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) ZPOMEZi NEUROLOGIE
DLOUHODOBA LECBA DEPRESE U NEUROLOGICKYCH NEMOCI

tento pfiznak vyznamnéji neovlivni (Tay et al.,
2023). Lékem druhé volby je ze skupiny SNRI

venlafaxin.

Deprese u roztrousené sklerozy

Roztrousena skleréza (RS) je chronické,
s postizenim imunitniho systému souvisejici
onemocnéni CNS probihajici nej¢astéji v cyk-
lech relaps-remise. Deprese u RS se vyskytuje
az v 50 %, coz predstavuje zhruba 2-3x vys-
i vyskyt, nez je u bézné populace (Patten,
Marrie et Carta, 2017).

Na vzniku deprese u RS se podili chronic-
ky zanétlivy proces probihajici v CNS, ktery
vede k demyeliniza¢nim lézim a axondlni
ztraté (Solaro, Gamberini et Masuccio, 2018).
Podil ma i lécba RS (v akutni fazi vysoké dav-
ky kortikoidl, dlouhodobé Iécba cilena na
imunitni systém). MikroRNA, nekddujici ¢ast
RNA regulujici genovou expresi, je zapojena
do patogennich mechanismu fady chorob,
muze hrét rolii v mechanismech komorbidity
RS a deprese. V lidském genomu bylo dosud
nalezeno pfiblizné 750 microRNA gend, které
reguluji expresi az tfetiny protein-kédujicich
gend, coz naznacuje jejich zésadni vyznam
pro fungovani buriky a buné¢ného cyklu
(Wang, 2021).

Léky prvni volby jsou SSRI. Bylo pub-
likovano nékolik doporucenych postupt
a konsenzudlnich doporuceni tykajicich se
screeningu a lé¢by RS s depresi, jsou viak in-
konzistentni a pfili§ obecnd (McIntosh et al.,
2023).

Deprese u chronické bolesti
Chronicka bolest je jednim z nejcastéjsich
dlvodd, pro které lidé vyhledavaji lékare. Vétsi
vyskyt je pozorovan v kontextu se starnutim
obyvatelstva. Na rozdil od dosud platné MKN
10 chronicka bolest v MKN 11 (trvajici > 3 mé-
sice) se stdvd samostatnou nozologickou jed-
notkou. Je rozdélena do 7 hlavnich kategorii,
zahrnujicich chronickou bolest souvisejici s ra-
kovinou, traumatem, muskuloskeletalni a neu-
ropatickou bolest. Z hlediska etiopatogeneze
mUze byt disledkem poruch napadajicich
periferni nebo centralni nervovy systém, nebo
je idiopaticka (Scholz et al., 2019).
Dlouhodobd bolest pii nékterych chronic-
kych onemocnénich predstavuje velkou zatéz
na psychiku. Casto se u ni vyskytuje deprese,

kterd vnimani bolesti jesté zhorsuje. Spole¢né
patogenetické mechanismy se tykaji snizeni
hladin biogennich aminG (5-HT a NA), pfi dlou-
hotrvajici bolesti vznikaji v mozku i funkéni
i strukturalni zmény.

V1é¢bé chronické bolesti s depresi se stéle
pouzivaji TCA, i kdyz maji fadu nezadoucich
ucinka. Indikovéna jsou hlavné pro neuropa-
tickou bolest, tenzni bolesti hlavy a prevenci
migrény. Casto je uzivan amitriptylin v jed-
norazové vecerni nizké davce (25-50 mg). Ze
skupiny SNRI je podavan venlafaxin a dulo-
xetin, oba zmirfuji velmi dobre depresi i bo-
lest. Farmakoterapie neuropatické bolesti je
specifickd, prikazné ucinny je gabapentin
a pregabalin (Vanéckova, 2004; Stétkarova et
Horacek, 2016).

Deprese u migrény

Migréna je chronické zachvatovité one-
mocnéni charakterizované atakami pfevazné
jednostranné pulzujici bolesti hlavy stfedni
nebo tézké intenzity, trvajici obvykle nékolik
hodin, u Zen se vyskytuje 3x ¢astéji nez u mu-
70. Deprese postihuje 10-50 % nemocnych
s migrénou (Stétkafova et Horacek, 2016).

