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Prehladova praca

Psychiatrické poruchy pri Parkinsonovej chorobe

Jana Vancikova

Suhrn

Parkinsonova choroba je progresivne neurologické ochorenie charakterizované pohybovymi abnormalitami,
¢asto komplikované psychiatrickymi syndromami. Pokles v telesnej funkénosti u 'udi s Parkinsonovou choro-
bou nepriaznivo ovplyviiuje kvalitu ich Zivota. Tento ¢lanok sa zaobera priznakmi, vyskytom a lie¢bou najéas-
tejSich komorbidnych psychiatrickych porich - depresie, izkosti, psychézy a demencie u 0sob s Parkinsonovou
chorobou. Moznost’ami lie¢by si psychofarmakologicka liecba, elektrokonvulzivna terapia a psychoterapia.
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Summary

Parkinson’s disease is a progressive neurological condition characterized by movement abnormalities, is frequen-
tly complicated by psychiatric syndromes. Decline in physical functioning of people with Parkinson’s disease ad-
versely affects their quality of life. This article examines the symptoms, prevalence and treatment of the most
common comorbid psychiatric disorders - depression, anxiety, psychosis and dementia in persons with Parkin-
son’s disease. Treatment options include medication therapy, electroconvulsive therapy and psychotherapy.
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Uvod

Parkinsonova choroba (PD) je neurologické ochorenie
postihujuce priblizne 1% l'udi vo veku nad 50 rokov a 2,5%
Pudi na 70 rokov (1). Medzi neurologické priznaky patri
pomalost,, tras, rigidita, a posturalna nestabilita (2, 3). Par-
kinsonova choroba je ¢asto spojend s psychiatrickou morbi-
ditou, ale nast’astie, existuju spdsoby, ako psychiatrické
symptdmy ovplyvnit. Medzi najéastej$ psychické sympto-
my pri tomto progredujuicom neurologickom ochoreni patri
depresia, uzkost, poruchy spanku, kognitivne poruchy
a psychozy (4, 5). Mnoho l'udi s PD trpi vyraznym zhorse-
nim v ich fyzickom fungovani, ktoré nepriaznivo ovplyviu-
je aj ich kvalitu zivota (6, 7). Vzhl'adom ku chronickému
a progredientnému charakteru ochorenia neprekvapuje, Ze
mnoho l'udi s PD musi znaSat’ aj negativne emo¢né dosled-
ky ochorenia. Depresia pri Parkinsonovej chorobe je Casto
prehliadand, pretoze dochadza k prekryvaniu symptémov
medzi motorickymi a duSevnymi symptémami. Liecba za-
hfiia psychoterapiu, farmakoterapiu a elektrokonvulzivnu
terapiu. Niektoré z novsich antidepresiv su efektivne. U pa-
cientov s Parkinsonovou chorobou je pomerne ¢astym symp-
tomom uzkost, ktord méze negativne ovplyviiovat’ aj ich od-
poved’ na liecbu. Psychéza moéze vzniknat' pod vplyvom
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antiparkinsonickej liecby. Niektoré z atypickych neurolep-
tik, rovnako ako elektrokonvulzivnu terapiu, je vhodné po-
uzit’ pri liecbe psychotickych porach. Tento ¢lanok posky-
tuje sucasné informacie o komobidite a priznakoch depre-
sie, uzkosti, psychdz a demencie pri Parkinsonovej choro-
be, a pontka stratégie pre efektivnu liecbu (8).

Depresia

Parkinsonova choroba sa najCastejSie spaja s depresiou

s odhadovanym vyskytom v 20-90 % (10, 11). Cummings
preskimal devét studii uskuto¢nenych v rokoch 1987
a 1990, a udava priemernu prevalenciu 43% (25% az 70%)
(1), neskdr prehodnotenim vsetkych tdajov z PubMedu bo-
la zistena prevalencia depresie pri PD 7-72% (9). Casova
lokalizacia depresivnych priznakov moze byt rozna. Naj-
CastejSie sa vyskytuji az v priebehu rozvoja neurologickych
priznakov. Depresia moze predchadzat’ diagnéze Parkinso-
novej choroby aj o niekol’ko rokov, a moze vyzadovat’ liec-
bu uz pred nutnostou lie¢Cby symptémov parkinsonizmu.
U 12-37 % pacientov priznaky depresie predchadzaju kla-
sické motorické priznaky (12). Z klasickych depresivnych
prejavov byvaji vyjadrené najmd smuitok, neschopnost’
prezivat’ radost’, uzkost’, kratsia latencia REM spanku, iri-
tabilita, unavnost’, uzavretost’, znizena chut’ do jedla, menej
Casto sa vyskytuju autoakuzacie a suicidalne myslienky
(13). Priznaky depresie mozu byt casto nespravne poklada-
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né za nelieCitelny kognitivny deficit. Pritomnost’ depresie
u pacientov s Parkinsonovou chorobou je spojena s rychlej-
Sou deterioraciou motorickych a kognitivnych funkcii (14).

