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Farmakologicky navozenée poruchy
nalady

m Jsou razeny mezi organicky podminené
poruchy nalady

m F 06.3 - Organickeé afektivni poruchy

m Zpravidla se jedna o nezadouci lekovy
ucinek

m Tize deprese kolisa od jemnych poruch
nalady po plne vyjadrene depresivni
epizody
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Organicka depresivni porucha

m EXxistuji objektivni dukazy o:

- onemocneni, poskozeni nebo dysfunkci
mozku

- systemovém somat. onem. vyvolavajici
dysfunkci mozku

- hormonalnich poruchach

- ucCinku nepsychoaktivnich latek ( tj. nikoliv
alkohol nebo jiné psychoaktivni latky)
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Organicka depresivni porucha

m Predpokladana pribuznost mezi rozvojem
Cl exacerbaci zakladniho onemocnéni,
poskozeni Ci dysfunkce mozku a projevem
dusevni poruchy

m Zlepseni Ci odezneni dusevni poruchy pri
zlepseni zakladniho onemocneni

m Neni prokazana jina pricina dusevni
poruchy kupr. anamnesticka znamost
pribuzné poruchy
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Epidemiologie - prevalence deprese
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Lovestone S, Howard R: In Depression in Elderly People, Martin Dunitz 1997
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Typicke klinicke projevy deprese ve

ry s

stari

m Nove vzniklé ,telesne stesky”
m Nahle vznikla uzkost Ci obsedantni priznaky

m Poruchy chovani neodpovidajici osobnosti
pacienta — ,zmena osobnosti”

= Nahle vznikla kognitivni dysfunkce
= Uvahy o konci Zivota, sebeposkozeni

= Casto neuplny klinicky obraz — , subafektivni
dysthymie”



“Organicka dysthymie x osobnostni

dysthymie

Subafektivni dysthymie | Dysthymie u dysthym.
organicka osobnosti

-lepsi reakce na AD a -Spatna reakce na AD a
profylaxi profylaxi

-zkracena latence REM |-Castejsi u zen

spanku -intenzita a kvalita
-stejny podil muzu a Zen |depresivnich pfiznaku
-Easté epizody plné promenliva

vyjadiené deprese -casto alkohol Ci
(double depression) navykove latky

- kratSi anamnéza -delsi anamneza
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Deprese a somaticka morbidita

Deorese U telesne nemocngho

Nezavisla na telesné nemoc

Otk Zpdsobend onem CNG, systém. vy Psyehogenni eakce nanemoc, lechu

Denres porucna Dystrymie Organicka deprese Paruhy prizpusoen
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Charakteristiky sekundarni deprese
u somatické choroby

m VySSi vek vzniku deprese

m Horsi reakce na farmakologickou IéCbu

= Cast&jsi projevy ,organicity“v klinice

m Méne Casta psychiatricka zatez v rodine

( 19% u depresivnich s telesnou nemoci x
36% primarné psychiatrickych pacientu)

m Meéene caste suicid. myslenky ( 10% u
somaticky nemocnych s depresi x 45
primarné psychiatrickych pacientu)




Nemoci a stavy majici vztah
K organickeé depresivni poruse

Neurologické nemoci
Kardiovaskularni nemoci
Endokrinni nemoci
Neoplasmata

Systémova onemocneni
Metabolicke poruchy
InfekCni a parazitarni nemoci
Dalsi chronicke stavy
Rizikova farmakotherapie
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Deprese a koronarni prihoda
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Mortalita v dusledku koronarni
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Rizikova farmakotherapie

m Afektivni poruchy ve stari jsou Casto
navozeny iatrogenne

m Depresogenni potencial popisovan u vice
nez 100 ucinnych latek

m V soucCasnosti 9 skupin leku s prokazanym
depresogennim potencialem
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Rizikova farmakotherapie

m Mechanismus ucinku ruzny

m NejCasteji vliv na prenos Nor a Dop

= Cim t&23i deprese na podatku pfiznakd,
tim horsi prognosa

m Leky s depresogennim potencialem
ordinovany vetsinou nepsychiatry



" S

Deprese vyvolana farmakologicky

m Pravidla pro diagnostiku depresivniho
syndromu jako nezadouciho ucCinku lecby

1. Existuje Casova vazba mezi expozici
leku a vznikem deprese

2. Opétovné podani leku vede k recidivée
deprese

3. Vysazeni leCiva pripadne snizeni davky
vede ke zlepsSeni depresivnich pfiznaku
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Potencialne depresogenni leCiva

m Antihypertenziva a KV léCiva

= Antiparkinsonika

= Analgetika

® Hormonalni kontraceptiva

= Kortikosteroidy

= Benzodiazepiny

= Antiulcerosa

m Protinadorova chemoterapeutika
= Antibiotika
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Antihypertenziva

m Reserpin — az u 20% pacientu, v
soucasnosti jiz obsolentni

m Rizikova denni davka 0,5mg a vice

m Typicky autoakusace, dlouha latence mezi
vznikem deprese a nasazenim léku (az
mesice) — doba potrebna k ubytku
monoaminu presynapticky
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Antihypertenziva

