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Deprese u schizofrenie: prevalence, diagnostika

a dusledky
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Deprese u schizofrenie je pomérné c¢astym problémem, vyskytnout se miiZe aZ u 80 % pacientti v casnych fazich schizofrenniho onemoc-
néni. Existuje pojem postschizofrenni deprese, v nové revizi klasifikace nemoci byl v§ak nahrazen kvalifikatory (specifikatory) véetné
depresivnich. Deprese u schizofrenie se klinicky li$i od deprese u pacientii bez této poruchy - pacienti se schizofrenii reportovali podobné
jako ti bez ni smutek, spali vS§ak déle a méli niz§i miru Ginavy a pesimismu. ObtiZné je odliSeni od negativnich pfiznaki - pro depresi

jsou typictéjsi pfiznaky jako poklesla nalada, suicidalni myslenky a pesimismus. Disledkem deprese u pacientii se schizofrenii miize

byt vyssi riziko suicidia. Kromé deprese existuji i dalsi rizikové faktory suicidalniho jednani, jasnym protektivnim faktorem je pouze
antipsychoticka lécba, konkrétné zejména klozapinem a antipsychotiky 2. generace ve formé dlouhodobé pisobicich injekci.
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Depression in schizophrenia: prevalence, diagnosis and consequences

Depression in schizophrenia is a relatively common problem, it can occur in up to 80 % of patients in the early stages of schizophrenia.
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 protective factor is antipsychotic treatment, especially
clozapine and long-acting injectable antipsychotics of the second generation.
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Uvod

Deprese u schizofrenie predstavu-
je zavazny problém, ktery snizuje kvalitu
zivota a zvySuje riziko suicidalniho jed-
nani. V ¢eském prostredi o této proble-
matice pojednava stejnojmenna mono-
grafie Michala Mar§alka vydana v roce
2007, ktera se zameéruje na jeji patogenezi,
klinicky obraz, diferencialni diagnostiku
alécbu - zejména pak na farmakoterapii
(1). I 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 udavana rtizné. NejCastéji se pohybuje
okolo 40 %, tuto hodnotu vSak ovliviiuje
stadium ¢i faze schizofrenie (jiné hodnoty
jsou udavany u pacientti v ¢asnych fazich
po zacatku onemocnéni, jiné u pacientt
s dlouhodobym ¢i chronickym prabéhem
nemoci) a také aktualni stav (akutni ver-
sus postpsychoticky) miiZe tyto hodnoty
menit (2). Dle Upthegroveové a kolektivu

se tak miiZe deprese vyskytovat aZ u 60 %
pacientl se schizofrenii béhem akutni
epizody, kdezto v dalsich fazich se jeji
vyskyt pohybuje mezi 20 % u pacient(i
s chronickym pribéhem a 50 % u pacien-
tl po prodélané prvni epizodé schizofre-
nie. Autofi souhrnné prace ale uvadeéji, ze
pokud je deprese u schizofrenie studova-
na longitudinalné, az 80 % pacientl zazije
béhem casné faze schizofrenie jedenkrat
¢i vicekrat depresivni epizodu (2).

Cilem systematického prehledu,
metaanalyzy a metaregrese z roku 2019
bylo zjistit vyskyt depresivni sympto-
matiky u pacient s prvnimi epizodami
psychéz schizofrenniho okruhu. Autofi
zjistili, Ze poolovana prevalence depre-
sivni poruchy byla u téchto pacienti
26,0 %; poolovana prevalence depre-
sivnich symptomu (depressive caseness)
byla dokonce 43,9 % (3).

Vyskytem deprese u schizofrenie
se zabyvali i Ce§ti autori, konkrétné Eva
Ceskova se svym tymem z Psychiatrické
kliniky LF MU a FN Brno v ramci ote-
viené naturalistické studie u pacientd

hospitalizovanych pro prvni epizodu
schizofrenie. Psychopatologie téchto pa-
cient® byla hodnocena pomoci Positive
and Negative Syndrome Scale (PANSS)
na pocatku a na konci hospitalizace, pri-
¢emz depresivita byla mérena pomoci
polozky Deprese ve vSeobecné subskale
PANSS (G-PANSS). Za signifikantni mi-
ru deprese bylo povazovano skore = 4.
Takovéhoto skore dosahlo na pocatku
hospitalizace cca 30 % pacientli. BEhem
hospitalizace a 1é¢by u nich doslo k signi-
fikantnimu poklesu zavaznosti deprese,
u pacientli nereagujicich na terapii byl
vSak tento pokles vyrazné nizsi. Po roce
od prvni epizody schizofrenie byl vyskyt
deprese u pacientd, kteri nedosahli re-
mise, zhruba 20 %, u remitéra byl pod-
statné nizsi (4-6).

