Diagnostika deprese
u neurologickych onemocnéni
Krychlému screeningu se ve svété i u nas
pouzivaji sebeposuzovaci dotaznikové meto-
dy, nap¥. Patient Health Questionnaire, PHQ
(Danisova et al., 2016). Vlastni diagnézu depre-
sivni faze provadi lékar na zakladé pfitomnosti
pfiznakd uvedenych v kritériich Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10). V pfi-
padé stfedné tézké nebo tézké deprese by
bylo vhodné vysetieni psychiatrem, zvlasté pfi
pfitomnosti suicidalnich tendenci, psychotic-
kych priznakd ¢i rezistence na lé¢bu. U neuro-
logicky nemocnych mize byt diagnostika de-
prese obtizné&jsi. Somatické pfiznaky mohou
byt soucasti zakladniho onemocnéni, ale také
pfiznaky deprese. Pro viechna dale uvedena
neurologicka onemocnéni plati, ze nelécena
deprese vede ke snizeni kvality Zivota, zhor-
Suje celkové zdravotni stav nemocnéhoijeho
dalsi prognézu.

Farmakoterapie deprese

V soucasnosti je dostupnych nékolik de-
sitek antidepresiv (AD), kterd Ize délit z fady
aspektu. Casté je déleni na generace, které
odrazi jejich historicky vyvoj. Nejmarkantnéjsi
rozdil mezi jednotlivymi generacemi AD je
v jejich snasenlivosti a bezpecnosti. Vyssi ge-
nerace jsou specifitéjsi a lépe snasené.

Prvni generace AD, tricyklick4 antidepre-
siva (TCA), jsou nejdéle uzivana. Nalezi k nim
napf. amitriptylin, imipramin, klomipramin,
dosulepin. Blokuji zpétné vychytavani 5-HT,
DA a NA a v rGzném poméru zvysuji jejich
dostupnost. Nevyhodou TCA je plisobeni na
dalsi receptory (cholinergni, histaminergni,
adrenergni), které vede k problematickym ne-
zadoucim Gc¢inkdim, hlavné u starsi populace.
Nejsou dnes povazovana za |éky prvni volby.

Z AD 2. generace Ize pouzit mianserin, kte-
ry nema anticholinergni t¢inky a neni kardio-
toxicky. Zastupci 3. generace, selektivniinhibi-
tory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI),
jsou dnes nejvice uzivanymi AD a pfedstavuji
prvni volbu u komorbidni deprese. Radime
mezi né citalopram, escitalopram, fluoxetin,
fluvoxamin, sertralin a paroxetin. Dostacujici
byvé podavani 1x denné. Nejcastéjsi gastro-
intestindlni nezadouci G¢inky jsou pfechodné
a objevuji se na pocatku Ié¢by. Vzacné se na
zacatku lé¢by muze objevit aktivacni syn-
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drom, charakterizovany prudkym zvysenim
uzkosti, neklidu i suicidalnimi tendencemi.
Pii dlouhodobém podavani maze byt pro-
blematicka sexualni dysfunkce, vzacnéji je
popisovana emocni plochost. Jednotliva SSRI
se odliSuji hlavné mirou inhibice metabolizuji-
cich enzym( CYP 450. Z tohoto hlediska je nej-
Setrnéjsi citalopram, respektive escitalopram
a sertralin, a proto jsou v l1é¢bé komorbidni
deprese uzivany nejcastéji (Ceskova, 2007).
Ctvrtou generaci tvofi AD zvysujici sou¢asné
dostupnost dvou zdkladnich monoamino-
vych neurotransmiter(. Ze selektivnich in-
hibitori zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu (SNRI) je dostupny venlafa-
xin a duloxetin. V CR byl duloxetin registro-
van a hrazen pouze u bolestivé diabetické
neuropatie, nové je hrazen také u depresivni
poruchy. Snasenlivost SNRI je podobna jako
u SSRI (Ceskova, 2018). U venlafaxinu miize
dojit ke zvyseni krevniho tlaku. Bupropion
je inhibitor zpétného vychytdvani DA a NA
(DNRI). Doporucuje se u inhibované deprese
s poklesem koncentrace pozornosti nebo pfi
depresi u Parkinsonovy nemoci (PN). Jeho vy-
hodou je minimalni vliv na sexualnifunkce. Ke
4. generaci lze ptifadit AD s centralni noradre-
nergni a serotonergni aktivitou, jejichz hlavni
mechanismus plsobeni je na receptorové
urovni, napf. mirtazapin. Kromé antidepre-
sivnich a kvalitnich hypnotickych ucinkd ma
i anxiolyticky efekt. Jeho nevyhodou je zvyse-
ni chuti k jidlu s ndrdstem hmotnosti. Vzacné
muze vyvolat syndrom neklidnych nohou.