V patofyziologii migrény hraje rozhodu-
jici Wlohu aktivace trigeminovaskularniho
systému, kterd zplGsobuje uvolnéni rlznych
vazodilatator(, zvlasté ,calcitonine gene-
-related peptidu” (CGRP) vedouciho k boles-
tivé odpovédi. Soucasné dochazi ke snizeni
hladin 5-HT. 5-HT receptory se nachazi na
trigeminalnim nervu a kranidlnich cévach.
Bylo pozorovano, ze ménici se hladiny po-
hlavnich hormon, zvlasté estrogend, ovliv-
Auji dostupnost 5-HT a pfispivaji k castéjsimu
vyskytu zachvatd migrény u zen (Aggarwal,
Veena Puri et Puri, 2012).

Lécba deprese u migrény spociva nej-
Castéji v podavani SSRI nebo SNRI. Proto je
pro klinickou praxi vyznamné, Ze antimigre-
nika maji obecné pomérné zna¢ny potencial
k l[ékovym interakcim (Aggarwal, Veena Puri
et Puri, 2012). Namelové alkaloidy, substraty
cytochromu P450 3A4, jsou dnes podavany
vyhradné pfi zvladani migrenézni akutni
ataky. Klasickou specifickou lé¢bu zachvatt
migrény predstavuji triptany, selektivni ago-
nisté 5-HT1B/1D receptorl. Na metabolismu
triptan® se spolupodileji rGzné izoenzymy
cytochromu P450 a monoaminooxidaza A.
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NejslibnéjSim novym pfistupem v [é¢bé mi-
grény je specificka blokdda CGRP nebo jeho
receptoru (gepanty) monoklonalnimi pro-
tildtkami. Jsou citlivymi substraty zejména
CYP3A4, a maji proto zna¢né mnozstvi léko-
vych interakci s jeho inhibitory (Suchopar,
Suchopdr et Prokes, 2021; Kotas, 2019).

Deprese u epilepsie

Epilepsie je onemocnéni mozku charak-
terizované vyskytem opakovanych neprovo-
kovanych epileptickych zachvatt. Epileptické
zachvaty jsou epizody néhlé a pfechodné
abnormalni (excesivni a hypersynchronni)
aktivity neuroni mozkové kary. Projevuji se
doc¢asnou zménou védomi ¢i vnimani, cho-
vani, hybnosti a citlivosti.

Deprese je nejbézné;jsi psychiatrickou ko-
morbiditou u pacientl s epilepsii, postihuje
zhruba jednu tfetinu nemocnych. Nejvice se
objevuje u nemocnych s temporalni epilep-
sii, coz byva spojeno s poruchou limbického
systému. Depresivni pfiznaky nebo epizody
se mohou vyskytovat mezi zachvaty, tedy s ni-
mi zfejmé nesouvisi, nebo jsou na né vazany
(tj. predchdzeji zachvat, vyskytuji se v jeho
pribéhu nebo po ném). Sdilena patofyzio-
logie zahrnuje klicové neurotransmiterové
systémy, strukturalni léze a genetickou vu-
Inerabilitu (Pisani, 2023).

Lékem volby jsou SSRI nebo SNRI, ktera
se ukazuji jako bezpecna i v dlouhodobém
pouzivani. Z nékterych dalsich AD je tieba
opatrnosti u bupropionu, klomipraminu
a maprotilinu (tento vsak u nas neni dostup-
ny), v mensi mite u mianserinu, imipraminu
a amitriptylinu, protoZze snizuji prah pro vznik
epileptického zachvatu. Pfipadné zhorseni fre-
kvence zachvatl souvisi s davkou, riziko je ale
malé. Vétsina antiepileptik je potencidlné de-
presogennich. Depresogenné muze plsobit
fenobarbital, primidon, topiramat, tiagabin,
vigabatrin, levetiracetam (Pisani et al., 2023;
Maguire, Marson et Nevitt, 2021). Vzhledem
k tomu, Ze u fady epileptikl je ke kontrole
zachvatu potfebna kombinace antiepileptik
a epilepsie je chronické onemocnéni vyzaduji-
ci dlouholetou terapii, je nutné myslet na moz-
nost farmakokinetické interakce (Grundmann
et Kacifova, 2021).

Zatim chybi 1é¢ba, ktera by ucinné ovliv-
fovala jak depresivni, tak epileptické symp-
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