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SOUHRN

Prevalencia depresivnych poruch pri diagnéze sclerosis multiplex je vysoka, nesavisi so zavaznostou samotného
ochorenia sclerosis multiplex. Do istej miery je vyskyt depresii pri tomto ochoreni podmieneny imunosupresivnou
lie¢bou. Depresie vSak zostavaja nelieéené. Predkladdme prehlad moznosti antidepresivnej liecby a zaujimava
kazuistiku, v ktorej sa premietli mnohé otazky na ktoré musia reagovat neurolég spolu so psychiatrom.
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SUMMARY
Vavrusova L.: Depressive Diseases and Multiple Sclerosis

Prevalence of depressive disorders in multiple sclerosis patients is high and is not correlated with severity of mul-
tiple sclerosis symptoms. Depressive symptoms are probably associated with the immunosuppressive treatment
used. Depression remains usually unrecognized and untreated. We present a review of antidepressants available
for the treatment of depression in multiple sclerosis patients and we also present an interesting case report in

which many questions were raised that had to be answered by neurologist and psychiatrist in cooperation.
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UVOoD

Spektrum depresivnych portich sa u pacientov
trpiacich sa sclerosis multiplex vyskytuje pomerne
Casto, CastejSie nez v beznej populacii. Zostavaju
nadalej malo diagnostikované, a preto sa aj ade-
kvatne neliecia.

Epidemiolégia

Bodova prevalencia velkej depresivnej poruchy
u pacientov so sclerosis multiplex sa pohybuje na
arovni 14 percent, ale moze byt aj vyssia [7]. Celo-
zivotné riziko velkej depresivnej poruchy
u pacientov so sclerosis multiplex je aZ 50-percent-
né a pre depresivne poruchy v SirSom slova zmysle
je eSte vacsie [2]. Takmer v8etky porovnavacie Stu-
die uvadzaju vys$si vyskyt depresie u pacientov so
sclerosis multiplex neZ u pacientov s inymi chronic-
kymi ochoreniami, vratane inych neurologickych
ochoreni [9]. Lekéari, ktori sa staraji o pacientov so
sclerosis multiplex, by si mali uvedomovat, Ze
pracuja so skupinou pacientov, ktora trpi na depre-
sivne poruchy castejSie neZ ini pacienti trpiaci na
chronické somatické ochorenia. Depresivna sympto-
matika sa objavuje kedykolvek v priebehu ochore-
nia sclerosis multiplex, a to aj pri velmi Tahkych

forméach ochorenia. Pritomnost depresivnej symp-
tomatiky nekoreluje so zavaznostou neschopnosti
sposobenej neurologickym ochorenim (merané
Kytzkeho §kalou). Vieme, Ze depresivne poruchy
vAacsinou spontanne neodozneji, naopak dochadza
k ich zhorSovaniu. Treba poznamentat, Ze sicasna
lie¢ba sclerosis multiplex je predovsetkym imunolo-
gicky aktivna lie¢ba — tito lie¢bu predstavuju kor-
tikoidy, ineterferény beta, glatiramer acetat a iné
imunosupresiva [8]. U kortikoidov a niektorych
interferénov sa predpoklada , Ze menia naladu —
prinajmensom u niektorych jedincov [5].

Imunosupresivna lie¢ba a depresia

Pri relapse sclerosis multiplex sa kortikosteroidy
zvycajne pouzivaja vo vysokych davkach a v tychto
davkach vyvolavaju celd paletu psychopatologic-
kych priznakov. Depresivna symptomatika sa moze
objavit po nasadeni kortikosteroidov ako aj
v priebehu dlhodobej liecby kortikoidmi, alebo po
ich vysadeni [14].

Uz prvé stadie s interferénom-beta 1b, imunomo-
dula¢ného cytokinu, ktory sa pouziva na liecbu scle-
rosis multiplex v dlhodobej liecbe, ukazali vys$si
vyskyt depresii po zahajeni liecby ako aj suicidal-
nych pokusov [10]. Novs$ia studia [4] ukazala, Ze
depresivne priznaky pri lie¢be interferoném beta-
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b1 suvisia skor s depresivnou symptomatikou, kto-
réa bola pritomna uz pred zahajenim liecby interfe-
réonom beta bl.V prospektivnej stadii [13] sa zisti-
lo, Ze priznaky fazkej velkej depresivnej poruchy,
u pacientov, ktori boli lie¢eni interferénom, klesli
pri uzivani antidepresiv po jednom roku sledovania
podla 2a HAMD (Hamiltonova $kala depresie) z 21
bodov na 6 bodov, ak uzivali antidepresiva.

