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Vindisova J. Prezivanie psychického
distresu u pacientov s ochorenim scle-
rosis multiplex: medzinarodna kompa-
racia.

Ciel: Cielom $tudie je poskytnut uceleny
pohlad na negativne zmeny v prezivani
pacientov s chronickym ochorenim scle-
rosis multiplex. Ako indikatory distre-
su boli stanovené symptomy depresie,
anxiety a znizena spokojnost so zivotom.
Nasledne bola skimand prevalencia,
medzinarodné a medzipohlavné rozdie-
ly, ako aj suvis jednotlivych indikatorov
s mierou fyzického postihnutia.
Metoda: Vyskumny stbor pozostiva
z 356 respondentov, do medzindrodnej
komparacie boli zahrnuti pacienti ame-
rickej, ¢eskej a slovenskej narodnosti.
Porovnavaciu skupinu tvori 119 respon-
dentov. Udaje boli zozbierané prostred-
nictvom online dotaznika, ktorého su-
¢astou boli sociodemografické polozky,
EDSS skala na hodnotenie stupna pos-
tihnutia, HADS $kala uzkosti a depresie
a Skla spokojnosti so Zivotom.
Vysledky: Kompara¢na analyza pre-
ukazala signifikantne vy$$iu mieru uz-
kosti a depresie a nizs$iu spokojnost so
Zivotom u pacientov s SM v porovnani
s neurologicky zdravymi jednotlivcami,
medzinarodné a medzipohlavné rozdie-
ly neboli potvrdené. Fyzické postihnutie
vysvetluje 19% variancie depresivnych
symptomov. Vys$ia miera distresu bola

CKEHO DISTRESU
HORENIM

SUMMARY

Vindisova J. Experience of psychologi-
cal distress in patients with multiple
sclerosis: international comparisson

Objectives: The aim of current study is
to provide a view of emotional changes
experienced by multiple sclerosis pa-
tients. Symptoms of depression, anxiety
and decreased satisfaction with life were
chosen as indicators of distress. Preva-
lence, international and gender differ-
ences as well as potencial association of
selected indicators with physical impair-
ment were studied.

Method: The sample consists of 356
respondents, Slovak, Czech and Ameri-
can patients were the subject of interna-
tional comparison. The control group
consists of 119 respondents. The data
were collected via online questionnaire,
which consists of EDSS scale of physical
impairment, Hospital Anxiety and De-
pression Scale and Satisfaction with Life
Scale.

Results: Comparative analysis con-
firmed significcantly higher anxiety and
depression as well as satisfaction with
life, international and gender differences
were not found. Higher level of distress
was determined among invalidised pa-
tients and those with progressive form.

Discussion: Patients with MS rep-
resent high risk group for occurance of
emotional distress, sometimes reach-
ing criteria of psychopathology. The
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preukdzana u pacientov s progresivnou
formou ochorenia a na invalidnom dé-
chodku.

Diskusia: Pacienti s SM predstavu-
ju rizikova skupinu z hladiska vyskytu
emocionalneho distresu, ktory moze
dosahovat troven psychopatoldgie. Pre-
ukazany stavis s mierou fyzického pos-
tihnutia poskytuje ¢iasto¢ny dokaz spo-
lo¢nej organickej etioldgie s depresivnou
poruchou. Vyskumné a praktické impli-

association with physical impairment
offers an evidence of commona organic
etiology with depressive disorder. Re-
search and practical implications of find-
ings are discussed.

Key words: multiple sclerosis, comorbi-
dity, psychological symptoms, depressi-
on, anxiety.

pr oy

anxieta.

uvoD

Sclerosis multiplex (dalej len SM) je zapalové autoimu-
nitné ochorenie centralneho nervového systému. Je naj-
CastejSou pri¢inou netraumatického neurologického
postihnutia a invalidity u mladych dospelych v Eurépe
a Severnej Amerike."” Vyznamnou charakteristikou ocho-
renia je variabilita priznakov, foriem a reakcii na lie¢bu,
a s tym suvisiaca nepredvidatelnost pribehu a naro¢nost
stanovenia prognodzy. Predpoklada sa, Ze jeho vznik je
podmieneny interakciou environmentélnych, vrodenych
a imunologickych faktorov.? Ide o chronické, avsak lieci-
telné ochorenie, ktoré vo svojej podstate nie je smrtelné.
Okrem niekolkych pripadov vdcsina chorych dosiahne
normélnu alebo takmer normélnu dizku Zivota, ¢asto viak
s vyznamne znizenou kvalitou.® V tejto populdcii je vyraz-
ne zvySeny vyskyt suicidalnych pokusov a dokonanych
suicid. V krajinach s legalizovanou asistovanou samovraz-
dou ukonéi 5% pacientov Zivot tymto spdsobom.”®

Diagndza zahfna spektrum klinickych obrazov s roz-
dielnou zavaznostou a progndzou. Relapsujiico-remitujiica
forma prebieha v nepredvidatelnych atakoch (relapsoch),
striedanych r6zne dlhymi obdobiami remisii, vyskytuje sa
u 85% pacientov. Sekunddrna progresia je $tadiom, ktoré
nastava po obdobi striedania relapsov s remisiami, typicka
je postupujtca invalidita. Pocas desiatich rokov don prej-
de priblizne polovica pacientov. Relapsujiica-progredujiica
forma sa vyznacuje narastom neurologického deficitu aj
v obdobiach medzi relapsami, progndza je zvycajne nep-
riazniva. Primdrne progresivna forma s pozvolnou progre-
siou invalidity od po¢iatku ochorenia postihuje priblizne
15 % pacientov.>** Vedomie rychlej progresie sa odzrkad-
luje v psychickom prezivani jednotlivca.’

strana 122

kacie zisteni s predmetom diskusie.

