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TK po CMP a mortalita

Optimum: 155-220/75-110;

Nesnizovat TK, pokud systola neni vysSi
nez 220 Ci diastola 120;

TK pod 155/70 sebou prinasi riziko vyssi
mortality;
Neni vSak jasné, zda tento TK zvySovat;

« Stead LG et al.: Initial emergency department blood

pressure as predictor of survival after acute ischemic
stroke. Neurology 2005 Oct ;65:1179-1183



Historie

» Kraepelin (1921);

 Bleuler (1924) — ,,postiktova melancholie*
* Goldstein (1939) ,.katastroficka reakce*

* Ironside (1956) ,,emocni inkontinence*

 Huffman a Stern — klinicka konference
(Psychosomatics, 2003;44(1):65-75)

« Williams et al. (2005) — diagnostika



Vyskyt

Okolo 50 %, z toho polovina tézkych
depresi;

Zeny asi 2x ¢astéji neZ muzi;

NeléCena deprese miuze trvat az 24 mésicu;
V poloviné pripadu nediagnostikovana

a tedy ani neléCena;

Duvody: rozmlZeny klinicky obraz, celkové
postoje k nemocnym s depresi;



Pritomnost deprese ma vliv na:

* Disabilitu nemocnych;

» Zatéz pecujicich;

* Narust institucionalni péce;
» Mortalitu,



DEPRESE NENI
SPRAVNE A VCAS
DIAGNOSTIKOVANA



Dilts, S.L.Jr., Mann, N., Dilts, J.G., et al.:
Accuracy of referring psychiatric diagnosis
on a consultation-liaison service.

Psychosomatics, 44, 2003, No.5, p.407-410

ZATIMCO U KOGNITIVNICH
PORUCH BYLA SHODA MEZI
NEPSYCHIATRY A PSYCHIATRY
TEMER 100%, BYLA SHODA U
DEPRESIVNICH PORUCH POUZE

509%!1}



Pritom existuje vzajemna
zpétnovazebna souvislost,
vCetné zvysSeni rizika u vSech:
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Vyznam lokalizace postizeni

Levy frontalni lalok — 31-59 %0;

Pravy frontalni lalok — 13-16%0;
Anterolateralni postizeni — castéjsi vyskyt
deprese;

o /

Nejcastéjsi je deprese po postizeni
levostrannych bazalnich ganglii;

Neprehlédnout depresi pri komorbidité
anxiety;



Left is shown at right. Nete that, like the "'lower organs",

we look up to the brain.



This acute cerebral infarction can be seen to involve the
left pre- central gyrus. Abnormally bright signal is seen
here because of the presence of excess water which has
a prolonged relaxation time. As tissue has become
Infarcted and edematous, the sulcus is no longer
Identifiable. Compare the infarcted side with the normal
right side. (MR study)

Harvard Medical School lecture notes: Introduction to Neuroimaging



N /7 ©®

Priciny deprese

* Hypoxie;

* Psychosocialni faktory
vychazejici ze ztraty funkc¢ni
schopnosti a zhorSen¢ kvality
zivota — nelze tedy rikat, ze jde
0 tzv. ,,normalni prub¢&h®;



Diagnostika-zdravi
 Stenicky (bojovny) pristup
K problematice;
* Pozitivni zpétna vazba;
» Zivot v pFitomnosti;
* Nadéje do budoucnosti;



Marcus Aurelius:
Hovory k sobé

,,Jake nestésti se mi tohle prihodilo!*“ — Nikoli
takto, ale spiSe: ,,Jake Stésti, ze nepodlcham
zarmutku, ackol1 se m1 to piithodilo, a Ze se ani
nenechavam zdrtit pfitomnosti, ani se nedésim
budoucnost1!

Clovek nezije jiny Zivot neZ ten, ktery prave
ztraci a neztraci jiny zivot nez ten, ktery prave
z1je. Minulost ani budoucnost nam nenalezi.



Diagnostika-depresivni

* Ulpivani na utrpénych ztratach;

* Neprijeti dané reality;

* Priprava na nejhorsi;

* Negativni pohled do budoucna;

* Psychicky stav;

* Tendence k socialni izolaci;

» Spatna spoluprace p¥i rehabilitaci;



Pozitivni diagnoza ,,larvovaneé*
deprese

e zretelna ztrata zajmu a potéseni

 mala emocCni reakce na kladné podnéty

e ranni probouzeni

* deprese je horsi rano

e obj. prokazany psychomotoricky utlum

e ztrata chuti Kk jidlu + ubytek na vaze 5 %/4 tyd.
e zretelna ztrata libida



Pozitivnl diagnoza metodou
tuzka-papir
« Zungova Skala deprese
* GDS - Geriatricka Skala deprese

« Williams CL, et al.: Qualitative and
guantitative measurement of depression in
veterans recovering from stroke.