V poslednich letech byla vyvinuta multi-
modalni AD, ktera zahrnuji vice mechanismu
ucinku. PUsobi na vice receptorovych systé-
mech a soucasné inhibuji zpétné vychyta-
vani 5-HT. V CR méame k dispozici trazodon,
agomelatin a vortioxetin. Pro preskripci Ié-
kafi jiné specializace, nez psychiatrie, je uvol-
nén trazodon. Trazodon do dennich davek
150 mg ma hlavné anxiolytické a hypnotické
pUsobeni pres plsobeni na receptorech, pfi
vys$Sich davkach pfistupuje inhibice zpét-
ného vychytdvani 5-HT a stava se uc¢innym
AD. Vortioxetin Ize indikovat u net¢innos-
ti a/nebo nesnasenlivosti SSRI. Vortioxetin
kromé inhibice serotoninového transportéru
moduluje rlizné typy 5-HT receptori (véetné
5HT7). Ma schopnost zlepsit také kognitivni
funkce, jejichz deficit ¢asto doprovazi depre-
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si. Agomelatin je agonista melatoninovych
receptordl MT1 a MT2 a antagonista 5HT2C
receptoru. Resynchronizuje cirkadianni ryt-
mus a plsobi rovnéz anxiolyticky bez sedativ-
niho ucinku. Nezplsobuje sexualni dysfunkce.
Vzhledem k mozné hepatotoxicité je nutné
vysetfit jaterni funkce pred Ié¢bou a dale je
sledovat béhem celé Ié¢by (Machado et al.,
2006).

K AD s jingym mechanismem ucinku fadime
inhibitory monoaminooxidazy (IMAO), které
zabranuji metabolismu monoamind. Jejich
hlavni vyhodu je absence anticholinergni-
ho plsobeni a pozitivni efekt na kognitivni
funkce, coz lze vyuzit u prevazné organic-
ky podminénych depresi. Z této skupiny
je dostupny reverzibilni IMAO-A moklobe-
mid. Antidepresivni efekt ma také selektiv-
ni IMAO-B selegilin ve vyssich davkach, kdy
ztraci svoji selektivitu. U IMAO je tfeba déavat
pozor na mozné riziko interakci s latkami, které
maji serotonergni pdsobeni véetné nékterych
potravin.

Deprese po cévni mozkové
prihodé

Vyskyt deprese po krvacivé nebo ische-
mické cévni mozkové piihodé (CMP) je vysoky,
dle rtznych literarnich zdroji se pohybuje
v rozmezi 20-70 %. Nejvyssi vyskyt je po
prvnich tfech mésicich po CMP a vrcholi do
roku od vzniku, mliZze se spontanné upravit
(Robinson, Jorge et Starkstein, 2023).

Zékladem lé¢by jsou AD. Recentni meta-
-analyza randomizovanych kontrolovanych
studii (RCT) prokazala jejich uc¢innost v 1é¢bé
deprese po CMP a také ucinnost v preven-
ci rozvoje deprese ve srovnani s placebem.
Vcasna lécba mize pomoci pri fyzické a kog-
nitivni regeneraci a zvysit preziti az o 10 rokd
(Robinson, Jorge et Starkstein, 2023).

Z AD se doporucuji SSRI, které neovliviuji
vyznamnéji kardiovaskularni systém. Je nutné
dat pozor na mozné interakce s antikoagula¢ni
lé¢bou, protoze fada nemocnych je lé¢ena
warfarinem. Maji dobry efekt na tzv. spasticky
pla¢ (zachvatovitd a psychologicky nemo-
tivovana silnd emocni reakce doprovazend
pldcem) a dalsi organické psychické komplika-
ce. Specifickym a béznym pfiznakem deprese
u CMP je vyraznd apatie, pro kterou nemame

doposud prokazatelné uc¢innou lé¢bu. SSRI



