu)

Lécba Alzheimerovy choroby

symptomaticka: inhibitory cholinesteraz — kognitiva (donepezil, rivastigmin, galantamin) a memantin

dalsi farmakologicka lécba dle jednotlivych symptom( (depresivita, Uzkost, neklid atd.)

Dulezity je nefarmakologicky management demence (podpora, validace, adekvétni aktiviza¢ni techniky atd.).
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Ve zkratce

Mirna kognitivni porucha

Stav, ktery jesté nepredstavuje diagndzu demence, vyskytuji se vsak poruchy kognitivnich funkci (zejména paméti), které jsou ndpadné ¢loveéku
samotnému ¢i jeho okolf, a jsou potvrzeny v neuropsychologickych testech. Sobéstacnost viak nenf pfi MCl nijak véznéji narusena.

Mirna kognitivni porucha predstavuje stav vyssiho rizika budouci progrese do demence.

Proto doporucujeme vcasnou diagnostiku: je mozné se obratit jak na praktického Iékare, tak na specializované pracovisté.

Dny paméti

Jedné se o projekt Ceské alzheimerovské spolecnosti. Lidé, ktefi pozoruji poruchu paméti, mohou absolvovat (zdarma) otestovani v nékterém
z kontaktnich mist Ceské alzheimerovské spole¢nosti (www.alzheimer.cz).

Deprese ve vyssim véku

Deprese u lidf vy$siho véku byva skryta, seniofi o ni vétSinou nemluvi, odbornou pomoc psychiatra mélokdy vyhledaji. Spise prezentuji somatic-
ke stesky a vyhledavaji praktického lékafe a dalsi odborniky. Je tedy tfeba, aby pravé prakticti Iékafi a specialisté somatickych oborl na depresi
ve staff pomysleli. UZite¢nymi pomocniky pro né mohou byt skaly ur¢ené k rychlému screeningu deprese. Mezi jinymi je ve svété nejoblibenéjsi
osvédcend skala geriatrické deprese dle Yesavage.

Rizikové faktory deprese ve stafi

Osamocenost, socialni izolace

Ztrata partnera, blizkych, pfibuznych

Nizky socioekonomicky status

Dlouhodoby pobyt v instituci

Dysabilita a nesobéstacnost

Chronicka bolest

Chronicka onemocnéni

Deprese ¢i tentamen suicidii v anamnéze

Abuzus alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek

Somaticka onemocnéni spojena s vyssim vyskytem deprese

Cerebro- a kardiovaskularni onemocnéni

B cévni mozkové prihody (47 %)

®m  infarkt myokardu (45 %)

Metabolické poruchy a onemocnéni

B hypotyreodza (50 %)

B diabetes mellitus (8 az 28 %)

m  poruchy funkce nadledvin, pfistitnych télisek

B malnutrice (zjinych pficin ¢i jako disledek deprese)

B hypovitaminéza B,

Onkologicka onemocnéni

B hospitalizace pro malignity obecné (42 %)

m  (zné druhy malignit s sebou nesou rdzné rizika depresivni poruchy. Nejvyssi prevalence deprese byla zjisténa u karcinomu pankreatu (50 %),
nejnizsi u akutnf leukémie (1,5 %). Riziko deprese je dale vyznamné u karcinomu plic, dutiny Ustni (22-40 %), tlustého stieva (26 %), karcinomu
prsu (13-26 %), u gynekologickych nadort (23 %), lymfomu (17 %) a karcinomu zaludku (11 %)

Neurodegenerativni a smyslova onemocnéni

B Parkinsonova nemoc (39 %)

B Alzheimerova nemoc (20-50 %)

B roztrousend sklerdza (27-54 %)

B makularni degenerace (33 %)
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Léky s depresogennim tcinkem

B Antihypertenziva: beta-blokatory, methyldopa, thiazidy (po nékolika tydnech uzivani), reserpin, klonidin

®  Digoxin

m  Kortikoidy i jind hormonalnflé¢ba

B Antiparkinsonika: [-DOPA, amantadin

B Nesteroidni antirevmatika (zejména indometacin)

B Analgetika (kodein)

m  H2 agonisté (ve vyssich davkach, hlavné u starsich lidf)

| Teofyliny (pfi vysoké hladiné v séru)

m  Psychofarmaka: benzodiazepiny (po vysazenf), nékterd antipsychotika 1. generace, barbiturdty (hlavné u starsich lidi)

B Mnoha cytostatika a dalsi Iéky uzivané v onkologické lécbé (tamoxifen)

Skala geriatricka $kala deprese dle Yesavage (GDS)

GDS je screeningovy nastroj s velmi dobrou vypoveédni hodnotou, Siroce uzivany v publikovanych sveétovych studiich. PGvodni verzi tvorilo 30 oté-
zek, v soucasné dobé je vsak celosvétove nejpouzivanéjsi verze 15otézkova (GDS-15), kterd mé stejné dobré psychometrické vlastnosti jako pd-
vodnf delsf verze.

Hodnoceni skdre GDS-15: 0-5 normalni afekt, 6-10 mirna depresivita, 11+ tézka depresivita. Pfresnéjsi je vsak fici, ze skore 6 a vice indikuje moznost
depresivni poruchy a potiebu podrobného vysetreni, u skdre 11 a vice uz se spise nez o moznost jedna témeér o jistotu.

