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Gerontopsychiatrie je subspecializacnim odvétvim psychiatrie a zabyvd se diagnostikou,
léCbou a prevenci i vyzkumem psychickych poruch vyskytujicich se v seniorském véku
(zvlasté po 65. roku Zivota). V SirSim pojeti se pak z hlediska etiologie zabyva organickymi
psychickymi poruchami, jejichz vyskyt stoupd pravé s vékem.

K vyclenéni oboru gerontopsychiatrie, podobné jako v pripadé pedopsychiatrie, vedlo
pochopeni specifik stari, fyziologickych i patologickych zmén probihajicich ve starnoucim
organismu i psychice, ale i doprovodnych faktor( socialnich, které hraji ve stafi vyznamnou
roli i jako stresory a spoustéce psychickych poruch. Patfi k nim rozlicné nepfiznivé Zivotni
udalosti jako ztrata partnera, ovdovéni, osamélé Ziti, redukce socialnich vazeb, odchod do
dlchodu a zhorseni socio-ekonomickych podminek Zivota, ztrata spolecenského postaveni a
prestize, zména a opusténi dosavadniho bydlisté (véetné prestéhovani do domova socialni
péce) a dalsi. Schopnost adaptovat se na nové Zivotni podminky muaze byt také ddle zhorsena
jiz pfitomnym organickym onemocnéni mozku nebo zdvaznou télesnou chorobou a
disledkem pak byvaji pocity izolace i zavislosti a ztraty kompetenci, které umocnuji i
ageistické rysy spolecnosti orientované na vykon a mladi. Stari neznamena nemoc di
postiZzeni, je vS8ak o ném casto takto stereotypné smysleno. Ve zdravé spolecnosti a rodiné
ma starnouci ¢lovék svou roli, je zdrojem zkuSenosti a moudrosti, podili se na vychové déti, a
pokud jej neomezuje nékteré zavainé onemocnéni, je schopen se o sebe plné postarat a
vénovat se nejen roding, ale i svym konickim nebo se realizovat profesné. Ve stafi se k sobé
UZeji vaze podminénost zdravotni a socidlni situace, kdy nejen socialni situace mdze vyvolat
zdravotni potize, ale jeSté castéji mohou zdravotni potize zkomplikovat socidlni situaci
seniora.

Psychosocidlni faktory jsou tedy pro vznik dusSevnich poruch vseniu duleZité, nicméné
hlavnimi etiologickymi faktory jsou faktory organické. Témi minime vlastni postizeni
centralniho nervového systému (CNS) nékterym z patologickych procest (napf. atroficko-
degenerativni zmény <¢i  zmény cévni), somatickd onemocnéni (napf. choroby
kardiovaskularni, onemocnéni jater ci ledvin, endokrinopatie, infekéni onemocnéni a dalsi) a
vliv |é¢by (zvlasté polypragmazie <¢i nékterych konkrétnich medikamentd, napf.
glukokortikoidd ¢i antiparkinsonik). Vyznamnou roli mohou hrat také senzorické poruchy,
predevsim poruchy sluchu ¢i zraku.

Nékteré psychické zmény souvisejici se starnutim nepovazujeme za patologické, nybrz za
jeho béinou soucdast a pouze pokud jejich intenzita presahne urcitou mez, stavaji se
priznakem onemocnéni. Nevyskytuji se konstantné u vsech seniorll a mohou se vyskytnout i
v preseniu, nebo se naopak neobjevi ani v pozdnim stafi, jsou individudlné variabilni.
Psychické zmény provazejici fyziologické starnuti obvykle seniora k psychiatrovi nepfivadi,



nejsou totiz vétsinou vnimany negativné samotnym seniorem ani jeho okolim. Muze jit o
projev lokdlniho postizeni CNS (napf. mirnd atrofie mozku) nebo zmén celkového charakteru
a jejich spole¢nym plsobenim pak dochazi ke sniZzeni odolnosti organismu a jeho schopnosti
adaptovat se na nové podnéty. Tyto psychické zmény mohou bud postihnout veskeré
psychické funkce, nebo izolované jen nékteré z nich.

