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SUHRN

Patarak M, Hajduk M, Necpal ], Pata-
rakova D, Pecenak J. Hedonicky defi-
cit, hedonicka valencia olfaktorickych
podnetov a depresivna symptomatika
u pacientov s Parkinsonovou chorobou

Ciel: Parkinsonova choroba je progre-
sivne neurodegenerativne ochorenie,
ktorého sucastou st okrem motorickych
aj mnohé nemotorické symptémy a syn-
drémy, ako su depresia, anhedonia a ol-
faktoricka dysfunkcia.

Cielom vyskumu bolo preskiimat u pa-
cientov s Parkinsonovou chorobou stvis-
losti medzi hedonickym vyhodnocova-
nim ¢uchovych podnetov, hedonickymi
funkciami a depresivnou symptomatikou.

Metody: Vyskum mal prierezovy cha-
rakter. 60 pacientov bolo zaradenych
do skupiny pacientov s Parkinsonovou
chorobou (N = 44) alebo referenénej
skupiny pacientov bez Parkinsonovej
choroby, hospitalizovanych pre rozne
somatické ochorenia (N = 16). Na hod-
notenie hedonickych funkcii sme pouzili
modifikovant  Snaithovu-Hamiltonovu
skélu potesenia (SHAPS-C), na hodnote-
nie depresie modifikovany Rychly dotaz-
nik depresivnej symptomatiky (QIDS-C)
a na vyhodnotenie prijemnosti a nepri-
jemnosti pachov vizualnu analdégova $ka-
lu k pachom dostupnym v Kratkom teste
¢uchovej identifikacie (BSIT).

SUMMARY

Patarak M, Hajduk M, Necpal ], Pa-
tarakova D, Pecendk J. Hedonic deficit,
hedonic valence of olfactory stimuli
and depressive symptomatology in pa-
tients with Parkinson’s disease

Objective: Parkinson’s disease is a pro-
gressive neurodegenerative disease that
is characterized not only by motor, but
also by many non-motor symptoms and
syndromes such as depression, anhedo-
nia and olfactory dysfunction.

The aim of the study was to investi-
gate the relationship between hedonic
evaluation of smells, hedonic functions
and depressive symptoms in patients
with Parkinson’s disease.

Methods: The research was of a cross-
sectional nature. 60 patients were included
in the group of patients with Parkinson’s
disease (N = 44) or the reference group
of patients without Parkinson’s disease,
hospitalized for various somatic diseases
(N = 16). The Snaith-Hamilton Pleasure
Scale-Clinician administered (SHAPS-C)
was used to assess hedonic functions, the
Clinician rated Quick Inventory of De-
pressive Symptomatology (QIDS-C) to
assess depression, and the visual analogue
scale to assess smells available in Brief
Smell Identification Test (BSIT).

Results: Compared to the reference
group, patients with Parkinson’s disease
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Vysledky: V porovnani s referenénou
skupinou mali pacienti s Parkinsono-
vou chorobou signifikantne vyraznej-
$i hedonicky deficit. Skupiny sa vSak
signifikantne neli$ili v miere depresiv-
nych symptomov. V skupine pacientov
s Parkinsonovou chorobou hedonicky
deficit signifikantne koreloval so zavaz-
nostou depresivnej symptomatiky. Pa-
cienti s Parkinsonovou chorobou vnima-
li ovocné vone ako signifikantne menej
prijemné v porovnani s referen¢nou sku-
pinou. Priemernd hedonickd valencia
pachov u pacientov s Parkinsonovou
chorobou negativne a signifikantne ko-
relovala s depresivnou symptomatikou.

Zaver: U pacientov s Parkinsonovou
chorobou bola identifikovana nielen
hypohedénia, ale aj znizené hedonické
vyhodnocovanie ovocnych voni, pricom
obe premenné suviseli so zavaznostou
depresivnej symptomatiky.

Klucové slova: anhedonia, hedonickd
olfakcia, depresivna porucha, Parkinso-

had a significantly more pronounced
hedonic deficit. However, the groups
did not differ significantly in the sever-
ity of depressive symptomatology. In the
group of patients with Parkinson’s dis-
ease, hedonic deficiency was significant-
ly correlated with the severity of depres-
sive symptoms. Patients with Parkinson’s
disease perceived the fruit scents as sig-
nificantly less pleasant compared to the
reference group. Mean hedonic valence
of smells in patients with Parkinson’s dis-
ease was negatively and significantly cor-
related with depressive symptomatology.

Conclusion: In patients with Parkin-
son’s disease, not only hypohedonia but
also reduced hedonic evaluation of fruit
odors was identified, and both variables
were related to the severity of depressive
symptomatology.

Key words: anhedonia, hedonic olfac-
tion, depressive disorder, Parkinson’s
disease.

nova choroba.

uvoD

Prevalencia depresie u pacientov s Parkinsonovou cho-
robou (PCH) sa podla réznych prac a roznej pouZitej
metodolégie udava vo velmi $irokom rozsahu 2,7-90 %,
pricom sa vSeobecne akceptuje, ze 40-50% pacientov
s PCH trpi klinicky vyznamnou depresiou.>* Depresivne
poruchy tak patria medzi najcastej$ie neuropsychiatrické
prejavy ochorenia. Takmer v polovici z tychto pripadov
ide o plne klinicky vyjadrenu depresivnu epizdédu podla
kritérii DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders).>* Depresia sa mdze objavit v akomkolvek
$tadiu Parkinsonovej choroby, ale moze jej aj predchad-
zat, a to v priemere 0 4 az 6 rokov.® Klinickym problémom
moze byt adekvatna identifikacia depresivnych priznakov,
kedZe mnohé parkinsonické priznaky sa s nimi prekry-
vaju alebo maju podobny fenomenologicky prejav.

