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PREDMLUVA EDITORA

Vidci osobnosti psychiatrie pfelomu 19. a 20. stoleti byl bezesporu
némecky psychiatr Emil Kraepelin. Jednim z jeho velkych piino-
st bylo odliSeni schizofrenie od deprese v protikladu k predchozi
doktriné jednotné psychozy. Pfi rozliSeni obou skupin poruch pfi-
tom nebylo moZzné spoléhat na Zaddné patognomické priznaky, jen
na jejich kombinaci a vyvoj v ¢ase. Skutecnost, kterou Kraepelin
zprvu vnimal jako urcitou prekdzku, byl casty vyskyt depresiv-
nich pfiznakd u nemocnych se schizofrenii (resp. s dementia prae-
cox, jak Kraepelin poruchu nazval, ndzev schizofrenie navrhl aZ
vr. 1911 Eugen Bleuler). Depresi u schizofrenie se pak v nasledu-
jicich letech zabyvala kromé Kraepelina fada dalSich psychiatrd,
celkové vsak téma nebylo povaZovano za pfili§ zajimavé. Ostat-
né v dalSich desetiletich se Kraepelin — a jeho odkaz psychiatrie
hledajici biologické a genetické pficiny nemoci — dostal do stinu
,-nové* psychiatrie ztélesnéné Sigmundem Freudem.

Koncepce biologické psychiatrie se zacala znovu dostavat do
popredi az na konci 20. stoleti v souvislosti s dynamickym rozvo-
jem neurovéd. Od konce 80. let se vénuje stale vétsi pozornost také
depresi u schizofrenie. Je pochopitelné, Ze se tak déje ruku v ruce
s uspéchy farmakoterapie obou hlavnich okruhd poruch.

Je priznacné, Ze se problematiky deprese u schizofrenie autor-
sky ujal vyznamny predstavitel biologicky orientované psychiat-
rie prim. MUDr. Michal Marsélek, mistoptedseda Spolecnosti pro
biologickou psychiatrii. Depresi je dfive ¢i pozd€ji postiZeno vice
nez 25 % schizofrenikd, a to se vSemi riziky, ktera deprese obna-
§i. V&fim proto, Ze kniha dr. MarSalka pfisp€je k zméné pohledu
1ékar'ské vetejnosti na depresi u schizofreniki, nejde totiZ o pouhy
priznak, nybrZ o svébytny stav vysoké zavaznosti. Praktickou ori-
entaci piirucky podtrhuje nejen zatazeni do edice Farmakoterapie
pro praxi, ale predevsim jeji prehlednost, kompaktnost i snaha od-
povidat na otazky oSetfujicich 1ékara.

Praha, kvéten 2007 Jan HucGo
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1 U0OvoD

Pritomnost deprese u schizofrenie komplikuje diagnostiku i 1éc¢-
bu zdkladniho onemocnéni. Pfichazi casto nendpadné jako jediny
klinicky projev budouciho psychotického procesu a nikdo ji ne-
spojuje s dramatickym rozvojem bludl a halucinaci, ktery nékdy
predchazi o nékolik let. Pokud se objevuje v dobé stabilizace akut-
nich pfiznakl psychozy, obvykle ohlasuje do dvou mésict jejich
relaps. V pozdnim stadiu nemoci se pak nékdy dostane do popredi
viibec poprvé v zivoté ve chvili, kdy se pacient zbavil psychotické
produkce, a pak se na dlouhou dobu muiZe stit jeho hlavnim psy-
chickym problémem. Deprese u schizofrenie je nositelkou Spat-
nych zprav. Vyrazné ovlivituje prognézu zédkladniho onemocnéni,
kvalitu Zivota nemocného a vyZaduje terapeuticky pfistup, ktery
se vzdy nekryje s 1é¢bou jinych priznaki. Jeji manifestace v praxi
¢asto byva poslednim varovdnim pied zdvaznymi komplikacemi
psychoézy, ke kterym patii zhorSeni kvality Zivota s naslednou ne-
spolupréci v 1é¢bé nebo necekana sebevrazda, pro kterou je depre-
se mozna kli¢ovym rizikovym faktorem. Uspésnd sebevraZda se
podati napoprvé minimalné kazdému desatému nemocnému, ¢asto
jiZ v pocatcich rozvoje schizofrenniho onemocnéni.