K psychickym zméndm souvisejicim se starnutim patfi zpomaleni psychomotorického tempa
(bradypsychismus) a zvySend unavitelnost, které se mohou projevovat i celkovou
tézkopadnosti a nemotornosti. Dochazi i k emocnim zménam, predevsim emocni labilité, kdy
se emoce rychle méni a byvaji Casto v dUsledku zvySené sugestibility vyrazné ovlivnény
okolim. V Casti seniorské populace se castéji setkavame se sklonem k uzkostnym a
depresivnim projeviim. Ve stafi ¢asto dochazi i ke zméndm povahy a osobnosti, zvyraziuji se
nékteré jeji rysy. Negativni vlastnosti mohou vystoupit do popredi a mizZe dochazet treba
k rozvoji abusu alkoholu. ZvySena pozornost, kterou stary ¢lovék mnohdy vénuje svym
fyziologickym funkcim (napf. zazivani), mGzZe nabyt az hypochondrického razu. Ze zmén
mysleni |ze uvést sklon k zabihavosti a jistou rigiditu. Zmény pozorujeme i ve vstipivosti
paméti, dochazi pak k horSeni novopaméti, schopnosti pfijimat, ukladat a zpracovavat nové
informace. Soudnost zUstava vtomto Zivotnim obdobi obvykle nedotcena, a pokud
pozorujeme jeji ubytek, dochazi jiz k pfechodu fyziologickych zmén ve stari ve zmény
patologické. V priibéhu starnuti dochazi také k fyziologickym zméndm spdnkové architektury,
celkova doba spanku se lehce zkracuje.

Takto vyjmenované zmény by mohly vést k dojmu, Ze ve vyssim véku dochazi k celkovému
ochuzeni psychiky, v pribéhu starnuti se vsak v dusevni sféfe setkdvame i s pozitivnimi jevy.
Casto dochazi ke zvyseni rozvahy, trpélivosti, stalosti nazorl a vztahG. Témé&F nedotéena
zGstava slovni zasoba. MlzZeme tedy fici, Ze presto, Ze ve stafi dochazi k pozvolné redukci
nékterych psychickych kvalit, z(stavaji jiné nedotéeny, nebo se dokonce zlep3uji.

O gerontopsychiatrii se z hlediska cetnosti vyskytu psychickych poruch hovofi jako o 3D
oboru, k tém nejcastéjSim totiz patti demence, deliria a deprese. Zvlasté v poslednich letech
se pridava ctvrté ,D“ podle anglického dependency - zavislost, a to na psychotropnich
latkach, ale tfeba i na hracich automatech. U muzu seniorského véku je ¢astéjsi zavislost na
alkoholu, u Zen jsou pak castéjsi Iékové zavislosti (benzodiazepinova anxiolytika, hypnotika) a
u obou pohlavi se v podobné mife vyskytuje zavislost na analgeticich. Nékteré psychické
poruchy pretrvavaji ze stredniho véku, k tém patti schizofrenie, bipolarni afektivni porucha a
uzkostné poruchy véetné obsedantné-kompulzivni poruchy. Dalsi poruchy mohou vzniknout
az ve stari, patfi k nim poruchy s bludy, reakce na stres, organické psychotické poruchy,
organicka uzkostnad porucha, organickda emocni labilita, organicka disociativni porucha,
organické poruchy spanku. Z uvedeného prehledu je zfejmé, Ze se ve vyssim véku mohou
projevit vSechny poruchy typické pro stfedni vék, ale vyrazné vice jsou zastoupeny poruchy
organicky podminéné.



V nasledujicim textu budou popsany organické poruchy psychotické, afektivni a Uzkostné - ke
studiu ostatnich organickych poruch a delirii, zavislosti ¢i psychickych poruch pretrvavajicich
ze stfedniho véku odkazuji na prislusné kapitoly a doporucenou literaturu.

Organické psychotické poruchy

Mezi organické psychotické poruchy tfadime organickou halucinézu, organicky syndrom
s bludy a organickou katatonni poruchu. Spole¢nym klinickym projevem vsech jsou poruchy
vnimani (halucinace, iluze, pseudohalucinace) a/nebo poruchy mysleni (bludy). U
katatonnich poruch se pfidava i parakineticky syndrom projevujici se stavy stuporu Ci
agitovanosti.

