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PSYCHIATRICKA PROBLEMATIKA PACIENTO S AMYOTROFICKOU LATERALNT SKLEROZOU: PRISPEVEK PSYCHIATRA KE ZLEPSENTKVALITY ZIVOTA POSTIZENYCH PACIENTD

Tab. 2. Diagnostickd kritéria PBA (Poeck, 1969; Cummings, 2006)

Diagnosticka kritéria PBA

Emocni odpovéd neadekvatni situaci

Afekt neodpovidajici subjektivnimu emocnimu naladéni

Neschopnost kontrolovat délku a intenzitu symptom

Emocni exprese nevede k Uleve

Zména emocni reaktivity oproti stavu premorbidnimu

Tab. 3. Zkrdcend kritéria pro velkou depresivni epizodu dle DSM-1V (Héschl, 2002)

Pfitomnost nasledujicich nejméné 5 priznaki v témze alespon 2 tydny trvajicim obdobi. Pfizna-
ky pusobi distres, narusuji socialni ¢innosti, pfiznaky nejsou diisledkem uzivani farmak nebo
obecné medicinského stavu a nelze je lépe pficist zarmutku

Depresivni nélada

Ztrata z4jmU ¢i potéseni v ¢innostech

Vyznamny Ubytek ¢i prirlstek véhy

Insomnie ¢i hypersomnie

Psychomotorickd agitovanost ¢i inhibice

Unava nebo ztrata energie

Pocity zbyte¢nosti, pocity viny

Neschopnost soustfedéni

Myslenky na smrt, sebevrazedné myslenky nebo pokusy

mnohokrat za den (mnohdy az 30x), predsta-
vuje pro pacienty velmi obtézujici a vysilujici
symptom, ktery nezfidka vede k socidIni izolaci
arodinnym neshodam a zasadné snizuje kvalitu
Zivota postizenych.

Diagnostika PBA vychdzi z klinického vy-
Setfeni a subjektivniho hodnoceni pacienta
(Lochhead, 2018). Diagnosticka kritéria PBA dle
Poecka (Poeck, 1969) doplnénd Cummingsem
(Cummings, 2006) shrnuje tabulka 2.

V klinické praxi jsou symptomy PBA Casto
pfipisovany ,jen” tézké situaci pacientl s ALS
a neni jim vénovdna pozornost nebo jsou
zaménény za pfiznaky depresivni poruchy.
Rozliseni stavll vychdzi z pochopeni rozdilu
mezi afektem a naladou a cilenou exploraci
dalsi depresivni symptomatiky. Afekt je vnéjsi
expresf subjektivné prozivané emoce vztahujici
se k aktudinimu myslenkovému obsahu, trva
sekundy, maximalné minuty. Nalada je naopak
stav dlouhodobéjsi, trvajici tydny az meésice
a lze v rdmci ni své emoce zpravidla predvidat
a kontrolovat (Lochhead, 2018). Pfitomnost PBA
ale nevylucuje soucasnou pfitomnost depre-
sivni poruchy. Dle vyzkumd PBA u roztrousené
sklerdzy se zd3, ze koincidence obou poruch
je relativné casta (Hanna, 2016) a oba stavy
se mohou navzéjem ovliviiovat (Olney, 2011).
Pacienti s ALS a PBA by proto méli byt stan-
dardné vysetfovani pro depresivni poruchu
a pla¢ by nemél byt automaticky povazovén
za motorickou expresi PBA bez emocniho ko-
reldtu. Stejné tak by pacienti s ALS s diagndzou
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depresivni poruchy méli byt vysetreni se ziete-
lem na PBA (Thakore, 2017).

Specifické terapie PBA neni k dispozici.
V klinické praxi jsou v CR pacientlim s ALS
a PBA podévéna SSRI, ev. tricyklickd antide-
presiva (TCA), jejichz U¢inek na redukci inten-
zity a frekvence afektl byl prokdzan pouze
v nékolika malych studiich (Lochhead, 2018).
Pripravek Nuedexta (dextrometorphan + qui-
nidin) neni v CR registrovan. Farmakologickd
terapie PBA musi byt doplnéna adekvat-
ni edukaci pacienta o charakteru poruchy.
Pochopeni souvislosti mezi PBA a neurode-
generativnim onemocnénim muize pomoci
snizit stud, zlepsit socialni fungovani a rodinné
vztahy.

