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Deprese u schizofrenie je pomérné castym problémem, vyskytnout se mlze az u 80 % pacientl v ¢asnych fazich schizofren-
niho onemocnéni. Existuje pojem postschizofrenni deprese, v nové revizi klasifikace nemoci byl viak nahrazen kvalifikatory
(specifikatory) vcetné depresivnich. Deprese u schizofrenie se klinicky lisi od deprese u pacientl bez této poruchy - pacienti
se schizofrenii reportovali podobné jako ti bez ni smutek, spali vsak déle a méli nizsi miru tnavy a pesimismu. Obtizné je od-
liseni od negativnich pfiznakd — pro depresi jsou typictéjsi pfiznaky jako poklesla nalada, suicidaIni myslenky a pesimismus.
Dlsledkem deprese u pacientl se schizofrenii maze byt vyssi riziko suicidia. Kromé deprese existuji i dalsi rizikové faktory
suicidaIniho jednani, jasnym protektivnim faktorem je pouze antipsychoticka Ié¢ba, konkrétné zejména klozapinem a antipsy-
chotiky 2. generace ve formé dlouhodobé pusobicich injekci.
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Depression in schizophrenia

Depression in schizophrenia is a relatively common problem, it can occur in up to 80 % of patients in the early stages of schizo-
phrenia. There is a concept of post-schizophrenic depression, in the new revision of the classification of diseases it was replaced
by qualifiers including depressive. Depression in schizophrenia is clinically different from depression in patients without the
disorder - patients with schizophrenia reported sadness similar to those without schizophrenia, but slept longer and had lower
levels of fatigue and pessimism. It is difficult to distinguish depression from negative symptoms - symptoms such as low mood,
suicidal thoughts and pessimism are more typical for depression. A consequence of depression in patients with schizophrenia
may be a higher risk of suicide. In addition to depression, there are other risk factors for suicidal behavior, but the only clear pro-
tective factor is antipsychotic treatment, especially clozapine and long-acting injectable antipsychotics of the second generation.

Key words: depression, schizophrenia, depression in schizophrenia, post-schizophrenic depression, suicidality.

Uvod

Deprese u schizofrenie predstavuje zavazny
problém, ktery snizuje kvalitu Zivota a zvysuje
riziko suicidalniho jedndni. V ¢eském prostredi
o této problematice pojedndva stejnojmenna
monografie Michala Marsélka vydana v roce
2007, kterd se zameéfuje na jeji patogenezi, kli-
nicky obraz, diferencialni diagnostiku a lé¢bu —
zejména pak na farmakoterapii (1). | pres to, ze
od jejiho vydani uplynulo 16 let, je stale velmi
uzite¢nym pohledem na danou problematiku.

Prevalence deprese
u schizofrenie

Prevalence deprese u schizofrenie je uda-
vana rlzné. Nejcastéji se pohybuje okolo 40 %,
tuto hodnotu vak ovliviuje stadium ¢i faze schi-
zofrenie (jiné hodnoty jsou udavany u pacientd
v ¢asnych fazich po za¢atku onemocnéni, jiné
u pacientd s dlouhodobym ¢i chronickym prd-
béhem nemoci) a také aktudlnf stav (@kutnf ver-
sus postpsychoticky) mize tyto hodnoty ménit
(2). Dle Upthegroveové a kolektivu se tak maze

deprese vyskytovat az u 60 % pacientl se schi-
zofrenif béhem akutni epizody, kdezto v dalsich
fazich se jeji vyskyt pohybuje mezi 20 % u paci-
entd s chronickym pribéhem a 50 % u pacient(
po prodélané prvni epizodé schizofrenie. Autofi
souhrnné prace ale uvadéji, ze pokud je deprese
u schizofrenie studovana longitudinalné, az 80 %
pacientd zazije béhem casné faze schizofrenie
jedenkrat i vicekrat depresivni epizodu (2).
Cilem systematického pfehledu, metaanaly-
zy a metaregrese z roku 2019 bylo zjistit vyskyt
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depresivni symptomatiky u pacientl s prvni-
mi epizodami psychoz schizofrenniho okruhu.
Autofi zjistili, Ze poolovana prevalence depre-
sivni poruchy byla u téchto pacientl 26,0 %;
poolovand prevalence depresivnich symptomd
(depressive caseness) byla dokonce 43,9 % (3).