= Methyldopa — Dopegyt — jiz malo
pouzivana — cca u 4% pacientu

m Deprese vznika jiz na pocatku lecCby a
rychle odezniva po vysazeni ( cca do
tydne)

= Cave u pacientu s depresivni atakou v
anamnese
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Antihypertenziva

= Beta blokatory — propranolol — 30-50% pac. s
vyssimi davkami, ale | metoprolol, atenolol

m Tize kolisa od dysforie k depresi
m Mechanismus ucinku neni zcela znam

m Latence az nékolik mésicu, odeznéni po
nekolika dnech po vysazeni

m Clonidin, guanethidin — cca u 2% lecenych
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Antihypertenziva a KV lecCiva

m Ca blokatory prvni generace — nifedipin,
verapamil, dilthiazem

m Digitalis — leky s Castmymi psychotropnimi
ucinky

m NejCasteji zmatenost a poruchy videni, u
casti IléCenych deprese

m Psychotropni ucinky jiz od hladin 2,5ng/ml
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Antiparkinsonika

m Podavani vede &asto k psychotropnim NU

L aLE AV 4

® Mohou provazet | Parkinsonovu chorobu
jako takovou v pozdnich stadiich

m V pripade vyskytu nezbytna racionalizace
leCby s ponechanim nejnizsi jeste ucinne
davky levodopy
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Antiparkinsonika

m Levodopa zpusobuje ve vysSSich davkach
halucinace, deprese, uzkost, deliria

m Deprese cca u 10% leCenych

m Incidence depresi stoupa s davkou a
delkou leCby levodopou
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Antiparkinsonika

= Amantadin u disponovanych pacientu
uzkost, deprese, poruchy spanku,
halucinatorni produkce

m Lisurid, tergurid, pergolid — u citlivych
pacientu poruchy nalady, halucinace,
bludy, uzkost, poruchy koncentrace
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Antiparkinsonika

m Biperiden — Casto k ovlivneni polékoveho
parkinsonismu v psychiatril

= Muze vyvolavat deprese i elaci nalady,
poruchy koncentrace, zmatenost a
halucinatorni produkci

m Cave na ukonceni leCby — davky nad 6mg
pro die (3tbl) vysazovat nékolik tydnu
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Analgetika

= U anodyn psychotropni uCinky zname

m NSA povazovana mylné za bezpecCna

= VySSi davky a delSi doba lecby zvysuji
pravdepodobnost psychotropnich NU

m Opiaty zpravidla zpocatku euforizuiji,
deprese u pacientu léCenych delSi dobu

m Rizikovy fentanyl, pethidin, morphin
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Analgetika

m Tramadol — dysforie, uzkostné prozitky,
stavy zmatenosti u citlivych pacientu

m Diclofenac — uzkost, morozita, poruchy
spanku

® Indomethacin — deprese, halucinatorni
prozitky, pocity derealizace, zmatenost

m |buprofen — deprese u Casti IéCenych
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Hormonalni kontraceptiva

m Z pocatku vyvolavaly depresi u 7-34%
léCenych

m Rizikove pripravky s vysokym pomerem
estrogenu proti gestagenum

m V soucasnosti nizsi obsahy hormonalnich
slozek, vyvolavaji subdeprese, zvysuji IP
tensi, poruchy pozornosti
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Kortikosteroidy

m Az u 6% léCenych
m Dulezity glukokortikoidni ucinek
= Rizikoveé faktory pro vyskyt deprese u
pacientlu lé¢enych steroidy:
- zenske pohlavi
- vy$§Si davky steroidu
- systémové onemocneni
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Riziko deprese u leCenych steroidy

= Do 40mg prednisonu pro die 2%

® 40-80mg prednisonu pro die 4-6%

= Nad 80mg prednisonu pro die az 20%

m Psychiatricka symptomatika nastupuje jiz v
1. tydnu podavani, odezniva 4-6 tydnu po
snizeni davky event. vysazeni

= U dlouhodobé leCenych pacientu zvazit
thymoprofylaxi, nebo profylakticke
podavani AD
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Benzodiazepiny

Depresogenni potencial maji vsechny BZD,
rizikove zejm. davky nad 40mg diazepamu pro
die

VVztah mezi BZD a depresi ( smith a Salzman 1996)

1.