Interfer6n la ma tiez podla FDA varovanie
pred depresiou a suicidiami. V sihrne prac publi-
kovanych v oblasti internej mediciny, zaoberaju-
cich sa afektivnymi poruchami a interferénmi, sa
ukéazalo, Ze novo vzniknuté velké depresie dosia-
hlo u pacientov, lieCenych interferonmi pre infek-
cie a maligne syndréomy, takmer 50 percent paci-
entov [5]. Zatial nie st ddaje o tom, Ze liecba
glatiramer acetatom vyvolava depresivne vedlaj-
Sie uéinky [5].

Pacienti s komorbiditou depresie a sclerosis mul-
tiplex dosahuju horsie vysledky ako pacienti so sle-
rosis multiplex bez depresie — v kognitivnych tes-
toch sa $tandardnymi metodikami u nich zistila
nizsia kvalita Zivota, skorsie a CastejSie boli prace
neschopni, zhors$ila sa socidlna podpora a pod-
pora rodinného zazemia. V dlhodobom priebehu
depresie nepriaznivo ovplyvnuja spolupracu (adhe-
renciu) s farmakoterapeutickou liecbou sclerosis
multiplex.

Depresia pri sclerosis multiplex
a antidepresivna lieéba

Nevie sa, ¢i emo¢né zmeny, vratane depresie,
moézu ovplyvnif neurobiologicky priebeh sclerosis
multiplex. Pred exacerbaciou sclerosis multiplex
boli opakovane pozorované emocne stresujice uda-
losti [1]. Poéet suicidii pri sclerosis multiplex je
vysoky. Statistiky uvadzaju, ze az 15 pecent paci-
entov s diagnézou scelerosis multiplex ukonéi svoj
zivot suicidiom [5].

Depresivne poruchy maju pri sclerosis multiplex
vysoku prevalenciu. Sollom a Kneebone [17] sledo-
vali, kolki pacienti boli v danej §tudii, aj napriek
znamej dobrej odpovedi na liecbu antidepresivami,
lieceni. Pre depresivnu poruchu bolo lieenych len
minimalne mnoZstvo pacientov, 17,5 percent (vSeo-
becnym lekarom, neurolégom); pacienti neboli zvy-
¢ajne konzultovani ohladom liecby so $pecialistom-
psychiatrom.

Mohr a kolektiv [12] publikovali studiu, v ktorej
zistovali jednak prevalenciu depresie u pacientov
s diagno6zou sclerosis multiplex, ale aj sposoby liec-
by. Do sledovania bolo zaradenych 260 pacientov,
ktorych lie¢ilo spolu 35 neurolégov. Celkom 25,8
percent pacientov spliialo kritéria pre velku depre-
sivnu poruchu, 65,6 percent tychto pacientov nedo-
stalo Ziadnu antidepresivnu lieébu, 4,7 percent
pacientov dostalo antidepresivnu lieébu, ale
v nedostato¢nych davkach, 26,6 percent pacientov
bolo lie¢enych davkami na hranici G¢innosti a 3,1

percent pacientov dostavalo davky vyssie ako su
doporucené. Vsetkym pacientom antidepresiva
predpisovali neurolégovia. Zistenie, Ze vicSina paci-
entov s velkou depresivnou poruchou, ktori boli lie-
¢eni, dostavala nedostatocné davky, ukazuje, Ze
lekari neovladaja doporucenia pre liecbu depresie
ako takej. Aj pacienti s komorbiditou velkej depre-
sivnej poruchy a sclerosos multiplex musia mat
depresiu liecenud ako taku, ako samostatné ochore-
nie, a to preto, aby dosiahli remisiu depresivnych
priznakov. Lekari, ktori nie st Specialistami pre
lieébu psychickych portch, nedodrziavaji doporu-
¢enia pre liecbu depresie ¢o sa tyka davkovania
a potrebnej dizky lie¢by. Sposob lie¢by, ktory pouzi-
vaja neuroldgovia, sa 1isi od liecby, ktorou depresie
lie¢ia psychiatri. Pre¢o sa depresia u pacientov
s diagnézou sclerosis multiplex nelieci, respektive
preco sa nedodrzuji doporucéené postupy pre liecbu
depresie, nie je celkom jasné. Pravdepodobne je to aj
obava o zvySovanie davok kvdli neziadtcim uéin-
kom, alebo kvdli liekovym interakciam. Autorom sa
nepodarilo zistit, ¢i nedostatoéné davkovanie anti-
depresiv bolo v dosledku rozhodnutia pacienta ale-
bo neuroléga. Nemyslia si, Ze by neurolégov nezau-
jimal psychicky stav pacientov, lebo depresiu predsa
len liecili, su predsa lekarmi, ktori sa v prvom rade
(viac ako ini) zaoberaju liecbou pacientov so sclero-
sis multiplex. Psychiatri dodrziavaju doporuéenia
pre liecbu depresie az v 90 percentach, kym ini
lekari dosahuju komplianciu s doporuéeniami
menej ako 20 percent [12]. Zial, az 20 percent paci-
entov odoslanych na psychiatrické vySetrenie sa na
toto vySetrenie nikdy nedostavi, a preto liecba
depresie predsa len zostava na neurolégovi.

