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Ceskova E. Deprese u schizofrenni
poruchy

Nejprve jsou shrnuty ddaje o vyskytu
deprese u schizofrenntho onemocnéni
s dlirazem na prvni epizody. P¥itomnost
deprese u schizofrenie je spojena s hor-
$im pribéhem a prognézou a zvysenym
rizikem suicidalniho jedndni, proto je
dulezita vcasna 1é¢ba. Antipsychotika
1. generace jsou spojovdna s rozvojem
deprese, u antipsychotik 2. generace se
nevylucuje pfimd antidepresivni aktivita.
Dalsi ¢astou lé¢ebnou strategii u depre-
sivni symptomatologie u schizofrenni
poruchy je augmentace antidepresi-
vy. Dosavadni studie ukazuji, Ze tento
postup po odeznéni akutni faze je uspés-
ny a riziko rozvoje psychotické sympto-
matologie je minimélni.

Kli¢ova slova: deprese, schizofrenie,
vyskyt, 1é¢ba.

SUMMARY

Ceskova E. Depression in schizophre-
nia

At first data concerning the occurrence
of depression in schizophrenia, primarily
focused on first-episode schizophrenia,
are summarized. The presence of depres-
sion in schizophrenia is associated with
a worse course and prognosis and incre-
ased risk of suicidal behaviour, therefore
an early treatment is important. Antipsy-
chotics of the first generation are asso-
ciated with the development of depres-
sion, on the other site antipsychotics of
the second generation may have a direct
antidepressant activity. The further treat-
ment strategy for depressive symptoms
in schizophrenia includes antipsychotics
augmentation with antidepressants. The
available studies show that after the acu-
te phase this approach is successful with
minimal risk for development of psycho-
tic symptoms.

Key words: depression, schizophrenia,
occurrence, treatment.

Vyskyt deprese u schizofrenie se v literatufe udava v roz-
mez{ 7-75 %."? Udaje zdvisi na tom, jak je deprese stano-
vena a u jaké populace je vyskyt sledovan. NejniZsi pro-
cento se tykalo chronickych nemocnych pfi prifezovém
hodnoceni, nejvy$si prvnich epizod schizofrenie. Pro-

spektivni studie udavaji v priméru vyskyt 30-40 % kdy-

koliv v pribéhu schizofrenni poruchy.® Siris et al.* udavali
pritomnost deprese u jedné tfetiny nemocnych se schizo-
frenii nékolik mésicti po dosaZeni remise po psychotické
epizodé, tento fenomén zacal pak byt nazyvan postschi-
zofrenni deprese.” Postpsychoticka deprese byla zahrnuta
do 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci. Depresivni

strana 155



Ces aslov Psychiat 2011, 107(3): 155-159

ptiznaky jsou bézné u starsich nemocnych se schizofrenni
poruchou.® Obecné panuje shoda v tom, Ze deprese je Cas-
ta hlavné u prvnich epizod schizofrenie.”

VYSKYT DEPRESE V INICIALNI FAZI
SCHIZOFRENNI PORUCHY

V posledni dobé se dostévaji do popiedi zajmu inicidlni
faze onemocnéni. Studium prvnich epizod schizofrenie je
zajimavé jak z hlediska teoretického, tak klinického. Psy-
chopatologie a lé¢ebny efekt nejsou zkresleny chronicitou,
institucionalizaci a predchozi 1é¢bou.

Nedévno byla publikovana studie zabyvajici se ¢asovym
vztahem mezi rozvojem deprese a prvni psychotickou epi-
zodou. Bylo zji$téno, Ze 48 % nemocnych prodélalo jednu
nebo vice epizod velké deprese, 18 % pred a 30 % v prubé-
hu nebo po odeznéni psychotické epizody. S vyssi zavaz-
nosti deprese u muzt byla signifikantné spojena $patnd
premorbidni adaptace, abtizus a excitace na pocatku 1é¢by,
u Zen pouze pritomnost excitace. Zjisténé pohlavni rozdily
mohou byt relevantni pro 1é¢bu.?

