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SOUHRN

Sedlackova Z, Prasko J, Sedlacek M,
Ociskova M, Latalova K, Kamarado-
va D. Komorbidita depresivni poruchy
a poruchy osobnosti - u¢innost 1é¢by

Uvod: Mnohé studie ukazuji, Ze depre-
sivni pacienti s komorbidni poruchou
osobnosti odpovidaji na 1é¢bu htte nez
pacienti s depresi samotnou. Vzhle-
dem k tomu, Zze poruchy osobnosti jsou
¢astou komorbiditou u depresivnich
pacientd, je tato problematika aktudlni.

Metoda: Na§ vyzkum spocival v re-
trospektivnim  zkouméni  zdznamt
pacientt s depresivni poruchou a s pfi-
padnou komorbidni poruchou osobnos-
ti. Hodnotili jsme jejich zdznamy z akut-
ni 1é¢by a sledovali néslednou dvouletou
katemnézu.

Vysledky: Do studie bylo zatazeno 84
pacientd (pramérny vék 50,42 + 11,27
roku), u nichZ jsme sledovali indexovou
epizodu deprese a naslednou dvoule-
tou katamnézu. Porucha osobnosti byla
diagnostikovana u 40,5%. Délka lécby,
vék, pocatek nemoci, délka nemoci, za-
stoupeni pohlavi, manzelsky stav, za-
méstnanost, sebevrazedné pokusy, pocet
a délka rehospitalizaci po indexové epi-
zodé, davky medikace ani komedikace
se v praméru u pacientdt s poruchou
osobnosti nelisily od pacientit bez po-
ruchy osobnosti. Statisticky vyznamny
rozdil byl pouze v poctu predchozich
hospitalizaci, které byly u pacienti s po-
ruchou osobnosti statisticky vyznamné
vy$$i (Manniv-Whitneyuv U-test = 197;
p <0,005). Pfi porovani poctu rehospita-

SUMMARY

Sedlackova Z, Prasko J, Sedlacek M,
Ociskova M, Latalova K, Kamarado-
va D. Comorbidity of depressive disor-
der and personality disorder - effecti-
veness of treatment

Introduction: Many studies show that
depressive patients with comorbid per-
sonality disorder respond to treatment
worse than patients with depression
alone. The personality disorders are
a frequent comorbidity in depressive pa-
tients so this area is clinically relevant.

Methods: Our study consisted of a re-
trospective examination of the records
of patients with major depressive disor-
der and any possible personality disor-
der. We reviewed the records of acute
treatment and monitor following two-
-year follow up.

Results: The study included 84 pa-
tients (average age 50.42 + 11.27 years)
in who the index episode and follow-
ing two-year catamnesis were observed.
Personality disorder was diagnosed in
40.5%. The duration of treatment, age,
onset and length of disease, representa-
tion of sex, marital status, employment,
suicidal attempts, number and length
of rehospitalisation after index episode,
dose of medication or co-medication
did not differ on the average in patients
with personality disorder from patients
without personality disorder. There was
only a significant difference in the num-
ber of previous hospitalization which
were significantly higher in patients with
personality disorder (Mann-Whitney
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lizaci ve dvouleté katamnéze nebyl mezi
pacienty bez poruchy osobnosti a paci-
enty s poruchou osobnosti (0,58 + 1,03
versus 0,53 + 0,90; Manntv-Whitneyuv
U-test = 838,5: n. s.) zjistén vyznamny
rozdil.

Zavér: Vysledky retrospektivni stu-
die ukazuji, Ze 1é¢ba depresivni poruchy
pacientd trpicich depresi a komorbidni
poruchou osobnosti je stejné efektivni
jako terapie pacientli bez komorbidni
poruchy osobnosti.

Kli¢ova slova: depresivni porucha, po-
ruchy osobnosti, u¢innost 1é¢by, retro-
spektivni studie, katamnéza.

U-test=197; p < 0.005). When compar-
ing the number of rehospitalization in
two-year follow up there was not found
a significant difference among patients
with or without personality disorder
(0.58 + 1.03 versus 0.53 + 0.90; Mann-
Whitney U-test=838.5: n.s.).