Cilem nasledujicich kapitol je poskytnout 1ékafim zdkladni
informace o diagnostice, prubéhu, komplikacich a 1é¢bé tohoto
zavazného ptiznaku schizofrenie.



2 EPIDEMIOLOGIE DEPRESE
U SCHIZOFRENIE

Deprese v ramci schizofrenie je jednou z nejvaznéjSich zdravot-
nich a socidlnich komplikaci zdkladniho onemocnéni, pfesto v§ak
zustava prekvapivé malo prozkoumana. V epidemiologickych stu-
diich se zjiStuje prevalence deprese u ¢asné schizofrenie ve velmi
Sirokém rozmezi od 7 % (Martin et al., 1985) do 75 % (Koreen
et al., 1995) s primérnou hodnotou kolem 25 % (Siris, 2000).
Celozivotni prevalence deprese se u schizofrenie pohybuje mezi
60 % (Johnson, 1988) a 80 % (Fenton, 2000). Prevalence depre-
se v podskuping osob s chronickou schizofrenii se zjiStuje pouze
u 4-25 % nemocnych (Addington et al., 1992). Pro srovnéni, ce-
loZivotni incidence deprese u zdravé populace se pohybuje mezi
8-26 % (Cranco, 1975).

Siroké rozpéti epidemiologickych nalezii odraZi rozdily v posu-
zovacich kritériich a vybéru hodnoticich nastroji a také heterogen-
nost sledovanych souborti. Koreen a spol. (1993) zjistili pfi pouZiti
mékkych kritérii depresi u 75 % osob s prvni epizodou schizofre-
nie a pii volbé tvrdsich kritérii jen u 22 % nemocnych. Ve vétsiné
starSich publikovanych vyzkumi byly pouzity k hodnoceni de-
prese Skaly, které byly vytvoreny pro posuzovani ptiznaka u afek-
tivnich poruch, ne u schizofrenie. Schizofrenie ma sva specifika,
predevsim vyskyt negativnich schizofrennich pifiznakd, které napf.
Hamiltonova $kala deprese (Hamilton Depression Rating Scale
—HAM-D — Hamilton, 1967) piili§ neodliSuje od projevii deprese.
Skaly vyvinuté pro deprese u afektivnich poruch nepoditaji také
s vyskytem akutnich extrapyramidovych syndromi (EPS), které
se opét mohou s depresivnimi projevy prekryvat.

Bez ohledu na metodické problémy je vSeobecna shoda, Ze
vyskyt deprese u schizofrenie je vysoky. Aktudlné ji trpi ptibliz-
né ¢tvrtina nemocnych a celozivotné dvé tietiny. Néktefi autofi
povaZzuji pfitomnost deprese v akutnim stadiu schizofrenie za dob-
rou prognostickou znamku (Vaillant, 1964). Na zdkladé vysled-
kt vétsiny studii vSak pfevazuje ndzor, Ze pritomnost deprese
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u schizofrenie zodpovidd za vyssi vyskyt relapst schizofrenie
(Sands a Harrow 1999), ¢astéjsi a delsi hospitalizace (Adding-
ton a Addington, 1992), farmakorezistenci (Himmelhoch et al.,
1981), zhorSeni kognitivnich funkci (Kohler et al., 1998), horsi
socidlni fungovani v¢etné horSich meziosobnich vztaht (Glazer et
al., 1981, Héfner et al., 1999, Jin et al., 2001), abizus navykovych
latek (Patkar et al., 1999) a vyssi sebevraZzednost (Fenton, 2000,
Bottlender et al., 2000). Deprese nejvic ze vSech ptiznakt schizo-
frenie zhorSuje kvalitu Zivota nemocnych, jeji nepfiznivy vliv je
vyznamngj$i neZ vliv pozitivnich a negativnich pfiznakid a kogni-
tivnich zmén (Fenton et al., 1997) (viz také kapitolu 8 Deprese
u schizofrenie a kvalita Zivota). Jesté zavaznéjsi je primy vztah
deprese k sebevrazednym pokusim nemocnych se schizofrenii
(podrobnosti v kapitole 10 Deprese u schizofrenie a sebevrazed-
nost).



