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Neurologické a psychické poruchy maji celou fadu spole¢nych prvkd a vzajemné se ovliviuji. Neurologickd onemocnéni mohou

byt spojena s riznymi psychickymi obtizemi. Tato prace si klade za cil seznamit ¢tenafre se zakladnimi informacemi o pfitomnosti
deprese u pacientd po cévni mozkové pfihodé, s roztrousenou sklerézou, Parkinsonovou chorobou a migrénou.
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Depressive symptoms in selected neurological disorders

Neurological and psychiatric disorders are interwined and share a number of symptomps. Neurological disorders may be associ-
ated with variety of psychological problems. This article aims to acquaint the reader with basic information about the depression
in patients with stroke, multiple sclerosis, Parkinson's disease and migraine.
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Uvod

Deprese je velmi frekventni onemocnéni
s heterogennim obrazem. Epidemiologické
studie zdpadoevropské populace uvadeji ro¢ni
prevalenci deprese okolo 5% (Paykel et al., 2005).
Deprese je charakterizovana fadou emocnich,
kognitivnich a télesnych ptiznakd. Laici, ale bo-
huzelifada lékart si pod pojmem deprese pred-
stavi pouze pokles nalady. Ale jedna se pouze
o jeden z celé fady priznak{. Pacienti s depresi
popisuji typicky také anhedonii (neschopnost
proZivat radost v situacich, kdy by ji dfive pro-
Zivali) a nedostatek energie. K dal3f projeviim
patfi pocity ztraty sebeulcty, viny, snizené se-
bevédomi, sebevrazedné myslenky, narusenf
koncentrace, nerozhodnost, ztrata chuti k jidlu
a narusenf spanku (MKN-10, 2014).

Stejné jako mnoho dal3ich psychickych po-
ruch je i deprese povazovéna za multifaktoridlni
onemocnéni. Udava se, ze pfiblizné tfetinovy vliv
ma genetickd dispozice a dvoutfetinovy je pak
vliv prostedi. Do souc¢asné chvile byla vytvore-

na fada rznych teorii patofyziologie deprese,
mezi nejcastéji zminované patfi: teorie alterace
serotoninergniho, noradrenergniho a dopami-
nergniho systému, teorie zanétu, dysfunkce
neuroendokrinniho systému, teorie genetické
dispozice a prostfed, vliv ranych traumat (Radu
et Nemeroff, 2012). Tento ¢lanek si neklade za cil
se jednotlivym teoriim detailné vénovat. Cilem
je zaméfit se na vyskyt a specifika depresivni
symptomatiky u vybranych neurologickych

onemocnéni.

Deprese a cévni
mozkova prihoda

Cévni mozkova pifhoda je akutni stav, kdy
v prvni fazi dochazi k loZiskovému mozkovému
poskozeni s pffpadnym rozvojem neurologické-
ho deficitu. Tato faze je nasledovana fazi rege-
neracni, rehabilitacni. Klinicky obraz zavisly na
lokalizaci poskozent. Vyskyt cévnich mozkovych
pithod je celosvétoveé velmi casty. Dle databaze
NZIS bylo v Ceské republice v roce 2017 hldeno

témeér 29 tisic pfipadd. Vysledky jednotlivych
epidemiologickych studif, zkoumajici vyskyt
deprese u pacientd po CMP, se vyrazneé lisi.
Dlvodem je heterogenita cerebrovaskuldrmich
poruch i rozdilnost kritérii deprese. Prevalence
depresivni epizody v priibéhu péti let po prodé-
laném onemocnéni se pohybuje od 40 do 50 %
(Robinson et Jorge, 2016). Na rozvoji deprese
u této skupiny pacientl se bude podilet fada
bio-psycho-socidlnich faktorl. Mezi predikto-
ry rozvoje deprese patfi zavaznost CMP a tiha
kognitivniho a fyzického postizeni (Hackett
et Anderson, 2005). Doposud se nepodafilo
jednoznacné prokézat souvislost mezi lokalizacf
|éze a rozvojem depresivni symptomatiky. Jako
velmi suspektni se jevi souvislost mezi levostran-
nym postizenim frontdlniho laloku a bazélnich
ganglif (Robinson et Jorge, 2016). Cévni mozkova
pithoda je obvykle spojena s dlouhodobou 1é¢-
bou a rehabilitaci. Pro pacienty obvykle zname-
na at uz doc¢asnou, nebo trvalou zménu Zivotni-
ho stylu. Adaptace na novou Zivotni situaci byva
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pro vétsinu lidi velmi stresujici. Neni vyjimkou
potkat se s pacientem, ktery se za své fyzické
postizeni stydf a radéji se socialné izoluje. Starsi
studie Hermana a kolektivu z roku 1998 ukazala
zvysenou pravdépodobnost rozvoje deprese
u pacientll bez dostate¢ného socialniho zézemi.