Klucové slova: sclerosis multiplex, ko-
morbidita, psychické priznaky, depresia,

Sclerosis multiplex
v psychoneuroimunologickych
suvislostiach

Prijatie biopsychosocialneho modelu v poslednych rokoch
podnietilo vyskumny zaujem o psychosocialne aspekty
somatickych ochoreni. Napriek tomu v tejto oblasti, rov-
nako ako v oblasti psychologickej starostlivosti o somatic-
ky chorych, mozno pozorovat isté nedostatky a tendenciu
odbornej verejnosti zameriavat sa na problémy postihnu-
tych jednotlivcov zo svojej profesionalnej perspektivy. Vy-
skyt psychopatologickych symptéomov u pacientov s SM,
ktoré ako prvy systematicky popisal uz znamy psychiater
Charcot v roku 1877,° bol opakovane empiricky potvrde-
ny. Vyskumy ukazuju, Ze negativne zmeny v prezivani nie
st len reakciou na pritomnost fyzickych symptémov ¢i
postihnutia, ale mozu tiez zohravat vyznamnu tlohu v eti-
opatogenéze a sucasne modifikovat priebeh ochorenia.
Zaradenie do skupiny autoimunitnych a neurodegene-
rativnych ochoreni sved¢i o prepojeni viacerych funkénych
systémov v etiopatogenéze. Z imunologickej perspektivy
st za iniciujici agens povazované agresivne T-lymfocy-
ty v periférnej krvi. Tie st schopné aktivicie na podnet
a nasledného rozmnozenia, désledkom ¢oho je porusenie
hematoencefalickej bariéry a zahdjenie autoagresivneho
utoku. Dolezitd ulohu zohrava produkcia prozapalovych
cytokinov.? Vzhladom na neuroimunologicky zéklad sa
ochorenie dostava do centra zdujmu psychoneuroimu-
noldgie, ktora sa zaoberd najmi funkciou hypotalamo-
hypotyzo-adrenalnej (HHA) osi pod vplyvom stresu.
Doterajsie poznatky vypovedaju o potencidlnej existencii
spolo¢ného biologického substratu autoimunitnych ocho-
reni a depresie. Negativne emocie ako tzkost ¢i depre-
sia zaroven moézu priamo pdsobit na bunky imunitného
systému a regulovat sekréciu prozapalovych cytokinov.”
Perspektiva, postavena na biopsychosocidlnom model,
poskytuje jedine¢ny interpretaény ramec pre pochopenie
patogenézy, symptomatoldgie i prezivania pacientov s SM.
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V stresovych situdcidch paraventrikularne jadro hypo-
talamu uvoliiuje corticotropin releasing hormone (CRH)
a arginin-vazopresin. Tie nasledne stimuluju uvolniovanie
adrenokortikotropného horménu (ACTH) v hypofyze,
ktory je krvou prendsany do kory nadobli¢iek, kde sti-
muluje produkciu kortizolu. Odpoved je sprostredkovana
cytokinmi, najmé interleukinom 1-p.>"" Kortizol vykazu-
je imunitu podporujuce, ako aj potlacajice ucinky, preto
stresory mozu vyvolat tiez neziaduce zvy$enie imunitnej
odpovede. Zvy$ena produkcia glukokortikoidov zniZuje
citlivost vo¢i CRH, pri¢om porusenie spitnej vazby vedie
k supresii ich tvorby. Znizena schopnost odpovede HHA
osi bola zaznamenana u pacientov s SM, ako aj pri akutnej
depresii.'? Hyperkortizolizmus spdsobuje stratu neurénov
v hipokampe a mozZe viest k exacerbdcii neurodegene-
rativnych ochoreni" V tejto oblasti mozgu bol zisteny
vy$$i pocet 1ézii stvisiacich s vyskytom kognitivnych de-
ficitov,'® atrofia hipokampu bola popisand aj pri depresii."?
Na arovni CNS stresom indukovany vzostup CRH v kom-
bindcii s aktivaciou mastocytov zvysSuje priepustnost he-
matoencefalickej bariéry, vysledkom ¢oho je migracia
zapalovych agensov. Ide o potencidlny mechanizmus,
prostrednictvom ktorého stres ovplyviiuje priebeh ocho-
renia. Nie je vSak zname, ¢i pozorované obrazy hraju kau-
zéalnu rolu v patogenéze SM, podporuju progresiu alebo
reflektuju dosledky neurodegenerativnych procesov."

Psychicky distres a chronické ochorenie

Na oznacenie suboru negativnych zmien v prezivani v nasej
$tadii pouzivame termin distres. Pojem sa pouziva v rozlic¢-
nych savislostiach, dosledkom ¢oho je ista terminologicka
nejednoznac¢nost. Distres mozno definovat ako protiklad
subjektivnej pohody, deficit pozitivnych a pritomnost nega-
tivnych emocionalnych stavov,' prip. ako neprijemny emo-
ciondlny stav, prezivany v reakcii na $pecificky stresor."”
Verhaak et al. predstavuji koncepciu distresu u chronicky
chorych, ktory sa médze prejavovat rozmanitymi spdsob-
mi - od nutnosti vynaloZit zvysené usilie na zvladanie, cez
emociondlne symptomy (napr. strach) az po psychické po-
ruchy.’® V $tudiach, zameranych na pacientov s SM, sa ako
indikator distresu ¢asto pouziva miera uzkosti a depresie,
1718 prip. celkovej pokojnosti so zivotom."

Pre ucely naSej prace a na zaklade prestudovanej li-
teratury vymedzujeme psychicky distres ako negativny
emocionalny stav, ktorého zvysené hodnoty indikujt pri-
tomnost psychopatoldgie. Osobitnti pozornost venujeme
symptomom depresie, ktord je najcastejsie uvadzanym
psychologickym dosledkom SM, ale aj s¢asti opominanym
symptomom uzkosti a spokojnosti so zivotom. Sucastou
$tadie je analyza vysledkov skriningu, realizovaného
na populdcii pacientov z USA, Slovenska a Ceskej repub-
liky. Medzindrodny stubor umoznuje komparaciu preva-
lencie skiimanych indikatorov, nakolko tie boli doposial
skimané predovsetkym v krajinach tzv. psychologického
mainstramu (t.j. u americkych pacientov).

Depresia

Depresia je najrozéirenej$im psychickym ochorenim
u pacientov s SM. Odhadovana prevalencia variuje v roz-

pati 23-60 %, epizédy sa vSak pravdepodobne vyskytnu
u vacsiny postihnutych.'®***' V pripade, Ze by sa na etio-
l6gii podielali len psychické mechanizmy, vyskyt depre-
sie by bol pravdepodobne porovnatelny ako u inych pro-
gresivnych ochoreni.? Zavery porovnavacich $tudii vak
preukazali signifikantne vyssiu prevalenciu depresivnych
priznakov u pacientov s SM v porovnani s inymi chronic-
kymi ochoreninami, vratane neurologickych.”? Vzajomné
vztahy depresie a somatického ochorenia mozno chapat
ako prilezitost pre pochopenie patofyzioldgie primarnej
depresivnej poruchy.* Dolezitym vychodiskom je cas-
ta komorbidita s SM a spolo¢né znaky oboch ochorent:
multifaktoralna etioldgia, chronicky a/alebo relapsujtci
priebeh, zisteny stvis stresovych udalosti s vyskytom exa-
cerbdcii a predpokladany imunopatologicky zaklad.

