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mladsich 65 let (Ayerbe, 2014). Ve studii Ayerbeho a kolektivu se uzivani
antidepresiv ukazalo byt nezavislym prediktorem zvysené mortality,
tento nalez nebyl jednoznacné objasnen. Obecne se k [écbée deprese
doporucuje podavani antidepresiv nebo psychoterapie. Obé lé¢ebné

moznosti byly zkoumany i u pacientd trpicich depresf po cévni mozkové
pithodé. Metaanalyza 16 randomizovanych studif (12 zkoumalo efekt
farmakoterapie a 4 psychoterapie), kterou v roce 2008 proved|i Hackett
a kolektiv, kterd zkoumala data 1655 pacientd, prokazala signifikatni
benefit uzivani antidepresiv. Zaroven ale prokazala zvysenou frekvenci
nezddoucich udalosti. Zajimavé je, ze tato studie neprokdzala pozitiv-
ni efekt psychoterapie. Jini autofi zkoumali skupinu pacientt Ié¢enou
pouze pomoci SSRI a druhou lé¢enou pomoci SSRI a tzv. psychosocialni
a behavioralni intervence. Ve druhé skupiné doslo k redukci depresivni
symtomatiky a dlouhodobé remisi. V obou skupinach pak platilo to,
ze pacienti, ktefi dosahli remise deprese, se také lépe zotavovali, doslo
u nich k mensimu postizeni schopnosti a méli lepsi sociadlni kontakt
(Mitchel et al., 2009).

Deprese a roztrousena skleréza

Roztrousena skleréza patfi mezi nejfrekventovanéjsi neuroimuno-
logické onemocnéni. Jeji klinicky obraz je velmi rliznorody. V Ceské
republice se pocet nemocnych odhaduje na 17 tisic. Pacienti mohou
pocitovat motorické, senzorické, mozeckoveé, kmenové, ale i neuropsy-
chiatrické priznaky. K nim se nejcastégji fadi Unava, pocity deprese nebo
naopak euforie a poruchy kognitivnich funkci. Deprese se vyskytuje
pfiblizné u 30 % pacientd s roztrousenou sklerdzou (Boeschoten et al,,
2017). RS a deprese maji slozity vzajemny vztah. Deprese se u pacientd
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muze rozvinout jednak sekundarné vlivem stresu a psychosocialnich
faktord, ale pfedpoklada se i pfimy vliv aktivity nemoci (Feinstein et
al,, 2004). U pacientl s roztrousenou sklerézou muize byt spravna dia-
gnostika deprese svizelnd. Napf. Unava, nespavost nebo pokles apetitu
mohou doprovazet jak depresi, tak RS. Je tedy vhodné se pfi diagnostice
zameérit na popis nalady a depresivnich kognici (snizené sebevedomi,
vycitky, pocity zbytecnosti, apod.). Ke stanoveni dg. deprese je mozné
pouzit napft. skalu HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale — skala
hodnoceni Uzkosti a deprese pfi hospitalizaci), ktera existuje v Ceské verzi
s dobrou reliabilitou (Buzgova et al,, 2014).

Obdobé jako u CMP byla i u pacientl’ s RS zkoumana souvislost mezi
lokalizaci 1éze a rozvojem depresivni symptomatiky. A obdobné mizeme
opet konstatovat, ze vysledky jednotlivych studif jsou nejednoznacné, ale
opét se predpoklada zvyseny vyskyt u pacientl s postizenim levostran-
nych mozkovych oblasti (Siegert et Abernethy, 2005). Alarmujici jsou Cisla
suicidality u pacientd s RS, suicidalni ideace se mohou vyskytovat az u 30 %
pacientl (Turner et al,, 2006). Jako rizikové faktory sebevrazedného jednani
se oznacuji zavaznost deprese, socialni izolace, mladsi vek, progresivni typ
onemocnéni, nizky pffjem, casny rozvoj onemocnéeni, vyssi stupen fyzické-
ho postizeni a nemoznost fizeni vozidla (Pompili et al., 2012). Riziko suicidia
je vysoké zejména v prvnim roce po stanoveni diagnozy (Fredrikson et al,,
2003). Navzdory velkému vyskytu onemocneéni existuje jen malé mnozstvi
studif, které by zkoumaly efekt antidepresiv na depresivni symptomatiky
u pacientd s RS. Vysledky meta-analyzy z roku 2016 naznacuji pozitivni
vliv farmakoterapie (paroxetin a desipramin) a psychoterapie (zejména
kognitivné behaviordlni terapie) na depresivni symptomatiku u pacientd
s roztrousenou sklerézou (Fiest et al., 2016).
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