Pozornost je také vénovana tomu, do ja-
ké miry pritomnost depresivni symptomatiky
ovliviiuje uzdraveni pacient(. Jednotlivé nélezy
ukazuji, Ze pfitomnost deprese ma po roce od
prodélaného CMP negativni dopad na aktivity
kazdodenniho zivota (Robinson et Jorge, 2016).
Deprese po cévni vaskularni pifihodé je také
spojena s vyssi mortalitou. Pravdépodobnou
pficinnou zvysené mortality u této skupiny pa-
cientl je kardiovaskuldrni mortalita, souvislost
byla prokdzéna zejména u pacientl mladsich 65
let (Ayerbe, 2014). Ve studii Ayerbeho a kolektivu
se uzivanf antidepresiv ukazalo byt nezavislym
prediktorem zvysené mortality, tento nélez ne-
byl jednoznacné objasnén. Obecné se k lé¢bé
deprese doporucuje podavani antidepresiv ne-
bo psychoterapie. Obé lé¢ebné moznosti byly
zkoumany i u pacientd trpicich depresi po cévni
mozkové pifhodé. Metaanalyza 16 randomizo-
vanych studif (12 zkoumalo efekt farmakoterapie
a 4 psychoterapie), kterou v roce 2008 provedli
Hackett a kolektiv, kterd zkoumala data 1655
pacientl, prokézala signifikatni benefit uzivani
antidepresiv. Zaroven ale prokazala zvysenou
frekvenci nezadoucich udalosti. Zajimavé je, ze
tato studie neprokazala pozitivni efekt psycho-
terapie. Jini autofi zkoumali skupinu pacientt
|écenou pouze pomoci SSRI a druhou Ié¢enou
pomoci SSRI a tzv. psychosocidlni a behavioralni
intervence. Ve druhé skupiné doslo k redukci
depresivni symtomatiky a dlouhodobé remisi.
V obou skupinach pak platilo to, Ze pacienti, kteff
dosahli remise deprese, se také Iépe zotavovali,
doslo u nich k mensimu postiZzeni schopnostf
a méli lepsi socidlni kontakt (Mitchel et al., 2009).

Deprese a roztrousena skleréza
Roztrousend sklerdza patfi mezi nejfrekven-
tovanéjsi neuroimunologické onemocnént. Jeji
klinicky obraz je velmi riiznorody. V Ceské republice
se pocet nemocnych odhaduje na 17 tisic. Pacienti
mohou pocitovat motorické, senzorické, mozec-
kové, kmenové, ale i neuropsychiatrické pfiznaky.
K nim se nejcastéji fadi inava, pocity deprese ne-
bo naopak euforie a poruchy kognitivnich funkcf.
Deprese se vyskytuje pfiblizné u 30 % pacientd

s roztrousenou sklerézou (Boeschoten et al, 2017).
RS a deprese maji slozity vzajemny vztah. Deprese
se u pacientt mUze rozvinout jednak sekundarné
vlivem stresu a psychosocidlnich faktord, ale pred-
poklada se i piimy vliv aktivity nemoci (Feinstein et
al, 2004). U pacient s roztrousenou sklerézou md-
Ze byt spravna diagnostika deprese svizelna. Napf.
Unava, nespavost nebo pokles apetitu mohou
doprovazet jak depresi, tak RS. Je tedy vhodné se
pfi diagnostice zaméfit na popis nalady a depresiv-
nich kognici (snizené sebevédomi, vycitky, pocity
Zbytecnosti, apod.). Ke stanoveni dg. deprese je
mozné pouZit napf. skalu HADS (Hospital Anxiety
and Depression Scale — skéla hodnoceni Uzkosti
a deprese pfi hospitalizaci), ktera existuje v Ceské
verzi s dobrou reliabilitou (Buzgova et al, 2014).

Obdobé jako u CMP byla i u pacientl
s RS zkoumdna souvislost mezi lokalizaci léze
a rozvojem depresivni symptomatiky. A ob-
dobné mdzeme opét konstatovat, ze vysled-
ky jednotlivych studifi jsou nejednoznacné, ale
opét se predpoklada zvyseny vyskyt u paci-
entl s postizenim levostrannych mozkovych
oblasti (Siegert et Abernethy, 2005). Alarmujicf
jsou ¢isla suicidality u pacientt s RS, suicidalni
ideace se mohou vyskytovat az u 30 % paci-
entl (Turner et al.,, 2006). Jako rizikové faktory
sebevrazedného jednani se oznacuji zadvaznost
deprese, socidlni izolace, mladsi vék, progresiv-
ni typ onemocnéni, nizky pfijem, ¢asny rozvoj
onemocnéni, vyssi stupen fyzického postizent
a nemoznost fizeni vozidla (Pompili et al., 2012).
Riziko suicidia je vysoké zejména v prvnim roce
po stanoven{ diagnézy (Fredrikson et al., 2003).
Navzdory velkému vyskytu onemocnéni existuje
jen malé mnozstvi studif, které by zkoumaly
efekt antidepresiv na depresivni symptomatiky
u pacientl s RS. Vysledky meta-analyzy z roku
2016 naznacuji pozitivni vliv farmakoterapie (pa-
roxetin a desipramin) a psychoterapie (zejména
kognitivné behaviordlni terapie) na depresivni
symptomatiku u pacientl s roztrousenou skle-
rézou (Fiest et al,, 2016).