Conclusion: The results of retrospec-
tive study show that depression treat-
ment of patients suffering from depres-
sion and comorbid personality disorder
is as effective as therapy of patients with-
out comorbid personality disorder.

Key words: depressive disorder, per-
sonality disorders, effectiveness of treat-

uvoD

Vztah mezi depresi a poruchami osobnosti se jiz fadu

let té8i zajmu klinickych psychologii i psychiatrii. Preva-

lence deprese s komorbidni poruchou osobnosti se uda-
va u hospitalizovanych pacientti mezi 20 a 50% a u am-
bulantnich pacienti mezi 50 a 85%. Prevazuje vyskyt

hrani¢ni poruchy osobnosti, ktery se pohybuje mezi 10

a 30 %.' V neklinické populaci je prevalence komorbidity

deprese a poruchy osobnosti niz$i, pohybuje se mezi 13,7

a 33,3 %.? Vztah mezi depresi a poruchou osobnosti mtize

byt chapan rtiznymi zpusoby:

1. Model vulnerability (zranitelnosti) nebo predispo-
zice odkazuje na maladaptivni osobnostni rysy, jako je
neuroticismus nebo nadmérna interpersonalni citlivost
(senzitivita), které predisponuji jedince k rozvoji de-
presivni poruchy.

2. Model ,zjizveni“ popisuje rozvoj nebo prohloubeni
osobnostnich ryst jako dusledek deprese.

3. Model spektra priznaka neboli jejich agregace pred-
poklada, Ze poruchy osobnosti a deprese se fenomeno-
logicky prekryvaji. Podle tohoto modelu lze nékteré po-
ruchy osobnosti chapat jako formu deprese, coz mize
byt diisledkem spole¢né etiologie.

4. Patoplasticky model zduraznuje vliv osobnostni poru-
chy na klinicky obraz deprese, na pribéh nemoci a ze-
jména vliv na odezvu k 1é¢bé.
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ment, retrospective study, catamnesis.

Rozhodnout, zda osobnostni patologie mutize byt zpu-
sobena depresi nebo je jejim dusledkem, je obtizné z né-
kolika d@ivodti. Ptiznaky deprese se mohou ¢aste¢né pre-
kryvat s priznaky poruchy osobnosti, zejména vyhybavé
a hrani¢ni. Deprese vznikd u nékterych pacientii ve velmi
mladém véku, pozdéji se miize projevit tzv. efekt zjizveni
osobnosti predchozimi depresivnimi epizodami.

Vlivem komorbidni poruchy osobnosti je u depre-
sivnich jedinctl vys$i suicidélni zranitelnost.* Hrani¢ni
porucha osobnosti vyrazné zvy$uje riziko perzistence
deprese v porovnani s ostatnimi poruchami osobnosti®
a je predikujicim faktorem pro c¢asny zacatek deprese.
Rany zacatek deprese miize byt sim o sobé prediktorem
vys$$i pravdépodobnosti vyskytu poruchy osobnosti,” ze-
jména vyskytu paranoidni, vyhybavé a hrani¢ni poruchy
osobnosti.®

Vétsina lékarit a psychologt véri, Ze pritomnost poru-
chy osobnosti znamend automaticky horsi reakci na 1é¢-
bu, delsi terapii, jeji ¢astéjsi opakovani, horsi prognézu
a prodrazenti 1é¢by. Postoje k pacientovi jsou pak zpravidla
negativni, moralizujici, a podle Tyrera a Davidsona’® po-
nékud rigidni az ,,bludné® Vyrazné se zde uplatiuje stig-
matizace pacienttl s diagnézou poruchy osobnosti. Perry
a Bond" vsak zdtiraznuji, Ze navzdory témto predsudkim
vidi pacientiim s poruchou osobnosti byva nakonec je-
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jich 1é¢ba relativné uspés$nd a Casto se lisi jen minimalné
od 1é¢by pacienttt bez poruchy osobnosti.

