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DEPRESE U SCHIZOFRENIE: PREVALENCE, DIAGNOSTIKA A DOSLEDKY

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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