Afektivne poruchy st vo vSeobecnosti spajané s ne-
urologickymi ochoreniami so subkortikdlnou zlozkou,
pricom neuropsychologické a zobrazovacie $tudie sa su-
streduji na identifikaciu poskodenia v konkrétnych oblas-
tiach mozgu ako potencidlnych etiologickych ¢initelov.?
U depresivnych jednotlivcov s SM bol zisteny zvySeny
vyskyt 1ézii v lavej prednej temporalnej, resp. parietalnej
oblasti a lavej hornej ¢asti frontalnej oblasti. Ukdzalo sa
tiez, Ze depresia sa vo vy$$ej miere vyskytuje u pacientov
s mozgovymi léziami oproti pacientom s léziami v mie-
che.” Pozoruhodnym spoloénym znakom je zvy$end
produkcia prozapalovych cytokinov, ktorych hladina sa-
visi so stupriom depresie. Terapia je spojena so supresiou
T-bunkovych odpovedi, pricom dlhodobo zmiernuje pri-
znaky oboch ochoreni.”® Prave aktivicia imunity moze byt
podstatnym etiopatogenetickym mechanizmom depresie
spojenej so somatickym ochorenim.” V st¢asnosti naras-
ta zaujem o diagndzu tzv. maskovanej depresie, manifes-
tujucu somatickymi symptémami, ktoré ustupuju po an-
tidepresivnej lie¢be, ¢o poukazuje na tesny vztah depresie
so somatickou symptomatoldgiou.”® Napriek pribudaja-
cim zisteniam o spolo¢nom biologickom ziklade depre-
sie a SM, ich etiologia nemdze byt dostato¢ne vysvetlena
neurologickymi a imunitnymi ¢initelmi. Alternativnu in-
terpretaciu pontka reaktiviny model, ktory chape depresiu
ako reakciu na stresory spojené s ochorenim.” Viaceri au-
tori sa preto zamerali na vyskum potencialnych psychoso-
cialnych prediktorov depresie u pacientov s SM.

Ukazuje sa, Ze depresia moze zhorSovat symptémy
a priebeh ochorenia, suvisi s nonkomplianciou, zvy$enou
morbiditou a mortalitou®*' a znizuje celkovu kvalitu Zivota.
Priznaky sa najcastejsie objavuju na zaciatku a pri prechode
do stadia chronickej progresie.”*> Ako sa zd4, dlzka ocho-
renia ani zhorSovanie stavu nevedie nutne k néarastu dep-
resivnych symptomov,* zistenia v$ak nie su jednoznacné.
Vyskumy potvrdzuju, ze fyzicky stav je nezavislym, stredne
silnym prediktorom depresie u pacientov s relapsujico-
remitujucou formou, pricom vysvetluje 10-15,7 % varian-
cie.*** Vzhladom na to, Ze vyssie uvedeny podiel variancie
je pomerne nizky, zhor$enie fyzického stavu nemozno po-
vazovat za spustac depresie. Opakovane preukazany bol tiez
vyskyt depresivnych priznakov ako negativny efekt ¢asto in-
dikovanej imunosupresivnej lie¢by.”

Z hladiska kognitivneho modelu depresie nie su
dolezité objektivne okolnosti, ale subjektivne pre-
sved¢enie a zmysel, ktory im jednotlivec pripisuje.”
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Stvisiacim kognitivnym konstruktom je intruzivnost. Ide
o mieru, do akej ochorenie vytvéara prekazky, ktoré st vni-
mané ako interferujuce s dolezitymi aktivitami jednotlivca,
a spolu s vnimanou neistotou st signifikantnymi predik-
tormi distresu.*® U depresivnych pacientov bola preuka-
zana signifikantne vy$$ia miera oc¢akdvania negativnych
udalosti, spojenych s ochorenim, ¢o ¢iasto¢ne potvrduje
platnost reaktivineho modelu. Je mozné, ze v tejto skupi-
ne dochddza k istej identifikacii s diagnézou. Psychicka
pohoda sa spdja so schopnostou zachovat si aspekty seba,
ktoré nie st spojené s ochorenim, popripade vytvorit si
nové.” Pozornost treba venovat tiez $pecifickému vztahu
depresie a kognitivneho postihnutia, ktory je komplikova-
ny svojou obojsmernostou. Poruchy kognitivnych funkcii
sa podielaji na vzniku depresie prostrednictvom reaktiv-
neho a potencidlne i organického mechanizmu, a zaroven
st jej dosledkom. Symptoémy depresie pritom komplikuja
diagnostiku kognitivnych funkcii, ¢o poukazuje na nut-
nost oddeleného skimania vplyvu funkéného a kognitiv-
neho postihnutia.?

Pritomnost depresie je spojend so zvySenou suicidél-
nou hrozbou. Zo 140 pacientov kanadskej kliniky bola
u 29 % zistena celozivotna prevalencia suicidalnych amys-
lov a u 6,4% pokus v anamnéze. Najvyznamnej$imi pre-
diktormi st zévaznost depresie, abtzus alkoholu a osa-
melost.” Suicidum bolo pric¢inou 28,7 % umrti pacientov
niekolkych kanadskych klinik, ¢o 7,5-krat prevys$uje vy-
skyt v zdravej populdcii. Casto diskutovanym je savis in-
terferonovej lie¢by SM a priznakov depresie.” Niektori au-
tori poukazuju na neopodstatnenost a undhlenost tvrdeni
o negativnom vplyve interferénov. Udaje, zaloZzené na ka-
zuistikdch, popisujucich pripady samovrazd u pacientov
liecenych interferénmi, su konzistentne spochybrnované
novodobymi vyskumami. Hoci tie stvislost s depresivnou
symptomatoldégiou nepotvrdili, odportic¢a sa monitorovat
pripadny vyskyt v priebehu liecby.*!

Uzkost

Uzkost (anxieta) nepredstavuje samostatni nozologic-
kua jednotku, moze sa vSak prejavit u celej Skaly poruch.
Ako potencidlny spustaci a udrziavaci faktor je pritomna
pri neurotickych i psychotickych stavoch, a moze byt tiez
sicastou reakcie na somatické ochorenie.”® V porovnani
s depresiou bola uzkostnym symptémom u pacientov s SM
venovand minimalna vyskumna pozornost. V $tadiach sa
na jej hodnotenie vyuziva najmi subskala anxiety $kaly
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), udaje pre-
valencii konkrétnych typov tizkostnych poruch v$ak absen-
tuju.?! Napriek niz$iemu vyskumnému zaujmu je predpo-
kladany vyskyt anxiety u jednotlivcov s SM rovnaky, alebo
dokonca vyssi ako v pripade depresie.'® Udaje o prevalencii
uzkosti sa pohybuju v rozmedzi 25-41 %.¥ Extrémny vy-
skyt (90 %) dokumentuje Noy et al., vysledky véak mo6zu byt
skreslené kvoli malej velkosti vyberu.* Casta komorbidita
uzkostnych a depresivnych symptémov je spojena so soma-
tickymi a socidlnymi tazkostami i sebaublizujicimi mysli-
enkami. Ako sa zda, prave kombindcia s anxietou, a nie
samotna depresia moze viest k suicidilnym tvahdm.” Je
pravdepodobné, Ze zvy$end uzkost je zapri¢inend pretrva-
vajicimi obavami vo vztahu k buducnosti.”!
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Iné psychopatologické symptomy spojené
s ochorenim sclerosis multiplex