Existuji v8ak i studie, které ukazuji, Ze komorbidni po-
rucha osobnosti u depresivnich jedincti miize vést k horsi
udinnosti 1é¢by depresivni poruchy.'"'? Tento vliv je mar-
kantnéjsi pti komorbidité dvou ¢i vice poruch osobnosti, "
coz se muze projevit napiiklad v del$im Case, nez pacient
dosdhne remise."*!* Komorbidita poruchy osobnosti, ze-
jména hrani¢ni,"* se rovnéz mtiZze projevit v reakci na psy-
chofarmaka. Pacienti s komorbiditou htife reaguji na anti-
depresiva nez depresivni jedinci bez této komorbidity.'»'®
Reakce na lé¢bu véak muze souviset s typem medikova-
nych antidepresiv ¢i kategorii poruch osobnosti. Fava et
al.'® upozornuji, Ze ve star$ich studiich byla u pacientt
s komorbidni poruchou osobnosti mensi odezva na tera-
pii tricyklickymi antidepresivy. Tato informace je dtilezita
vzhledem k tomu, Ze novéjsi studie maji tendenci nejvice
pouzivat selektivni inhibitory zpétného vychytavani sero-
toninu (SSRI). Jina studie Fava et al.”” uvadi, ze ptitom-
nost poruchy osobnosti z klastru B (disocialni, hrani¢ni,
narcisticka, histrionska) predikuje lepsi odpovéd na fluo-
xetin. To je v souladu s fadou malych otevienych studii,
které uvadéji, ze priznaky hrani¢ni poruchy osobnosti re-
aguji $patné na lécbu tricyklickymi antidepresivy, ale vcel-
ku dobte na lé¢bu SSRI.'® Nékteré studie naopak tvrdi, Ze
komorbidita téchto poruch zadny vliv na a¢innost 1é¢by
nemd.”?* Na druhé strané metaanalyza studii zkouma-
jicich vliv poruchy osobnosti na lé¢bu deprese ukazuje,
ze komorbidni porucha osobnosti zvysuje riziko horsiho
priubéhu deprese dvojnasobné ve srovnani s pacienty bez
komorbidni poruchy, a to jak ve farmakoterapeutickych,
tak psychoterapeutickych studiich."! Mulder et al.** zjistili,
Ze v prubéhu 18mési¢ni katamnézy doslo ke zméné ma-
ladaptivnich osobnostnich ryst. Rovnéz Dunlop et al.®
objevili, Ze 1é¢ba antidepresivy méni, kromé snizovani
priznaktl deprese a uzkosti, také osobnostni rysy pacien-
tt. Podobné Kool et al.*® zjistili, Ze po kombinované 1é¢-
bé farmakoterapii a psychoterapii dochdzi ke zméndm
v osobnosti, coz kontrastuje se sou¢asnym ndazorem, ze
osobnostni nastaventi je stabilni a malo ménlivé, a fluktuu-
ji pouze depresivni pfiznaky.

Pfi porovnani elektrokonvulzivni terapie (EKT)
u pacientt s depresi a poruchou osobnosti ¢i bez poruchy
osobnosti se v akutni 1é¢bé neukazal rozdil v efektivité,
bylo vsak zkoumano mélo pacienti." V jiné studii efekt
EKT neprokazal rozdil v akutni 1é¢bé mezi depresivni-
mi pacienty s poruchou a bez poruchy osobnosti, ovsem
v pribéhu 6mési¢ni katamnézy byli pacienti s poruchou
osobnosti ¢astéji hospitalizovani.”” Feske et al.”® vSak zjis-
tili, Ze pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti a depresi
reaguji na EKT méné nez pacienti bez poruchy osobnosti.

Pokud byly zkoumany psychoterapeutické pfistupy, ne-
byly vysledky konzistentni. Ve studii vlivu poruchy osob-
nosti na lé¢bu deprese interpersonalni psychoterapii vliv
poruchy osobnosti patrny nebyl.'* O’Leary a Costello®
zjistili, Ze ptitomnost poruchy osobnosti predikuje delsi
¢as k dosazeni remise béhem akutni 1é¢by deprese, ovsem
v 18mési¢ni katamnéze se neukazala pritomnost poruchy
osobnosti jako prediktor ¢astéj$ich relapst. Levenson et
al." ve své studii zkoumajici dvouleté katamnézy depre-
sivnich pacientek lé¢enych pomoci interpersondlni psy-

choterapie neprokazali souvislost mezi pfitomnosti jedné
poruchy osobnosti (kromé hrani¢ni) a ¢asem do remise.
Pokud se v$ak jednalo o hrani¢ni poruchu osobnosti,
popt. o vice poruch osobnosti, doslo k prodlouzeni ¢asu
dosazeni remise. Kombinovana 1é¢ba medikaci a psycho-
terapii zvysuje efektivitu 1é¢by pacientii s komorbidni po-
ruchou osobnosti.>*