3 ETIOPATOGENEZE DEPRESE
U SCHIZOFRENIE

Etiologie depresivnich stavl u schizofrenie neni zndma. Nejde
o jednu poruchu, ale spi§ o nékolik poruch vdzanych na rtizna
stadia vyvoje psychozy. Nejndpadnéjsi je rozdil mezi Casnymi
a pozdné vzniklymi depresemi. Jejich klasifikace neni dosud
ustdlend, biologicky vyzkum je nedostatecny, vysledky epidemio-
logickych studii nejsou vZdy ve shod€. Vyzkumné prace také jasné
nerozliSuji, zda hodnoti depresivni ptiznaky, syndromy nebo de-
presivni ndladu. Bylo vytvoreno nékolik modelll vztahu deprese
a schizofrenie, opirajicich se obvykle o vysledky dlouhodobého
sledovani, pripadné o genetické studie.

Jsou mozZna tfi zakladni vysvétleni vztahu pfiznakt deprese
a psychozy, které uvadi nasledujici prehled.

Hypotézy vztahu psychotickych a depresivnich priznaks schizofrenie

— Psychéza vyvolava depresi (viz odd. 3.1)

— Deprese vyvolava psychdzu (viz odd. 3.2)

— Psychdza i deprese se vyvijeji soucasné jako dva jadrové priznaky
jedné nemoci (viz odd. 3.3)

3.1 PSYCHOZA VYVOLAVA DEPRESI

Predstava vychazi z nalezi pozitivni korelace mezi vyskytem pozi-
tivnich pfiznakil a rozvojem deprese na zaciatku onemocnéni i poz-
dé&ji pti rozvoji postschizofrenni deprese. Stavi na psychologickych
modelech plivodu deprese a povazuje ji za reakci na proZitek psy-
chézy nebo zmény socidlni role. Zisook a spol. (1999) uvazuji o de-
presi jako o jednom ze zakladnich piiznakl schizofrenie, pripoustéji
vSak 1 reaktivni vznik v reakci na pozitivni pfiznaky v akutni fazi.
Nejvice uznavany je v soucasné dobé vyznamny podil psychické
slozky pri rozvoji tzv. postschizofrenni deprese, kdy pacient reaguje
na deterioraci a pocit ztraty kontroly nad nemoci. Jinou ptedstavu
maji napt. Knight a Hirsch (1981), ktefi navrhuji termin odkrytd de-
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prese (revealed depression), protozZe predpokladaji pozdni demasko-
véni deprese po tstupu ndpadnéjsich pozitivnich ptiznaki. Obvykle
se vSak postschizofrenni deprese povazuje za soubor nékolika typt
pozdni deprese rizného puvodu (Siris, 2000).

3.2 DEPRESE VYVOLAVA PSYCHOZU

Hypotéza se opird o klinickd pozorovani, Ze prodromalni depre-
se se velmi Casto objevi jako viibec prvni pfiznak schizofrenie
nebo jejiho relapsu. Nékteré genetické studie soucasné prokazuji
korelaci mezi vyskytem deprese u schizofrenie a depresi v piibu-
zenstvu nemocného (Subotnik et al., 1997). Nélezy tak pfimého
vztahu deprese u schizofrenie k dédi¢nosti vS§ak dalsi genetické
vyzkumy zpochybiuji (Blackwood et al., 2001). Vztah mezi ge-
netikou a vyslednou poruchou bude pravdépodobné velmi kom-
plexni a ovlivnény béhem vyvoje nespecifickymi vnéjSimi vlivy.
Da se vSak predpokladat i slozZité podminénd zvysena pohotovost
k rozvoji psychotickych ptiznaka schizofrenie, které se mohou
podle modelu stres — vulnerabilita projevit na citlivém terénu po
nespecifické zatézi. Deprese by pak mohla pusobit jako stresor,
ktery vyvola latentni psychézu (Siris, 2000).