V otevfené, naturalistické studii jsme se zabyvali psy-
chopatologii pfi prvni hospitalizaci pro prvni epizodu
schizofrenie a reakci na lé¢bu. Psychopatologie byla hod-
nocena pomoci PANSS (Positive And Negative Syndrome
Scale) pted a po ukonceni akutni 1é¢by.’ V praméru doslo
béhem hospitalizace k vyznamnému poklesu deprese
(hodnocené polozkou 6, tj. pritomnost deprese hodnoce-
nd na zdkladé klinického interview a pozorovani, v obecné
subskale PANSS). U pacientti nereagujicich na lécbu byl
pokles vyznamné mensi. Deprese byla pfitomna pii pfijeti
u 30% (pritomnost deprese byla definovana minimalné
hodnotou 4 v poloZce deprese) a pii propusténi u 14,2 %
nemocnych.”’ V dal$i praci jsme srovnévali ¢asové zmé-
ny psychopatologie mezi remitery a nonremitery po jed-
nom roce po indexové hospitalizaci. U nemocnych, kteti
nedosahli remise, byla deprese pfitomna u vice nez 20 %
nemocnych, u remitert byl vyskyt podstatné niz$i."

Vétsina studii, které se podrobnéji zabyvaly depresi
u schizofrenni poruchy, pouzivala nespecifické $kély pro
hodnoceni deprese (HAMD - Hamilton Depression Scale
a BDI - Beck Depression Inventory) a jenom madlo stu-
dii $kaly specifické, napt. Calgary Depression Scale, event.
dal3i.”?

Rada medicinskych a organickych pii¢in miize vést
k rozvoji deprese u nemocnych se schizofrenni poruchou
a je nutné je vyloucit. Tyto zahrnuji kardiovaskuldrni
a autoimunni nemoci, anémii, rakovinu a fadu metabo-
lickych, neurologickych a endokrinnich poruch. Také far-
maka pouzivana v 1é¢bé somatickych onemocnéni mohou
zpusobit depresi jako nezaddouci uc¢inek 1é¢by." K depresi
pfispivda abuzus nebo vysazeni ndvykové latky. Nejvét-
§i diferencialné diagnosticky problém vsak mohou ¢init
negativni priznaky. Negativni a depresivni pfiznaky se
¢astené prekryvaji (anhedonie, snizend motivace, aner-
gie). Dédle musime vyloucit antipsychotiky (AP) navoze-
nou depresi.*

Deprese u schizofrenie miize predstavovat psycholo-
gickou reakci na nemoc nebo mize byt, dle prevazujiciho
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nazoru psychiatrii, jednim z jadrovych prfiznaki schizo-
frenje.!>!

DUSLEDKY DEPRESE
U SCHIZOFRENNIi PORUCHY

Deprese u schizofrenie byva spojena s pozitivni rodinnou
anamnézou deprese, ¢asnou ztratou rodi¢ti a vyssi dav-
kou depotnich AP.'”!® Vétsina praci poukazuje na spojeni
s horsi prognézou - se snizenou reakci na 1é¢bu, vys$$im
vyskytem relapsii a rehospitalizaci,'”? s niz§im socialnim
a pracovnim fungovénim a kvalitou Zivota.”?> Rada studii
ukazuje na zvysené riziko suicidia.>*-%

Star$i ddaje potvrzuje i neddvno publikovana tfiletd
studie. Ukazuje, Ze pacienti s depresi signifikantné ¢astéji
nez nemocni bez deprese vyuzivali zdravotnickych sluzeb,
méli problémy s bezpe¢nosti (agrese, zatéeni, viktimizace,
suicidalita), vice problémt s abuzem, méli snizenou kva-
litu Zivota, fungovani a adherenci k 1é¢bé. Nepochybné je
dynamika deprese spojena s dynamikou funkéni progno-
zy a l1é¢ba nepsychotické dimenze schizofrenie je dulezitd
pro dosazeni tizdravy.”