Diagnostika a diferencialni

diagnostika deprese

u pacienti se schizofrenii

Ve stale pouzivané desaté revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10) existuje kategorie postschizofren-
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Tab. 1. Kritéria postschizofrenni deprese (upraveno dle 7)

A.V pribéhu poslednich dvandcti mésicd byla spinéna hlavni kritéria pro schizofrenii (F20.0-F20.3), ale

nejsou spinéna v sou¢asné dobé

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

1) deprese

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

2) beznadéj

C. Depresivni pfiznaky trvaji dostate¢né dlouho a jsou dostate¢né zévazné a extenzivni, aby napliovaly kri-

téria alespon pro stfedné zavaZnou depresivni epizodu

ni deprese (F20.4), jejiz kritéria jsou
uvedena v tabulce €. 1 (7). Tato kritéria
jsou vSak pomérné restriktivni a mo-
hou vylucovat ¢etné pripady, kdy pa-
cient trpi klinicky vyznamnou depresi.
V nové revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-11) pojem postschizofren-
ni deprese chybi. Misto toho jsou v ni
zavedeny tzv. kvalifikatory ¢i specifi-
katory symptom (qualifiers), které
umozZinuji popsat (ne)pritomnost Sesti
skupin priznakt schizofrenie - pozitiv-
nich, negativnich, depresivnich, manic-
kych, psychomotorickych a kognitivniho
deficitu. Jejich pritomnost a zavaznost
je hodnocena na ¢tyrbodové stupnici
od 0 do 3, pricemz 0 znamen4, Ze dané
priznaky nejsou pritomné, hodnota 3
znamena, Ze jsou pritomné a zavazné.
Doména depresivnich priznakd pri tom
dle popisu zahrnuje depresivni naladu
a souvisejici symptomy (8). V 5. revizi
Diagnostického a statistického manualu
duSevnich poruch (DSM-5), ktery plati
od roku 2013 a pouZiva se ve Spojenych
statech americkych, neexistuje rovnéz
pojem postschizofrenni deprese. Na roz-
dil od MKN-11 zde ale neni ani koncept
afektivnich specifikatort symptoma ¢i
néceho obdobného (9).

K presnéjSimu popisu zavaz-
nosti psychopatologie a také jejim
zménam (napriklad v dasledku 1é¢-
padé deprese u schizofrenie se jed-
na zejména o tzv. Calgary Depression
Scale for Schizophrenia (CDSS).
Psychometrickou evaluaci této ska-
ly a také Hamiltonovy $kaly deprese
(HAMD) provedla u pacientt se schi-
zofrenii v roce 2012 Schennachova
a kolektiv. Spole¢né svoji praci uza-
vieli s tim, Ze CDSS je specifi¢téjSim
instrumentem k méfeni depresivnich
symptomi u schizofrenie a poru-
ch schizofrenniho spektra, zvlasté
u akutné nemocnych pacientt (10). Ke
stejnému zavéru dospéli o rok pozdéji
i Scholes a Martin (11). CDSS ma ofici-
alni verzi ke stazenii v ¢eském jazyce

(https://cumming.ucalgary.ca/sites/
default/files/teams/106/Czech%20
CDSS.pdf). Skala se sklada z celkem
deviti poloZek, z ¢ehoZ osm se hodnoti
na zakladé rozhovoru, devata na zak-
ladé pozorovani hodnotitele v priabéhu
rozhovor (Tab. 2). Kazda z polozek se
hodnoti na ¢tyrbodové stupnici, pri-
¢emz 0 znamen4, Ze dany priznak neni
pritomen, skore 3 pak znadi, Ze je pri-
tomen a to v zavazné podobé (12).

