
Body and mind
- tělo a duše z perspektivy onkologických onemocnění
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Příčiny úmrtí (Anglie a Wales)
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Civilizační onemocnění
(disease of modernity)

• Zvýšení rizika chronických a často komorbidních onemocnění v mladších 
věkových skupinách

• Ateroskleróza

• Hormonální poruchy

• Nádory a záněty gastrointestinálního traktu

• Osteroporóza

• Diabetes mellitus II.typu

• Migréna



Civilizační onemocnění

(disease of modernity)

• spojeny s počátky zemědělství

• industrializací 

• urbanizací

• zrychlováním technologických změn

• změnami sociální kultury

• nárůstem počtu závislostí



Depresogenní životní styl

• Přejídání

• Podvýživa

• Sedavý způsob života

• Nedostatek slunečního svitu

• Spánková deprivace

• Sociální izolace



Psychické poruchy = zátěž společnosti

Whiteford et al., 2015
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Nárůst výskytu sekundárních depresivních poruch vs stabilní výskyt 
„čistých“ primárních depresivních poruch 
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Věk nástupu se posouvá do mladších 

věkových skupin

« Earlier and more frequent »!



Frekvence depresivní poruchy/somatické komorbidity 

u dospělých pacientů v primární péči 

(n=7940)

Populační průzkum: dospělí nad 30 let  (n=7940), sběr dat 2x: v roce 2000 a 2011 od stejných 
jedinců. Finsko

Celkový zdravotní stav a funkční kapacita

Duševní
onemocnění (%)

Bez duševního 
onemocnění (%)

Adjusted Odd Ratio

Žádné onemocnění 48,9 (1577) 51,0 (1650) 1

Jedno onemocnění 50,3 (1137) 49,7 (1124) 1,19 (1,07-1,33)

Dvě onemocnění 58,6 (  795) 41,4 (  563) 1,80 (1,56-2,01)

Tři onemocnění 65,1 (  401) 34,9 (  215) 2,89 (2,36-3,53)

Čtyři nebo více 71,9 (  344) 28,1 (  134) 4,20 (3,00-5,87)

Markkula et al. (2016) JAD, 190, 687–696



Ambulantní preskripce psychofarmak – ukázka ATC skupina N06A

Zdroj: NRHZS 2018

Děti a mladiství Dospělí pacienti

Počet pacientů s předepsanými antidepresivy v roce 2018 dle odbornosti
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přítomnost jedné nebo více přidružených 

onemocnění k primární chorobě

komorbidita

ko-patogeneze

pokud patologické stavy sdílejí shodné 

biologické mechanismy

reaktivní: 

Depresivní/úzkostné symptomy mohou být 

součástí psychologické reakce na 

přítomnost onemocnění a omezení jím 

způsobené

primární:

depresivní/úzkostné symptomy jsou 

konsekvencí tělesné alterace způsobené 

onemocněním



Prevalence depresivní poruchy v různých populacích



Komorbidní depresivní porucha 

u zánětlivých onemocnění

Liu et al., 2016



Systémový chronický zánět 

v etiologii nemocí

Furman et al. 2019



Nové paradigma!



Hepatitida C a léčba interferony

Machado et al., 2016



Zánět a regulace nálady u zdravých dobrovolníků
(n=16)

• Periferní aplikace tyfoidní vakcíny 
nebo fyziologického roztoku 
(placebo)

• Reakce na tyfoidní vakcínu zahrnuje 
zvýšení IL-6 a pokles  nálady

• Aktivace odlišením obličejů vede ke 
↑ aktivity v subgenual anterior 
cingulate cortex (sACC)

• Zvýšení aktivity sACC je spojeno       
s vyšší mírou redukce nálady

Harrison et al., 2009



Psychiatrická klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Jak se cytokiny dostanou do mozku?





Christmas et al, 2011

Somatické komorbidity
depresivní porucha a nádory

Porucha nálady        
u onkologicky 

nemocných

emoční reakce

biologický „background“

nádorová 

buňka

IDO

Glutamátergní neurotoxický vliv

Na náladu, bolest a kognici



Vliv depresivní symptomatiky na prognózu nádorových onemocnění 

(ve vztahu k přežití)

Kratší doba přežití u depresivních nemocných 
s diagnostikovaným nádorovým onemocněním

(P <0.001) (330 studií) 

Vyšší míra mortality na nádorová onemocnění
(P <0.001) (53 studií)



Riziko mortality



Measuring emotional bias: 
Facial expression recognition

Morphed facial expressions

FEARFUL ANGRY SAD

• Depression is associated with negative bias: increased identification of negative 

facial expressions, reduced perception of happy facial cues. 

Example of morphing process



Emotional Test Battery (ETB) 

for the early detection of antidepressant efficacy





Negativní afektivní bias

Harmer et al., 2009



„Cítil jste se v průběhu 
posledního měsíce 

na dně, depresivní, bez 
nálady nebo beznadějně?“ 

„Ztratil jste v průběhu 
posledního měsíce zájem 

nebo potěšení z aktivit, které 
Vám je obvykle přinášely?“ 

Ano x Ne Ano x Ne

Je-li odpověď dvakrát „Ne“, je diagnóza depresivní poruchy nepravděpodobná
Je-li alespoň jedna odpověď „Ano“, je vhodné pokračovat v dalším klinickém vyšetření

Nezbytnost podrobnějšího klinického vyšetření
s klasifikací dle MKN-10

Minimum pro detekci depresivní poruchy 



• Používá první 2 otázky z GAD-7 ke zhodnocení jádrových příznaků
• Skóre 3 a vyšší je suspektní pro GAD

– vyžaduje další diagnostiku k potvrzení diagnózy 

1. Kroenke K et al. Ann Intern Med. 2007;146(5):317-325. 
2. Ebell MH. Am Fam Physician. 2008;78(4):501-502.

GAD-2 © Pfizer Inc. All rights reserved. Reproduced with permission.

Jak často vás v posledních 2 týdnech
obtěžovaly následující problémy? 

Vůbec ne
Několik 

dnů

Více než 

polovinu dnů

Téměř 

každý den

1. Pocit nervozity, úzkosti nebo napětí 0 1 2 3

2. Neschopnost zastavit nebo 
kontrolovat obavy

0 1 2 3

Celkové skóre ___ (součet 2 skórů)

Hodnotící škály – úzkostná porucha (GAD-2)





Děkuji za pozornost