Deprese
a Parkinsonova choroba
Parkinsonova choroba je chronické pro-
gresivni neurodegenerativni onemocnént.
V Ceské republice trpf touto nemoci pfiblizné
20000 lidi a o¢ekava se dalsi narlst. K pfizna-
kim Parkinsonovy choroby patfi klidovy tfes,
svalova rigidita a posturdlni nestabilita. Deprese
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patii k nejcastejsim psychiatrickym komplikacim,
mUze se vyskytovat az u 50 % pacientd (Reijnders
etal, 2007). Deprese se ukazala byt pro pacienty
vice stresujici nez télesné projevy nemoci (Global
Parkinson's Disease Survey (GPDS) Steering
Committee, 2002). Také se ukazuje, Ze pfitomnost
komorbidni deprese mé negativni dopad na pra-
béh Parkinsonovy nemoci. Ma negativni dopad
na aktivity denniho Zivota a je spojena s vétsi
potfebou symptomatické terapie parkinsonskych
ptiznakd (Ravina et al,, 2007). Etiologie rozvoje
deprese u pacientl s Parkinsonovou chorobou
nebyla doposud objasnéna. Jako suspektni se
jevivlivzménéné serotoninergni, dopaminergni,
noradrenergni nebo glutamaternich transmise,
zvazovan je i vliv strukturdlnich zmén mozku.
Stejné tak nelze opomenout i vliv psychosoci-
alniho stresu (Slaughter et al,, 2001). Zajimavé
jsou i vysledky studif zkoumajici specificky obraz
deprese u pacientl s Parkinsonovou choroboul.
Podle nékterych autord jsou pacienti vice apaticti,
psychomotoricky retardovani, maji vétsi potize
s pldnovanim aktivit, jejich nalada je vice ovliv-
novana faktory prostredi a v obdobi tzv. off-fazi
jsou Castéji dystroficti (Brown et al, 1984, 1993).
| v pfipadé Parkinsonovi choroby plati, Ze navzdo-
ry Castému vyskytu komorbidni deprese existuje
jen malé mnozstvi studif, které by se zabyvaly jeji
lé¢bou. Aarsland a kolektiv ve svém prehledném
¢lanku z roku 2012 uvadéji, ze pro lécbu depresiv-
nf symptomatiky se doporucuje podavat antide-
presiva s dudlnim pUsobenim na serotoninergni
a noradrenergnf systém. Konstatujf, ze pozitivni
vliv na depresivni pfiznaky muze mit i kvalitni
|é¢ba dopaminergnimi preparéty, které jak se
ukazalo, nemaji pozitivn{ vliv jen na motorické
komplikace, ale i ndladu. Dale uvadeéji, ze depre-
sivni symptomatiku mdze u nékterych pacientl
zhorsit provedeni hluboké mozkové stimulace.
Ucinnost antidepresiv (inhibitord zpétného vy-
chytdvani serotoninu, tricyklickych antidepresiv
aIMAO-B) v lécbé depresivni epizody u pacient
s Parkinsonovou chorobou potvrdilo i systematic-
ké review Millse a kolektivu z roku 2018.

Deprese a migréna

Zajimava je také otdzka migrendznich bolesti
hlavy a deprese. Dlouhodobé se zkouma jejich
vzdjemny vztah. Ukdzalo se, Ze mezi depresi a mi-
grénou je vazba, tedy Ze pacienti trpici depresi
maji vyssi pravdépodobnost rozvoje migrény
a vice versa (Breslau et al., 2003). Nove&jsi prace se
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snazi odpoveédét na otdzky casové vzajemnosti,
tedy jestli deprese snizuje schopnost ¢lovéka
bojovat s bolesti, a tim vede k rozvoji migrény,
nebo jestli nahlé necekané bolesti vedou k roz-
voji deprese. V soucasné chvili neni mozné dat
jednoznacnou odpovéd (Halemsky et Lipton,
2006). Pacienti trpici migrénou majf asi trojnésob-
né vyssi sanci rozvoje deprese (Baskin et al., 2011).
Komorbidni deprese a migrendzni bolesti hlavy
maji negativni dopad na kvalitu Zivota pacient(
(Hung et al,, 2008). Také se ukazalo, ze deprese

mUze vést ke chronifikaci migrendznich stavd
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Zavér

Tento ¢lanek se zabyvé jen zZlomkem neuro-
logickych a psychiatrickych poruch. Vzdjemnost
obou skupin je mnohem 3iréi. Navzdory vysoké
frekvenci existuje jen malo informaci o etiopa-
togenezi psychickych poruch u neurologic-
kych pacientl. Stejné tak doposud neexistuje
dostatec¢né mnozstvi kvalitnich, placebem
kontrolovanych farmakologickych studii, které
by umoznovalo dat jednoznacna terapeuticka
doporuceni a hlavné vytvorit specificky pfistup
pro tuto skupinu pacientd.
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