To, zZe se osvédcila v hodnoce-
ni deprese u schizofrenie specificka
skala, ukazuje na rozdily v depresivni
symptomatice u pacientl se schizofre-
nii ve srovnani s jinymi depresivnimi
pacienty. Na presnéjsi popis rozdila se
zametila recentni studie. Jeji autori v ni
srovnali 109 depresivnich pacienti s ko-
morbidni poruchou ze schizofrenniho
spektra (SSD) s 283 pacienty s depre-
sivni poruchou (MDD) bez psychotickych
symptomd. Zjistili, Ze u obou skupin je
dtlezitym priznakem reportovany smu-
tek (reported sadness); pacienti s SSD
v8ak spali déle a vykazovali niZ8i miru
Gnavy a pesimismu (13).

Depresi u schizofrenie se ve svém
prehledovém ¢lanku z roku 2006 zaby-
vali i Pavel Mohr a Jan Cermak. Mimo
jiné zdraznuji dilezitost diferencial-
ni diagnostiky depresivnich priznaki
u schizofrenie. V prvni fadé doporucuji
vylou¢it organické pri¢iny, kam radi so-
maticka onemocnéni (anémie, nadory,
infekce, neurologickd onemocnéni a ji-
né), vedlejsi Gc¢inky 1ékd (betablokatord,
Ca antagonisti, hypnotik, indometacinu,
sulfonamid, kortikosteroidl a dal$ich),
uzivani navykovych latek (alkoholu, ale
i dalSich) a rovnéZ symptomy po vysazeni
téchto latek (napr. benzodiazepinti). Dale
doporucuji odliSit symptomy deprese od
jinych symptomt schizofrenie, konkrét-
né negativnich priznaka a kognitivni-
ho deficitu. Kone¢né doporucuji overit
diagnoézu schizofrenie a vyloucit jinou
psychickou poruchu jako je schizoa-
fektivni porucha, psychoticka deprese
¢i porucha prizpasobeni (14). Michal

3) sebepodcenovani

4) vztahovacné pfedstavy viny

6) ranni deprese

7) ¢asné probouzenf

8) sebevrazda

)
)
)
5) patologicky pocit viny
)
)
)
)

9) pozorovana deprese

Marsalek ve své monografii zdtraznuje
i dilleZitost odliSeni deprese jako disled-
ku nezadoucich u¢inkt psychofarmak,
konkrétné akutnich polékovych extrapy-
ramidovych syndromt (parkinsonismu,
akatizie, dystonie), dale polékového de-
ficitniho syndromu a sedace (1).
RozliSeni depresivnich a negativ-
nich priznak® miaze v praxi ¢init obtize.
Timto problémem se v roce 2018 za-
byvala systematicka prehledova prace,
v niz byla zpracovana data z 27 publikaci
spliujicich vstupni kritéria. Podle au-
tora prehledu ma vétsi specificitu pro
depresi u schizofrenie poklesla nalada,
suicidalni myslenky a pesimismus, na-
opak alogie a oplo§téla emotivita jsou
spiSe negativnimi priznaky; anhedo-
nie, anergie a abulie jsou spole¢né pro
depresi i negativni symptomatiku (15).

Disledky deprese

u schizofrenie

Bylo zjiSténo, Ze pacienti s depre-
si u schizofrenie signifikantné Casté&ji
vyuzivali zdravotnickych sluzeb, méli
problémy s bezpecnosti (Cast€ji se u nich
vyskytovala agrese, zatCeni, ¢asté&ji byli
viktimizovani a v neposledni radé bylo
u nich vyssi riziko suicidality), méli vice
problému s abusem navykovych latek,
meli sniZenou kvalitu Zivota, bylo u nich
pritomno horsi fungovani v bézném zi-
voté a také adherence k lé¢bé (16). To,
Ze deprese u schizofrenie je razena do
rizikovych faktor pro suicidalni jednani,
zdtrraziiuje ve své praci i Eva Ceskova (6).