Antidepresivna liecba

Bola publikovana jedna 6-tyzdrniova, kontrolova-
na stadia porovnavajica desimipramin s placebom
v liecbe velkej depresie u pacientov so sclerosis
multiplex. K signifikantnému zlepSeniu doslo pri
liecbe pacientov desimipraminom. Vzhladom na
anticholinergené vedlajsie a¢inky bolo davkovanie
desimipraminu, tricyklického antidepresiva, limi-
tované [16]. Dalej bola publikovani otvorena §tu-
dia o Gcinnosti setralinu, antidepresiva zo skupiny
selektivnych inhibitorov spédtného vychytavania
serotoninu (SSRI), v liecbe 11 pacientov so sclerosis
multiplex. VSetkych 11 pacientov lie¢bu tolerovalo
pri davke 100 mg sertralinu pro die, poc¢as 3 mesia-
cov lieéby. U 10 pacientov doslo k zlepSeniu depre-
sivnej psychopatologickej symptomatiky [15]. V 16-
tyzdnovej porovnavajucej Studii, do ktorej bolo
zaradenych 63 pacientov s komorbiditou sclerosis
multiplex a velkej depresivnej poruchy, boli pacien-
ti randomizovani pre kognitivne behavioralnu tera-
piu, podpornu psychoterapiu, alebo sertralin
v davke 150 mg pro die. Kognitivne behavioralna
terapia a lieCba sertralinom boli rovnocenné
a obidve boli signifikantne t¢innejsie ako samotna
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podporna psychoterapia [11]. V dalsej $tudii [6] sa
sledovali ukazovatele kvality Zivota v 16-tyzdnovej
randomizovanej $tudii, v ktorej boli pacienti rando-
mizovani pre lietbu kognitivne-behavioralnou tera-
piou, skupinovou psychoterapiou a sertralinom.
Ukazovatele kvality Zivota boli hodnotené skalami
MSQOL-54. Lie¢ba signifikantne priaznivo ovplyv-
nila $tyri podslaly MSQOL-54 — zvladanie social-
nych situacii, udrziavanie vztahov, zmysel Zivota,
akceptovanie seba samého. Liecba sertralinom,
okrem tucinku na depresivnu symptomatiku, signi-
fikatne priaznivo ovplyvnila v§etky uvedené pod-
§kaly hodnotenia kvality Zivota. To znamena, Ze
antidepresivna liec¢ba, okrem prelie¢enia depresie,
zlepSila aj podstatné otazky kvality zivota,
s ktorymi sa musia vyrovnavat pacienti s diagnézou
sclerosis multiplex. Napriek lepSej bezpec¢nosti
selektivnych inhibitorov spidtného vychytavania
serotoninu oproti star$im skupindm antidepresiv,
neboli tieto este sledované v dvojito-slepych, place-
bom kontrolovanych stadiach. Boli dalej publikova-
né prace s lietbou depresie pri sclerosis multiplex
fluoxetinom, moclobemidom a buproprionom. SSRI
maju sexualne vedlajsie ucinky, ale buproprion, kto-
ry ich nema4, vzhladom na iny mechanizmus anti-
depresivneho uéinku, nepreukazal iéinnost v liecbe
depresie pri sclerosis multiplex [3].

KAZUISTIKA

InZinierka D. J., narodena v roku 1969. M4 ukon-
¢ené vysokoskolské vzdelanie, je toho ¢asu na inva-
lidnom déchodku z neurologickej a diabetologicke;j
indikacie. Pacientka je vydat4, manzelstvo harmo-
nické, teraz ma 2 deti.

Rodinna anamnéza bez pozoruhodnosti.

V roku 1995 diagnostikovany diabetes mellitus
I. typ, na inzulinoterapiii. V januéari roku 2000 dia-
gnostikovana retrobulbarna neuritida. V decembri
roku 2002 stanovena diagndza sclerosis multiplex,
remitujica forma. Pacientka bola neurologicky lie-
¢ena interferénom beta la v davke 30 ug raz do
tyzdna. V roku 2005 prelieCeny atak sclerosis mul-
tiplex 5-metyl-prednisolonom v injekénej forme,
potom nastavena na tabletovi formu. V jani roku
2005 bola pacientka prijata na Neurologicku klini-
ku SZU s rozvinutou depresivnou symptomatikou
a prelozenda na Psychiatricki kliniku SZU
s nasledujacim klinickym obrazom. Depresivna
nalada, afektivny stlm, anherénia, psychomotoricka
inhibicia, zniZeny asocia¢ny prisun, vyrazny bra-
dypsychizmus, mikromanicka bludna produkcia,
autoakuzacie, suicidalne myslienky a tendencie
(prestala si pichat inzulin, lebo nevidela zmysel svo-
jej dalsej existencie), poruchy konania v désledku
bludného myslenia, insomnia, hyporexia, zAujmova

redukcia, poruchy vnimania sa nemanifestovali,
lucidne vedomie.