Depresia, ak nie je diagnostikovana alebo adekvatne lie-
¢ena, moze sposobit’ katastrofu v usilii o kontrolu motoric-
kych symptomov, a méze vytvorit’ vel'ké rodinné a manzel-
ské nezhody v ¢ase, ked” pacient najviac potrebuje podporu.
Pacienti s anamnézou depresie su nachylnejsi k rozvoju dep-
resie pri vzniku Parkinsonovej choroby. Uzkost’ je Casto hlav-
nou zlozkou depresie a je ¢asto neprimerana postihnutiu (8, 15).

Priznaky depresie a diferencialna diagnostika

Priznaky depresie pri Parkinsonovej chorobe sa mézu
mierne liSit od typickych priznakov primarnej depresie.
Depresivni pacienti zazivaju menej pocitov viny a vlast-
nych vy¢itiek a viac podrazdenosti, smitku a obav o svoje
zdravie. Depresia zhorSuje a vytvara d’alSie socialne dys-
funkcie, nepohodu v rodine, ¢o opit negativne ovplyviiuje
predovsetkym mladSich pacientov s Parkinsonovou choro-
bou. Kolisanie v oblasti motoriky - kolisanie v reakcii na
liecbu ("on-off"), moze tiez spdsobit’ siibezne oscilacie na-
lady. Symptoémy depresie sa zvyraziuju v stave ,,vypnutia“
a zlepSuju v polohe "zapnutia" stavu. Nastup tazkej depre-
sie pri Parkinsonovej chorobe moze predvidat' vyvoj du-
Sevného postihnutia (13). Depresia moéze ohrozit” dusevné
funkcie a vyvolat’ dojem pseudodemencie - ta je vSak re-
verzibilna pri efektivnej liecbe depresie (10). Depresivinu
poruchu ako ochorenie je potrebné odliSovat’ od poruchy
adaptacie, ktora je dosledkom straty alebo sklamania nad
tym, ze ¢lovek nemdze zit' podla svojich ocakavani. Na-
opak, depresivna epizoda pri Parkinsonovej chorobe nesie
formalne diagnézu poruchy nalady spinajucu kritéria podl'a
DSM alebo MKCH. Depresivne ochorenie je predovsetkym
biologické narusenie nalady, ktoré spdsobuje zmeny span-
ku, chuti do jedla, hmotnosti, sexualnej tizby a energie
(12). Zavaznost sekundarnych symptomov moéze byt
u parkinsonikov identifikovana pomocou Parkinson Impact
Scale, validovanym meranim kvality Zivota pacienta (9).
Na zistenie zavaznosti depresic mozno pouzit' Skaly pre
hodnotenie symptémov depresie. NajcastejsSie pouzivanymi
su Hamiltovova skala pre hodnotenie depresie (HAMD),
Montgomeryho-Asbergovej $kala pre hodnotenie depresie
(MADRS) a tiez samoposudzovacie $kaly, napriklad Bec-
kova §kala (BDI).

Diagnéza depresie pri PD moze byt tazka, pretoze pri-
znaky Parkinsonovej choroby, ako su hypomimia a psy-
chomotorické spomalenie, mézu napodobnovat’ afektivne
priznaky a naopak (15, 16, 17). Najvacsim rizikom neliece-
nej depresie je riziko samovrazdy. Dokonané samovrazdy
su zriedkavé, aj ked pacienti s PD ¢asto ticto samovrazedné
myslienky vyjadruju (az % pacientov prizndva samovra-
zedné myslienky). V podstate sa potvrdzuje vSeobecné pra-
vidlo, Ze mladsi l'udia st viac ohrozeni samovrazdou v po-
rovnani so star§imi pacientmi (20, 21).