Cela skala neurologickych, metabolickych a endokrinologickych onemocnéni, traumat mozku
a toxickych vlivi muize vést k sekundarnim organickym psychézam. Na organicitu nas obvykle
upozorni dalsi, predevsim fokalni neurologické priznaky, vznik po 45 roce véku, absence
pozitivni psychiatrické anamnézy (v¢etné rodinné) ¢i naopak pozitivni rodinnd anamnéza
degenerativnich onemocnéni mozku (napf. Huntingtonovy chorey) a dale také rychla
fluktuace stavu, atypické klinické projevy (poruchy nalady s inkongruentnimi bludy), ale také
atypicka ¢i Zadna odpovéd na antipsychotickou terapii.

Organicka halucinéza je poruchou, pfi které klinicky dominuji poruchy vnimani postihujici
jakykoliv ze senzorickych systém(. Halucinace vznikaji na rozdil od delirii pfi jasném védomi,
mohou se vyskytovat stale nebo rekurentné a Casto byvaji nemocnymi rozpoznany jako
Salebné vjemy (hovofime pak o pseudohalucinacich). Ackoliv bludy nejsou typickym
pfiznakem organickych halucindz, dochazi ¢asto k jejich sekundarnimu rozvoji a bludnému
zpracovani poruch vnimani, nej¢astéji do formy nékterého z paranoidnich bludd.

Organicka halucindza vznika na podkladé dysfunkce mozku, kterd mlze mit primarni pficinu
v CNS nebo vznika sekundarné pfi systémovém onemocnéni. Z primarnich pri¢in jmenujme
tumory mozku ¢i jiné expanzivni intrakranidlni procesy (nadory frontalniho laloku,
olfaktorniho gyru, kraniofaryngeom, abscesy, cévni aneurysmata, hydrocefalus), migrénu,
temporatini arteritidu, neurolues, degenerativni choroby mozku (Huntingtonova chorea,
Parkinsonova choroba, nemoc s Lewyho télisky), cerebrovaskuldrni onemocnéni, encefalitidy
a epilepsie (pfedevsim tempordiniho a okcipitdiniho laloku). Podilet se mohou také farmaka
Ci jiné latky s toxickym potencidlem vic¢i CNS (dopaminomimetika (L-dopa, bromokriptin,
amantadin), efedrin, metylfenidat, propranolol). Ze systémovych onemocnéni mohou
vyvolat organickou halucinézu napfr. nékteré endokrinopatie ¢i metabolickda onemocnéni. Ve
stafi se na rozvoji poruch vnimani vyrazné podileji onemocnéni smyslového aparatu -
otoskleréza u auditivnich halucinaci a katarakta ¢i makularni degenerace u halucinaci
vizudlnich.



Z klinickych forem se nejcastéji vyskytuji halucindzy zrakové, sluchové ¢i taktilni, méné casto
vidame olfaktorické, chutové, visceralni a kinestetické formy.

V praxi se mlzeme setkat s nékolika typickymi halucinatornimi syndromy. Naptiklad se
syndromem Charlese Bonetta, coz je zrakova halucindza vznikajici na podkladé poruchy vizu
pfi zachovalych kognitivnich funkcich. Halucinace byvaji elementarni, ale i komplexni preludy
lidi, zvifat a scén. Byvd zachovan ndhled chorobnosti. Toto onemocnéni se vyskytuje
predevsim u pacient( starsich 70 let, v geriatrické a gerontopsychiatrické praxiv 1,8 - 29 %,
v oftalmologické klientele mezi 18 - 57 % a v neurologické praxi u 7 - 16 % seniorU. Svou roli
mohou hrat i faktory socialni jako izolace, ztrata blizké osoby, ovdovéni.

Lhermitteovy pseudohalucinace byvaji Casto exotické, barevné, postizeny halucinuje
pohybujici se zvifata, lidi ¢i ornamenty, coZ je provazeno subjektivné vyjimecné pfijemnymi
pocity.

Pickovy vize byvaji projevem poskozeni mozkového kmene v oblasti ¢tvrté mozkové komory.
Pacienti halucinuji deformované a hroutici se prostory nebo osoby, které se pohybuji ve
vedlejsich mistnostech a prochazeji zdmi. Svij nazev dostaly po Arnoldu Pickovi, jednom z
prednostl Psychiatrické kliniky v Praze, ktery je v roce 1922 jako prvni popsal.