Vyskytem deprese u schizofrenie se zabyvali
i cesti autofi, konkrétné Eva Ceskova se svym
tymem z Psychiatrické kliniky LF MU a FN Brno
v ramci oteviené naturalistické studie u pa-
cientl hospitalizovanych pro prvni epizodu
schizofrenie. Psychopatologie téchto pacientd
byla hodnocena pomoci Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) na pocétku a na konci
hospitalizace, pficemz depresivita byla méfena
pomoci polozky Deprese ve vieobecné subskéle
PANSS (G-PANSS). Za signifikantni miru deprese
bylo povazovano skoére > 4. Takovéhoto skore
dosahlo na pocéatku hospitalizace cca 30 % pa-
cientl. Béhem hospitalizace a lé¢by u nich doslo
k signifikantnimu poklesu zadvaznosti deprese,
u pacientl nereagujicich na terapii byl viak tento
pokles vyrazné nizsi. Po roce od prvni epizody
schizofrenie byl vyskyt deprese u pacientd, kteff
nedosahli remise, zhruba 20 %, u remitérd byl
podstatné nizsi (4-6).

Diagnostika a diferencidlni
diagnostika deprese u pacientu
se schizofrenii

Ve stdle pouzivané desaté revizi Mezinarodnf
klasifikace nemoci (MKN-10) existuje kategorie
postschizofrenni deprese (F20.4), jejiz kritéria
jsou uvedena v tabulce ¢. 1 (7). Tato kritéria jsou
viak pomeérné restriktivni a mohou vylucovat
Cetné pfipady, kdy pacient trpf klinicky vyznam-
nou depresi. V nové revizi Mezinarodni klasifi-
kace nemoci (MKN-11) pojem postschizofrenni
deprese chybi. Misto toho jsou v ni zavedeny
tzv. kvalifikdtory ¢i specifikatory symptoma (qu-
alifiers), které umoznuji popsat (ne)pfitomnost
Sesti skupin pfiznakd schizofrenie — pozitivnich,
negativnich, depresivnich, manickych, psycho-
motorickych a kognitivniho deficitu. Jejich pfi-
tomnost a zavaznost je hodnocena na ¢tyfbo-

dové stupniciod 0 do 3, pficemz 0 znameng, Ze

dané pfiznaky nejsou pfitomné, hodnota 3 zna-
men3, Ze jsou piitomné a zdvazné. Doména de-
presivnich pfiznakd pfi tom dle popisu zahrnuje
depresivni ndladu a souvisejici symptomy (8). V5.
revizi Diagnostického a statistického manudlu
dusevnich poruch (DSM-5), ktery plati od roku
2013 a pouZiva se ve Spojenych statech americ-
kych, neexistuje rovnéz pojem postschizofrenni
deprese. Na rozdil od MKN-11 zde ale nenf ani
koncept afektivnich specifikdtord symptomd i
néceho obdobného (9).

K pfesnéjsimu popisu zdvaznosti psy-
chopatologie a také jejim zménam (napfi-
klad v dUsledku Ié¢by) slouzi nejrizné;jsi skaly.
V pfipadé deprese u schizofrenie se jednd
zejména o tzv. Calgary Depression Scale for
Schizophrenia (CDSS). Psychometrickou evalu-
aci této skaly a také Hamiltonovy Skaly deprese
(HAMD) provedla u pacientt se schizofrenii
vroce 2012 Schennachova a kolektiv. Spole¢né
svoji praci uzavreli s tim, ze CDSS je specifi¢-
t&jsim instrumentem k meéfeni depresivnich
symptoma u schizofrenie a poruch schizofren-
niho spektra, zvldsté u akutné nemocnych
pacientl (10). Ke stejnému zavéru dospéli
o rok pozdéji i Scholes a Martin (11). CDSS
ma oficidlni verzi ke stazeni i v ¢eském jazyce
(https://cumming.ucalgary.ca/sites/default/
files/teams/106/Czech%20CDSS.pdf). Skala se
sklada z celkem deviti polozek, z ¢ehoz osm
se hodnoti na zakladé rozhovoru, devata na
zékladé pozorovani hodnotitele v pribéhu
rozhovor (Tab. 2). Kazdé z polozek se hodnoti
na ¢tyfbodové stupnici, pficemz 0 znameng,
7e dany priznak nenf pfitomen, skére 3 pak
znaci, Ze je pfitomen a to v zdvazné podobé
(12).