33 PSYCHOZA | DEPRESE SE VYVIJEJi SOUCASNE JAKO
DVA JADROVE PRIZNAKY ZAKLADNi NEMOCI

Cast depresi v akutni fazi schizofrenie se projevi soucasné s psy-
chotickymi pfiznaky a soubéZné s nimi se také zhorSuje a pozdéji
ustupuje (Koreen et al., 1992, Tapp et al., 2001). Nékteré epidemio-
logické prace zji$tuji samostatné postaveni depresivnich pfiznaki
v rdmci schizofrenie, coz se odraZi i v samostatném postaveni fak-
toru deprese/anxieta, vytvoreného pfi reanalyze $kdly PANSS (Po-
sitive and Negative Syndrome Scale) (Lindenmayer et al., 1994).
Podil deprese na klinickém obrazu schizofrenie je podle nékterych
praci nejvyssi ve floridnim stadiu a pozdéji klesa (Knights a Hirsch,
1981, Johnson, 1981, Koreen et al., 1993). Také u nékterych typt
schizofrenie se deprese objektivné vyskytuji jen zfidka, predevsim
jsou vzacné u tzv. kraepelinovského subtypu schizofrenie s chronic-
kym pribéhem, pfevahou negativnich pfiznaki a tézkou deterioraci
(Keefe et al., 1996, Kilzieh et al., 2003).



4 KLINICKY OBRAZ DEPRESE
U SCHIZOFRENIE

Deprese u schizofrenie tvori pestry soubor pfiznaki rizné etiolo-
gie, priib¢hu, zavaznosti a progndzy. Objevuji se obvykle jiz v pro-
dromdlnim stadiu onemocnéni a znovu pied relapsy psychoézy,
coZ md prognosticky vyznam. Casto se viak rozvinou az v dob&
odeznivani psychotickych projevii a souviseji alesponi Castecné
s reakci na pozdni naruSeni psychosocialnich funkci. Diagnostic-
ky i terapeuticky je vyhodné prihlizet jak ke stadiu schizofrenie,
ve kterém se deprese poprvé objevi, tak k pfitomnosti nebo nepfi-
tomnosti floridni psychotické symptomatiky. MiZe jit o jednotlivé
ptiznaky nebo o plné€ rozvinuty depresivni syndrom. Upfesnéni
neni formalita, pln€ rozvinuty syndrom napf. Iépe reaguje na 1écbu
(Levinson et al., 1999).

4.1 DEPRESE VYSKYTUJICi SE SOUCASNE
S PSYCHOZOU

4.1.1 Deprese jako soucast akutni psychotické
dekompenzace

Deprese se projevi v akutni psychotické fazi schizofrenniho
onemocnéni a kopiruje vyvoj psychotickych ptiznaki. Ptiblizné
u 50-90 % takto vzniklych depresi dochazi asi do tfi tydnd soucas-
né s ustupem psychozy ke spontanni remisi depresivnich piiznaki
(Koreen et al., 1993). Ostatni formy jsou perzistentnéjsi. Kromé
dysforie je u akutni dekompenzace Casta tizkost, stranéni se okoli,
pocity viny a studu jako reakce na prvni projevy psychézy (Siris,
2000). Pocity viny a nizké sebehodnoceni mohou byt prediktorem
sebevrazedného pokusu.
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4.2 DEPRESE VYSKYTUJICi SE V NEPRITOMNOSTI
PSYCHOZY

4.2.1 Akutni depresivni symptomy

Nékteré poruchy této skupiny jsou charakteristické pro pocatek
onemocnéni, jiné vznikaji aZ v obdobf stabilizace a chronifikace
stavu. Hausmann a Fleischhacker (2002) zvazuji u depresi vznika-
jicich mimo obdobi psychézy silnéjsi vliv psychosocidlnich fakto-
i a uvadéji nasledujici prehled této klinické formy.