CiL

Cilem nasi studie bylo zjistit, zda porucha osobnosti, di-
agnostikovana podle MKN-10*" v béznych klinickych
podminkdach, md vliv na celkovy priabéh 1é¢by, s diirazem
na rehospitalizace pacientt hospitalizovanych pro depre-
sivni poruchu ve dvouleté katamnéze. Kromé vlivu osob-
nosti na rekurenci deprese jsme zkoumali, zda nékteré
demografické a klinické charakteristiky nemaji také podil
na rekurenci deprese.

METODA

Jedna se o retrospektivni porovnani 1é¢by a dvouleté ka-
tamnézy u pacientt trpicich depresivni poruchou s ko-
morbidni poruchou osobnosti s pacienty trpicimi depre-
sivni poruchou bez poruchy osobnosti.

Hypotéza

Pacienti s depresivni poruchou a komorbidni poruchou
osobnosti budou mit statisticky vyznamné horsi vysledky
v 1é¢bé nez pacienti s depresivni poruchou bez komorbid-
ni poruchy osobnosti.

Vybér pacientt

Pacienti byli vybirani z databaze FNOL a jejich data byla
déle hodnocena, jestlize splnili kritérium zavére¢né diag-
nézy depresivni porucha nebo periodicka depresivni po-
rucha béhem pobytu na klinice a byli ve véku 18-65 let.
18 let je minimaélni hranice pro ptijeti na oddéleni psychi-
atrie FNOL. Vyrazovaci hranice 66 let a vice je z dtivodu
vy$$i polymorbidity se somatickymi nemocemi ve starsim
véku. Diagnéza provedena podle MKN-10 vyzkumnych
kritérif®! byla potvrzena jak ptijimajicim lékarem, tak 1é-
kafem oddéleni, primarskou vizitou a objevila se v pro-
poustéci zpravé. Do studie nebyli zatazeni pacienti, kteti
zaroven trpéli zdvaznym télesnym onemocnénim, méli
v predchorobi diagnézu bipolarni afektivni poruchy, schi-
zofrenni nebo jiné psychotické poruchy kromé deprese
s psychotickymi rysy.

Metody hodnoceni

U pacientt ptijatych v letech 2008-2010 byly prostudo-
vany elektronické chorobopisy i pisemnd dokumentace
s dlirazem na zji§téni demografickych dat (vék, pocatek
nemoci, délka nemoci, rodinny stav, vzdélani, zaméstnani,
pozitivni rodinnd anamnéza, suicidalni pokusy v anamné-
ze), stanovené diagnozy véetné délky hospitalizace, pouzi-
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Tab. 1. Zdkladni demografickd a klinickd data pacientii s poruchou osobnosti a pacientii bez poruchy osobnosti

