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Anhedonie - nezadouci ucinek, rezidudlni
symptom nebo znamka stability?
Dvoukazuistika a teoreticky rozbor
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Anhedonie je zakladnim symptomem deprese a fady dalSich psychiatrickych poruch, jako je schizofrenie, zavislosti a dal$i. Anhedonie
muze byt také povazovana za rezidualni symptom depresivni poruchy. Jako rezidualni symptom by méla byt Ié¢ena, protoZe miize zna-
menat riziko budouciho zhorseni stavu. Néktefi pacienti (vétSinou Iéceni SSRI) popisuji strach z emoci. PovaZuji napf¥. dojeti za slabost
ariziko dalsiho rozvoje deprese. Na dvou kazuistikach poukazujeme na rozhodovani s ohledem na preference pacienta. Je zd{raznén
rozdil mezi SSRI a agomelatinem.
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Anhedonia - adverse effect, residnal symptom or a sign of stability?

Anhedonia is the core symptom of depression and several other psychiatric disorders such as schizophrenia, substance abuse etc. Anhe-
donia could be taken into consideration as residual symptom of depression as well. As residual symptoms should be treated, because of
risk of worsening in the future. Some patiens, mainly long term SSRI’s treated, refer to fear of feeling emotions. They consider emotions
being weaknes and risk of repeated development of depression. Decision making has been shown in two case-reports with respect to
patient evaluation. Difference between SSRI’s and agomelatine has been emphasized.
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Uvod

Zvolili jsme tento ponékud provokativni
nazev ponékud netradi¢né. Divodem byla na-
vstéva 2 pacientek v kratkém sledu, tedy i for-
ma sdéleni bude netradi¢ni. Na pfikladu dvou
pacientek s podobnymi potizemi si ukdZzeme,
jak rozdilnych vyznam pro pldnovani lé¢by
depresivni poruchy mize nabyvat anhedonie.

Anhedonie ma v historii celou fadu kon-
ceptl a prolind se v celé fadé psychiatrickych
onemocnéni od organickych poruch, schizofre-
nie aZ po poruchy osobnosti. Zatimco v 1é¢bé
depresivnich poruch zdjem o ni dfive upadal,
s pfichodem novych preparatl (s lepsim pd-
sobenim) se 0 anhedonii znovu zacind hovorit.

Anhedonie je neschopnost prozivat kladné
emoce a city, neschopnost tésit se a radovat se,
zkrdcené neschopnost potéseni (1). Je jadrovym
projevem deprese (2).V soucasné dobé v 1é¢bé
prevladaji antidepresiva ovlivaujici primarné
monoamiergni pfenos, zejména SSRI (selektiv-
ni inhibitory zpétného vychytavani sertoninu).
Pacienti léCeni SSRI ¢asto popisuji neschopnost
place (nelze pfimo zaménovat za efekt na spas-
ticky plac), ale i dalsich projevd, které sami ne-
bo okoli vnimaji negativné (pfekvapeni, zlost,
strach). Typicky je pokles motivace a pocity zmé-
ny osobnosti pfi poklesu pozitivnich a nékdy
i negativnich emoci (3). Je otazkou, nakolik je
pro tyto projevy spole¢ny mechanizmus se zna-

mou a ¢astou ztratou sexudiniho zajmu. Snizeni
az ztrata sexudlniho zajmu a potéseni je popi-
sovano nejen u SSRI, depresivnich poruch, ale
i u stavy, které se vnitfinim prozitkem (a nékte-
rymi biologickymi projevy) depresi bliZf (chfipka,
porucha imunity). Spole¢nym jmenovatelem je
pravdépodobné zvyseni cytokinl zanétu IL-10
a TNF-a (4). SSRI jsou v posledni dobé spojova-
ny s nezadoucim Ucinkem emocni oplostélosti
(v€etné anhedonie). Tyto projevy se vyskytuji
cca u 20% pacientl a po vysazeni SSRI mizi (5).
Anhedonie je jadrovym symptomem deprese, je
pfftomna aZ u 95 % depresivnich nemocnych (6).