Psychologické vysetrenie po prijati: NemoZno
potvrdit organické poskodenie CNS.

Neurologické vysetrenie pri preklade na Psychia-
tricku kliniku SZU: depresivna, pri vedomi, orien-
tovana, $ija neoponuje, dolné Mingaziniho priznaky
negativne, izokoria, okulomotorika v norme, inkon-
Stantny nystagmus pri pohlade doprava, slachovo-
okostnicové reflexy zivé, s prevahou vlavo,
s rozsirenou reflexnou zoénou, taxia vlavo menej
presna, brusné reflexy vybavné, sporne nizsi horny
a stredny vpravo, Babinski vlavo pozitivny, vpravo
naznaceny, taxia bilateralne menej presna, taktilna
hypestéza, ladicku bilateralne nediferencuje.

Po prijati na Psychiatrickd kliniku SZU bola lie¢-
ba interferénom beta-1la vysadena a bola zahajena
lie¢ba venlafaxinom XR v davkach 300 mg pro die
a quetiapinom 400 mg pro die, pokracovala
v inzulinoterapii. Kombinaciu antidepresiva a anti-
psychotika sme volili pre obraz tazkej velkej depre-
sivnej poruchy s psychotickymi priznakmi. Po mesac-
nom prelieCeni bola pacientka prepustena do
ambulantnej liec¢by, pokracovala v nezmenenom dav-
kovani psychofarmak, dosiahla remisiu priznakov.

Pacientka otehotnela, a vzhladom na to, Ze bola
v remisii, znizili sme postupne psychofarmakotera-
piu, zostala zo psychiatrického hladiska na lie¢be
venlafaxinom XR 75 mg pro die. V septembri 2008
porodila zdravé dieta, ktoré bolo po porode bez taz-
kosti (a je doteraz). U pacientky doslo k rekurencii
tazkej depresivnej epizdody, preto sme sa opat vrati-
li k liecbe venlafaxinom XR 300 mg pro die, queti-
apinom 400 mg pro die a alprazolamom 1,0 mg pro
die. Psychicky stav sa podarilo stabilizovat
v decembri 2008 a vysadili sme alprazolam a znizili
davku quetiapinu. Po porode doslo sucasne
k zhorseniu prejavov sclerosis multiplex.

DISKUSIA

Nasa pacientka trpi tromi potencialne letalnymi
ochoreniami — diabetes mellitus I. typ, sclerosis
multiplex, rekurentna tazka depresivna porucha so
suicidalnymi myslienkymi a tendenciami. Pri lie¢-
be diabetes mellitus a rekurentnej depresivne;j
poruchy nenachadzame kontraindikacie. Problém
nastava pri vybere lieCby pre sclerosis multiplex,
ak pacient siéasne trpi na rekurentna depresivnu
poruchu s tazkymi depresivhymi epizédami.
7 neurologického hladiska je pri depresii vhodnej-
Sie podavanie glatiramer acetatu injekcie 20 mg
denne s.c., ktory ma iny mechanizmus Géinku ako
interferony. V pripade agresivnych prejavov ocho-
renia je v sucéasnosti dostupny natalizumab. Ide
o monoklonalnu protilatku, ktora blokuje prestup
zapalovych buniek do mozgu.
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ZAVER

V liecbe sclerosis multiplex dominuje imunosup-
resivna lietba a tato mava neZiadici ucinok
v zmysle vyvolania réznych psychopatologickych
prejavov. Dominuja depresivne stavy. Treba im
venovat nélezitu pozornost, depresie pri sclerosis
multiplex treba liecit adekvatnou antidepresivnou
liecbou v doporucenom terapeutickom davkovani
a dostatoéne dlhy ¢as. Zo strany neurolégov, ak sa
objavi depresivna symptomatika, sa pozaduje upra-
vit dostupnu liecbu slerosis multiplex tak, aby sa
u predisponovanych jedincov nasiel taky vhodny
liek, ktory nebude vyvolavat alebo zhorsovat depre-
siu. Medziodborova spolupraca je pri lie¢be sclero-
sis multiplex nevyhnutnostou.
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