Uvod

Deprese je velmi frekventni onemocnéni s heterogennim obrazem.
Epidemiologické studie zapadoevropské populace uvadeji rocni prevalenci
deprese okolo 5% (Paykel et al., 2005). Deprese je charakterizovana fadou
emocnich, kognitivnich a télesnych pfiznakd. Laici, ale bohuzel i fada lé-
kaf'Ci si pod pojmem deprese predstavi pouze pokles nalady. Ale jedna se
pouze o jeden z celé fady priznakd. Pacienti s depresi popisuji typicky také
anhedonii (neschopnost prozivat radost v situacich, kdy by ji dfive prozi-
vali) a nedostatek energie. K daldi projeviim patfi pocity ztraty sebeucty,
viny, snizené sebevedomi, sebevrazedné myslenky, naruseni koncentrace,
nerozhodnost, ztrata chuti k jidlu a naruseni spanku (MKN-10, 2014).

Stejné jako mnoho dalsich psychickych poruch je i deprese povazo-
vana za multifaktorialni onemocnéni. Udava se, ze pfiblizné tretinovy vliv
ma geneticka dispozice a dvoutfetinovy je pak vliv prostredi. Do soucasné
chvile byla vytvorena fada rliznych teorif patofyziologie deprese, mezi nej-
Casteji zminované patii: teorie alterace serotoninergniho, noradrenergniho
a dopaminergniho systému, teorie zanétu, dysfunkce neuroendokrinniho
systému, teorie genetické dispozice a prostiedi, vliv ranych traumat (Radu
et Nemeroff, 2012). Tento ¢lanek si neklade za cil se jednotlivym teoriim
detailné vénovat. Cilem je zaméfit se na vyskyt a specifika depresivni
symptomatiky u vybranych neurologickych onemocnéni.

Deprese a cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova pfihoda je akutni stav, kdy v prvni fazi dochazi k loZis-
kovému mozkovému poskozeni s pfipadnym rozvojem neurologického
deficitu. Tato faze je nasledovana fazi regeneracni, rehabilitacni. Klinicky
obraz zavisly na lokalizaci poskozeni. Viyskyt cévnich mozkovych prihod je

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
DEPRESIVNI PRIZNAKY U JEDNOTLIVYCH NEUROLOGICKYCH PORUCH

celosvétove velmi casty. Dle databaze NZIS bylo v Ceské republice v roce
2017 hlaseno témer 29 tisic pripadu. Vysledky jednotlivych epidemiologic-
kych studif, zkoumajici vyskyt deprese u pacientt po CMP, se vyrazné isi.
Ddvodem je heterogenita cerebrovaskuldrnich poruch i rozdilnost kritérii
deprese. Prevalence depresivni epizody v pribehu péti let po prodélaném
onemocnéni se pohybuje od 40 do 50% (Robinson et Jorge, 2016). Na
rozvoji deprese u této skupiny pacientd se bude podilet fada bio-psy-
cho-socialnich faktor(. Mezi prediktory rozvoje deprese patfi zavaznost
CMP a tiha kognitivniho a fyzického postizeni (Hackett et Anderson, 2005).
Doposud se nepodafilo jednoznacné prokdzat souvislost mezi lokalizaci
léze a rozvojem depresivni symptomatiky. Jako velmi suspektni se jevi
souvislost mezi levostrannym postizenim frontalniho laloku a bazalnich
ganglii (Robinson et Jorge, 2016). Cévni mozkova pfihoda je obvykle spo-
jena s dlouhodobou lécbou a rehabilitaci. Pro pacienty obvykle znamena
at uz docasnou, nebo trvalou zménu zivotniho stylu. Adaptace na novou
zivotni situaci byva pro vetsinu lidi velmi stresujici. Neni vyjimkou potkat
se s pacientem, ktery se za své fyzické postizeni stydi a radeji se socialné
izoluje. Starsi studie Hermana a kolektivu z roku 1998 ukazala zvySenou
pravdépodobnost rozvoje deprese u pacientl bez dostate¢ného social-
niho zazemi.

Pozornost je také vénovana tomu, do jaké miry pfitomnost dep-
resivni symptomatiky ovliviiuje uzdraveni pacientt. Jednotlivé nalezy
ukazuji, ze pritomnost deprese ma po roce od prodélaného CMP nega-
tivni dopad na aktivity kazdodenniho zivota (Robinson et Jorge, 2016).
Deprese po cévni vaskularni pfihodé je také spojena s vyssi mortalitou.
Pravdépodobnou pficinnou zvysené mortality u této skupiny pacientd je
kardiovaskularni mortalita, souvislost byla prokazana zejména u pacientd
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