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Deprese a Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je chronické progresivni neurodegenerativni
onemocnéni. V Ceské republice trpi touto nemoci priblizné 20000 lidi
a oCekava se dalsi narUst. K pfiznaklim Parkinsonovy choroby patff klidovy
tres, svalova rigidita a posturalni nestabilita. Deprese patii k nejcastejsim
psychiatrickym komplikacim, mUze se vyskytovat az u 50 % pacient(
(Reijnders et al., 2007). Deprese se ukdazala byt pro pacienty vice stresujici
nez télesné projevy nemoci (Global Parkinson's Disease Survey (GPDS)
Steering Committee, 2002). Také se ukazuje, ze pritomnost komorbidni
deprese ma negativni dopad na prtbéh Parkinsonovy nemoci. Ma ne-
gativni dopad na aktivity denniho Zivota a je spojena s vetsi potfebou
symptomatické terapie parkinsonskych priznakd (Ravina et al., 2007).
Etiologie rozvoje deprese u pacientl s Parkinsonovou chorobou nebyla
doposud objasnéna. Jako suspektni se jevi vliv zmeénéné serotoninergni,
dopaminergni, noradrenergni nebo glutamaternich transmise, zvazovan
je ivliv strukturalnich zmén mozku. Stejné tak nelze opomenout i vliv

psychosocialniho stresu (Slaughter et al,, 2001). Zajimavé jsou i vysledky
studif zkoumajici specificky obraz deprese u pacientl s Parkinsonovou
chorobou. Podle nékterych autort jsou pacienti vice apaticti, psychomo-
toricky retardovani, maji vetsi potize s planovanim aktivit, jejich nalada
je vice ovlivhovana faktory prostfedi a v obdobi tzv. off-fazi jsou castéji
dystroficti (Brown et al,, 1984, 1993). | v pfipadé Parkinsonovi choroby
plati, Ze navzdory castému vyskytu komorbidnf deprese existuje jen malé
mnozstvi studii, které by se zabyvaly jeji lécbou. Aarsland a kolektiv ve
svém prehledném ¢&lanku z roku 2012 uvadéji, ze pro Iécbu depresivni
symptomatiky se doporucuje podavat antidepresiva s dualnim plsobenim
na serotoninergni a noradrenergni systém. Konstatuji, ze pozitivni vliv na
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depresivni pfiznaky maze mit i kvalitni [é¢ba dopaminergnimi preparaty,
které jak se ukazalo, nemaji pozitivni vliv jen na motorické komplikace,
ale i ndladu. Déle uvadeji, ze depresivni symptomatiku miize u nékterych
pacientd zhorsit provedeni hluboké mozkové stimulace. U¢innost antide-
presiv (inhibitorl zpétného vychytavani serotoninu, tricyklickych antide-
presiv a IMAO-B) v [é¢bé depresivni epizody u pacientl s Parkinsonovou
chorobou potvrdilo i systematické review Millse a kolektivu z roku 2018.

Deprese a migréna

Zajimava je také otdzka migrendznich bolesti hlavy a deprese.
Dlouhodobé se zkouma jejich vzajemny vztah. Ukdzalo se, ze mezi depresi
a migrénou je vazba, tedy ze pacienti trpici depresi maji vyssi pravdepo-
dobnost rozvoje migrény a vice versa (Breslau et al,, 2003). Novejsi prace
se snazi odpovedét na otazky casové vzajemnosti, tedy jestli deprese
snizuje schopnost clovéka bojovat s bolesti, a tim vede k rozvoji migrény,
nebo jestli nahlé necekané bolesti vedou k rozvoji deprese. V soucasné
chvilineni mozné dat jednoznacnou odpoved (Halemsky et Lipton, 20006).
Pacienti trpici migrénou maji asi trojnasobné vyssi sanci rozvoje deprese
(Baskin et al., 2011). Komorbidni deprese a migrendzni bolesti hlavy maji
negativni dopad na kvalitu zivota pacientd (Hung et al,, 2008). Také se
ukazalo, ze deprese mUze vést ke chronifikaci migrendznich stavl (Ashina
et al, 2012). Farmakoterapeutické studie pacientd trpicich migrénou a ko-
morbidni depresi ukazaly pozitivnich vliv selektivnich inhibitord vychy-
tavani serotoninu (SSRI) a selektivnich inhibitord vychytavani serotoninu
a noradrenalinu (SNRI) a to zejména na depresivni syndrom. Na bolestivé
projevy se ukazala byt ucinngjsi tricyklicka antidepresiva, jejich Sirsi podava-
ni je vSak limitovano veétsim spektrem nezadoucich ucinkd (Torta et leraci,
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