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GLAVNE ZNACILNOSTI DEPRESIVNE
MOTNJE

OSREDNJI SIMPTOMI

e Depresivno razpolozenje traja najmanj 2 tedna
e |lzguba zanimanja oz. zadovoljstva
e |zguba energije in povecCana utrujenost



GLAVNE ZNACILNOSTI DEPRESIVNE
MOTNJE

<
DODATNI SIMPTOMI

lzguba samospostovanja in samozavesti
Neprimerna ali pretirana obcutja krivde

PonavljajoCe misli na smrt, samomorilne misli in
vedenje

ZmanjSana sposobnost razmisljanja ali pozornosti
Sprememba psihomotorne aktivnosti

Motnje spanja

Motnje apetita in spremembe telesne teze



VELIKA DEPRESIVNA MOTNJA
<

e TRAJANJE: najmanj 2 tedna
e NI VALOVANJA SIMPTOMOV

(prisotni vecji del dneva)
o INTENZIVNOST



Atipicna klinicna slika depresije pri
starejsi osebi
c- |
redko tozijo nad depresivnostjo
strah in zaskrbljenost
stevilne zdravstvene tezave in hipohondricnhost
apatija in brezvoljnost

motnje spomina ali demenci podobna
klinicna slika (10-20 %)



DEJAVNIKI TVEGANJA ZA

e ——

e Zenski spol
e Predhodna zgodovina depresije

e Osebnostne lastnosti (tezava v navezovanju
odnosov)

e \Vdovstvo in loCitev
e Negovalci bolnih oseb



DEJAVNIKI TVEGANJA - TELESNA
OBOLENJA

<
POSREDNI VPLIV

BoleCina

Invalidnost
ZmanjSana aktivnost
Kronicnost
Odyvisnost

NEPOSREDNI VPLIV
Cerebrovaskularni insult
Parkinsonova bolezen
Bolezen scitnice
Karcinom

Druge
nevrodegenerativne
bolezni



OCENA TVEGANJA

<
za: - SAMOMORILNO VEDENJE

- Z DEPRESIJO POVZROCENO
ZANEMARJENJE

a)  starejsi, osamljeni moski
by  pretekla zgodovina poskusa
c) kronicne bolecine, alkohol, zloraba sedativov

d) hud nemir, obup, samomorilne misli in nacrti, huda nespecnost,
psihoza



STOPNJA SAMOMORILNOSTI

(1998)

Skupno Moski Zenske Moski Zenske Skupno
0-64 0-64 65 + 65 + 65 +
29,0 42 .1 10,8 95,6 22,9 48,6
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Slika 1: Stevilo umrlih zaradi samomorav Sloveniji v letih od 1985 do 2000




Motnje spoznavnih sposobnosti pri
starostni depresiji bistveno poslabsajo
socialno funkcioniranje

“ne morem misliti, govoriti”

“ne znajdem se v druzbi”

“ne znam kuhati, delati”

“ne morem zbrano gledati TV, brati Casopis, ...”



“Psevdodemenca” pri depresijl
.

ponavljajoCe pritozbe nad motnjami spomina
motnje pozornosti

psihomotorna upocasnjenost

stereotipno ponavljanje tezav

ni specificnih kortikalnih okvar



Motnje spoznavnih sposobnosti pri starostni
depresiji

c- |
e Motnje spomina — odlozeni priklic

e Motnje pozornosti

e Motnje izvrsitvenih sposobnosti



Motnje spoznavnih sposobnosti pri bolniku
s starostno depresijo

e Diagnosticna vrednost

o Prognostiéna vrednost: 4-krat povecano tveganje za
razvoj demence

Crowe SF, Hoogenrad. Arch Clin Neuropsychiology, 2000



Strukturne mozganske spremembe

e Okvara bele substance mozganov (MR, CT)

e ZmanjSana perfuzija levega temporalnega in
celnega reznja (SPECT)






Bolniki z depresivno reverzibilno demenco imajo znizan mozganski pretok
obojestransko parietalno

Bolniki z Alzheimerjevo boleznijo imajo zmanjsan pretok sencno in ¢elno
desno ter obojestransko parietalno



Funkcijske slikovne preiskave (F-MRI,
SPECT, PET)

e /manjsana aktivhost medialnega predela
predcelne skorje

e In sprednje cingulatne skorje



’ Cingulate
activation

No cingulate
activation

eFunkcijsko magnetno resonan¢no
slikanje. Aktivacija mozganov ob izvedbi
kognitivhe naloge (Tower of London
task) pri kontrolni osebi (A) in
depresivnem bolniku (B). Vidna je
odsotnost aktivacije sprednje cingulatne
skorje pri depresivhem