Siroka $kala psychopatologickych symptémov, ktoré sa
podla odhadov vyskytuju az u 90 % pacientov s SM, bola
popisana uz na zaciatku 19. storo¢ia. K najcastej$ie uvad-
zanym patri euféria, demencia, depresia, bludy a haluci-
ndcie. Vramci tivah o premorbidnej osobnosti vznikli do-
mnienky o predispozicii hysterickych osob k vzniku SM.
Tie v§ak médzu byt skér ddkazom neschopnosti diagnosti-
kovat ranné $tadid ochorenia. Britsky lekar Buzzard pred
100 rokmi konstatoval, Ze ,,vo svojej mladosti bola sklerd-
za multiplex nazyvand hystériou® Dnes predpokladdme,
ze ,hysterické ¢rty“ mozu byt prvymi priznakmi ochore-
nia (napr. narusenie senzorickych funkcii, emocionédlna
labilita, scasti aj inava).?

V minulosti bolo ochorenie davané do stvisu najma
s eufériou. Ide o $pecificky priznak, odli$ny od manie pri
bipolarnej poruche. Mozno ju definovat ako pretrvavajtci
stav psychickej pohody, napriek pritomnosti zavazného
ochorenia spojeny s nedostatkom realistického nahla-
du na zdravotny stav.” Ten byva niekedy oznafovany
ako ,,pozehnanie® pre tazko postihnutych jednotlivcov.?
Charcot v tejto suvislosti hovori o fenoméne ,euphoria
sclerotica®* Novsie vyskumy dokazuju, ze vyskyt euférie
je v porovnani s tzkostou ¢i depresiou velmi nizky. Ne-
primerana nadnesend nalada sa objavuje v neskorsich $ta-
diach (prevazne u sekundérne progresivnej formy) a u pa-
cientov s vyraznymi neurologickymi deficitmi, pricom aj
v tejto skupine je jej vyskyt pomerne maly (10 %). Euféria,
prudké vykyvy nalady ¢i naopak emoéna plochost tu vzni-
kaju ako sucast organického psychosyndrému v dosledku
rozsiahlych mozgovych 1ézii.?**

U pacientov s SM bol zisteny 2-3-krat vys$si vyskyt
psychotickych poriich v porovnani so zdravou populaciou.
Priznaky sa mo6zu vyskytnut uz pred nastupom ochorenia,
¢asto vSak neurologické symptomy predchddzaji manifes-
taciu psychdzy, prip. sa objavuju ako komplikécia kortiko-
idovej liecby a su indikdciou na jej prerusenie.* U tychto
pacientov bol zisteny vacsi pocet mozgovych 1ézii, najma
v periventrikularnych oblastiach. Predpokladanym eti-
opatogénnym mechanizmom, spajajucim obe ochorenia,
je dysfunkcia bielej mozgovej hmoty, ktora bola preukéza-
nd aj u schizofrénnych pacientov.* Popri typickom prog-
resivnom charaktere ¢asto sa vyskytujtcich foriem oboch
ochoreni, ktory sa vyznacuje striedanim relapsov a remi-
sif, mozno k ich spolo¢nym znakom zaradit podobny vek
nastupu (najcastejsie mlada dospelost), predpokladana
dedi¢nost (miera zhody u rodinnych prislusnikov). Na-
opak k zdkladnym odlisnostiam patri vyrovnany vyskyt
schizofrénie u oboch pohlavi (v pripade SM prevazu-
ju Zeny) a prevaha pacientov bielej rasy s diagnézov SM
(v pripade schizofrénie bol zisteny Castejsi vyskyt u Afri-
¢anov). Kym v pripade SM st zmeny degenerativne zmeny
vyvolané autoimunitnym procesom, tento mechanizmus
bol preukdzany len u malej ¢asti psychotickych ochoreni.*

K dal$im moznym psychopatologickym prejavom, spo-
jenym so SM, patria poruchy spanku, sexudlne dysfun-
kcie,¥” somatoformna algicka porucha (5 %), bipolarna
porucha (2-3%) a organicky podmienené zmeny osob-
nosti.?**
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VYSKUMNY PROBLEM

Cielom vyskumu bolo zmapovat vyskyt indikatorov psy-
chického distresu u pacientov so sclerosis multiplex.
Na zaklade prestudovanej literatary® boli ako indikatory
distresu stanovené hodnoty depresie, tzkosti a spokoj-
nosti so zivotom. Vzhladom na uvedeny ciel a reflek-
tujuc zavery predoslych $tadii sme formulovali hypotézu
a vyskumné otazky:

Hypotéza ¢. 1: Predpokladdme, ze stupen fyzického
postihnutia je v signifikantnom pozitivnom vztahu s cel-
kovou troviiou psychického distresu v skupine pacientov
s SM.

Otazka ¢. 1: Aka je prevalencia klinicky relevantnej
depresie a tizkosti u jednotlivcov s SM?

Otazka ¢. 2: Je rozdiel v miere indikadtorov distresu
(depresie, uzkosti a spokojnosti so Zivotom) medzi pa-
cientami s SM a neurologicky zdravymi jednotlivcami?

Otazka ¢. 3: Existuji medzipohlavné a medzinarodné
rozdiely v miere indikatorov distresu?

Otazka ¢. 4: Existuju rozdiely v miere prezivaného
distresu z hladiska aktudlnej zamestnanosti, formy a prie-
behu ochorenia?

METODY

Vyskumny subor

Vyskumny stbor bol zostaveny 356 pacientov s SM (277
Zien). Pomer oboch pohlavi mozno povazovat za reprezen-
tativny, kedZze v stllade s najnovsimi zisteniami predstavuju
Zeny tri $tvrtiny vSetkych pripadov. Vo vzorke boli zastupe-
ni respondenti z USA (110), Ceska (101), Slovenska (85),
Velkej Britanie (22), Kanady (13) a Australie (10). Vzhla-
dom na pocet respondentov jednotlivych narodnosti sme
sa dalej zaoberali len komparaciou ¢eskoslovenskej a ame-
rickej skupiny. Kontrolnu skupinu tvorilo 119 responden-
tov (75 zien), ktori vyplnili modifikovanu verziu dotaznika.
Podmienkou zaradenia do kontrolnej skupiny bolo prehla-
senie o nepritomnosti neurologického ochorenia.

Pri zostavovani stiboru bol pouzity zamerny vyber.
Na internetovych forach a na strankach viacerych podpor-
nych skupin boli zverejnené informacie o vyskume spolu
s adresou webovej lokality dotaznika, ktory bol k dispo-
zicii v troch verziach - slovenskej, ¢eskej a anglickej. Ak
to bolo mozné, oslovili sme ¢lenov fér priamo prostred-
nictvom informac¢ného e-mailu. Stcastou dotaznika bol
informovany suhlas, pricom bez jeho potvrdenia nebolo
mozné odoslat elektronicky formular.