Akutni depresivni symptomy u schizofrenie bez pritomnosti psychozy

— Prodromalni pfiznaky 1. ataky schizofrenie
— Prodromaélni priznaky relapsu schizofrenie
— Prechodné depresivni reakce u postschizofrenni deprese

DEPRESE JAKO PRODROMALNI PRIZNAK 1. ATAKY SCHIZOFRENIE
Depresivni pfiznaky mohou byt velmi ¢asto prvnimi zndmkami
pocinajiciho schizofrenniho onemocnéni. Za pouZiti semistruktu-
rovaného dotazniku zjistili Hifner a spol. (1998), Ze 42 % pacientil
zaZilo depresi v prepsychotickém stadiu nemoci, proti 18 %, u kte-
rych se deprese objevila soucasné s psychozou a 21 % téch, u kte-
rych se deprese rozvinula aZ po objeveni prvnich psychotickych
pfiznakd. Prodromalni deprese predchazela v priméru 4,3 roku
prvni psychiatrické hospitalizaci.

DEPRESE JAKO PRODROMALNI PRIZNAK RELAPSU SCHIZOFRENIE

V dvouleté perspektivni studii doslo k relapsu schizofrenie u 64 %
osob, u kterych predchazela deprese, zatimco u osob bez znamek
deprese doslo k relapsu jen v 19 % (Mandel et al., 1981). Jind prace
vSak prokazala u prvni epizody schizofrenie po piedchozi depresi
jen7 % relapst (Koreen et al., 1993). Typ prodromélni deprese 1ze
obvykle spravné diagnostikovat az na zakladé dalsiho vyvoje. Pfi
jejim prediktivnim vyznamu se po ni ma aktivné patrat a sledovat
peclivé jeji dynamiku, aby se stanovilo, zda jde o pfechodné de-
presivni pfiznaky s dobrou prognézou, o pocinajici psychotickou
dekompenzaci nebo o prvni projevy trvalejsi deprese.
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4.2.2 Postschizofrenni deprese (F20.4)

Jako samostatna jednotka se poprvé uvadi v mezinarodni klasifika-
ci nemoci MKN 10. V diagnostickém statistickém manudlu DSM
IV je pod ndzvem Postpsychotickd depresivni porucha zafazena
v kategorii navrhované k dal§imu vyzkumu.

Podle MKN 10 se tato deprese objevuje u osob s nejméné dva-
nactimési¢ni anamnézou schizofrenie s pretrvavajicimi pozitivni-
mi nebo negativnimi pfiznaky, které vSak v obraze nepfevazuji.
Pritomny musi byt jeden z pomocnych pfiznakil pro stanoveni
diagnézy schizofrenie typu F20.0-F20.3, popsany v tabulce 4.1.
Musi byt vyloucen organicky ptvod, v obdobi pfed vznikem
postschizofrenni deprese nesmi zdkladni onemocnéni spliiovat
kritéria pro depresivni nebo manickou epizodu. Podle definice
DSMV se jedna o jakoukoli depresivni poruchu vzniklou kdykoli
po psychotické epizodé, takZe zahrnuje vSechny nésledujici formy
deprese. Epizody mohou byt velmi chronické. Postschizofrenni
deprese se déli na akutni a chronickou formu. Akutni forma se
projevuje jako pfechodna depresivni reakce.

PRECHODNA DEPRESIVNI REAKCE
Kratkodoba porucha vznikd v rizném odstupu po odeznéni psy-
chozy a vyskytuje se skoro u 50 % chronicky nemocnych. Ne-
zhorsSuje aktudlné psychézu, ale opét typicky jejimu zhorSeni
predchézi. Ve studii Johnsona (1988) se zjistilo, Ze pokud doslo
k rozvoji deprese jeden rok po tupravé psychotickych piiznaki,
dal se do dvou let oekdvat relaps schizofrenie. Jind prace ve zvy-

Tabulka 4.1 Pomocné priznaky pro stanoveni diagndzy schizofrenie podle
MKN-10

trvalé halucinace jakéhokoli typu bez jasného emotivniho obsahu,
pokud se vyskytuji denné a jsou propojeny s obcasnymi bludy