Kazuistika 1

33letd pacientka pfisla na doporuceni zna-
mé. Pacientka byla jiz 14 let |é¢ena pro depresivni
poruchu spojenou s generalizovanou Uzkostnou
poruchou. Potize zacaly v poc¢atku dospélosti.
Pacientka se popisuje jako nesméld, zakomple-
xovana, nicméné byla schopna v budoucnu opa-
kované navézat partnersky vztah. Prvnf potize
popisuje jako vyusténf stresujiciho domaciho
prostted( (jedinacek), ze kterého po ukonceni
SS zdravotni odesla. Popisuje vztahy v roding
jako chladné, zistné, opakované hadky, s rodinou
se vlastné prestala stykat. Prvotni uspokojenf
vysttidal po nékolika mésicich pozvolny nastup
Uzkosti, za dfive nezZ 1 rok se pfidala depresivni
rozlada.
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V 19 letech prvné dostala od praktického
|ékate dosulepin (pravdépodobné 75mg den-
né). Spatné jej snasela, citila sucho v Ustech,
nepfijemné pocity po téle, které nebyla schop-
na zpétné popsat. PfestoZe doslo ke snizenf
projevd, Iék zahy vysadila. Zlepseni pretrvavalo
jesté necely mésic, ale pacientka se béla k ékafi
znovu. S navazanim partnerského vztahu pfislo
zklidnéni, ale uvédomovala si, ze jen v pfitom-
nosti blizké osoby, potiebovala ujistovat. Masivni
zhordeni stavu nastalo po prvnim porodu v 21
letech. Psychiatrem byl nasazen fluoxetin 20 mg
denné s ¢astecnym efektem, citila se klidnéjsi,
byt si potize uvédomovala stale. Po vysazeni
fluexetinu po 1 roce doslo k navratu potizi, me-
dikace tedy dale pokracovala ve zvysené davce
40 mg denné. Pacientka se citila Iépe, ne zcela
dobre. Pretrvavaly Uzkosti a nepffjemné predsta-
vy z budoucnosti, nésledné depresivni rozlady.

K dalsimu zhorseni doslo po druhém porodu
(24 let), tehdy byl fluoxetin po dobu téhoten-
stvi vysazen, nékolik tydnl po porodu doslo
k rozvoji masivni Uzkosti s misty az ruinacnimi
predstavami. Pacientka byla podpofena rodinou
manzela, znovu nasazeno 40 mg fluoxetinu. Stav
se zlepsil, ale pretrvavala stale hlavné tUzkost
a pocity insuficience (nebude se schopna posta-
rat o dité, bude se mit $patné, nebude mit lasku)
a depresivni rozlady se ztratou zajmu, poklesem
energie, snizenim sebedUvery a vycitkami, ne-



chutenstvim a poruchami spanku. Medikace
byla zménéna na sertralin, 1x zvysena davka
a kratce poté byla pacientka hospitalizovana
v psychiatrické |é¢ebné mimo misto bydlisté.

Pacientka byla propusténa s medikaci klo-
mipramin 150 mg, diazepam 20 mg. Dle jejich
slov ,ji to bylo jedno”, byla unavend, ale jiz zacala
|épe spat. Péci o dité zvlddala s pomoci rodi-
ny. StéZovala si opét na sucho v Ustech Unavy,
otupélost, Uzkosti se pfipomnély jen nékdy,
depresivni ndladu nevnimala. Ambulantni psy-
chiatrickou byla medikace postupné zaménéna
za venlafaxin (26 let), davky se dle stavu pohy-
bovaly mezi 150-225mg denné. Navic uZivala
bromazepam, plvodné az 9mg, ale béhem
nékolika mésict snizila ddvku na 3mg denné.
Od té doby se medikace ménila jen v davkach
podle situace, pacientka opakované prodélala
individudlni psychoterapii, citila, Zze potfebuje
ukoncit komplikované vztahy v rodiné timto
zpUsobem. Presto pretrvavala v mirném projevu
zejména Uzkost pfi vypjatéjsich situacich.