vk Poc':étel.( Délka trvénl' pFe::l‘;te)tzich .Index ) .Index ) Ifldex. D.élk.a
nemoci nemoci hospitalizaci antidepresiva | antipsychotika | anxiolotika |hospitalizace
:::::;:t‘ihy 49,82+12,3| 389+13,6 10894981 | 204+1,65 | 5090+20,12 | 2,76+3,02 016+038 |31,12+13,14
z;‘g:::: Y 151,29+96937,61+1234(1367+11,77| 5771394 | 5221+1514 | 163188 | 032+048 |3094+1397
ttestt= | ttestt= | ttestt= . ttest: t= ttest:t= . ttest: t=
t-testy 055859 df= | 04377df= | 1,162df= Ma”S'_V\g]]';hey: 006846 df= | 1,879 df= Manﬂ'\ivg":hey: 0,05976 df =
82 80 80 81 54 81
p-hodnota n.s. n.s. n.s. p <0,05 n.s. n.s. n.s. n.s.
té medikace, jejich kombinaci a davek, po¢tu hospitalizaci % bez TS pokusu W s 75 pokusem
pred indexovou epizodou, poctu rehospitalizaci a jejich 100
délky v nasledujicim dvouletém obdobi od jednotlivych %0
indexovych epizod. U kazdého pacienta byl tedy sledovan 80
interval 24 mésicti po ukonceni indexové hospitalizace. 70
Rovnéz byly sledovany ambulantni zdznamy pacientt 00
v tomto obdobi. >0
40 +—— S—
30 +—— S
Statistika 20— —
Popisna statistika byla hodnocena pomoci programu 78
PRISM 3. Demografickd data i primérna celkova skére depresivniporucha depresivni porucha
v jednotlivych posuzovacich stupnicich byla hodnocena bez poruchy osobnosti s poruchou osobnosti
pomoci popisné statistiky; byly zjistény praméry, mediany,
smérodatné odchylky a charakter rozlozeni dat. V oblas- % bez heredity W 5 hereditou
ti demografickych kvantitativnich dat byly skupiny s po- 100"
ruchou a bez poruchy osobnosti porovnany pomoci nepa- 207
rovych t-testll v pramérném véku, délce nemoci a pocatku ig ]
nemoci. Obé skupiny byly mezi sebou déle porovnany ne- o |
parovymi t-testy podle poctu predchozich hospitalizaci, 5 |
délky hospitalizace, davek 1ékd, jejich kombinaci, elektro- ol
konvulzivni 1é¢by, rodinné anamézy a suicidalnich rozlad, o4 |
poctu rehospitalizaci a po¢tu dnti rehospitalizaci. Vztahy P I |
alternativnich proménnych byly hodnoceny yx* testem. 04— —
U vsech statistickych test byla za ptijatelnou povazovana 0
59 hladina statistické vyznamnosti. depresivni porucha . depresivni porucha .
bez poruchy osobnosti s poruchou osobnosti
VYSLEDKY % SETC W bezETC
100
90
. 80 -
Popis souboru 0
Byla hodnocena data od 87 pacientd, z toho 84 pacientt 60 1
bylo zatazeno do dal$iho statistického zpracovani. U tii 07
pacientt nebylo ke statistickému zpracovani dostatek dat. 07
Pramérny vék pacientti byl 50,42 + 11,27 roku. V souboru ;g |
bylo 57 zen (67,9 %). Prvni epizoda deprese se objevila o4 .
v priméru ve 38,38 + 13,04 roku, nemoc tedy trvala 12,01 0

+ 10,66 roku. Primérny pocet predeslych hospitalizaci byl
3,78 +9,48.

Pacienti s poruchou osobnosti

V souboru byla diagnostikovana porucha osobnosti u 34
pacientt (40,5 %), z toho u tii (8,8 %) se jednalo o schizo-
idni poruchu osobnosti, u ¢tyt o hrani¢ni poruchu osob-

strana 278

depresivni porucha
bez poruchy osobnosti

depresivni porucha
s poruchou osobnosti

Graf 1. Pomér pacientt, ktefi se v minulosti pokouseli o sebevrazdu,
a téch, kteri nikoliv, pacientii s hereditou v rodiné a bez ni a pacien-
ti, kteri byli Iéceni elektrokonvulzemi a bez této lécby, u skupiny
pacienttii s depresivni poruchou bez poruchy osobnosti a pacientii
s depresivni poruchou s poruchou osobnosti



Ces aslov Psychiat 2013; 109(6): 275-281

Tab. 2. Korelace mezi poctem rehospitalizaci a celkovym poctem dnii rehospitalizace v priibéhu katamnézy a dalsimi demografickymi