Deprese u schizofrenni poruchy je fazena do riziko-
vych faktort pro suicidalni jednani.

V piehledové praci byly shrnuty rizikové faktory pro
suicidélni jedndni u nemocnych se schizofrenni poru-
chou. K suiciddlnimu jednani je vice nachylny mlady
béloch, svobodny, s vysokou trovni premorbidniho
fungovani a pozitivni rodinnou anamnézou. Z hlediska
psychopatologie predstavuji vyznamné riziko predchozi
suicidélni pokusy, fluktuujici suiciddlni myslenky, agi-
tovanost, impulsivita, deprese a beznadéj, psychotické
ptiznaky, abuzus. Déle socialni izolace, nedédvnd ztrata/
zamitnuti, mald podpora okoli, rodinny stres/instabili-
ta a védomi choroby, pokud vede k beznadéji. Ve vztahu
k 1é¢bé je uvadéna zavislost na 1é¢bé nebo ztrata davéry
v 1é¢bu. Z hlediska dynamiky nemocnéni je rizikovd inici-
alni, aktivni a exacerbovana fdze onemocnéni, hospitaliza-
ce nebo obdobi kratce po propusténi z nemocnice.*

Spojeni deprese a schizofrenie jsme pozorovali i v nasi
analyze dostupnych dat z brnénské databaze nemocnych
s prvni epizodou schizofrenie, ktefi spachali suicidium.
Retrospektivni analyzou udaji z databaze, chorobopisné-
ho materidlu a ambulantni dokumentace jsme zjistili, Ze 7
nemocnych z celkového poctu 162 (4,3 %), kteti byli sle-
dovani az 10 roka po indexové epizodé, spachalo suicidi-
um. Ctyti ze sedmi nemocnych méli predchozi suicidalni
pokusy a myslenky, dva ze sedmi nemocnych predchozi
deprese. Vsichni pacienti méli minimalné dva zndmé rizi-
kové faktory.™!

LECBA DEPRESE U SCHIZOFRENIE

AP 1. generace

AP 1. generace byla spiSe spojovana s rozvojem deprese
u schizofrenni poruchy. Za mozny mechanismus t¢inku
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je povazovan primy vliv na dopaminergni systém odmény
a extrapyramidovy efekt, proto je tento typ deprese nazy-
van akinetickd deprese. Vyskyt depresivnich piiznaki
u extrapyramidové symptomatologie se udava 10-15%,
uspésnd je lé¢ba anticholinergiky.?>*

AP 2. generace

AP 2. generace, kterd jsou v soucasné dobé preferovana,
nejsou spojovana s rozvojem deprese, dokonce se jim pfi-
¢ita ptima antidepresivni aktivita. Mtize k tomu prispivat
niz8i vyskyt extrapyramidové symptomatiky, vliv na nega-
tivni priznaky, zvySeni kvality Zivota, zlep$eni kompliance
amozna primd antidepresivni aktivita. Pro jejich pozitivni
vliv na afektivitu svéd¢i také skuteénost, Ze zaujala svoje
misto i v 1é¢bé afektivnich poruch.

Antidepresivni aktivita u pacientti se schizofrenni
a schizoafektivni poruchou s depresi a redukce depre-
sivnich priznaka byla prokdzédna u klozapinu, olanzapi-
nu, risperidonu, ziprasidonu, quetiapinu a paliperidonu
ER.2* Zajimavy v tomto sméru je nepochybné i ari-
piprazol vzhledem k mechanismu jeho uéinku a pozitiv-
nim vysledkdim pfi augmentaci nemocnych s depresi ne-
uspés$né lé¢enych antidepresivy.! Vyjimecné postaveni ma
klozapin, ktery byl schvilen FDA (Food and Drug Admi-
nistration) na zakladé studie InterSePT (International Sui-
cide Prevention Trial) pro prevenci suiciddlniho jednani
u schizofrenie.*