Je mozné pouzit také nejkratsi variantu, 5 otazek, jejichZz zodpovézeni trvéd minutuy, a pfesto ma srovnatelnou screeningovou Ucinnost. Zde jiz dvé
depresivni odpovédi hodnotime jako pozitivni vysledek screeningu.

Geriatrickd skdla deprese dle Yesavage (GDS-15)

U kazdé otazky zakrouzkujte odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se v poslednim tydnu citil/a:

1. Jste se svym Zivotem v zdsadé spokojen/a? ano ne
2. Zanechal/a jste mnoha svych ¢innosti a zajmud? ano ne
3. Méte pocit, ze V&3 Zivot je prazdny? ano ne
4. Nudite se ¢asto? ano ne
5. Jste vétsinou v dobré nilade? ano ne
6. Bojite se, Ze se Vam pfihodi néco zlého? ano ne
7. Citite se vétsinou Stastny/a? ano ne
8. Citite se ¢asto bezmocny/d? ano ne
9. Zustdvdte radéji doma, nez abyste vysel/a ven a délal/a néco nového? ano ne




Geriatrickd skdla deprese dle Yesavage (GDS-15)

10. Mate pocit, ze v posledni dobé mate s paméti vice problémd nez ostatni? ano ne
11. Méte dojem, Ze je pékné Zit v této dobé? ano ne
12. Pripadate si zbytecny/a? ano ne
13. Citite se pln/a energie? ano ne
14. Madte dojem, Ze Vase situace je beznadéjnd? ano ne
15. Méte dojem, Ze se vétsine lidi vede lépe nez Vam? ano ne

Za kazdou odpovéd oznacenou tu¢nym pismem pocitejte 1 bod.

Celkoveé skore.....n. bodU

Hodnoceni

0-5 normalni afekt; 6-10 mirna depresivita; 11+ tézka depresivita

Kratka verze, GDS-5 (Hoyl 1999)

5 otdzek vyznacenych tu¢né (otdzka ¢. 1,4, 8,9 a 14)

Hodnoceni

2+ suspektni deprese, potiebné daldi vysetieni

Diferencialni diagnéza deprese a demence

Svédci pro depresi Svédci pro demenci
Anamnéza m  Deprese u pffbuznych I. st. ®  Demence u pfibuznych |. st.
B Relativné ndhly zac, trv. < 6 més | Plizivy zacatek, trvani > 6 mésicl
m  Trvajici patickd nalada B Plochd, proménliva ndlada
Chovani m  Vykon horsi rano m  Vykon horsi vecer
®  Odp.typu ,nevim’, nesnazf se ®  Odp. typu: ,tésné vedle’, snazi se ale chybuje, bagatelizuje
m  7ZdUraznuje poruchy poruchy
B Bludné pfedstavy: vina, nemoc B Bludné pfedstavy: okradani, cizi lidé v byté
Neuro-psychologické testy B Zpomalené mysleni B Ztizené feseni problémi
B Omezend pohotovost ke komunikaci B /tizené vyjadfovani, pojmenovavani, snizend plynulost feci
B Vizudlné-konstrukéni a praktické schop-  ®  Porucha vizudlné-konstrukenich schopnostf
nosti neporuseny B Apraxie
Dexamethason supresnf test B Bezsuprese m  Normalnf odpovéd
ZkuSebni podanf antidepresiva B ZlepsSeni stavu B Stav beze zmény

Farmakoterapie

Léky prvnivolby v 1é¢bé deprese u seniorl jsou inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Jedna se o skupinu ek, které jsou velmi srovnatelné
Ucinné, avsak velmi vyznamné jsou rozdily v rdmci této skupiny, pokud se tyka farmakokinetickych parametrd a vedlejsich ucinkd (46). V geriatrii zcela jed-
noznacné preferujeme escitalopram, citalopram a sertralin, a to vzhledem k jednoduchému déavkovéni (jedna denni davka), minimu lékovych interakci
a nezadoucich tcinkd (39). Pokud jsou tyto léky dostate¢né davkovény a dostatecné dlouho uzivany, zpravidla s nimi v geriatrické praxi vystacime.

Starsi antidepresiva v 1é¢bé deprese seniorl prakticky nepouzivéame, pokud jsou pouzivana v geriatrické praxi, jedna se spise o soucast lé¢by chro-
nické bolesti, v paliativni péci a podobné.

Z dalsich skupin lékd Ize pouzivat moclobemid (reverzibilni inhibitor monoaminoooxiddzy A (RIMA), a to s ohledem na jeho pfiznivou farmakoki-
netiku a nepfitomnost vedlejsich ucinkd a venlafaxin zejména u pacientd s Uzkosti. U pacientl s agitovanou depresi Ize zvazit mirtazapin a vyu-
Zit tak jeho hypnotické a sedativni Ucinky.

Ceho je tfeba se vyvarovat v terapii depresi u starsich pacient(: jedna se zejména o benzodiazepiny, které maji mnoho nezadoucich vedlejsich
efektl a mohu vést k zdvaznym komplikacim. Ve vyssim véku nehrozi jen riziko zavislosti, ale pacienty ohrozuje zejména nebezpeci deliria, povo-
leni svalového tonu s naslednymi pady a v neposledni fadé zhorseni kognitivnich funkcf.
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