J Rehabilit Res Develop, 2005;42(3):227-290



Patofyziologie a kauzalni 1écba
(obecné)

Pravdépodobné postizeni jak noradrenergnich,
tak serotoninergnich systémii;

Proto jsou indikovana antidepresiva ovliviiujici
oba systémy — jejich indikace dle specifické
charakteristiky (napr. utlum vs. stimulace);
Nékdy mohou byt velmi ucinna také
psychostimulancia (metylfenidat — az 80%
ucinnost), 1ze pouzit i k augmentaci;

ES sice neni metodou volby, ale neni KI



Antidepresivni lécba vyvolava
vzestup synaptickvch koncentraci
NA a 5-HT, coz aktivuje

postsynaptické receptory vcetné
beta,-adrenergniho (BAR)

a alfa,-adrenergniho (a,AR),
5-HT,a5-HT,, receptoru.



SCHEMA MECHANISMU PUSOBENI VYBRANYCH SKUPIN ANTIDEPRESIV
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Teoreticky jsou Iékem prvni volby
antidepresiva ze skupiny SNRI
(mirtazapin, venlafaxin), praxe vSak
jiz neni tak jednoznacna, protoze
nejde jen o zvySeni koncentraci NA

a 5>-HT, ale o mnohem komplexnéjsi
pusobeni, které je vlastni také dalSim
skupinam antidepresiv, pricemz
vyhodou SSRI je mimo jiné takeé
Siroké bezpecnostni okno.



ONO TOTIZ SAMOTNE
ZVYSENI KONCENTRACE
NA A 5-HT NESTACI PRO
VYSVETLENI UCINKU
ANTIDEPRESIV...



Aktivace receptoriu zacina regulovat
postreceptorové intracelularni vedeni
signalu a expresi cilovych genu.
Jednou z nich je kaskada CREB
(CAMP response element binding
protein = protein, jenz se v genomu
vaze na element zodpovédny za
odezvu na cAMP), ktera v nékolika
urovnich zvysi svou ¢innost.



To zahrnuje také up-regulaci
stimulac¢niho proteinu G
pripojujiciho se k adenylcyklaze,
ktery zvysuje aktivitu

CAMP - dependentni proteinkinazy
(PKA) a dale zvySuje funkci

a expresi CREB.



CREB je spole¢nym cilem jak
5-HT, tak NA a tedy i ruznych
typu antidepresiv, protoze je
regulovan receptory pripojenymi
k cAMP kaskadé (napr. AR,
5-HT4,6,7) a receptory, jez
aktivuji Ca’*- dependentni kinazy
(napr. 5-HT2A nebo a1AR).



Aktivace CREB zvySuje expresi
cilovych genu, jako napriklad
BDNF (brain derived
neurotrophic factor = mozkovy
neurotropni faktor), ktery
zajisSt’uje trofickou aktivitu
smérem Kk cilovym neuronum

a tudy zvySuje bunécnou funkci
a prodluzuje jejich prezivani.



ZVYSENA KONCENTRACE
NA A 5-HT VE STERBINE

|
CREB W

!
BDNF
!
NEUROPROTEKTIVITA,
NEUROGENEZE



Antidepresiva tak nejen zlepsSuji
klinicky stav nemocnych a pusobi
protektivné v mnoha oblastech,
ale priznivé prispivaji v procesu
neurogeneze (celé generace nam
lhali, Ze neurony jen umiraji a uz
se nerodi; neni to pravda — slavte
krtiny neuronu s antidepresivy)!
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Zavéry
* Deprese se vyskytuje u 50 % pacientu po CMP;
* Anterolateralni postizeni, vice vlevo, bazalni ganglia sin;
e Polovina depresi neni diagnostikovana;
« Atypické prubéhy, neglect faktor;
e Deprese je 1éCitelna a je mozné pouzit vSech typu
antidepresiv, v pripadé potreby stimulancii, mozné jsou
také ES;

« Antidepresiva vedou k ustupu deprese, pusobi
protektivné v mnoha oblastech a posiluji neurogenezi;

» AT Z1JE CISAR PAN A PAN MINISTR
ZDRAVOTNICTVI!



DEKUJI VAM
ZA POZORNOST



KDYZ SE BUDETE
DROBATKO SNAZIT,
MAM PRO VAS

PRIPRAVENY PEKNE
CENY.

KDO TO JE?
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