a klinickymi charakteristikami

Korelace mezi poctem rehospitalizaci a dalSimi parametry

o [} g q‘ ‘U -\=J -
c > = ] ] ] = Y
37 By 3 3 £ g 23 R
g e 3 28 5 ¢ 5 < 55 S TS £
<4 S E s E s g T 5 TS ETE] %5 € £
[ [T} [ c 0 c o= x R
<} = =T -3 =% (=]} -3 -
e < 9 € = 5 £ ] e g 8
(=] H £ © £ (3 o=
Pearsonovo r —-0,00574 0,1804 -0,2298 0,05298 0,0571 0,2234
Spearmanovo r -0,153 0,9819 0,06984
P-value ns ns ns ns ns ns 0,0918 p <0,0001 ns
Korelace mezi poétem dnii rehospitalizaci a dalSimi parametry
I S < _
S s = I g E £
] $g x © x © - o 5 - e
X -] Eo ® = 3 < RS x = v 8 £35
g S E T £ ° 2 s < 5 TS g E £ S
o e X O £ £a £ % oa (- - o
&= 3 £ £ g 3 2 g8
(=} H £ L = (] S=<
Pearsonovo r —-0,02898 0,1653 -0,2357 0,133 0,1016 0,2367
Spearmanovo r -0,1844 0,9819 0,03136
P-value ns ns ns ns ns 0,0737 ns p <0,0001 ns

nosti (11,8 %), u osmi (23,5%) o histrionskou poruchu
osobnosti, jedenkrat pak (2,9 %) o anankastickou poruchu
osobnosti, osmkrat (23,5%) o vyhybavou/anxiézni poru-
chu osobnosti, dvakrat (5,9 %) o zavislou poruchu osob-
nosti a v sedmi pripadech (20,6 %) o smiSenou poruchu
osobnosti. Depresivni pacienti s diagnostikovanou poru-
chou osobnosti se v pruméru statisticky vyznamné nelisili
od pacientti bez poruch osobnosti v demografickych cha-
rakteristikach, jako je vék, vék podatku nemoci ani v dél-
ce nemoci a v délce indexové hospitalizace (tab. 1). Co se
ty¢e medikace béhem indexové hospitalizace, nebyla zjis-
téna vyznamnd odli$nost v davce antidepresiv, pridatnych
antipsychotik, ¢i anxiolytik (tab. 1). Déle se pacienti s po-
ruchou osobnosti statisticky vyznamné lisili od pacientti
bez poruchy osobnosti v pramérném 2,8krat vy$sim po-
¢tu predchozich hospitalizaci (tab. 1).

Skupiny se od sebe nelisily v poctu suicidalnich poku-
st, ve frekvenci rodinné zatéze ani ve frekvenci uziti elek-
trokonvulzivni 1é¢by béhem indexové depresivni epizody
(x*vSen.s.)

Katamnéza

V prubéhu dvouleté katamnézy bylo rehospitalizovano
celkem 28 pacientti (33,33 %) pacientli a primeérny pocet
rehospitalizaci byl 0,66 + 1,27 na pacienta. Primérny po-
¢et dnti, po které byli pacienti rehospitalizovani v pribéhu
dvouleté katamnézy, byl 14,51 + 26,92 na pacienta ve sku-
piné. Pocet rehospitalizaci nekoreluje se Zadnym z demo-

grafickych, ani klinickych faktord, které jsme ve studii
zjistovali. Pocet rehospitalizaci statisticky vysoce vyznam-
né koreluje s po¢tem dnt stravenych v rehospitalizacich
(tab. 2).

Pocet dnti rehospitalizace nekoreluje se zdidnym z de-
mografickych ani klinickych faktort, které jsme ve studii
zjistovali (tab. 2). Trend se objevuje u korelace mezi po-
¢tem dni rehospitalizace a délkou indexové hospitalizace
(Spearmanovo r = 0,0737).

Pacienti bez poruchy osobnosti versus
pacienti s komorbidni poruchou osobnosti

Prestoze pacienti bez poruchy osobnosti a pacienti s po-
ruchou osobnosti se mezi sebou v priiméru statisticky vy-
znamné nelisi ve véku, pocatku nemoci ani délce nemoci,
je statisticky vyznamny rozdil v poc¢tu hospitalizaci pred
indexovou hospitalizaci (Manntv-Whitneytv U-test =
197; p < 0,005). V dobé dvouleté katamnézy se jiz pru-
mérny pocet rehospitalizaci statisticky vyznamné nelisi
(tab. 3).