Metodiky

Pre tucely vyskumu boli vytvorené tri jazykové verzie do-
taznika. Pri preklade poloziek bola vyuzita konsenzualna
metoda, s participaciou viacerych nezavislych preklada-
telov. V tab. 1 st uvedené koeficienty reliability vietkych
verzii pouzitych dotaznikov.

Zdkladné sociodemografické iidaje — respondenti uviedli
vek, pohlavie, ndrodnost a aktualnu zamestnanost, formu

Tab. 1. Koeficienty reliability pouzitych ndstrojov merania (Cronba-
chovo a)

Nazov skaly Slovenska | Ceska | Anglicka
verzia verzia verzia
HADS - dimenzia Uzkost 0,859 0,839 0,854
HADS - dimenzia depresia 0,825 0,845 0,841
Skala spokojnosti so Zivotom 0,904 0,907 0,900

diagnostikovaného ochorenia a aktudlnu pritomnost exa-
cerbdcie.

EDSS (Expanded Disabilty Status Scale), znama ako
Kurtzkeho $kéla, na zaklade posudenia arovne postihnu-
tia v 0smych funkénych systémoch hodnoti stupen ne-
urologického postihnutia na $kale, kde 0 = Ziadny postih,
10 = smrt v dosledku SM.>* Zatial ¢o v $tudiach s men-
$ou vzorkou posudzuje stav odbornik, pre tcely vysku-
mu boli vytvorené sebahodnotiace dotazniky. Skisenos-
ti naznacuju, ze pacienti dokdzu adekvatne zhodnotit
vlastny stav.* V nasej $tudii sme pouzili Prochazkovej
verziu $kaly, ktora umoznuje rychle postdenie vlastného
stavu pacientom.”

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) - je
screeningovy nastroj, ktory hodnoti aktualnu mieru dep-
resie a tzkosti.”! V zahrani¢i sa ¢asto vyuziva prave vo vy-
skumoch so somaticky chorymi, ako aj v zdravotnickych
zariadeniach. Pozostava zo 14 poloziek, ktoré reprezentu-
ju dve separatne hodnotené dimenzie — anxieta a depresia.
Vyssie skore indikuje vy$$iu mieru symptéomov. V nasom
vyskume sme ako medzné skdre pre psychopatologiu
v oboch dimenziach stanovili hodnotu 10, hodnoty 8 a 9
predstavuja hrani¢né pasmo.*

Skdla spokojnosti so Zivotom (Satisfaction with Life
Scale) zistuje mieru celkovej spokojnosti so Zivotom ako
kognitivnej zlozky subjektivnej pohody. Respondent
na 7-bodovej $kale vyjadruje mieru sthlasu s piatimi vse-
obecnymi vyrokmi.*”

VYSLEDKY

Vyskumny subor sme popisali na zaklade demografic-
kych charakteristik, stupna a formy ochorenia (rozliSovali
sme relapsujuco-remitujucu a progresivnu formu), ako
aj hodnotenych indikatorov distresu. Vysledky ukazuju,
ze vo vsetkych narodnostnych skupinach boli zastipeni
jednotlivci s celou $kdlou hodnot fyzického postihnutia
(od 1 do 8,5 s hodnotou medidanu M = 4 vo vietkych sku-
pinach). Podla hodnét hrubého skdre v skalach anxiety
a depresie boli respondenti zaradeni kategorii: normalita
(skore 0-7), hrani¢né pasmo (8-9) a pasmo psychopa-
tologie (10-21). Klinicky relevantna miera uzkosti bola
zistend u 38 %, hrani¢né hodnoty dosiahlo dalsich 18%
respondentov (spolu 56 %). Klinicky relevantni mieru de-
presie sme zaznamenali u 26 % a hrani¢né hodnoty u 15 %
respondentov (spolu 41 %). V ramci kontrolnej skupiny
bola klinicky relevantna tzkost zistena u 11 % a hrani¢né
pasmo dosiahlo 16 % respondentov. Kritéria pre zaradenie
do pasma klinicky relevantnej depresie splnilo 6 %, dalsich
6 % dosiahlo hrani¢né hodnoty. Nasledne bola realizovana
analyza vybranych vztahov a rozdielov.
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Tab. 2. Koreldcie indikdtorov distresu s charakteristikami ochorenia

Depresia Anxieta Spokojnost
Fyzicky stav (EDSS) 0,428** 0,190%* ~0,290%*
Dika ochorenia 0,091 -0,080 -0,009

Pozn.: Zvyrazneny je stredne silny korelacny vztah.
** Koreldcia je Statisticky signifikantnd na hladine vyznamnosti p < 0,01.

Prostrednictvom korela¢nej analyzy bola zistovana si-
vislost indikatorov distresu s charakteristikami ochorenia.
Preukdzany bol stredne silny signifikantny vztah miery
fyzického postihnutia s depresiou (r = 0,428) a signifi-
kantny, av$ak len slaby vztah s anxietou (r = 0,190), ako aj
signifikantny, slab$i negativny vztah so spokojnostou (r =
0,290). Existencia vztahu jednotlivych indikatorov s dlz-
kou ochorenia nebola preukazana (tab. 2).

Vo vyskumnom stbore nebol zisteny signifikantny
rozdiel v miere distresu a jednotlivych indikatorov medzi
muzmi a Zenami, ani medzi ¢eskoslovenskou a americ-
kou skupinou pacientov. Z hladiska zamestnanosti sme
porovnavali dve najvicsie skupiny — zamestnani na plny
uvdzok a invalidny déchodok. V skupine invalidnych
déchodcov bola zistend signifikantne vyssia uzkost (U =
5210, p = 0,012), depresia (U = 2707, p = 0,000) a nizsia
spokojnost so Zivotom (U = 3985, p = 0,000), posledné dva
rozdiely predstavuji velky a stredny efekt (tab. 3, graf 1).