— neologismy, zérazy mysleni s naslednou inkoherenci

katatonni chovani

— negativni symptomy, které nejsou sekundarni (apatie, chudost redi,
emocni oplostélost)
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Sené mife nachdzela deprese pacientl pred rehospitalizaci kvili
relapsu schizofrenie (Herz, 1985). V klinickém obraze pfechodné
depresivni reakce, mj. jsou ¢asto pfitomny somatické symptomy
(poruchy spanku), dysforie a tizkostnost. PotiZe vymizi asi do tfi
tydnl (Schwartz a Myers, 1977). Odliseni od chronické formy
umozni dlouhodobé;jsi sledovani.

4.2.3 Chronické depresivni symptomy

CHRONICKA DEMORALIZACE

Nazev byl navrZen Frankem (1973) a Kleinem (1974) pro devas-
tujici chronické deprese v ramci schizofrenie po tstupu hlavnich
pfiznakd. Jde tedy o téZkou variantu postschizofrenni deprese.
PotiZe se rozvijeji v postschizofrennim stadiu nemoci pozvolna
a souviseji s nartstajicim postizenim nemocného psychotickym
procesem. Nejsou vSak pfili§ vyjadieny negativni schizofrenni pfi-
znaky. Deprese jsou chronické a perzistentni, provazi je hluboky
pocit bezmocnosti ze ztraty kontroly nad nemoci (Birchwood et
al., 1993) a existencialni nepohoda. Chybi naopak somatické pfi-
znaky deprese. S vyraznym pocitem bezmocnosti souvisi vysoké
riziko sebevrazdy.

4.2.4 Nezarazené deprese

Emsley a spol. (2003) popisuji ve svém souboru pacientll s chro-
nickou schizofrenii, parcidlné rezistentni na antipsychotika
1. generace také jednotlivce, u kterych doslo k rozvoji dlouho-
dobé deprese pii plné vyjadrenych pozitivnich pifiznacich a bez
ohledu na jejich vyvoj. Pro tyto nemocné zatim chybi bliZsi urceni.
V kontrolovaném pokusu tato deprese ustupovala na quetiapinu,
takZe se da predpokladat, Ze reaguji na antipsychotickou 1écbu.
Je zfejmé, Ze vymezeni podskupin deprese u schizofrenie neni
ustdlené a v budoucnu bude dal rozsiteno.



5 DIFERENCIALNI DIAGNOZA
DEPRESE U SCHIZOFRENIE

Diferencidlné diagnosticky se u deprese v ramci schizofrenie zva-
7uji organické a neorganické deprese rizného pivodu. Dal se od-
lisi negativni pfiznaky v ramci schizofrenie. Pfehled diferencialni
diagnézy obsahuje nasledujici prehled.

Diferencidlni diagnoza deprese u schizofrenie

— Organické deprese

— Neorganické deprese u psychéz kromé schizofrenie
» psychoticka deprese u velké deprese
» psychoticka deprese u bipolarni afektivni poruchy
« schizoafektivni porucha, depresivni typ

— Negativni pfiznaky v rdmci schizofrenie

Voditka diferencidlni diagnostiky deprese u schizofrenie uvadi
obrazek 5.1 a5.2.

5.1 ORGANICKE DEPRESE

Nowe

V prvnim kroku se vylucuji organické pric¢iny depresivniho syndro-
mu, které zptsobily pfi¢iny vyjmenované v nasledujicim piehledu.

Diferencialni diagndza deprese u schizofrenie proti organické depresi
— Lékova organicka deprese

« |ékova organicka deprese pri lé¢bé psychofarmaky (predevsim

antipsychotiky)

» lékova organickd deprese pri [é¢bé somatickych onemocnéni
— Organicka deprese, ktera s Iécbou nesouvisi

« organicka deprese pfi abuzu navykovych latek

« organickd deprese pri télesném onemocnéni
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5.1.1 Lékova organicka deprese

DEPRESE PRI LECBE PSYCHOFARMAKY
Nejpravdépodobnéji se psychiatr ve své praxi setka s nezddoucimi
ucinky vyvolanymi psychofarmaky, protoZe 1éky dnes uziva prak-
ticky kazdy nemocny a ¢ast z nich ma ke vzniku indukovanych
zmén nélady zvySenou pohotovost. Mezi lékové nezadouci ticinky
patfi poruchy uvedené v nasledujicim prehledu.