Taktilni halucindza je Casto spojena dermatozoickymi bludy, kdy se nemocny domniv3, Ze je
napaden parazity. Vnima pak predevSim Uporné svédéni, ¢asto ve kstici, rezistentni na
dermatologickou |écbu. Neéktefi nemocni pocituji pichani jehlami, paleni proudem (i
neznamymi paprsky. Taktilni halucindza vztahujici se ke genitdlu miva casto také
erotomanicky podtext.

Pacienti trpici auditivni halucinézou obvykle halucinuji jednoduché zvuky nebo hlasy, které s
nimi komunikuji. Obsah hlasli nebyva na rozdil od halucinaci u schizofrenii zneklidiujici,
obvykle se nepfi¢i moralnim a osobnim postojim nemocnych. Specifickym subtypem je
hudebni halucindza. Je vzacna a Castéji je popisovana u Zen. Byva nalezena souvislost s
postizenim sluchu a nékterou z usnich chorob (otoskleréza, neuritida akustiku), nékteré
pripady maji oviem i Cisté centrdlni pfi¢inu (u postizeni nedominantni hemisféry). Obsahem
halucinaci jsou zde rizné popévky, ale i stdle dokola se opakujici pisné nebo melodie. Nékdy
nemocni slysi i nemelodické rytmické zvuky, jaké vyvolava chod nejriznéjsich stroja.

Lécba halucindz se zamérfuje na vyvolavajici pfi€inu, pokud je tato znama. Velky vyznam ma
proto ddkladné vysSetfeni pacienta, véetné detailné odebrané Uplné anamnézy. Kaidy
nemocny by mél absolvovat vySetieni somatoneurologické a laboratorni (v€etné toxikologie,
funkci Stitnice, event. sérologie lues), a dale pak i CT mozku a EEG. Pokud se halucinace
vyskytuji izolované, jsou omezeny pouze na jeden ze smysll, dd se obvykle predpokladat
organicka pricina.



Z hlediska psychofarmakologické lécby je raciondlni pouziti atypickych antipsychotik, s
vyjimkou halucinéz u epilepsii, kde je prvni volbou lé¢ba antiepileptickd. Dulezita je korekce
smyslovych vad.

Organicka katatonni porucha je psychoticka porucha klinicky casto neodliSitelnd od
katatonni schizofrenie, jejim podkladem je vS8ak onemocnéni, trauma nebo dysfunkce mozku,
kterou vyvolalo jiné zakladni systémové onemocnéni.

Etiologicky se tak nejCastéji podili encefalitidy, intoxikace CO, roztrouSena sklerdza,
normotenzni hydrocefalus, neuropsychiatricky lupus erythematodes, metabolické poruchy
(napt. karence vitaminu B12), hereditarni cerebelarni ataxie, temporalni epilepsie, tumory
mozku (nékterymi autory popsané Castéji v oblasti subthalamické se zvySenim nitrolebniho
tlaku a léze oblasti kmene) a mohou byt i projevem paraneoplastickym.

Vyskytuji se klinické formy neproduktivni, kataleptické, s typickym stuporem a negativismem
a formy produktivni s agitovanosti a sklonem k heteroagresivité. Ve stuporu byva pfitomen
normalni svalovy tonus a je zachovalé dychani, chybi vsak odpovéd na svétlo, dotyk a zvuk -
je redukovana ¢i chybi volni motorika a rec. NegativistiCti pacienti kladou aktivni odpor proti
pasivnim pohybim koncetin a téla, zaujimaji naslouchaci postoje, nastavy. Mohou se
vyskytnout i dalSi parakinetické projevy jako fleibilitas cerea, sterotypie, manyrovani,
rozlicné echofenomény a zvySend impulzivita. Nemocni obvykle zaZivaji masivni
intrapsychické napéti, ¢asto halucinuji. Produktivni a neproduktivni faze se mohou rychle a
nepredvidatelné stfidat. Po odeznéni katatonie mohou aZ nékolik let pretrvavat
neurovegetativni poruchy a poruchy spanku. Celkova prognodza je zavisla na vyvolavajici

vive

Stejné jako u organickych halucindz je vyznamna diagnostika umoznuijici pfipadny cileny
|é¢ebny zdsah. Nemocni by méli podstoupit dikladné somatické a neurologické vysetieni, do
laboratorniho vySetfeni je vhodné zahrnout i vySetfeni mozkomisniho moku a toxikologické
testy. Je tfeba provést neurozobrazovaci vySetieni (CT i Iépe NMR) a elektrofyziologické
vysetieni mozku.