Liecba
Liec¢ba depresic mdze byt narocnd, pretoze pacienti si
Casto nepriznaju, ze si v depresii, a ¢asto aj rodinni prislus-

nici, z obavy pred stanovenim psychiatrickej diagndzy, mi-
nimalizuju alebo popieraju priznaky depresie u pacienta.
Bez prijatia diagndzy depresie (pacientom, jeho rodinnymi
prislusnikmi a opatrovatel'mi) je liecba nemozna (22).

Psychologicka podpora

Pomoc psychologa, psychoterapeuta je prvou volbou
pri l'ahsej forme depresie. Prospesnou sa zda byt’ kognitiv-
nebehavioralna terapia, ¢o potvrdzujt aj nedavno prezento-
vané $tudie realizované u pacientov s 'ahkou formou dep-
resie pri Parkinsonovej chorobe (23, 24).

Antidepresiva

Pri stredne takych atazkych depresiach je potrebna
biologicka liecba. U pacientov s Parkinsonovou chorobou
ako antidepresiva prvej volby pouzivame inhibitory spat-
ného vychytavania sérotoninu - SSRI (sertralin, paroxetin,
fluoxetin). SSRI maju skor stimulacny efekt, starsi pacienti
vsak mézu citit’ nepokoj. SSRI moézu sposobit’ anorexiu,
ktora moéze byt neziaducim ucinkom u pacientov s podva-
hou alebo tych, ktori udavaju traviace tazkosti ako vedlajsi
neziaduci u¢inok antiparkinsonik. Aj ked’ st zname ojedi-
nelé kazuistiky zhorSenia parkinsonizmu po liecbe antidep-
resivami typu SSRI, v§eobecne je ich prinos nesporny (13,
14). Taktiez dudlne inhibitory spédtného vychytadvania séro-
toninu - SNRI (venlafaxin, duloxetin, buproprion), ktoré
posobia na sérotoninovy a norepinefrinovy systém, zlepsuju
symptomy depresie u pacientov s Parkinsonovou chorobou
(18,19, 22).

Elektrokonvulzivna terapia

Niektori pacienti nereaguju na lieky alebo liecbu zle to-
leruju pre rozvoj neziaducich Gc¢inkov. Pri tazkej depresii
a intolerancii antidepresivnej liecby, pri psychotickych pri-
znakoch pri depresii, je indikovana elektrokonvulzivna te-
rapia (ECT). Opakovane sa preukazalo, ze elektrokonvul-
zivna liecba je UcCinna aj pri liecbe depresie u pacientov
s Parkinsonovou chorobou a pri dopaminergickej psychoze
(27). Niektoré studie dokonca uvadzaju, ze prostrednictvom
elektrokonvulzivnej liecby moze dojst’ aj k zlepSeniu moto-
rickych symptomov Parkinsonovej choroby - a to s priznak-
mi depresie ale aj bez nej (25). Aj v tejto indikécii je ECT
pacientmi vel'mi dobre tolerovana (26). ECT moze okrem
zlepSenia depresie umoznit’ aj znizenie davok antidepresiv.
Vzhl'adom na vSeobecne nepriznivy pohlad verejnosti na
ECT je vhodné pacienta poucit’ a vysvetlit mu mozny pri-
nos pri zlepSeni symptémov depresie.

Uzkost’

Uzkost’ mdZe byt pomerne stila, ale moZe sa vyskyto-
vat’ aj epizodicky, ako nahle prichadzajice, nekontrolovatel-
né pocity strachu, uzkosti. Prevalencia anxiety u pacientov
s PD sa udava 8-55% (33). Uzkost’ pravidelne sprevadzaju
rozne fyzické symptomy, ako je svalové napitie, busenie
srdca, potenie a dychavicnost’ (28). Uzkost’ je asto sucas-
tou alebo jednym z dominantnych symptomov depresie.
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Z tohto pohl'adu moze byt depresia prehliadnuta. Dokladna
analyza dusevného stavu na zaklade klinického vysetrenia
by mala viest’ k primeranej zdravotnej starostlivosti. Uzkost’
Casto sprevadza obdobia zhorSenia hybnosti a druhotne pri-
spieva k zvyrazneniu motorickych priznakov Parkinsonove;j
choroby (8). Pacienti musia byt pouceni o vztahu medzi
uzkostou a stavom motorického zhorsenia, je potrebné pa-
cientov ubezpecit’ o docasnosti takéhoto stavu. V tomto Sta-
diu je minimalne vhodné zaradit’ do lieCby anxiolytika.
Vhodné je poskytnutie psychologickej podpory. Pri pretr-
vavani uzkosti, je indikovana liecba antidepresivami, pre-
dovsetkym tymi, ktoré maju vyraznejsi anxiolyticky efekt.