Motnje izvrsitvenih sposobnosti pri pozno-
potekajoCi depresiji — potek raziskave

e Bolniki starejsi od 65 let

e DSM IV. in ICD X. kriteriji za unipolarno
depresijo

e GeriatriCna lestvica depresivnosti, HDRS

e Zdravljenje z SSRI

e Ocena kognitivnih sposobnosti po doseganju
remisije



Ocena izvrsitvenih sposobnosti

Stroopov barvno besedni test (vrednoti
sposobnost inhibicije avtomaticnih drazljajev in izbire voljninh
odgovorov)

- branje besed
- poimenovanje barv drazljaja:

a.) nevtralni pogoiji: - neverbalni

- verbalni
b.) kongruentni pogoj
c.) inkongruentni pogoj



ZELENA
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differencein reaction times g
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Nevrofizioloske preiskave

e Racunalniska oblika Stroopovega testa omogocCa

- natancno analizo reakcijskih Casov

- uporabo Stroopove paradigme za izvabljanje poznih evociranih
potencialov

e |zvedba

- spremljanje naloge na raCunalniskem zaslonu

- nakljucni vrstni red (560 poskusov)
- besedno podajanje odgovorov (mikrofon, programska oprema Inquisit)



Pozni evocirani potenciali
c- |
e Paradigma: Stroopov barvno besedni test
e Ag/ Ag Cl elektrode na Fz, Cz, Pz

e Ojacitev EEG in EOG signala 60.000 krat
(spodnja frekvenca ojacanja 1 Hz, zgornja
frekvenca 100 Hz.)

e Cas beleZenja draZljaja 4 sek.
e Ocena valov: N200, P300, N500
e Reakcijski Cas



Povpre€eni pozni izvabljeni odzivi po ciljnem (A) in osnovnem (B)
drazljaju



P300 ob Stroopovi nalogi

lllan AB, Polich J. P300 and response time from a manual Stroop task. Clinical
Neurophyiology, 1999
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Fig. 2, Grand averaged FOG and ERP waveforms from the Fx, Cz, and Pz
electrode sites for the congruent, neutral, and incongruent colorword con-
ditions (m = 32},
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Poznopotekajoca depresija
— pozni evocirani potenciali

e Nizja amplituda P300: Manj uCinkovita evaluacija
drazljaja pri bolnikih z depresijo

e Nizjeamplitudni in krajsi NS00



Sklep
S

e Bolniki imajo podaljsane reakcijske Case v
vseh pogojih Stroopovega testa

e Specificne razlike v interferenci lahko odrazajo
znacilne spremembe v procesih pozornosti

e Reakcijski Cas je lahko podaljsan zaradi
okvarjene evaluacije drazljaja in okrnjenih
poevaluacijskih in pozornostnih procesov



Motnje izvrsitvenih sposobnosti in prognoza
starostne depresije

Motnje predcelnih funkcij so povezane s
pogostejSimi relapsi in slabim odgovorom na
antidepresivno zdravijenje.

e PovecCano stevilo perseverativnih napak
e Psihomotorna upocCasnitev
e DaljSa latenca P 300

Kalayam et All. Arch Gen Psychiatry, 1999



ZDRAVLJENJE DEPRESIJE PRI

I Sihit

1. Antidepresivna zdravila
Psihoterapija: - kognitivna
- druzinska

- psihodinamska
- skupine samopomoci
2. Edukacija in psihosocialne intervencije
3. Ostalo: a.) Elektrokonvulzivno zdravljenje (rezistentna
depresija)
b.) Fototerapija
c.) Transkranialna magnetna stimulacija



DEPRESIJA POVZROCA VELIKO

OBREMENITEV STAROSTNIKA
<

e Odvisnost od drugih
e Niza kvaliteto zivljenja

e Povecuje obolevnost za druga obolenja in
smrtnost

e Edini napovedovalec samomorilnosti pri
starejsih

e Pogosto neprepoznana in nepravilno
zdravljena



SKLEP
.

e Zgodnja diagnostika
e Pogost kroniCen potek bolezni, zdruzena z drugimi
obolenji v starosti

e /Zdravljenje depresije omogoca:
- boljSo kvaliteto ziviljenja
- nizjo smrtnost in soobolevnost

- nizjo samomorilnost

- manjso potrebo po zdravstvenih in socialnih
storitvah
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