To, Ze se osvédcila v hodnoceni deprese
u schizofrenie specificka skéla, ukazuje na roz-
dily v depresivni symptomatice u pacientl se
schizofrenif ve srovnani s jinymi depresivnimi
pacienty. Na presnéjsi popis rozdill se zamé-
fila recentni studie. Jeji autofi v ni srovnali 109
depresivnich pacient s komorbidni poruchou
ze schizofrenniho spektra (SSD) s 283 pacienty
s depresivni poruchou (MDD) bez psychotic-

Tab. 1. Kritéria postschizofrenni deprese (upraveno dle 7)

nejsou splnéna v soucasné dobé

A.V priibéhu poslednich dvanacti mésict byla spInéna hlavni kritéria pro schizofrenii (F20.0-F20.3), ale

B. Musi byt dosud pfitomen jeden ze stav z kritéria G1(2) a, b, c nebo d pro F20.0-F20.3

C. Depresivni ptiznaky trvaji dostate¢né dlouho a jsou dostatecné zdvazné a extenzivni, aby napliovaly
kritéria alespon pro stfedné zavaznou depresivni epizodu

kych symptom. Zjistili, Ze u obou skupin je
dllezitym pfiznakem reportovany smutek (re-
ported sadness); pacienti s SSD vsak spali déle
a vykazovali nizsi miru Unavy a pesimismu (13).

Depresi u schizofrenie se ve svém prehle-
dovém ¢lanku z roku 2006 zabyvali i Pavel Mohr
a Jan Cermak. Mimo jiné zd@raznuji ddlezitost
diferencidlni diagnostiky depresivnich pfizna-
k u schizofrenie. V prvni fadé doporucujf vy-
loucit organické pficiny, kam fadi somaticka
onemocnéni (@anémie, naddory, infekce, neu-
rologickd onemocnéni a jiné), vedlejsi Ucinky
lékd (betablokatorl, Ca antagonistd, hypnotik,
indometacinu, sulfonamidd, kortikosteroid{
a dalSich), uzivani ndvykovych latek (alkoholu,
ale i dalsich) a rovnéz symptomy po vysazeni
téchto latek (napf. benzodiazepin(). Déle do-
porucuji odlisit symptomy deprese od jinych
symptomU schizofrenie, konkrétné negativ-
nich pfiznakd a kognitivniho deficitu. Kone¢né
doporucuji ovérit diagndzu schizofrenie a vy-
loucit jinou psychickou poruchu jako je schi-
zoafektivni porucha, psychotickd deprese ¢i
porucha prizplsobeni (14). Michal Marsélek ve
své monografii zdlraziuje i dleZitost odliseni
deprese jako ddsledku nezddoucich ucinkl
psychofarmak, konkrétné akutnich polékovych
extrapyramidovych syndromU (parkinsonismu,
akatizie, dystonie), déle polékového deficitniho
syndromu a sedace (1).

Rozlisen( depresivnich a negativnich pfi-
znak{ muaze v praxi ¢init obtize. Timto pro-
blémem se v roce 2018 zabyvala systematicka
prehledova prace, v niZ byla zpracovana data
z 27 publikaci spliujicich vstupni kritéria. Podle
autorl prehledu mé vétsi specificitu pro depre-
si u schizofrenie poklesla ndlada, suicidalni my-
slenky a pesimismus, naopak alogie a oplostéla
emotivita jsou spiSe negativnimi pfiznaky; an-
hedonie, anergie a abulie jsou spole¢né pro
depresi i negativni symptomatiku (15).

Tab. 2. Polozky Calgary Depression Scale for
Schizophrenia (CDSS) (upraveno dle 11)

1) deprese

2) beznadéj

3) sebepodcenovani

4) vztahovacné predstavy viny

5) patologicky pocit viny

7) tasné probouzeni

8) sebevrazda

)
)
)
6) ranni deprese
)
)
)

9) pozorovana deprese
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Duisledky deprese
u schizofrenie

Bylo zjisténo, Ze pacienti s depresi u schizofre-
nie signifikantné ¢astéji vyuzivali zdravotnickych
sluzeb, méli problémy s bezpecnosti (Castéji se
u nich vyskytovala agrese, zatceni, castéji byl
viktimizovani a v neposlednifadeé bylo u nich vys3si
riziko suicidality), méli vice probléma s abusem
navykovych latek, méli snizenou kvalitu Zivota,
bylo u nich piftomno horsi fungovaniv bézném
Zivoté a také adherence k 1é¢hé (16). To, Ze deprese
u schizofrenie je fazena do rizikovych faktord pro
suicidaini jednani, zdGrazriuje ve své praci i Eva
Cegkova (6).