Psychéza

Asi u 20-40% pacientov s Parkinsonovou chorobou, kto-
ri st dlhodobo lieceni dopaminergickymi latkami (napr. le-
vodopa, bromokriptin, pergolid ropinerole, a pramipexol),
sa vyvinie psychoza sprevadzanad halucinaciami a bludmi.
Psychoza najéastejSie vznika u pacientov, ktori maju naru-
Sené kognitivne funkcie. Klinicky sa mdze prejavit’ az poru-
chou vedomia, zmétenostou a delirantnym stavom. Priblizne
u 3% pacientov sa rozvinie psychoticky stav aj bez nepri-
tomnosti demencie. Psychotické syndréomy mozno rozdelit’ do
troch zakladnych skupin (34, 35, 36):

1. Do prvej skupiny patria vizudlne halucinacie T'udi
a zvierat, ktoré byvaju vel'mi zivé a st sprevadzané na-
hl'adom pacienta, nie st sprevadzané kvalitativou poru-
chou vedomia.

2. Do druhej skupiny zarad’'ujeme pretrvavajice halucina-
cie alebo bludy s obmedzenym nahl'adom a pri jasnom
vedomi.

3. Do tretej skupiny patria halucinécie alebo bludy stvi-
siace s deliriom.

Pacienti mozu udavat’ ,,mierne halucinacie” ako nezia-
duci efekt liecby, pritom su k tymto halucinacidm pomerne
kriticki a uvedomuju si ich nerealnost, dokonca ich mézu
tolerovat’ ako kompromis zlepSenia pohyblivosti. U pacien-
tov so psychdzou je potrebné vylucit svojvolné nadmerné
uzivanie liekov. K podozreniu by mohlo viest’ zistenie nie-
ktorych telesnych symptémov ako st dezorientacia, zapcha,
dehydratécia a infekcie. V pripade psychdzy je vhodné pre-
hodnotit’ liecbu a vylacit' predovsetkym anticholinergika
v poradi amantadinom, selegilin a agonisty dopaminu.
V pripade ich vylucenia je potrebné znizit' davku levodopy.
,,Liekové prazdniny*, ktoré boli modne pred 20 rokmi, sa
z dnesného pohladu zdaji nebezpecné a obcas aj su fatalne
(30). Vysadenie levodopy mdze tiez zriedkavo viest’ k neu-
roleptickému malignemu syndromu. Kazdé vyznamné zni-
zenie antiparkinsonik by malo byt realizované poc¢as hospi-
talizacie.

Pacienti so psychotickymi priznakmi mézu byt’ lieceni
atypickymi antipsychotikami. Najviac skusenosti je s klo-
zapinom v davke 12,5 mg, ale niektorym pacientom staci aj
6,25 mg klozapinu. Naopak, pri nedostatoénom antipsycho-
tickom efekte mozno indiviadualne zvysit davku aj na 25
mg na noc (31). Pri lie¢be klozapinom dochadza k zlepseniu
aj inych psychiatrickych symptémov - tuzkosti, depresie,
hypersexuality, spanku a akatizia a tiez k zmiereniu moto-

rickych symptomov ako je tras, torticollis, dystonia konca-
tin abolest’ (31, 32). Vhodny je tiez olanzapin 2,5 mg
s moznym zvySenim davky na 10 mg na noc. Na lieCbu psy-
chotickych stavov je vhodny aj quetiapin v davke 25 mg az
50 mg. Alternativne moze byt u niektorych pacientov pou-
zita aj ECT, ktora odstrani psychotické zazitky (individual-
ne az na 6 mesiacov). ECT je uzitocna nielen pri liecbe
psychdzy, ale mdze zlepsit’ aj motorické symptomy (25, 26).