Zajimava prace, zamérujici se na
efekt nahledu na depresi, kvalitu Zivo-
ta a suicidalitu u pacientt s poruchami
schizofrenniho spektra, byla publikova-
na v roce 2019. Autori do ni zaradili 738
pacientd, dokoncilo ji 370 z nich. Mira
nahledu téchto pacientt na pocatku
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predikovala miru suicidality, naopak to
v8ak neplatilo. Autori studie dle ziska-
nych vysledki navrhli ¢asovou sekvenci:
lepsi nahled vedl k horsi kvalité Zivota,
zhorSena kvalita Zivota pak zptsobila
zvySenou miru depresivity a to ve fina-
le vedlo ke zvySené suicidalité. Nahled
v8ak ovliviioval zbyvajici tfi proménné
(kvalitu zivota, depresivitu a suicidalitu)
i paralelné. Na zavér autori doporucuij,
aby se intervence zameérené na zlepSe-
ni nahledu u pacientt s poruchami ze
schizofrenniho spektra neprovadély bez
monitorovani depresivity a bez prevence
suicidality (17).

Tzv. paradoxem nahledu se zaby-
vala i metaanalyza z roku 2020. Paradox
nahledu vychazi z predpokladu, Ze chy-
béjici nahled ovliviiuje pacienty se schi-
zofrenii a je kliCovou pri¢inou neprizni-
vych nasledk onemocnéni, ov§em na
druhou stranu byla popsana zminéna
asociace zlepSeni nahledu a zhorseni
kvality Zivota. Autori metaanalyzy se
proto zamérili na vzajemny vztah na-
hledu a jeho subdomén a kvality Zivota,
zaroven byla zamérena i na vliv dvou
moderatort (typu méreni kvality Zivota
a zavaznosti psychopatologie) na tento
vztah. Na konci pak autofi zjistili, Ze cel-
kovy klinicky nahled nemoci byl opravdu
v neptimé tmére ke kvalité Zivota, coz
podporuje zminény paradox. Zaroven se
ukazalo, Ze zavaznost psychopatologie
moderovala tento vztah - jeji vétsi zavaz-
nost oslabovala tuto nepfimou tméru.
Pokud se ale autoti metaanalyzy zamérili
na jednotlivé subdomény nahledu, po-
uze uvédomovani si nemoci (Awareness
of Illness) bylo nepfimo amérné kvalité
Zivota, ostatni subdomény nikoli. Jednou
z téchto subdomén je také Potreba 1éCby
(Need for Treatment) (18). Z toho vyply-
va, Ze i pres paradox nahledu je tfeba
snazit se pracovat na vytvoreni nahledu
u pacientt se schizofrenii, ale pri tom
monitorovat rozvoj pripadné depresivni
symptomatiky a suicidality.

Bylo uvedeno, Ze deprese
u schizofrenie zvySuje riziko suicidia.
Suicidalitou u schizofrenie se zaby-
val systematicky prehled z roku 2010.
Zarazeno do néj bylo celkem 51 studii.
Na zakladé ziskanych vysledk udava-
ji autofi riziko suicidia u pacientd se
schizofrenii asi 5 %. Identifikovany byly

rovnéz rizikové faktory. Ty autori déli
na demografické (vy$s$im rizikem suici-
dia jsou ohrozeni mladsi pacienti, muzi,
nezaméstnani, s vy§§im vzdélanim), sp-
jaté s nemoci (zde je udavana na prvnim
misté pravé deprese, dale beznadéj, ne-
gativni mySlenky o sobé¢, tizkost, nespa-
vost, sebedevalvace, nizké sebehodno-
ceni, pocity viny a komorbidni posttrau-
maticka stresova porucha; dale také
zvy$ena zavaznost pozitivnich priznaki
schizofrenie, niZsi vyskyt negativnich
priznakd, vétsi mira duSevniho utrpeni,
dezintegrace a agitovanost ¢i motoricky
neklid; fazen je sem i nahled a ptitom-
nost télesného onemocnéni), genetické
(rodinna anamnéza suicidii), predchozi
suicidalni pokusy ¢i suicidalni ideace
(korelace s predchozimi suicidalnimi
pokusy a suicidalnimi ideacemi s doko-
nanymi suicidii je povazovana za silnou),
dale sem je razen i komorbidni abusus
navykovych latek a (nepriznivé) Zivotni
udalosti (za potencialni rizikovy faktor
je konkrétné hodnoceno psychotrauma
v détstvi). Jedinym protektivnim fakto-
rem bylo poskytnuti 1é¢by a adherence
k ni (19). Cili shrneme-li dvé naposledy
uvedené prace, ukazuje se jako bezpec¢né
a potfebné pracovat zejména na nahledu
pacientt k potrebé¢ 1éCby, protoZe jen ta
muze pacienty ochranit.