Akineti¢ni, stupordzni nemocni, jsou ohroZzeni vznikem dekubitli, proto bychom méli vénovat
pozornost preventivnim opatfenim proti této komplikaci. Je nutno monitorovat vnitini
prostiedi, sledovat mineralogram a funkce renalni, nemocné dostatecné parenteralné
hydratovat a pfipadné nutricné podporovat. U neklidnych, agitovanych nemocnych, se ¢asto
neobejdeme bez jejich fyzického omezeni, zamezujiciho sebeposkozeni nebo ohrozeni okoli.

V |écbé se jsou prvni volbou GABAergni preparaty, tj. benzodiazepiny. Antipsychotika,
predevsim klasicka jako napf. haloperidol, by podavana byt neméla. Nejstarsi a nejucinnéjsi
metodou |écby katatonnich poruch, véetné téch na organickém podkladé, je
elektrokonvulzivni terapie. Jeji efekt se dostavuje rychle, ¢asto jiz po nékolika vykonech a Ize
ji kombinovat s farmakologickou lé¢bou.



Organicky syndrom s bludy je poruchou, jez se klinicky projevuje podobné jako schizofrenie
pfipadné trvala porucha s bludy. Jejim podkladem je vSak onemocnéni, poskozeni (i
dysfunkce mozku (v€etné sekundarniho postiZeni pti systémovych chorobdach). S ohledem na
podobnost klinického obrazu se schizofrenii je také nazyvana organickou schizoformni
poruchou.

Typickym priznakem jsou do rlizné miry systematizované bludy. Nejcastéji paranoidné-
perzekucni, emulaéni, hypochondrické, dermatozoické a dysmorfofobické. Nekonstatné jsou
pfitomny i poruchy vnimani rGznych smysll, schizofreniformni poruchy mysleni ¢i izolované
katatonni fenomény.

Mezi onemocnéni, ktera se klinicky mohou manifestovat jako organicky schizoformni
syndrom patfi epilepsie, neuropsychiatricky lupus erythematodes, endorinopatie (napf.
hypotyredza, Cushinglv syndrom), metabolicki onemocnéni (vitaminové karence,
Wilsonova choroba, metachromatickd leukodystrofie, stfradavé choroby), degenerativni
onemocnéni mozku (Alzheimerova choroba véetné Lewyho varianty, Parkinsonova choroba a
pribuzna onemocnéni, Huntingtonova choroba), cerebrovaskularni onemocnéni, mozkové
nadory, Friedreichova hereditarni spindlni ataxie, amyotroficka lateralni sklerdza,
neuroinfekce a systémové infekce (napf. AIDS) i vlivy toxické respektive intoxikace.

Klinicky obraz plné rozvinutého organického syndromu s bludy se mGze formovat do obrazu
schizofreniformni paranoidni psychdzy ¢i do nékterych psychopatologickych syndromu, u
nichz pak Ize uvazovat i o konkrétnim typu a lokalizaci postizeni.

Napftiklad Capgrastv syndrom je relativné ¢asty u nemocnych trpicich demencemi, vyskytuje
se zvlasté v pocatecnich stadiich Alzheimerovy choroby. Nejedna se o prostou prosopagnozii,
jez je vidana u téchto pacientl az v 50 % pripadUl, ale komplexni poruchu spojenou casto s
bludy paranoidné-perzekuc¢niho rdzu. Podkladem Capgrasova syndromu je vlastné
misinterpretace skutecnosti s typickymi iluzemi dvojnika, jenZz je nejCastéji ¢lenem vlastni
rodiny. PostiZzeny je pfesvédcen o tom, Ze se nejedna o jeho skutecné pribuzné, ale o na néj
nastréené dvojniky, ktefi jej maji sledovat, pachaji na ném rtzné zlé skutky, schovavaji mu
véci, chtéji jej otravit apod. Sam sebe pak mlzZe pacient vnimat také jako dvojnika, v zrcadle
se totiZz vidi jako nékdo jiny, bez emoci nebo iz dokonce mrtvy. Neuropatologickym
podkladem této poruchy je pravdépodobné porucha systému, ktery pridéluje lidskym tvarim
v paméti pacienta pfislusny emocni doprovod, jeho porucha pak mulze vést pravé s
misidentifikaci. V pfipadech Capgrasova syndromu jsou castéji popisovany léze pravé
hemisféry, predevsim temporalniho laloku.