W plny tvdzok
invalidny déchodok

160 17—

140

120

100

80 —

60 —

40 —

20 ——

Uzkost depresia spokojnost

Graf 1. Rozdiely v miere indikdtorov distresu podla aktudlneho za-
mestnania

Signifikantne vy$siu depresiu (U = 7846, p = 0,000) a niz-
$iu spokojnost so zivotom (U = 8601, p = 0,009) sme
zaznamenali u respondentov s progresivnou v porovna-
ni s relapsujuco-remitujucou formou, rozdiely vsak re-
prezentuju len maly efekt. Vy$siu uzkost (U = 6733, p =
0,000), depresiu (U = 6380, p = 0,000 ) a niz$iu spokojnost
so zivotom (U = 7959, p = 0,000) vykazuji respondenti
s aktualnym zhor$enim stavu, rozdiely predstavuji maly

Tab. 3. Rozdiely medzi vybranymi skupinami v miere psychického distresu

Uzkost Depresia Spokojnost
Premenna | Skupina U P U P U P
MR* MR
EFEKT EFEKT EFEKT
E’,\'l”_y ;‘g’)amk 102,85 | 5210 012 76,49 2707 ,000 141,05 3985 ,000
Praca invalidny
N r=0,16 r=0,5 r=0,32
3\(‘) c_h1o ;;;k 12519 maly efekt 144,24 velky efekt 97,52 stredny efekt
RR*
155,16 1014 ,593 144,49 7846 ,000 166,0 8601 ,01
Forma (N =215)
Ochorenia | proG* o r=0,21 r=0,14
(N=99) 161,03 nie je signif. 185,75 maly efekt 137,27 maly efekt
A"S 203,16 6733 ,000 206,43 6380 ,000 128,38 7959 ,000
Aktualne (N =108)
zhorsenie | Nie r=034 r=036 r=024
(N=211) 137,91 stredny efekt 136.24 stredny efekt 17528 maly efekt
Pozn.: Zvyraznené su rozdiely s minimalne strednou mierou efektu.
*MR - priemerné poradie, RR - relapsujuco-remitujtca forma, PROG - progresivna forma.
Tab. 4. Rozdiely medzi jednotlivcami so skler6zou multiplex a kontrolnou skupinou
Premenna Skupina MR* V] P Efekt
Uzkost SM skupina 256,82 13910 0,000 r=0,29
Kontrolna skupina 177,39 stredny efekt
Depresia SM skupina 263,77 11 650 0,000 r=0,38
Kontrolna skupina 158,23 stredny efekt
Spokojnost SM skupina 210,13 12122 0,000 r=0,35
Kontrolna skupina 306,77 stredny efekt

Pozn.: *MR = priemerné poradie
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Graf 2. Rozdiely v miere indikdtorov distresu podla pritomnosti ak-
tudlneho zhorsenia
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Graf 3. Rozdiely medzi jednotlivcami s SM a kontrolnou skupinou

az stredny efekt (tab. 3, graf 2). Nasledne sme zistovali, ¢i
sa respondenti s SM odli$uji od neurologicky zdravych
jednotlivcov v kontrolnej skupine v miere indikdtorov
distresu. V klinickej skupine boli preukazané signifikan-
tne vy$$ie hodnoty tuzkosti (U = 13910, p = 0,000) a depre-
sie (U = 11650, p = 0,000) pri si¢asne znizenej spokojnosti
so zivotom (U = 12122, p = 0,000) (tab. 4, graf 3).

DISKUSIA A ZAVER

Ochorenie sclerosis multiplex je spojené so zvy$enym
rizikom vzniku psychického distresu, ¢o potvrdzuja vy-
sledky kompardcie s neurologicky zdravymi jednotlivca-
mi. Zatial ¢o vacsina vyskumov psychickych aspektov
ochorenia sa zameriava vylu¢ne na vyskyt a prediktory
depresie, v nasej $tudii sme poukazali na viacero indi-
katorov distresu, ¢o umoznuje sprostredkovat komplex-
nej$i pohlad na negativne zmeny v prezivani pacientov.
Realizaca vyskumu prostrednictvom internetu umoznila
participaciu jednotlivcov s tazkymi formami a $tadiami

ochorenia, ktoré boli zastipené vo véetkych narodnost-
nych skupinach.

V zhode s predoslymi zisteniami bol preukazany stred-
ne silny vztah depresie so stuprniom fyzického postihnu-
tia.**** Podiel variancie depresivnych symptémov vysvetli-
telny tymto ¢initelom je 18,3 %, co mdze scasti vypovedat
o spolo¢nej organickej etioldgii oboch ochoreni, na dru-
hej strane potvrdzuje nutnost hladania dalsich, najma psy-
chosocidlnych prediktorov, ktoré predpoklada reaktivny
model depresie pri neurodegenerativnych ochoreniach.
Preukazany signifikantny vztah s tizkostou vykazuje velmi
malt mieru efektu. Jej zvy$eny vykyt mozno v kognitivnej
perspektive hodnotit ako dosledok vyhodnotenia prezi-
vaného ochorenia ako nejednoznacnej situicie s neistou
perspektivou budicnosti. KedZe zvy$end miera anxiety
moze posilnovat riziko suiciddlnej hrozby," a stc¢asne ve-
die k zniZeniu celkovej kvality Zivota pacientov, treba jej
venovat zvySend pozornost.

Vyznamné medzipohlavné ani medzinarodné rozdiely
v miere indikdtorov distresu neboli preukdzané. Vyssiu
mieru depresie, uzkosti a znizenu spokojnost so Zivotom
podla zisteni prezivaju pacienti s aktudlnym zhorsenim
stavu a s progresivnou formou ochorenia, preto pred-
stavuju potencidlne rizikové skupiny z hladiska vzniku
psychopatologie. Vyssia hodnota depresie a uzkosti, ako
aj niz$ia spokojnost so zivotom bola preukdzana u invali-
dizovanych pacientov v porovnani s pracujicimi na trva-
ly Gvédzok. V tejto suvislosti za zmienku stoja udaje o za-
mestnanosti jednotlivych narodnostnych skupin. Kym
v americkej skupine bolo v produktivhom veku invalidi-
zovanych 31 %, v ¢eskoslovenskej skupine az 43 % respon-
dentov pri porovnatelnom stupni postihnutia. Je pravde-
podobné, ze moznost pracovnej realizacie posiliiuje pocit
sebaucinnosti a zmysluplnosti zivota, ¢o moze posobit ako
ochranny faktor pred vznikom distresu.