DISKUSE

Zastoupeni pacienti s poruchou osobnosti je v nasi
studii podobné (40,5 %) jako v jinych studiich zabyva-
jicich se komorbiditou depresivni poruchy a poruchy
osobnosti.?? Prestoze diagndza nebyla stanovena podle

Tab. 3. Porovndni pacientii bez poruchy osobnosti s pacienty s poruchou osobnosti v poctu rehospitalizaci a poctii dnii rehospitalizaci

Pacienti bez poruchy osobnosti | Pacienti s poruchou osobnosti Statistika
(n=50) (n=34)
Pocet rehospitalizaci 0,58 +1,03 0,53 +0,90 MannGv-Whitneylv test U = 838,5: n.s.
Pocet dnii rehospitalizaci 15,28 + 28,22 12,94 + 24,92 Manndv-WhitneyQv test U = 848: n.s.
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strukturovaného klinického interview, ale pouze klinic-
kym vySetfenim lékare, pomérné zastoupeni pacientti
s jednotlivymi typy poruch osobnosti odpovida zastou-
peni v jinych studiich.' Na tomto misté je potfeba pri-
pomenout metodologické problémy studii. Studie, které
udavaly absenci vlivu komorbidni poruchy osobnosti
na odezvu k 1é¢bé, byly ¢astéji randomizované, zatimco
studie, které udavaly vyznamny vliv na odezvu k 1é¢bé,
byly vét$inou naturalistické. Naturalistické studie mo-
hou ptinaset bias, protoze pacienti s poruchami osob-
nosti mohou dostavat méné efektivni [é¢bu. Charney et
al.’? uvadeéji, ze u depresivnich pacient s poruchou osob-
nosti je méné pravdépodobné, Ze by obdrzeli antidepre-
siva nebo byli indikovani k elektrokonvulzivni terapii.
Black et al.* uvadéji, Ze pouze 29 % pacientt s depresi
a komorbidni poruchou osobnosti je lé¢eno adekvatni
dobu adekvatni davkou léku ve srovnani s 49 % pacientil
bez poruchy osobnosti. Vyznamna je také moznost di-
agnostikovani poruchy osobnosti u obtiznéji 1é¢itelnych
pacientti u retrospektivnich studii bez strukturovaného
rozhovoru. Tuto moznost by mohl podporovat nas nalez,
ze pacienti s komorbiditou méli ¢etnéjsi hospitalizace
pred indexovou epizodou, ale jiz ne po ni.

Pii stanoveni hypotézy jsme predpokladali, ze pacienti
s depresivni poruchou a komorbidni poruchou osobnosti
budou mit horsi vysledky v 1é¢bé neZ pacienti s depresivni
poruchou bez komorbidni poruchy osobnosti (projevi se
v délce 1é¢by, vyssich davkach 1éku a jejich kombinacich,
v poctu hospitalizaci pred indexovou epizodou a v poétu
rehospitalizaci v nasledném obdobi). To se ve studii ne-
potvrdilo. Délka hospitalizace se u obou skupin od sebe
navzajem v pruméru nelisi, stejné tak je tomu u davek
¢i kombinaci 1ékt. Obé skupiny se vSak mezi sebou lisi
ve vy$$im poctu hospitalizaci pred indexovou epizodou
u pacientt s diagnostikovanou poruchou osobnosti.

Vyssi pocet predchazejicich hospitalizaci muze byt
ovlivnén pravé pritomnosti komorbidni poruchy osob-
nosti. Tento vliv se neobjevil v souvislosti s po¢tem re-
hospitalizaci, coz v§ak muze pramenit z relativné kratkého
dvouletého ¢asového obdobi, po které se vyskyt rehospita-
lizaci zpétné zaznamenal.