Zajimava préace, zaméfujici se na efekt néhle-
du na depresi, kvalitu Zivota a suicidalitu u paci-
entl s poruchami schizofrenniho spektra, byla
publikovana v roce 2019. Autofi do ni zafadili 738
pacientl, dokoncilo ji 370 z nich. Mira ndhledu
téchto pacientd na pocatku predikovala miru sui-
cidality, naopak to viak neplatilo. Autofi studie dle
ziskanych vysledkd navrhli ¢asovou sekvenci: lepsi
nahled ved! k horsi kvalité Zivota, zhorsena kvalita
Zivota pak zpUsobila zvysenou miru depresivity
ato ve findle vedlo ke zvysené suicidalité. Nahled
viak ovlivioval zbyvajici tfi proménné (kvalitu zi-
vota, depresivitu a suicidalitu) i paralelné. Na zaveér
autofi doporucuji, aby se intervence zaméfené
na zlepseni ndhledu u pacientl s poruchami ze
schizofrenniho spektra neprovadély bez monito-
rovani depresivity a bez prevence suicidality (17).

Tzv. paradoxem néhledu se zabyvala i me-
taanalyza z roku 2020. Paradox ndhledu vychazi
z pfedpokladu, Ze chybéjici ndhled ovliviiuje pa-
cienty se schizofrenii a je kli¢ovou pfi¢inou nepfi-
znivych nasledkd onemocnéni, ovsem na druhou
stranu byla popsana zminéna asociace zlepseni
nahledu a zhorseni kvality Zivota. Autofi metaana-
lyzy se proto zaméfili na vzajemny vztah nahledu
a jeho subdomén a kvality Zivota, zaroven byla
zaméfena i na vlivdvou moderatord (typu méfeni
kvality Zivota a zavaznosti psychopatologie) na
tento vztah. Na konci pak autofi Zjistili, ze celkovy
klinicky néhled nemoci byl opravdu v nepfimé
umére ke kvalité Zivota, coZ podporuje zminé-
ny paradox. Zaroven se ukazalo, Ze zavaznost
psychopatologie moderovala tento vztah — jejf
vétsf zdvaznost oslabovala tuto nepfimou Umeéru.
Pokud se ale autofi metaanalyzy zaméfili na jed-
notlivé subdomény nahledu, pouze uvédomova-
ni si nemoci (Awareness of lliness) bylo nepfimo

Uumérné kvalité Zivota, ostatni subdomeény nikoli.
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Jednou z téchto subdomén je také Potfeba lécby
(Need for Treatment) (18). Z toho vyplyva, ze i pfes
paradox nahledu je tfeba snazit se pracovat na
vytvoreni nadhledu u pacientl se schizofrenif, ale
pii tom monitorovat rozvoj pfipadné depresivni
symptomatiky a suicidality.

Bylo uvedeno, Ze deprese u schizofrenie
zvysuje riziko suicidia. Suicidalitou u schizofre-
nie se zabyval systematicky ptehled z roku 2010.
Zafazeno do néj bylo celkem 51 studii. Na zakladé
ziskanych vysledk uddvaji autofi riziko suicidia
u pacientl se schizofrenif asi 5 %. Identifikovany
byly rovnéz rizikové faktory. Ty autofi déli na de-
mografické (vyssim rizikem suicidia jsou ohrozeni
mladsi pacienti, muzi, nezaméstnani, s vyssim
vzdélanim), spjaté s nemoci (zde je uddvana
na prvnim misté pravé deprese, déle beznadgj,
negativni myslenky o sobé, uzkost, nespavost,
sebedevalvace, nizké sebehodnocen, pocity viny
a komorbidni posttraumaticka stresova porucha;
déle také zvysend zavaznost pozitivnich pfizna-
kd schizofrenie, nizsi vyskyt negativnich pfizna-
kd, vétsi mira dusevniho utrpeni, dezintegrace
a agitovanost ¢i motoricky neklid; fazen je sem
i ndhled a pfftomnost télesného onemocnén),
genetické (rodinnd anamnéza suicidif), predchozi
suicidaini pokusy ¢i suicidalni ideace (korelace
s predchozimi suicidainimi pokusy a suicidalnimi
ideacemi s dokonanymi suicidii je povazovana za
silnou), déle sem je fazen i komorbidnf abusus
navykovych latek a (nepfiznivé) Zivotni udalosti
(za potencidlnirizikovy faktor je konkrétné hodno-
ceno psychotrauma v détstvi). Jedinym protektiv-
nim faktorem bylo poskytnuti1écby a adherence
k ni (19). Cili shrneme-li dvé naposledy uvedené
prace, ukazuje se jako bezpelné a potiebné pra-
covat zejména na nahledu pacientl k potiebé
|éCby, protoZe jen ta mlze pacienty ochrdnit.