Na tomto misté je také tfeba zminit tzv. akcentovanou podeziravost stdrnoucich, jez je u
seniorll pomérné castad a neni priznakem organického postiZeni ¢i demence. Jeji pozadi je
prevainé socialné-psychologické a muiZe byt spojeno s pocity opusténosti a izolace,
selhavanim sebekontroly a nepfiméfenym vyhodnocovanim Zivotnich situaci. Psychiatfi s
takovymi pacienty do styku prichazeji méné casto, setkavaji se s nimi predevsim prakticti



lékafi a geriatfi, kterym si nemocni stézuji na rozlicné ustrky a uklady okoli, zanedbavani ze
strany rodiny, pocity, Ze jim sousedé ¢i rodina usiluje o majetek, byt, chtéji je umistit do
ustavu apod. Musime ale vzdy odliSit a objektivizovat i skute¢né socialné patologické jevy,
jakym je tfeba syndrom tyrani a zneuzivani. V pripadech akcentované podeziravosti je vidy
vhodna konzultace rodiny, zjisténi realné situace pacienta a psychoterapeuticka intervence.

U nemocnych s lehkymi demencemi a mirnou kognitivni poruchou vcéetné tzv. benigni
starecké zapomnétlivosti je vyskyt podeziravosti a vztahovacnosti a rdznych prchavych
paranoidné-perzekucnich blud( také pomérné casty. Tyto poruchy jsou obvykle kratkodobé,
prfechodné a jen vyjimecné chronifikuji. S progresi zakladni choroby obvykle ustupuiji, jelikoz
k plnému rozvinuti bludné produkce je tfeba intaktnich korovych funkci. Podkladem jsou
poruchy soustifedéni a kognitivni deficit, dysmnézie. Pacienti Casto zapominaji, kam co ulozili,
nejsou pak schopni své osobni véci najit a tuto neschopnost projikuji do paranoidné-
perzekucnich bludl. Nejc¢astéjsimi jsou jisté bludy okradani, které jsou mireny proti roding,
peCovatelim a sousedlm. V téchto pfipadech je vhodny pfistup permisivni, uklidnéni,
bagatelizace a podpora, jen vyjimecné i intervence psychofarmakologicka.

Pfehled psychickych poruch s psychotickymi priznaky, které se mohou vyskytnout v seniu,
uvadi nasledujici tabulka (Tab. 1). Pfevazuji organické psychotické poruchy (véetné delirii, u
nichz je vsak pritomna porucha védomi), tzv. ,funkéni“ psychotické poruchy pretrvavaji
nejcastéji z mladi ¢i ze stfedniho véku.

Tab. 1 Psychické poruchy s psychotickymi priznaky ve stari

Organické psychdézy organickd halucinoza prevladaji  poruchy  vnimani,

event. bludy az sekundarni

organicka katatonni porucha | pfiznaky produktivni
neproduktivni katatonie

poruchy vnimani nekonstantné

organickd porucha s bludy prevladaji systemizované bludy,

delirium Casto naseda na demenci, ale
muzZe vzniknout i bez pfitomnosti
demence

odvykaci stav s deliriem nej¢astéji odvykaci stavy od

alkoholu a benzodiazepinl

sedativy a hypnotiky

toxickd psychoza vyvoland nejcastéji alkoholem,




organické afektivni poruchy
s psychotickymi pfiznaky

tézké formy organické deprese a
manie

»Funkéni” psychozy schizofrenie 85% z mladi (Casto jiz rezidudlni
subtyp), 15% pozdni formy
porucha s bludy pretrvavajici ze stfedniho véku,
typicky systemizované bludy
indukovand psychotickd | rozvoj u jedince se silnou emocni
porucha vazbou na nemocného
psychdézou

schizoafektivni porucha
pfiznaky a
(deprese, manie)

pfitomny zaroven schizofrenni
porucha nalady

afektivni

psychotickymi priznaky faze, rekurentni

kongruentni s naladou

Organické afektivni poruchy

Organicka afektivni porucha je ve vyssim véku velmi Casta a zahrnuje predevsim organickou
depresi. Organickd mdnie se vyskytuje jen zfidka, proto se bude dalsi text zabyvat vyhradné
depresivni poruchou. Staticka data se lisi, ale obecné se udava, ze incidence deprese ve véku
nad 65 let je 12 - 15 %. Pokud bychom soucasné zapocitali i vyskyt deprese u demenci, kde
deprese patii mezi tzv. behavioralni a psychologické ptiznaky, Cislo by bylo jesté vyssi.