Depresivni porucha

Diagnosticka kritéria pro velkou depresivni
epizodu dle DSM-IV (Tab. 3) splfiuje kdykoliv
v prbéhu onemocnéni méné nez 10 % ne-
mocnych (Rabkin, 2005). Pacienti s ALS castéji
vykazujf jednotlivé pfiznaky deprese (pocity
bezmodi, pocity beznadéje, suicidalni ideace),
aniz by splnovali diagnostickd kritéria afektivni
poruchy jako takové (Averill, 2007). Vy3sf riziko
rozvoje deprese je spojené s vyssim vékem ne-
mocnych (> 65 let) a s obdobim pfimo navazu-
jicim na sdéleni diagndzy (Khishchenko, 2010).
Nebyly potvrzeny hypotézy o narlstu incidence
depresivni poruchy ¢i prohlubovéni depresivni
symptomatiky s progresi onemocnéni (Thakore,
2016).

Koncept depresivni poruchy pacientd s ALS
jako pouze reaktivni poruchy nabourdvaji po-
znatky o vys$3i prevalenci depresivni symptoma-
tiky jiz pfed objevenim prvnich motorickych pfi-
znakl ALS, resp. poznatky o vyssim riziku rozvoje
onemocnéni motorického neuronu u pacient(
s depresivni poruchou aZ 2 roky po stanovent
diagndzy deprese (Roos, 2016). Nabizi se otazka,
zda bychom neméli depresivni poruchu povazo-
vat také za prodromalni pfiznak ALS, ev. zda nenf
depresivni symptomatika ¢asnou manifestaci
frontalni degenerace vzhledem k poznatkdim
0 asociaci deprese s vy3si pravdépodobnosti
rozvoje kognitivniho deficitu u pacientl s ALS
(De Marchi, 2019). Skutecnost, Ze na rozvoji de-
presivni poruchy u ALS se podili slozka reaktivnf
i organickd, se vsak zda byt zfejma.

Pfitomnost depresivni poruchy, véetné pfi-
tomnosti jednotlivych symptomU deprese bez
naplnénf kritérif klinické diagnozy, vede u paci-
entd s ALS jednoznacné k vyznamnému zhor-
Seni kvality Zivota a pfedevsim ke zkraceni doby
preziti (De Marchi, 2019). Depresivni symptoma-
tika (apatie, snizena energie, ztrata zajmU) vede
k horsf compliance, nedtvére v Iékare a odmitani
symptomatické lécby dil¢ich komplikaci one-
mocnéni (Thakore, 2016), vede k socidInf izolaci
aznesnadriuje rodinné souZitf a péci o pacienta.
Terapie depresivni symptomatiky se u pacientd
s ALS nelidi od |é¢by deprese u bézné populace.
Lékem prvni volby jsou SSRI, v indikovanych
pfipadech Ize vyuzit TCA, benzodiazepiny (BZD)
a antipsychotika druhé generace.

Specifickym aspektem depresivni poruchy
u pacientl s ALS jsou suicidalni myslenky. Nenf
jasné, zda Ize pfani zemfit povazovat u téchto
pacientl za symptom deprese, resp. odrazi-li
tyto myslenky psychopatologii, kterou je tfeba
|écit (Maessen, 2014). Zd4 se, ze pfekryv me-
Zi pfanim zemtfit a depresivni poruchou je jen
¢astecny. Prani zemfit nemusi byt vzdy verbali-
zovano v kontextu depresivni poruchy a nutné
nereprezentuje psychopatologii jako takovou
(Rabkin, 2015).

Uzkostné poruchy

Uzkostna symptomatika postihuje pacienty
s ALS nejvice v obdobi diagnostického procesu
a béhem prvniho roku po sdélenf diagnézy
a poté az v termindlni fazi onemocnéni (Pinto,
2021). V téchto fazich onemocnéni se pacien-
ti ve zvysené mife vyporadavaji s nejistotou
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