Na prvni ndvstévé pacientka popisovala,
Ze se citi dobre, ale zvazuje, zda jiz neni ¢as zmé-
nit lé¢bu, kterou by mohla po nékolika daldich
letech vysadit. Cftila se Uzkostnd asi 1-2x tydné
po dobu cca 1 hodiny, vzdy na konkrétni podnét
(zmény v praci, ¢asova tisen apod). Uvadeéla,
Ze by chtéla byt zcela bez Uzkosti a ,jako dfi-
ve”. Podrobnym rozhovorem jsme doéli k to-
mu, Ze vlastné vzdy byla Uzkostnéjsi a jednim
z podstatnych rozdill je, Ze nyni se citi otupéld.
Nedokaze se Uplné pfirozené rozesmat, byt
stastna ,naplno”, vse jakoby ji tésilo jen napdl.
Prikladem také napfiklad bylo, Ze ji nerozplace
film jako dffve. Na dotaz toto ale hodnotila jako
pozitivni faktor, pokud by se byla schopna ¢astéji
dojmout, rozplakat, vnimala by to jako riziko.
Prestoze to pro ni bylo dffve pfirozené. Pii popisu
veselych udalosti si uvédomila zvlastni pocit,
Ze byt zcela bez kontroly (pfi vysnéném pocitu
Stésti) pro ni pfedstavuje také riziko, skrytou oba-
VU z ndvratu potizi. V takovou chvili se na sebe
vice zaméfi a ,dava si pozor”.

RA: otec ma hypertenzi, matka zcela zdrava,
v rodiné nebyly psychické choroby, o kterych by
pacientka védéla.

OA: bézné détské nemoci, appendektomie
v 14 letech, zlomenina v oblasti kotnfku v 15
letech, snizeni funkce stitné Zlazy pfi obou tého-
tenstvich, nasledné bez potfeby lécby.

Zavér a zdlGvodnént: Pacientka zazila prvni
projevy jiz v adolescenci, v popfedi byly po-
city ohrozeni, fixace na blizké osoby. Mizeme
se domnivat, Ze nedostatek blizkosti v obdobi
vyvoje mohl mit vyznam pro jeji vétsi potfebu

blizkosti (pffjemné osamostatnéni, ale zaroven
po ¢ase zhorsenf) a zaroven obtizné zpraco-
vavani vztahl s ostatnimi lidmi v soucasnosti.
Opakované psychoterapie byly spiSe pfijemné,
zlepseni v prabéhu psychoterapie (v¢etné po-
chopeni fady vnitfnich procesd) bylo vzdy jen
omezené pfenosné do dalsiho Zivota.

Pacientka popisovala Utlum, ale zaroven si
byla védoma, Ze vy3si prozivani emoci bylo vzdy
spjato s rizikem. Nejen Uzkostnost, ale i radost
byly vnimény jako potencidlné ohrozujici, jako
znamka fragility. Vzhledem k prlibéhu nemoci
je vysoké riziko navratu potizi.

Jakkoli mUzeme nahlizet otupélost v tomto
pfipadé jako zejména nezaddouci Ucinek SSRI,
je pacientkou pfijimana kladné. Pfi vykyvech
v medikaci (nedostatecna zésoba Iéku v minu-
losti) si byla védoma niz$f otupélosti. Pacientka
také popisovala velmi nizkou sexudlnf touhu. To
ji ale nevadilo.

Anhedonie je zde tedy pravdépodobné
hlavné farmakogenni, ale prestoze si na ni pa-
cientka stézuje, je vnimana vétsinou kladné.
Pacientka po zvazen{ situace se rozhodla po-
nechat stavajici Iécbu SSRI.

Kazuistika 2

42letd pacientka se dostavila do ambulance
na doporucenf sousedky, kterd dffve dochaze-
la. Jedna se o pacientku |é¢enou pro depresi
od svych 34 let. V obdobi rozvodu cftila, Ze situa-
ci nezvlada, nemohla spat, méla nechutenstvi,
byla depresivni a vycitala si chyby, co mohla
udélat Iépe. Po nasazeni citalopramu 20 mg citila
Ulevu az po nékolika tydnech (¢ekala, Ze to bude
drive). Lék vysadila po pUl roce, po dalsim zhruba
mésici doslo ke zhorseni stavu do stejné podoby
jako predtim, toto déle progredovalo. Pacientka
siznovu nechala nasadit citalopram 20 mg a stav
se opét postupné zlepsil. Citila se mnohem klid-
néjsi, vyrovnand a v 1é¢bé pokracovala. Od té
doby setrvale uzivé davky 20 mg. Stav byl stabilni
s drobnymi vykyvy v ndro¢néjdich situacich, kdy
zvladdala sama péci o 2 déti. Psychoterapeutickou
péci, aerobni cviceni, synchronizaci dennich
rytm ani jiny druh lé¢by psychiky nezkousela.