To potvrzuje i recentni systema-
ticky prehled a metaanalyza zamérena
na mortalitu u schizofrenie. Zarazeno
do ni bylo 135 studii s celkem 4536447
pacienty se schizofrenii srovnavanymi
s 1115600 059 kontrolami z celkové po-
pulace a s 3827955 kontrolami s jinou
psychickou poruchou. Riziko dokonané-
ho suicidia je u pacientt se schizofrenii
9,76x vyssi neZ v béZné populaci, jesté
vys$i hodnota risk ratia (konkrétné 12,7) je
u pacient v ¢asnych fazich schizofrenie.
Protektivnim faktorem je antipsychoticka
1é¢ba a to jakakoli ve srovnani s absen-
ci této 1écby. Nejefektivnéjsi v prevenci
mortality v dsledku suicidia byl klozapin
(risk ratio bylo 0,22), nasledovany antipsy-
chotiky 2. generace ve formé dlouhodobé
pusobicich injekci (20).

Popsat moznosti 1écby deprese
u schizofrenie je nad ramec tohoto ¢lan-
ku, ¢tenare 1ze odkazat na prehledovou
praci Evy Ceskové z roku 2020 (21) ne-
bo aktualizaci doporuc¢enych postupit

Psychiatrické spole¢nosti Ceské lékarské
spole¢nostiJana Evangelisty Purkyné (PS
CLS JEP) pro akutni i stabiliza¢ni a udr-
Zovaci l1écbu (22, 23).

Zaver

Na zavér lze fici, Ze deprese je
u schizofrenie ¢astym jevem, az 80 %
pacientil zazije b€hem ¢asnych fazi schi-
zofrenni poruchy depresivni epizodu.
V MKN-10 existuje kategorie postschi-
zofrenni deprese, kterd ma pomérné
restriktivni kritéria. V MKN-11 existuji
kvalifikatory (specifikatory) symptomu
véetné domény depresivnich prizna-
ki, které umoznuji depresivitu popi-
sovat citlivéji. Z méricich §kal deprese
u schizofrenie se jako nejspecifi¢téj-
§i jevi Calgary Depression Scale for
Schizophrenia. Je nutné rovnéz zmi-
nit, ze do urcité miry se lisi deprese
u pacientt1 s poruchami schizofrenni-
ho spektra od téch s pouze depresivni
poruchou - u obou je ¢asty reportova-
ny smutek; pacienti s poruchami schi-
zofrenniho spektra v§ak spali déle a méli
niz$i miru inavy a pesimismu. Je tfeba
vénovat pozornost i diferencidlni diag-
nostice deprese u schizofrenie, zejmé-
na je nutné vyloucit organické priciny;
problémy mtZe plsobit odliSeni od ne-
gativnich priznakt. Ukazuje se, Ze vetsi
specificitu pro depresi u schizofrenie
ma poklesla nlada, suicidalni myslenky
a pesimismus, naopak alogie a oplostéla
emotivita jsou spiSe soucasti negativni
symptomatiky. Diisledky pritomnosti
deprese u pacientll se schizofrenii jsou
zavazné vcéetné vyssiho rizika suicidalni-
ho jednani. Riziko suicidia je u pacientt
se schizofrenii asi 5%, relativni riziko
je témer 10x vyssi neZ v béZné popu-
laci. Ukazuje se, Ze jedinym protektiv-
nim faktorem je antipsychoticka lé¢ba,
konkrétné zejména klozapinem nebo
dlouhodobé ptlisobicimi injek¢nimi an-
tipsychotiky 2. generace (v CR mame ak-
tualné k dispozici aripiprazol, olanzapin,
paliperidon a risperidon).

Tato prace byla financné pod-
pofena projektem AZV (NU23-08-00257)
a projektem (Ministerstva zdravotnictvi)
koncepcéniho rozvoje vyzkumné organiza-
ce 65269705 (FN Brno). FN Brno zZadnym
zpuisobem nezasahovala do obsahu ¢ldnku.
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