Podobné jako u jinych organicky podminénych psychickych poruch musime kromé stanoveni
diagnézy deprese (¢i manie) prokazat i organickou etiologii poruchy. Vyvoldvajici pfi¢inou
deprese jsou Casto neurodegenerativni onemocnéni mozku (Alzheimerova, Parkinsonova,
Pickova ¢i Huntingtonova choroba), u nichZ se depresivni pfiznaky mohou objevit jesté pred
rozvinutim samotného onemocnéni. Castou pfi¢inou jsou také cerebrovaskuldrni
onemocnéni mozku (napf. stavy po cévnich mozkovych pfihodach nebo v ramci
Binswangerovy choroby, mozkové mikroangiopatii zplUsobené hypertenzi). Organickou
poruchu nalady mlzZe ale vyvolat mnoho dalSich onemocnéni mozku (napf. primarni tumory
nebo metastazy, neuroinfekce), somatickych onemocnéni (napf. endokrinopatie, anémie,
systémovy lupus erythematodes) i Iéka (napt. glukokortikoidy ¢i betablokatory).

poruchy s | tézké formy depresivni / manické
depresivni
poruchy a bipoldrni afektivni
poruchy, psychotické pfiznaky




K rozvoji deprese ve stari mohou casto pfispivat i faktory psychosocialni, jako jsou osamélost
a socialni izolace &i rozlicné ztraty ve stari (partnera, pratel, prestize, majetku apod.).

Mezi hlavni pfiznaky patfi: smutnd, patologicky poklesla ndlada, Unava, socidlni stazeni a
izolace, snizeni chuti k jidlu a hubnuti, snizeny zajem az nezajem o konicky a aktivity, které
doposud clovéka tésily, poruchy spanku (poruchy usindni a ¢asné probouzeni nad ranem,
nékdy zvySena spavost béhem dne), ztrata sebelcty (pocity bezvyznamnosti, zbytecnosti),
Uvahy o sebevrazdé a sebevrazedné myslenky, nadmérné uzivani alkoholu a Iékd. Deprese ve
vékové skupiné seniorl ma také néktera specifika. Castéji se vyskytuje somatizace, stesky na
nevysvétlitelné télesné obtize, stiznosti na poruchy paméti (v kontrastu s pacienty trpicimi
demenci), Uzkost nebo dysforie muZe byt klinicky vyraznéjsi nez poklesld ndlada,
psychomotorické tempo byva vyrazné zpomalené, depresivni epizody jsou castéji vleklé,
nékdy mohou provleklé depresivni faze prejit do demence, pomérné casté jsou zmény
chovani (abusus alkoholu, malhygiena apod.).

Sebevrazedné myslenky a sklon k sebevrazednému chovani Cini z depresivni poruchy bez
rozdilu etiologie smrtelné onemocnéni. Ze statistickych dat pak plyne, Ze to ve zvySené mire
plati pravé pro seniorsky vék. Ve stafi je proti jinym vékovym skupinam vyskyt suicidii
Castéjsi, Castéji se vyskytuji dokonana suicidia v poméru k suicidalnim pokusidm a tzv. ticha
suicidia (napt. nedodrzovanim lécby, dehydrataci) i tzv. rozsirené sebevrazdy, které vétSinou
provedou partnefi. Sebevrazedné jednani se ve starfi muUZe castéji vyskytovat i bez
pritomnosti deprese, jde o tzv. bilan¢ni sebevrazdy naptiklad u nevylécitelné nemocnych
nadorovou chorobou.

Z vyse uvedeného plyne potieba dikladného vysetreni, patrani o priznacich deprese u
seniorl a bezodkladné nasazeni antidepresivni 1éCby. V |é¢bé deprese ve stafi uzivame jako
prvni volbu antidepresiva ze skupiny inhibitorl zpétného vychytavani serotoninu (SSRI),
napr. sertralin nebo s-citalopram, a nékteré dalsi preparaty. Vyhybame se podani starsSich
generaci antidepresiv, predevsim tricyklickym antidepresiviim a nékterym z |ék( 2. generace,
které maji nezadouci anticholinergni ucinky. Mohou tak zhorSovat pamét a kognitivni funkce
Ci vyvolat delirantni stavy. Elektrokonvulzivni |é¢ba je indikovana u tézkych forem deprese.
Podavani antidepresiv je tfeba kombinovat s psychoterapeutickym pristupem a prospésna
mUzZe byt i socioterapie.