Na prvni navstéveé pacientka udavala,
Ze divodem zmeény (léky ji psal Iéta prakticky
lékar) a ndvstévy zde, je touha néco zmeénit.
Uvédomuje si, Ze se obavé vysazeni, ale zéro-
ven ji jeji rodina, hlavné sestra, k3, Ze je jing,
Ze se zménila, nenf tak radostna jako byvala
dfive. Sama uvadi, Ze plvodné byla spise mir-
né impulzivni, radostna, nynf vnima, Ze je sice
odoln3, ale zéroven se citi jakoby bez citu. Na pfi-
my dotaz stran prozivani napriklad film nebo
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udava, Ze toto dfive prozivala velmi intenzivné,
ale jiz dlouho ne. Zdjem ma4 stale, citi dojeti, ale
neniho schopna prozit naplno. Stejné tak s dét-
mi by chtéla vice proZivat jejich bézné radosti
i starosti, prestoze si uvédomuije, Ze jisty odstup
je uziteCny a prakticky. Stejné prozivan{ popisuje
i v novém partnerském vztahu. Ma pfitele rada,
ale nedokéze cit UpIné prozit, procitit. SexudInf
Zivot spise akceptuje, nez iniciuje.

RA: otec zemfel na karcinom plic, matka ma
hypertenzi, pravdépodobné mivala také drob-
néjsi psychické potize, v rodiné nebyly jiné psy-
chické choroby, o kterych by pacientka védéla.

OA: béZné détské nemoci, mirnad obezita
od asi 25 let postupné, diabetes II. typu na dieté
plné kompenzovany, uzivé antikoncepci, alergie
popira.

Zavér a zdlvodnénf: Pacientka byla |é¢ena
od dospélosti. Ke zhorSenf doslo po brzkém vy-
sazeni antidepresiva (v té dobé doporucovana
délka profylaxe) pouze 1x. Jinak byla pacientka
ve stabilnim stavu. Uzkost nebyla dominujici
ani pfedchézejici projev. Pacientka byla vzdy
schopna se zajistit, pfes misty komplikované
vztahy byla schopna proZivat blizkost, nevnimala
ji jako ohrozujici.

Ani pfi pfedchozim ukonceni [é¢by paci-
entka nepopisovala zvyseni emocnich prozitkd,
mira anhedonie pfi snizenf vlivu SSRI byla stejna.
Soucasné sexudln{ prozivanf je pro ni nepfijem-
né, chtéla by mit Zivot jako v minulosti. Také si
¢asto uvédomuije, Ze byvala schopna intenziv-
néjsiho emocniho prozitku v minulosti nez nyni
napfiklad s détmi. Chce situaci zménit.

Anhedonie u této pacientky mlze byt sou-
¢astivlivu SSRI, mlze se ale jednat i o rezidudIni
symptom deprese. Z obou dlvodd je smyslu-
plné uvaZovat o zméné Iéc¢by, kterd by byla po-
tencidlné ucinnéjsi a méné zatizend anhedonif
jako vedlejsim projevem. Pacientka chce zménu
a od posledniho zhorsenf uplynula dostate¢né
dlouhd doba.

Pacientce byla Ié¢ba zménéna za agome-
latin, byl navysen na 50 mg denné v jedné dav-
ce. Pacientka udavala uz po 3 tydnech zvyseni
vnimani emoci (film v TV), toto déle postupné
pokracovalo az do soucasnosti, tedy daldich 12
tydnd. V soucasnosti pacientka popisuje vyssi
prozivani emoci i zlepseni sexudlni apetence.
Predpoklada jesté dalsi mozné zlepseni stavu.

