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Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Dlouhodobá léčba deprese u neurologických nemocí

tomy a byla bezpečná. Do popředí zájmu se 

dostal endokanabinoidní systém mozku pro 

jeho možnou úlohu u deprese a epilepsie. 

Endokanabinodní systém mozku zahrnuje dvě 

klíčové komponenty – anandamid a 2-arachi-

donoyl glycerol, které se váží na dva základní 

typy kanabinoidních receptorů (CB1, CB2) 

a mohou ovlivňovat řadu neurotransmiterů. 

Nejvíce prací se týká anandamidu, který pů-

sobí obecně antidepresivně a antikonvulzivně 

(Epps, 2022).

Deprese u Parkinsonovy 
nemoci

Parkinsonova nemoc (PN) je jedním z nej-

častějších, s věkem souvisejících, neurode-

generativních onemocnění, které postihuje 

CNS. Dochází k odumírání buněk tvořících 

dopamin. PN je dnes řazena mezi synuklei-

nopatie. Jejich společnou vlastností je uklá-

dání patologického proteinu alfa‑synukleinu 

v  mozkové tkáni. PN se projeví, pokud je 

postiženo 60–70 % neuronů v substancia ni-

gra (Chikatimalla et al., 2022). Projevuje se 

klasickou triádou příznaků (třes, hypokineze, 

rigidita).

Deprese se u PN vyskytuje u 40–50 % 

nemocných, představuje u nich nejčastější 

komorbidní psychické onemocnění. Je pova-

žována za důsledek neurodegenerace dopa-

minergních, cholinergních, serotonergních, 

a noradrenergních neuronů, intenzivně je 

zkoumána také úloha zánětlivých procesů 

CNS (Chikatimalla et al., 2022). Depresivní epi-

zoda může být prvním příznakem PN, který 

pacienta dovede do ordinace lékaře. Výskyt 

deprese ani její hloubka nezávisí na stadiu ani 

průběhu nemoci.

V léčbě deprese u PN se nejvíce používa-

jí standardní AD, tj. SSRI, TCA, SNRI a IMAO 

(Epps, 2022). Nejvhodnější a nejvíce užíva-

ná jsou SSRI pro jejich relativní toleranci 

a bezpečnost při předávkování, mohou však 

zvyšovat riziko lékových interakcí. SNRI mají 

určitou výhodu v ovlivnění bolesti. Někteří au-

toři preferují TCA nad SSRI pro jejich možnou 

vyšší účinnost. Selegilin, zástupce IMAO‑B, je 

běžně užíván v léčbě motorických příznaků 

PN. Při vyšších dávkách (≥ 10 mg denně) ztrácí 

svoji selektivitu, inhibuje také MAO‑A a má 

antidepresivní aktivitu. Při kombinaci sele-

gilinu a SSRI je určité riziko vzniku serotoni-

nového syndromu spojeného s hypertenzní 

krizí (Bomasang‑Layno et al., 2015).

Závěr
Deprese náleží mezi velmi časté komor-

bidity u neurologických onemocnění a ovliv-

ňuje jejich průběh. Deprese je z hlediska etio

patogeneze velmi heterogenní a  některé 

etiopatogenetické faktory mohou být spo-

lečné pro základní neurologické onemocnění 

a depresi. I když AD první volby jsou SSRI, 

léčba některých neurologických onemocnění 

s komorbidní depresí má svoje specifika, která 

by měla být zohledňována.
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