Podobné nalezy se objevily i u kontrolovanych studii,
které nenasly vétsi pocet relapst u pacientti s poruchami
osobnosti.'*"” Podobné jako se stalo v nasem vyzkumu,
nékteré studie zjistily, Ze pfitomnost poruchy osobnosti
nema negativni vliv na 1é¢bu samotné epizody a vysledek
1é¢by je na komorbidité nezavisly.'** Primérné davky an-
tidepresiv i antipsychotik byly v obou hodnocenych sku-
pinach podobné a vyznamné se od sebe nelisily. Rovnéz
kombinace 1éki nebyly uzité Castéji u pacientt s komor-
bidni poruchou osobnosti. U pacienttt s poruchou osob-
nosti vSak byly zjistény vy$si primérné davky anxiolytik
pii pfepoctu pouze na ty pacienty, kterym byly podavany.
Pokud vsak byly prepoclteny davky anxiolytik na v§echny
pacienty ve skupiné, davky anxiolytik se nelisily.
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Uvédomujeme si slabiny nekontrolované studie, ktera
muze omezovat hodnotu jejich vysledku. Je otazkou, zda
studie, kde nejsou pacienti prospektivné vybirani podle
diagnostickych interview a diagnéza neni stanovena po-
moci strukturovaného rozhovoru (napt. MINI, IPDE), ale
je stanovend béznym klinickym hodnocenim lékare, byt
je potvzena hodnocenim dal$imi dvéma lékari, ma néja-
kou vypovidaci hodnotu. Jsme toho nazoru, ze to smysl
md, protoze jde o data odrazejici realnou situaci tak, jak
jsou pacienti na vét$iné pracovist diagnostikovani a léce-
ni. Takto ziskané vysledky mohou nalezy kontrolovanych
studii vyznamné doplnit. Dale by bylo v budoucnosti
zajimavé hodnotit miru odli$nosti klinické diagnosti-
ky v bézné klinické praxi, kterd mtize byt ¢asto nedosta-
te¢nd a nadhodnocovat zavaznost osobnostni patologie
u pacientt, ktefi se ¢astéji do 1é¢by vraceli v predchozim
obdobi, od hodnoceni podle strukturovaného pohovoru.
Prestoze v nasi studii byla diagnéza konfirmovana vice 1é-
kafi, toto nadhodnocovani vyloudit nemutzeme.

Vyraznym omezenim nasi studie je fakt, Ze se jedna
o retrospektivné zpracovana data, ktera nebyla ziskavana
podle strukturovanych diagnostickych interview. Pacienti
nebyli [é¢eni stejné, jak tomu byva u prospektivnich studii,
ale uzivali razné Iéky v rozli¢ném davkovani, a to na za-
kladé rozhodnuti ruznych lékait. Nicméné v praméru
byly davky jak antidepresiv, tak pridatné medikace jinych
skupin psychofarmak, srovnatelné a kromé vyssich davek
anxiolytik se skupiny od sebe v 1é¢bé nelisily. Vyss$i medi-
kace anxiolytiky u nékterych pacientti s poruchami osob-
nosti mize souviset s typem osobnostnich poruch, které
byly diagnostikovany nejcastéji: s histrionskou poruchou
osobnosti — s moznym naléhavym chovanim a sklonem
k agravaci, zavislou poruchou osobnosti - s moznym do-
zadujicim se chovanim a vysokou mirou uzkosti, smi$enou
poruchou osobnosti — s $irokym spektrem neptiznivych
vzorct chovani. Nicméné se zda, ze vys$i medikace anxio-
lytiky nema vétsi vliv na vysledky dvouleté katamnézy.

Dal$i omezenim je to, ze katamnéza probihala pou-
ze dva roky a relapsy deprese se mohou objevit pozdéji.
Rovnéz velikost souboru nemusi byt dostate¢né reprezen-
tativni na zjisténi rozdilu mezi skupinami. Nicméné obé
skupiny se v pribéhu katamnézy chovaly velmi homogen-
né a nebyl zjistén ani minimdlni trend sméfujici k rozdi-
lu mezi nimi. Je velmi pravdépodobné, Ze i pfi znaéném
zvét$eni vzorku by byly vysledky podobné.

ZAVER

Vysledky retrospektivni studie nenasvédc¢uji tomu, Ze by 1é¢-
ba pacientt trpicich depresi a komorbidni poruchou osob-
nosti byla méné efektivni nez u pacientiit bez komorbidni
poruchy osobnosti. Jsou pottebné dalsi studie s vétsim po-

¢tem pacientd, standardizovanym piistupem k diagnostice
a hodnoceni a s del$im katamnestickym sledovanim.
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