Teorie

Hedonické proZitky souvisi se schopnostf
prozitku odmény, sdileji tedy i podobné neuro-
biologické souvislosti. Anhedonie se ve své bio-
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logické reprezentaci (jiné neurondlni okruhy,
transmitery) li$f od jinych jadrovych symptom
deprese, jako je porucha koncentrace a span-
ku. Naopak blizko stoji symptomy s podobnou
manifestaci, kde je dllezity prozitek uspokoje-
ni (chut jidlu, sex, zdjem...), motivace. Projevy
ale nelze takto rozlidit pfesné, vzajemné spolu
SOUVisi.

Léze dopaminergnich drah (7) vedla k an-
hedonii. Anhedonie pozitivné korelovala s ven-
tromedidlnim prefrontalnim kortexem a nega-
tivné samygdalou (8). Funkeni zobrazeni mozku
potvrzuje roli dopaminergnich drah v narusent
odmény pfi anhedonii (9). Nedostate¢na dopa-
minergni aktivita drahy ventralniho tegmen-
ta, limbického systému, nucleus accumbens
a amygdaly je pravdépodobnou pficinou an-
hedonie u deprese, ale i napiiklad zavislostf
nebo schizofrenie (6). Z pohledu SSRI je rozdil
mezi akutnim podanim a dlouhodobym poda-
vanim. Zatimco po jednordzovém podani bylo
zaznamenano snizeni dostupnosti striatalnich
D2 receptort (10), dlouhodobé podévéni fluo-
xetinu inhibuje dopaminergni funkce ventraini
tegmentalni arey (11).

Ueinna antidepresiva typu SSRI jsou uZivana
napfi¢ celym spektrem depresivnich poruch.
Zaroveri ale médme k dispozici dlkezy, ze v 1é¢-
bé redukovanych pozitivnich afektl (anhe-
donie) jsou Ucinné&jsi dopaminergni latky (12).
Srovnejme tyto nalezy napfiklad s Ié¢bou dys-
thymnich pacientd. V pfipadech, kdy dominuje
redukovany pozitivni afekt (@anhedonie nebo
sexudIni dysfunkce), bychom méli jiz na pocat-
ku zvazovat uziti vhodnéjsiho léku. Napfiklad
zminény agomelatin by mél zvysovat dopa-
minergni aktivitu blokddou 5TH-2C, efekt byl

potvrzen i ve 2 studiich. V otevfené studii ke sni-
Zeni nejen deprese a anxiety, ale i anhedonie,
60% pacientld dosahlo remise onemocnéni
(13). V randomizovaném srovnani agomelatinu
(25-50maq) s venlafaxinem (75-150mg) byla sni-
Zena deprese i Uzkost obéma antidepresivy, ale
jenagomelatin vyznamné redukoval anhedonii
(SHAPS p <0,05) (14).

Otdzkou do budoucna je situace v lé¢-
bé dalsich nedepresivnich okruhd pacient(
s podobnymi projevy. Naptiklad u zavislych
pacientl se ¢asto nejedna o depresi v pravém
slova smyslu, ale spise o neschopnost prozitku
odmeény, uspokojenf. Toto je jesté umocnéno
snizenim nebo odejmutim latky, kterd (leckdy
jako jedind) zpUsobovala masivni odménu.
Proti ji také pres rozumovy nesouhlas paci-
ent uzival. SSRI zde mohou byt jen chabou
pomoci.

Dalsi skupinou pacient jsou lidé s diagno-
zou schizofrenie. | zde jsou ¢asto podavana SSRI,
prestoze dlkazy pro smysl jejich uzivani jsou
chabé (12). Stejné tak psychoterapeuticka péce
by méla byt vice zaméfena na lé¢bu redukova-
ného pozitivniho afektu. Cilem je pomoci najit
uspokojent, zvysit prozitek a pomoci znovu zacft
vnimat pocity, které jsou pro vétsinu populace
zcela normalni a bézné. Cestou mize byt fada
metod se zaméfenim na aktudlni prozitek a jeho
dalsf zpracovani.
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