Diferencialni diagndza deprese u schizofrenie proti depresi vyvolané psy-

chofarmaky

— Akutni polékové extrapyramidové syndromy (parkinsonismus, akatizie,
dystonie)

— Polékovy deficitni syndrom (NIDS - neuroleptic-induced deficit
syndrome)

— Sedace

Diagn6zu potvrdi u vSech uvedenych poruch typicky klinicky
obraz, podrobna farmakologickd anamnéza (vznik a dynamika po-
tiZi vdzand na nasazeni a zmény medikace) a terapeuticky pokus
vedouci k rychlé redukci potizi (u vSech neZadoucich tucinka sni-
Zeni davky 1éku, u EPS a NIDS event. také jednorazové zkusSebni
podani anticholinergniho antiparkinsonika [biperiden]). ZvySeni
davky zéakladni medikace vede obecné ke zhorSeni stavu, sniZeni
ke zlepSeni. Deprese reaguje opacné nebo se nezméni.

Polékové extrapyramidové syndromy

Polékové EPS vyvolavaji psychofarmaka s pfimym nebo nepfi-
mym antidopaminergnim plisobenim — piedevsim antipsychotika
prvni a podstatné méné druhé generace, néktera prokinetika uzivana
v gastroenterologii (metoclopramid) a v mensi mife i antidepresiva se
serotoninergnim pisobenim (SSRI — Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor, SNRI — Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitor,
TCA — tricyklickd antidepresiva). Od inhibované formy deprese se
musi odlisit predevsim parkinsonismus. Zatimco psychicka slozka
obou poruch se hif odliSuje — spole¢nd miZe byt porucha afektivity
a bradypsychismus — k ureni parkinsonismu pomuiZe typicky nalez
motorickych zmén, které u deprese chybéji (tridda — svalova rigidita,
klidovy tfes 4—-6 Hz a posturalni nestabilita — nemuseji byt pfitomny
vSechny soucasné). Klinicky se porucha projevi sniZzenim synkinezi

Vv

koncetin pfi chtizi, hypomimii, v téZSich stavech flekénim drZzenim
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koncetin a trupu (Rizicka, 2001, Mar$alek, 2004a). Predev§im na
pocatku schizofrenniho onemocnéni byva jasnd souvislost mezi
vznikem extrapyramidového syndromu a nasazenim antipsychotik
nebo jinych antidopaminergik. Parkinsonismus ale ¢asto vznikd az
za tfi nebo Ctyfi tydny po nasazeni antipsychotik. Redukce davky
antipsychotika vede k tstupu potiZi béhem nékolika dnd (souvisi
s riznou rychlosti vylu€ovani jednotlivych antipsychotik). Antipar-
kinsonikum podané v diagnostickém testovani potiZze do 20 minut
zlepsi. Akutni polékovd akatizie mize pfipominat agitovanou depre-
si. Nemocny stereotypné pieslapuje nebo vstava a seda si, prechazi
po mistnosti a citi napéti, které miZe prertst v auto nebo hetero-
agresi. V diagnostice je kli¢ova otazka, proc se pohybuje. Nemocny
s typickou akatizii uvede, Ze primarné citi nuceni k pohybu, kterému
védomé vyhovi, aby se mu ulevilo. Rozvoj akatizie tim pfipomina
vztah mezi obsesi a kompulzi (Mar§alek, 1998). ZjiStuje se Casova
souvislost vzniku potiZi se zahdjenim antipsychotické 1é¢by (odstup
muZze trvat nékolik dnd, zfidka i tydnd, obvykle se rozvine velmi
brzy). Pri delsim trvani akatizie Casto presny zacatek nezjistime, pa-
cient vSak musi v dobé stanoveni diagnézy uZivat 1€k, ktery ji mize
vyvolat. Snizeni davky léku pfinasi tlevu v zavislosti na rychlosti
jeho eliminace, pokus s anticholinergikem je obvykle uspésny.