Demencia

Prevalencia demencie u pacientov s Parkinsonovou cho-
robou sa udaval0-27%. Jej vyskyt je zriedkavy ak Parkin-
sonova choroba vznikla pred 50. rokom zivota. Parkinsono-
va choroba je vo vicsine pripadov ochorenie vyskytujuce sa
vo vyssich vekovych skupinach. V podobnom veku sa u l'u-
di vyskytuju aj priznaky inych ochoreni, ¢asto demencie —
ochorenia prejavujuce sa najmi poruchou paméti a inych
psychickych funkcii. Naj€astejSou z nich je znama Alzhei-
merova demencia. Ukazuje sa vSak, ze i v ramci samej Par-
kinsonovej choroby sa mdézu vyvinut' priznaky demencie
s prejavmi najmd pri beznej dennej psychickej ¢innosti —
planovani, vykonavani tloh a podobne. Tieto priznaky je
dolezité rozpoznat, nakolko stGcasny vyskyt demencie
a Parkinsonovej choroby znamena nevyhnutnost zmeny
pristupu ku liecbe.

Pacienti trpiaci demenciou a Parkinsonovou chorobou
sucasne su ovel'a nachylnejsi na vyskyt vedlajsich uc¢inkov
niektorych liekov (najmé anticholinergicky posobiace pre-
paraty, pripadne selegilin a amantadin). NajcastejSimi pre-
javmi tychto vedl'aj§ich ucinkov su stavy nepokoja, zméte-
nosti a pritomnost’ vidin — halucinécii, najcastejSie haluci-
nacii osob. Preto u I'udi s demenciou sa podavaniu tychto
liekov vyhybame a stGcasne sa snazime davky ostatnych
liekov (agonistov dopaminovych receptorov, levodopy) re-
vania t'azkosti je odovodnena liecba takzvanymi atypickymi
neuroleptikami — najefektivnej$§imi a najbezpecnej$imi su
klozapin, olanzapin a quetiapin v minimalne potrebnych
davkach (ako sme uviedli vyssie). Okrem upravy liecby an-
tiparkinsonikami mame vS$ak moznost lie¢it’ aj prejavy de-
mencie pri Parkinsonovej chorobe $pecifickymi liekmi, tak-
zvanymi centralnymi inhibitormi acetylcholinesterazy na-
priklad rivastigminom. Pouzitim tychto liekov nevieme sice
zastavit'® pokracujuce psychické zmeny tUplne, dokézeme
vSak spomalit’ zhorSovanie priznakov alebo ich dokonca
prechodne zlepsit’ (8, 37, 38).

Zaver

Parkinsonova choroba je Casto spojena s psychickymi
poruchami, ktoré mdézu vyvolat telesné obmedzenia dokon-
ca vicsie ako samo zakladné ochorenie. Psychiatrické po-
ruchy st multifaktoridlne vo vztahu k zakladnému neurolo-
gickému ochoreniu. Negativne psychické reakcie na postih-
nutie motoriky su prirodzené vo vztahu k osobnostnym
charakteristikam, ¢i vzhl'adom na rodinnu zataz a taktiez
pri intolerancii antiparkinsonik. Jednoznac¢nd a spradvna psy-
chiatrickd liecba neexistuje, je kompromisom medzi pri-
tomnou komorbidnou psychiatrickou symptomatikou a dos-
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tatonym efektom neurologickej antiparkinsonickej liecby
zakladného neurologického ochorenia.

Doélezité je mysliet’ na vyssi vek pacientov, ¢o ich robi
citlivejsSimi na neziaduce ucinky psychofarmak a moze
zhorsit’ motorické symptémy Parkinsonovej choroby. Prvym
krokom by malo byt starostlivé preskimanie a prehodnotenie
antiparkinsonickej liecby a odstranenie neopodstatnenej po-
lypragmazie. Davkovanie a dizka trvania lieby maju vyz-
namnu ulohu. Musia byt individudlne - Casto sa stava, Ze
pacienti reaguju uz na malé mnozstvo farmak, ale na druhe;j
strane niektori pacienti potrebuju a toleruju Standardné ale-
bo vyssie davky.*

*Publikované s podporou ucelovej dotdicie MZ SR ,, Dusevné zdra-
vie teoreticky i prakticky optikou odborného e-casopisu Psychiat-
ria — psychoterapia — psychosomatika*“.
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