Furtado srovnal AP 2. a 1. generace z hlediska ovliv-
néni deprese u schizofrenni poruchy v randomizovanych
kontrolovanych studiich. Z 878 citaci nakonec bylo moz-
né porovnat pouze 3 studie. Autor zjistil, Ze quetiapin byl
stejné uéinny jako haloperidol, sulpirid byl u¢innéjsi nez
chlorpromazin (signifikantné vice snizoval skdre deprese)
a klozapin byl signifikantné u¢innéjsi nez kombinace jaké-
hokoliv AP a antidepresiva.®

Augmentace antidepresivy

Tato strategie byva ¢asto uzivana u pretrvavajici deprese
mimo akutni fazi onemocnéni, kterd nereaguje na anti-
parkinsonika. Vét$ina studii star$iho data se tyka aug-
mentace AP 1. generace tricyklickymi antidepresivy,
kterd byla postupné vystfiddna novéj$imi antidepresi-
vy, hlavné ze skupiny specifickych inhibitorai zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI). Studii s augmentaci AP
2. generace novéj$imi antidepresivy je malo a studie,
které by zahrnovaly pouze augmentaci AP 2. generace,
zatim chybéji.
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sivy ve srovnani s placebem.***-* Z ptehledu sedmi studii
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$enlivosti. Vice studii s touto lé¢ebnou strategii bylo prove-
deno u dominujici a pretrvavajici negativni symptomatolo-
gie. Dvé publikované, dvojité slepé, placebem kontrolované
studie zahrnovaly schizofrenni nemocné s depresi, kteti
brali riznd AP 1. a 2. generace. Mala studie (zahrnujici 26
lé¢enych, z toho pouze 4 pacienti byli 1é¢eni AP 2. genera-
ce) prokdzala vyznamnéjsi efekt sertralinu vici placebu.™
Ve druhé studii, zahrnujici 71 % lé¢enych AP 2. generace,
byla augmentace citalopramem tspé$néjsi nez placebo.”!
Augmentace inhibitory zpétného vychytavani seroto-
ninu a noradrenalinu zahrnuje pouze oteviené studie. Pfi
augmentaci venlafaxinem bylo u 14 z 19 lé¢enych pozoro-
vano zlep$eni bez exacerbace psychdzy.”> Augmentace dulo-
xetinem byla tispé$na u 2 nemocnych lééenych klozapinem
aamisulpridem™ a u skupiny lé¢enych rtiznymi AP (11 klo-
zapinem, 4 ziprasidonem, 3 olanzapinem, 2 amisulpridem,
po 1 lé¢eném risperidonem, aripiprazolem, perazinem,
flupentixolem, quetiapinem a sulpiridem).** Také augmen-
tace milnacipranem signifikantné redukovala depresivni
symptomatiku u nemocnych lé¢enych haloperidolem, olan-
zapinem, quetiapinem, risperidonem a paliperidonem.”

ZAVER

Deprese je u nemocnych se schizofrenni poruchou ¢asta
a ma zavazné dasledky pro prubéh onemocnéni, proto je
dulezité depresivni piiznaky u schizofrenie zavéas poznat
a lé¢it. Terapeuticka intervence zahrnuje preferenci AP
2. generace a augmentaci AP antidepresivy. U nemocnych
s pretrvavajici depresi a rizikem suiciddlniho jednani by-
chom méli zvazit v¢asné nasazeni klozapinu.
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Bahia A, Chu ES, Mehler PS

Polydipsia and hyponatremia in a woman with
anorexia nervosa

(Polydipsie a hyponatrémie u Zeny s mentalni anorexif)
International Journal of Eating Disorders 2011; 44 (2):
186-188

O hyponatrémii se ziidka publikuje v rdmci metabolic-
kych poruch u pacienti s jidelnimi poruchami. Autofi se
snazili zjistit etiologii a popsat zvladnuti pacienta s men-
talni anorexii a hyponatrémii.