Neuroleptiky indukovany deficitni syndrom (NIDS)

Synonymem je: neurolepticka akineze, polékova dysforie. NIDS
vznika kratce po 1. ddvce antipsychotika 1. generace, podstatné
méné Casto po antipsychotikach 2. generace. Klinicky pfipomina
inhibovanou depresi nebo negativni schizofrenni pfiznaky kvuli
malé spontaneité, pocitu ttlumu, prazdnoty, anhedonie a nepoho-
dy (Lewander, 1994, Casey, 1995), ktera ¢asto konci odmitnutim
antipsychotika. NIDS se obvykle manifestuje soucasné s akutnimi
extrapyramidovymi syndromy (Van Putten, 1974) a vede velmi cas-
to k trvalému odmitani dalsi farmakoterapie. Jak prokazala studie
s uzitim jednofotonové emisni tomografie (123IBZM SPECT), po-
hotovost k indukci NIDS antipsychotiky maji nemocni s primarné
sniZenou aktivitou dopaminovych D, receptort ve striatu, u kterych
dojde k nadmérné blokadé D, receptorti medialniho prefrontalniho
kortexu a kiiry ventrdlniho striata (Voruganti a Awad, 2004). Dia-
gnosticky pomaha dynamika potiZi: reakce se dostavi v fadu hodin
po prvni davce antipsychotika a ustupuje opét po jeho redukci nebo
vysazeni nebo po jednorazovém podani antiparkinsonika.
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Tabulka 5.1 Prehled somatickych Iékt s depresogennim pisobenim

— Nadorova chemoterapeutika (vinblastin, prokarbazin, metotrexat,
interferon)

— Kortikosteroidy, ACTH

— Neékterd antihypertenziva (methyldopa, reserpin, clonidin, ACE
inhibitory, betablokatory)

— Blokatory kalciovych kanald

— H,blokatory — cimetidin (*)

— Anticholesterolové Iéky (pravastatin, lovastatin)

— Digoxin (*)

— Hormonalni antikoncepce

— Antipsychotika (*)

— Barbituraty
Upraveno podle Robertson a Katona, 1997
* depresogenni Ucinek predpoklddany, ale nedostatecné dolozeny
Sedace
Zatimco extrapyramidovy syndrom a neuroleptiky indikovany
deficitni syndrom vyvolavaji nejcastéji incizivni antipsychotika
1. generace, sedaci zplsobuji nékterd antipsychotika prvni i dru-
hé generace, ale také anxiolytika, hypnotika ¢i thymostabilizatory.
Utlum pfipomina depresi pomérné vzdalené a lze jej pii blizsi
analyze vétSinou snadno odlisit nejen podle klinického obrazu, ale
také podle opacné reakce na 1éky neZ u deprese (po zvySeni davky
sedace zesili, deprese s odstupem zeslabne).

Lékova deprese pri lécbé somatickych onemocnéni

Depresi miZe vyvolat celd fada preparatil, pfedevSim u osob obecné
citlivéjsich k jejimu rozvoji. V nékterych piipadech se jedna o pri-
mou farmakogenni indukci pfi ovlivnéni nervového, endokrinniho
nebo imunitniho systému. Roli nespecifické zatéze, ptipadné speci-
fického depresogenniho ptisobeni vSak navic muze hrat také télesné
onemocnéni, kvili kterému nemocny 1€k uziva a nékteré dalsi ne-
Zadouci ucinky 1€kt (nevolnost, vertigo). Kvalitnich studii, které by
depresogenni plisobeni téchto 1€k potvrdily, je vS§ak pomérné mélo
atada udaju bude vyZadovat dalsi ovéfeni. Pfehled vybranych 1ékd,
které patrné plisobi Castéji depresi uvadi tabulka 5.1.
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