Vysledky realizovanej $tudie poukazuju na vyrazne
zvy$eny vyskyt symptémov distresu, ktoré u mnohych
pacientov dosahuju mieru klinicky relevantnej uzkosti
a depresie. Terapia sekundarnych psychopatologickych
dosledkov neurodegenerativneho ochorenia nutne vy-
Zaduje interdiscipliinarnu spolupracu neuroldgov, psy-
chiatrov, prip. psychoterapeutov.” Moznosti eliminova-
nia zdrojov neistoty st limitované aktudlnym stupniom
poznania i dostupnostou adekvatnej lie¢by ochorenia. Je
preto nevyhnutné, aby odborna starostlivost o jednotliv-
cov s SM nebola obmedzend na terapiu somatickych taz-
kosti, ale aby bola venovand zvySena pozornost v¢asnej
diagnostike emocionalnych, susp. psychopatologickych
symptémov, ako aj volbe primeranych intervencii vo for-
me medikamento6znej liecby ¢i psychoterapie. Doterajsie
vyskumy preukazali pozitivne uc¢inky kognitivno-beha-
vioralnych postupov u jednotlivcov s SM.?** Kognitivna
re$trukturacia s prehodnotenim globélneho zmyslu Zivota
a doteraj$ej hodnotovej orientacie moze dat novy zmysel
aktualnej situdcii neistoty, zvySovat toleranciu voci nejed-
noznac¢nosti a popri elimindcii distresu potencovat osob-
nostny rast. Prinosnym moze byt tiez psychoedukaény
pristup, spojeny so zvySovanim kompetentnosti pacienta,
ako aj osveta v oblasti vyuzivania psychoterapie u soma-
ticky chorych. Pocetné praktické implikacie vyplyvaji aj
z poznania ochrannej funkcie sociadlnej opory. Délezitu
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ulohu zohravaju podporné skupiny, vratane internetovych
for, ktoré st nezastupitelnym zdrojom socidlnej interakcie
pre imobilnych jednotlivcov.

Za mozny zdroj limitacii realizovaného vyskumu povazu-
jeme pouzitie EDSS $kély pri hodnoteni fyzického postihnu-
tia. Hoci vyhodou sebaposudzujucej verzie je efektivnost ad-
ministracie, nemdze uspokojivo nahradit klinické posudenie
odbornikom. S istymi rizikami je spojena tiez vyuzita inter-
netova forma vyskumu, najma v dosledku absencie priamej
interakcie s respondentom. Na druhej strane popri ¢asovej
a ekonomickej efektivnosti umoznuje participaciu tazsie do-
stupnych skupin pre ludi (napr. pacienti s taz$im stupriom
postihnutia a potencidlne vy$$ou mierou distresu). Zaroven
umoznuje ziskat multikultarnu vzorku. DalSie obmedzenia
sa tykaju interpretacie vysledkov prierezovej $tudie, kedze
na zdklade nich nemdzeme vyvodzovat kauzalne zavery.

Stadia poukazuje na opodstatnenost skiimania psy-
chickych aspektov chronickych ochoreni. Napriek tomu,
ze jednotlivci s SM st vo zvySenej miere ohrozeni psychic-
kym distresom, ani tazky stupen postihnutia nie je nevy-
hnutne spojeny s negativnymi zmenami v prezivani. Ciel-
om dal$ich vyskumov by malo byt $tudium potencidlnych
osobnostnych (predovsetkym kognitivnych) a socidlnych
prediktorov psychického distresu. I ked doposial neexis-
tuje u¢inna lie¢ba ochorenia a kvéli variabilnému prie-
behu a nepredvidatelnej prognéze nemozno eliminovat
negativny faktor neistoty; poznatky o vyzname konkrét-
nych psychosocidlnych ¢initelov naznac¢uju smerovanie
intervencii, ktoré mozu vyrazne zlepsit kvalitu Zivota jed-
notlivcov tymto ochorenim. V tomto zmysle uz samotna
pozornost, ktord venujeme chronicky chorym, moze byt
terapeutickou.

LITER ATG R A 12. Sheline Y, Wang W, Gado M, Csernan- | 22. Wallin M, Wilken J, Turner A, Willi-
sky J, Varnier M. Hippocampal atro- ams R, Kane R. Depression and multi-
1. Trapp B, Ransohoff R, Fischer E, Ru- phy in reccurent major depression. ple sclerosis: A review of lethal combi-
dick R. Neurodegeneration in Multiple Proceedings of the National Academy nation. ] Rehabil Res Dev 2006; 43 (1):
Sclerosis: Relationship to Neurological of Sciences of USA 2006; 93 (9): 3908- 45-62.
Disability. Neuroscientist 1999; 5 (1): 3913. 23. Vavru$ovd L. Depresivne ochorenia
48-56. 13. Geurts ], B8 L, Roosendal S et al. Ex- a sclerosis multiplex. Ces a slov Psy-
2. Havrdova E. Neuroimunologie. Praha: tensive hippocampal demyelinization chiat 2009; 105 (4): 173-176.
Maxdorf 2001: 451. in multiplex sclerosis. ] Neuropath = 24. Joffe R. Depression and multiple scle-
3. Simon A. Multiple Sclerosis, ADAM Exp Neur 2007; 6 (9): 819-827. rosis: a potential way to understand
Reports 2009; 6/23: 1-7. 14. Stewart A, Ware J, Sherbourne C, Wells the biology of major depressive illness.
4. Feinstein A. An examination of suici- K. Psychological Distress/Well-Being J Psych Neur 2005; 30 (1): 9-10.
dal intent in patients with MS. Neuro- and Cognitive Functioning Measures. = 25. Feinstein A, Roy P, Lobaugh N, Fein-
logy 2002; 59 (5): 674-678. In: Stewart A, Ware | (eds). Measuring stein K, O’Connor P, Black S. Structu-
5. Van der Wal G, Onwuteaka-Philipsen Functioning and Well-Being. Durham: ral brain abnormalities in MS patients
B. Cases of euthanasia and assisted sui- Duke Un Press 1992: 102-142. with major depression. Neurology
cide reported to the public prosecutor 15, Ridner S. Psychological distress: Con- 2004; 62 (4): 586-590.
in North Holland over 10 years. BMJ cept analysis. ] Adv Nurs 2004; 45 (5): = 26. Mohr D, Goodkin D, Islar J, Hauser
1996; 312 (March 9): 612-613. 536-545. S, Genain C. Treatment of depression
6. Klimova E. Sclerosis multiplex - in- = 16. Verhaak P, Heijmans M, Peters L, Rij- is associated with supression of non-
formécie pre prax. Via practica 2006; ken M. Chronic Disorder and mental specific and antigen - specific T(H)1
3 (5): 249-255. disorder. Soc Sci Med 2005; 60 (4): response in major depression disorder.
7. Havrdova E. Roztrou$ena sklerdza. 789-797. Arch Neurol 2001; 58 (7): 1081-1086.
Cesk Slov Neurol 2008; 71 (2): 121~ 17. Pakenham K. Investigation of the co-  27. Yermiya R. Behavioral and psycho-
132. ping antecedents to positive outcames logical effects of immune activation:
8. Thopson A, Polman C, Miller D, Mc and distress in multiplex sclerosis implications for depression due to me-
Donald W, Brocher B, Filippi M, Mon- (MS). Psychol Health 2006; 21 (5): dical condition. Curr Opin Psychiatr
talban X, De Sa J. Primary progressive 633-649. 1997; 10 (6): 470-476.
multiple sclerosis. Brain 1998; 120 (6): = 18. Brown R, Valpiani E, Tennant C et al. = 28. Bastecky J, Savlik J, Simek J. Psychoso-
1085-1096. Longitudinal assessment of anxiety, matickd medicina. Praha: Avicenum
9. Haussleiter IS, Briine M, Juckel G. depression and fatigue in people with 1993: 363.
Psychopathology in multiple scle- multiplex sclerosis. Psychol Psycho- | 29. Waghorn J. Depression in chronic me-
rosis:  diagnosis, prevalence and ther-T 1997; 82 (1): 41-56. dical illness. Ment Health Pract 2009;
treatment. Ther Adv Neurol Disord = 19. Chalk H. Mind over matter: Cogni- 12 (9): 16-20.
2009; 2(1):13-29. tive-behavioral determinant of emo- = 30. Katon W, Ciechanowski P. Effect of
10. Kiecolt-G. ], McGuire L, Robles T, tional distress in multiplex sclerosis. major depression on chronic, medical
Glaser R. Psychoneuroimmunology: Psychol Health Med 2007; 12 (5): 556~ illness. ] Psychosom Res 2002; 53 (4):
Psychological influences on immune 566. 859~ 863.
function and health. J Consult Clin = 20. Kesselring J, Klement N. Cognitive = 31. Mohr DC, Cox D. Multiple Sclerosis:
Psych 2002; 70 (3): 537-547. and affective disturbances in MS. ] Empirical literature for the clinical he-
11. Kern §, Ziemssen T. Brain - immune Neurol 2001; 248 (3): 180-183. alth psychologist. J Clin Psychol 2001;
communication psychoneuroimuno- 1. Siegert R, Abernethy D. Depression in 57 (4): 479-499.
logy of multiple sclerosis. Mult Scler multiple sclerosis: a review. ] Neurol = 32. Novotnd A, Ehler E. Vyskyt deprese
2008; 14 (1): 6-21. Neurosur Ps 2005; 76 (4): 469-475. u nemocnych s roztrousenou skler6-