Autofi referuji o pripadu 23leté pacientky s mentalni
anorexii, ktera trpéla zdvaznou hyponatrémii.

Etiologie hyponatrémie v tomto piipadé, jako u vétsiny
pacientd s jidelnimi poruchami, byla multifaktoridlni se
zahrnutim jak hypovolemickych, tak euvolemickych kate-
gorii hyponatrémie. Mnohondsobna zhor$eni ve schop-
nosti zbavit télo nevazané vody jsou u pacientii s mentdlni
anorexii zodpovédnd za zvy$ené riziko hyponatrémie.

Na tomto ptipadu autoti zdiraznuji, jak je vyznamné
peclivé bilancovat piijem tekutin, uvédomit si léky vedou-
cif k hyponatrémii a Ze je téZ zapotiebi pravidelné monito-
rovat elektrolyty v séru pravé u pacienti s mentalni anore-
xii. Je tfeba pamatovat na v¢asnou diagnézu a napomahat
pti formulaci a¢inné 1é¢by a preventivni strategie.

Bernard F, Quante A

Acoustic hallucinations and pseudo-hallucinations
in acquired deafness: antipsychotic treatment
Sluchové halucinace a pseudohalucinace u ziskané
hluchoty: Ié¢ba antipsychotikem

HNO (Hals, Nase, Ohr), 2011 Mar 18 (on-line verze)

Némecti autoti z Charité-Universititsmedizin Berlin pre-
zentuji ptipad 70letého pacienta, ktery byl prijat k 1é¢bé
pro mirnou depresivni epizodu a sluchové pseudohalu-

cinace. Pacient mél v anamnéze oboustrannou hluchotu
spojenou s vykonem prace. Po vylouéeni vestibuldrniho
nadoru (schwanom) byl pacient 1é¢en olanzapinem, nacez
se priznaky zjevné a rychle zlepsily. (Pozn. prekl.: V tom-
to pripadé jde o sluchovou variantu syndromu Charlese
Bonneta, kde o zmirnéni, resp. vymizeni zrakovych halu-
cinaci nékdy rozhodne normalizace sérové hladiny vita-
minu B12.)

Darvesh AS, Carroll RT, Bishayee A et al.
Oxidative stress and Alzheimer’s disease: dietary
polyphenols as potential therapeutic agents
Oxidativni stres a Alzheimerova choroba: polyfenoly
ve stravé jako potencidlni lécebné Itky.
Neurotherapeutics 2010; 10 (5): 729-745

Oxidativni stres byl presvéd¢ivé zahrnut do patofyziolo-
gie neurodegenerativnich poruch, jako je Alzheimero-
va choroba (AD-Alzheimer’s Disease). V neddvné dobé
byly navrzeny antioxidanty, obzvlasté dietniho ptvodu,
na nové mozné uzite¢né latky k prevenci a 1é¢bé AD. Ten-
to ¢lanek posuzuje roli oxidativniho stresu a piispévek
volnych radikala pfi rozvoji AD a také diskutuje o uziti
antioxidantu jako lé¢ebné strategie pii zlep$eni této choro-
by. V tomto prehledu se diskutuje o antioxida¢nim poten-
cidlu polyfenolickych latek ziskanych z potravnich zdroju.
Jsou to antocyaniny z jiker, katechiny a teaflaviny z Caje,
kurkumin, resveratrol z grepu a burskych ofiskd, aspa-
latin a notofagin z rooibosu a mangiferin z medovniku.
Upfednostiiovany jsou neuroprotektivni ucinky téchto
fytochemikalii v preklinickych modelech AD. Zavérem
autofi diskutuji o novatorskych predstavach, novych
hypotézach, aktualnich vyzvach a budoucich smérnicich
pro pouZiti polyfenolu ve stravé pti lé¢bé AD.
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