To potvrzuje i recentni systematicky prehled
a metaanalyza zaméfend na mortalitu u schi-
zofrenie. Zafazeno do ni bylo 135 studif s celkem
4536447 pacienty se schizofrenif srovnavanymi
s 1115600059 kontrolami z celkové populace
a s 3827955 kontrolami s jinou psychickou po-
ruchou. Riziko dokonaného suicidia je u paci-
entl se schizofrenif 9,76x vyssi nez v bézné po-
pulaci, jesté vyssi hodnota risk ratia (konkrétné
12,7) je u pacientl v ¢asnych fazich schizofrenie.
Protektivnim faktorem je antipsychoticka lé¢-
ba a to jakakoli ve srovnani s absenci této 1éc¢by.
Nejefektivnéjsi v prevenci mortality v dUsledku
suicidia byl klozapin (risk ratio bylo 0,22), nasle-
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dovany antipsychotiky 2. generace ve formé
dlouhodobé pusobicich injekci (20).

Popsat moznosti lécby deprese u schizofrenie
je nad rémec tohoto ¢lanku, ¢tenafe Ize odkazat
na prehledovou praci Evy Ceskové z roku 2020
(21) nebo aktualizaci doporucenych postupt
Psychiatrické spole¢nosti Ceské lékaiské spolec-
nosti Jana Evangelisty Purkyné (PS CLS JEP) pro
akutni i stabiliza¢ni a udrzovaci lé¢bu (22, 23).

Zaver

Na z&vér Ize fici, Ze deprese je u schizofrenie
Castym jevem, az 80 % pacientl zaZije béhem
¢asnych fazi schizofrenni poruchy depresivni
epizodu. V MKN-10 existuje kategorie postschi-
zofrenni deprese, kterd méa pomeérné restriktivni
kritéria. V MKN-11 existuji kvalifikdtory (specifika-
tory) symptomU véetné domény depresivnich
priznakd, které umoznuji depresivitu popisovat
citlivéji. Z méficich skal deprese u schizofrenie
se jako nejspecifictéjsi jevi Calgary Depression
Scale for Schizophrenia. Je nutné rovnéz zmi-
nit, ze do urcité miry se lisi deprese u pacientd
s poruchami schizofrenniho spektra od téch
s pouze depresivni poruchou — u obou je ¢as-
ty reportovany smutek; pacienti s poruchami
schizofrenniho spektra v3ak spali déle a méli
nizsi miru Unavy a pesimismu. Je tfeba vénovat
pozornost i diferencidlni diagnostice deprese
u schizofrenie, zejména je nutné vyloucit orga-
nické pficiny; problémy mize plsobit odlisenf
od negativnich pfiznakl. Ukazuje se, Ze vétsi
specificitu pro depresi u schizofrenie mé po-
klesla nalada, suicidaini myslenky a pesimismus,
naopak alogie a oplostéld emotivita jsou spise
soucasti negativni symptomatiky. Désledky pfi-
tomnosti deprese u pacientl se schizofrenii jsou
zavazné veetné vyssiho rizika suicidalniho jedna-
ni. Riziko suicidia je u pacientl se schizofrenif asi
5%, relativniriziko je téméf 10X vyssinez v bézné
populaci. Ukazuje se, Ze jedinym protektivnim
faktorem je antipsychotické léc¢ba, konkrétné
zejména klozapinem nebo dlouhodobé plsobi-
cimi injekénimi antipsychotiky 2. generace (v CR
mame aktudIné k dispozici aripiprazol, olanzapin,
paliperidon a risperidon).

Tato prdce byla finan¢né podporena
projektem AZV (NU23-08-00257) a projektem
(Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho roz-

voje vyzkumné organizace 65269705 (FN Brno).
FN Brno Zddnym zplsobem nezasahovala do
obsahu ¢&ldnku.
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