strana 128



Ces aslov Psychiat 2020; 116(3): 121-129

zou. Psychiatrie pro praxi 2005; 6 (6):
294-296.

33. Tsivgoulis G, Triantafyllou N, Papage-
orgiou C et al. Associations of the Ex-
panded Disability Status Scale with
anxiety and depression in multiple
sclerosis outpatients. Acta Neurol Sc
2007; 115 (1): 67-72.

34. Lynch S, Kroencke D, Denney D. The
relationship between disability and de-
pression in multiple sclerosis: the role
of uncertainty, coping and hope. Mult
Scler 2001; 7 (6): 411-416.

35. Bates A, Burns D, Moorey S. Medical
illness and the acceptance of suffering.
International J Psychiat Med 1989; 19
(3): 269-280.

36. Mullins L, Cote M, Fuemmeler B et al.
Intrusiveness, uncertainty and distress
in individuals with multiplex sclerosis.
Rehabil Psychol 2001; 46 (2): 139-153.

37. Moore A, MacLeod A, Barnes D, Lang-
don D. Future - directed thinking and
depression in relapsing - remitting
multiplex sclerosis. Brit ] Health Psych
2006; 11 (4): 663-675.

38. Svoboda S (ed.), Ceskové E, Kucerova
H. Psychopatologie a psychiatrie pro
psychology a specidlni pedagogy. Pra-
ha: Portal 2006: 320.

39. Feinstein A, O’Connor P, Gray T. The
effects of anxiety on psychiatric mor-
bidity in patients with MS. Mult Scler
1999; 5 (3): 23-26.

40. Noy S, Achiron A, Gabbay U et al
A new approach to affective symptoms
in relapsing-remitting multiple scle-
rosis. Compr Psychiat 1995; 36 (5):
390-395.

41. Thornton E, Tedman S, Rigby S, Ba-
shforth H, Young C. Worries and
concerns of patients with MS: deve-
lopment of an assessment scale. Mult
Scler 2006; 12 (2): 196-203.

42. Feinstein A. Neuropsychiatric syn-
dromes associated with multiple scle-
rosis. ] Neurol 2007; 254 (2): 1432-
1459.

43. Fishman I, Benedict M, Bakshi M, Pri-
ore R, Weinstock B. Construct validity
and frequency of euphorica sclerotica
in MS, J Neuropsych Clin N 2004; 16
(3): 350-356.

44. Faldyna Z, Pidrman V, Boucek J. Psy-
chiatrickd problematika u roztrousené
sklerézy. Psychiatrie pro praxi 2002; 3
(6): 277-278.

45.Hruby R. Psychotickd  porucha
v priebehu roztrisenej sklerézy. Ces
a slov Psychiat 2010; 106 (3): 183-186.

Tereza Uhrova, Jan Roth a kol.

NEUROPSYCHIATRIE

46. Arneth BM. Multiple sclerosis and
schizophrenia. Int ] Mol Sci 2017; 12
(18): 1760-1770.

47. Pekmezovic T, Drulovic J, Tepavcevic
D et al. Sexual dysfunction in patients
with multiple sclerosis. Rom J Neurol
2008; 7 (2): 117-123.

48. Kurtzke J. Rating neurologic impair-
ment in multiple sclerosis: an expan-
ded disability status scale. Neurology
1983; 33 (11): 1444-1452.

49. Chalk H. Coping with multiplex scle-
rosis: coping strategies, personality,
and cognitive appraisals as predictors
of adjustment among MS patiens.
Ohio State University 2007: 212.

50. Prochazkova L. Kurtzkeho EDSS $kala.
Zdruzenie SM Nadej. http://www.scle-
rosis-multiplex.sk/articles/showAr-
ticle.php?articleNr=34. Stiahnuté: 19.
11.2009.

51. Zigmond A, Snaith R. Hospital Anxie-
ty and Depression Scale. Acta Psychol
Scand 1983; 67 (6): 361-370.

52. Smith S, Young C. The role of affect on the
perception of disability in multiple sclero-
sis. Clin Rehabil 1998; 14 (1): 50-54.

53. Diener E, Emmons R, Larson R, Grif-
fin S. The Satisfaction with life scale.
] Pers Assess 1985; 49 (1): 71-75.

;g
NEUHOP&I‘“J\TNE

Moderni prelomova monografie pti-
nasi sjednocujici pohled na vétsinu
neurologickych a psychiatrickych dia-
gndz. Hlavni editofi knihy - MUDr.
Tereza Uhrova, Ph.D., a prof. MUDr.
Jan Roth, CSc. - ke spolupréci pfi-
zvali fadu prednich ceskych neuro-
logt a psychiatrt. Kniha je unikatni
v tom, Ze na kazdé kapitole vzdy par-

ticipuji odbornici vSech zucastnénych obort, tj. nejcas-
téji spole¢né neurolog a psychiatr. V textu jsou vzdy
zduraznény nejdulezitéjsi body pro ambulantni spe-
cialisty a klinické 1ékare bez védeckého zamérent, véet-

né nejcastéjsich dotazti z praxe.
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