Podavani BZD je prilezitostne spojeno s vyskytem
deprese a TS

U vsech BZD je riziko obdobné

Vyssi davky BZD jsou vice rizikové ve vztahu k
depresi

Snizeni davky BZD, pfip. vysazeni, vede k ustupu
deprese



"
Benzodiazepiny

m Deprese vyvolane BZD typicke poruchami
pozornosti, snizenym sebehodnocenim,
vyskytem suicidalnich myslenek

m Odvykaci stavy provazenée dysforii, irritabilitou,
IP tensi

m Bezpedna doba podavani do 3 mésicu

m U téZkych odvykacich stavu deliria, psychozy,
epileptickeé zachvaty
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Antiulcerosa

Cimetidin a ranitidin

Deprese u 1-5% léCenych ranitidinem

Deprese nastupuje béhem 4-8 tydnu podavani a
ustupuje po 7-14 dnech po vysazeni

m Preferovat moderni antiulcerosa typu blokatoru
protonoveé pumpy — omeprazol, lanzoprazol,
pantoprazol
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Protinadorova chemoterapeutika

m Rada Ié&iv pouZivanych v onkologii
m Deprese casto symptomaticka v ramci
zakladni dqg.

m Zpravidla dalsi depresogenni komedikace
( steroidy..)
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Protinadorova chemoterapeutika

® Inhibotory mitozy — vincristin, vinblastin
m Procarbazin

m Derivaty progesteronu u gynekologickych
hormonalné dependentnich tumoru —
medroxyprogesteron

m Fluorouracil — mozeckové degenarce
= [nterferony
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Antibiotika

m Depresogenni potencial popisovan u:
m Penicilinova ATB — vysoke davky
krystalickeho PNC neurotoxicke

m Tetracyklinova ATB — dlouhodobe
podavane vysoke davky zejmena
parenteralne podavane
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LecCba organicke deprese

m Deprese je zavaznou komplikaci stavu, zhorsuje
morbiditu | mortalitu

m V bezné populaci prevalence deprese 3,7-6,7%

® Az 60% pac. neni adekvatne léCeno
antidepresivy — Niedermayerova-Kadanka 2005
— z 80 chronicky nemocnych pacientu 54%
depresivnich, 24% uzivalo AD

m Jen 35% pacientu s rozvinutou depresi je v
primarni péci spravne dg. a leceno
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Délka leCby organicke deprese

m Je shoda, ze léCba ma byt dlouhodoba

Indikace profylakticke lecby deprese
m Pacient prodelal tri a vice epizod deprese

V v v

rekurenci, pripadne je anamnesticky zatez

m U pacienta doslo k prvni epizodé po 60.
roce veku

m Jedna se o prani pacienta
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Organicka manie

m Nejsou studie zkoumajici manicke epizody
organického puvodu u somaticky
nemocnych

m Zpetne zkoumana data u psychiatricky
vysetrenych somaticky nemocnych s
manickymi priznaky ukazuji az na 80%
stavu organicky podminénych

m Pro organické bipolarni poruchy je dat
jeste mene
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PriCiny vzniku organickée manie

m Neurologicke pricCiny
- fokalni neurologicke pricCiny
- difusni neurologicke leze
m Celkova onemocneni a stavy
m Farmakologicky vyvolané manie
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Neurologicke priciny fokalni

= Tumory mozku

m Cerebrovaskularni [éze v€. CMP a traumat
m Epilepsie temporalniho laloku

m Operace thalamu

= M. Huntington

= M. Wilson

m Postencefalopaticky parkinsonismus
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Neurologicke priciny difusni

m Postraumatickeé encephalopatie
m Demyelinizacni procesy

= Neurosyphylis

m Virove encephalitidy

= M.Pick

= HIV encephalopatie
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Celkova onemocneni a stavy

Hyperthyreosa

Urémie

Hemodialyza

Cushinguv sy.

Poporodni stavy

InfekCni mononukledza

Deficit niacinu, vit B12,karcinoid
Premenstruacni syndrom
LecCba v hyperbarické komore
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Farmakologicke priciny manie

Alkohol
Alprazolam
Amantadin
Buspiron
Captopril
Clonidin — odneti
Halucinogeny
lproniazid

Kortikosteroidy —
nasazeni i vysazeni

Lorazepam
Metylphenidat
Metoclopramid
Procarbazin
Thyreoidalni hormony

Sympatomimeticke
aminy
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Lecba organicke manie

= U farmakologicky vyvolané vysadit
vyvolavajici medikaci je-li to mozne

m 1. krok u starsich pacientu monoterapie
valproatem nebo olanzapinem

m 2. krok kombinacni leCba, pripadne jiné
antipsychotikum — risperidon, quetiapin

m 3. krok pridat BZD — clonazepam

m Alternativou k valproatu je carbamazepin
nebo lithium
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Zaver

m Deprese celkove zhorsuje prognozu
nasich nemocnych

m Depresivni priznaky je treba aktivne
vyhledavat — pacienti je sami nereferuji
m Diagnoza deprese je vzdy klinicka

m Je mensi chybou lecit demenci
antidepresivem, nez nelécit depresi
manifestujici se obrazem demence
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Zaver

m Etiologie deprese je az druhotna ( vyjma
farmakogenné navozenych) stejné jako
vyskyt a tize kognitivniho deficitu

m LeCba deprese u somaticky nemocnych
pacientu je jak zdrojem uspokojeni z prace
tak i1 zdrojem frustrace lekare u
rezistentnich pacientu
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Dekuji za pozornost