Organicka uzkostna porucha

Uzkost je emoce, kterd se ve stafi vyskytuje ¢asto a jejiz podklad mdze byt organicky i
neorganicky. Priblizné 20% starych lidi uvadi pfiznaky uzkosti, které se vyskytuji
intermitentné nebo jednorazové. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) musime u
organické uzkostné poruchy prokazat nebo alespon divodné predpokladat jeji vyvolavajici
organickou pri¢inu. Ve stafi je takovou pricinou nejcastéji cerebrovaskuldrni postizeni CNS,



uzkosti se manifestuje naptiklad i thyreotoxikéza a pokud se Uzkost objevuje zachvatovité,
muze byt projevem temporalni epilepsie nebo feochromocytomu.

Klinicky obraz se podoba neorganickym uzkostnym porucham, nejéastéji generalizované
uzkostné poruse, kdy je uzkost trvala, jakoby volné plynouci, nebo panické uzkostné poruse,
kdy se masivni Uzkost objevuje v atakach. Doprovodnym pfiznakem mUze byt emocni labilita,
Castéji se objevuje somatizace Uzkosti a nékteré dalsi klinické priznaky organicity, jako napfr.
pocinajici poruchy paméti.

Do senia prechazeji také uzkostné poruchy z mladsiho véku nebo se mize Uzkost rozvinout
de novo napriklad v ramci reakce na stres. Takovou vyvolavajici stresovou zatézi mlze byt
zména bydlisté, hospitalizace, ztrata partnera apod.

Lécba organické i neorganické uzkostné poruchy je stejna. Nejcastéji podavame
antidepresiva ze skupiny SSRI, ktera stejné jako jiné léky této skupiny zacinaji ucinkovat po 2-
4 tydnech podavani. V gerontopsychiatrii pouzivame k anxiolyze benzodiazepiny co nejménég,
mohou zhorSovat kognitivni funkce a zvlasté u uzkostnych poruch hrozi pomérné rychle
riziko vzniku zavislosti. Pokud jiZz benzodiazepiny pouZijeme, pak nejlépe ty s kratkym
biologickym polo¢asem (napf. oxazepam), a to pouze po obdobi do nastupu ucinku
antidepresiva nebo akutné pfi zvyraznéni uzkostnych obtiZzi. Alternativou jsou
nebenzodiazepinova anxiolytika (buspiron). DllezZitou roli hraje v 1é¢bé uzkostnych poruch
psychoterapie, psychoedukace a pokud nejsou u nemocného zavaznéji postizeny kognitivni
funkce i strukturovanéjsi pristupy, jakym je tfeba kognitivné-behavioralni terapie.
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Testové otazky

Mezi nejcastéjsi psychické poruchy v seniorské populaci nepatfi:
organicka depresivni porucha
schizofrenie
Alzheimerova demence

delirium nasedajici na demenci

Smyslové poruchy (napf. poruchy zraku nebo sluchu) nebyvaji ¢asté u nemocnych s:
hudebni halucinézou
syndromem Charlese Bonneta
auditivni halucinézou

organickou katatonni poruchou

Capgras(iv syndrom:
je casto projevem organické psychotické poruchy s typickou iluzi dvojnika
vznika v dUsledku chronického socidlniho stresu
popsal Arnold Pick v roce 1922

se nevyskytuje u nemocnych Alzheimerovou chorobou

V |écbé obou poruch, depresivni i Uzkostné, je u pacientl nad 65 let indikovana lécba:
tricyklickymi antidepresivy
dlouhymi prochazkami, ale pouze za slune¢ného pocasi
antidepresivy typu SSRI

elektrokonvulzemi

Pro depresi ve stafi neplati:



Castéji se vyskytuje somatizace
byva vyraznéjsi uzkost Ci dysforie
depresivni epizody byvaji vleklé

oproti strednimu véku jsou pacienti méné ohrozZeni suicidiem
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