Vyssi vyskyt depresie u pacientov s Parkinsonovou
chorobou je pravdepodobne podmieneny primarne ne-
urobiologicky, nie psychosocialne, kedZe depresivna
psychopatoldgia sa objavuje aj pred rozvinutim motoric-
kych priznakov parkinsonizmu.* K moznym etiopatoge-
netickym ¢initefom patri atrofia sivej hmoty a redukcia
bielej hmoty v orbitofrontalnej kore, prefrontalnej kore,
v cingule, temporalnom laloku, talame, amygdale a hipo-
kampe, ale aj degenerdacia sérotoninergickych nuclei rap-
hae, noradrenergického locus coeruleus a cholinergickych

neurdénov ¢i dysreguldcia frontostriatalnych a mezokorti-
kolimbickych dopaminergickych neuronalnych sieti.**
Anhedénia je sucastou Kklasifikaénych kritérii dep-
resivnej poruchy ako jeden z jej zakladnych priznakov,
a to spolu s depresivnou naladou a zniZenou energiou/
zvy$enou unavitelnostou podla MKCH-10° a spolu s dep-
resivnou naladou podla DSM-5. Ani v jednom z klasifi-
ka¢nych systémov vsak nie je explicitne uvadzany termin
anhedonia. Je formulovand ako ,,strata zaujmu a radosti
respektive v DSM-5 je k dispozicii niekolko alternativnych
definicii anheddnie s réznou mierou prekryvania sa.'® Pre-
valencia anheddnie u pacientov s Parkinsonovou choro-
bou sa udava v Sirokom rozmedzi od 4,7 az do 79,7 %.!"*2
V populdcii seniorov je anheddnia ¢asto nespravne chapa-
nd ako sucast starnutia,” pricom jej ddlezitost v klinickej
prezentacii depresie v starnucej populacii je vo véeobec-
nosti mélo rozpoznana.' U starsich jedincov s kognitiv-
nou dysfunkciou sa depresia prezentuje skor motiva¢nymi
ako primarnymi afektivnymi symptémami.'* Anhedénia
sa u pacientov s Parkinsonovou chorobou vyskytuje spolu
s inymi priznakmi depresivnej poruchy, ale méze sa vysky-
tovat i bez ostatnych symptoémov depresivneho syndromu.
Aj preto k nej niektori autori pristupuju ako k Specifickej
poruche, a to napriek tomu, zZe v psychopatoldgii je anhe-
dénia ponimana len ako jednotlivy symptém. Moze mat
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aj charakter ¢rty,'™'¢ ale v pripade Parkinsonovej choroby
je CastejSie ziskanou charakteristikou. Predpokladanym
neurobiologickym zakladom parkinsonickej anhedénie
je zniZenie centrdlnej dopaminergickej neurotransmisie
predovsetkym v mezolimbickom systéme, spdsobené ne-
urodegenerativnym procesom."

S hedonickym vnimanim suvisi subjektivne hodno-
tenie voni alebo pachov na zéklade ich prijemného ale-
bo neprijemného pdsobenia — hedonicka olfaktoricka
valencia. Pacienti s Parkinsonovou chorobou mézu mat
hedonicku valenciu pachov podstatne redukovand.'” Pri
skumani prijemnosti a neprijemnosti jednotlivych pachov
moze byt skreslujucim faktorom anosmia, ale aj normos-
micki pacienti s Parkinsonovou chorobou maju redukova-
nd hedonick valenciu a hedonicky rozsah vyhodnocova-
nia pachov . Pre hedonické zhodnotenie olfaktorickych
vnemov v pozitivnej ¢i negativnej valencii je podla fMRI
studii klucova aktivita v piriformnej kore a amygdale, ako
aj v orbitofrontalnej kore, anteriérnom cingule a inzule.
Pri vnimani averzivnych pachov sa aktivuje predovsetkym
amygdala a laterdlne Casti orbitofrontalnej kory, prijemné
vone aktivuju skor jej medidlne Casti.'s"

Vzhladom na fenomenologickd a symptomatologicka
suvislost depresivnej symptomatiky, anhedénie a znize-
ného hedonického vyhodnocovania ¢uchovych podnetov,
ako aj na ich casty vyskyt u pacientov s Parkinsonovou
chorobou, sme sa vo vyskume zamerali na vyhodnotenie
ich vzdjomnych vztahov. Predpokladali sme deficit hedo-
nie a zniZzené hedonické vyhodnocovanie pachov u pa-
cientov s PCH pre ich spolo¢ny patofyziologicky zaklad,
kedZe neurodegenerativne zmeny centralneho nervového
systému (CNS) sa pri Parkinsonovej chorobe dotykaju aj
limbického systému a kortikolimbickych spojov.*?' Zaro-
ven sme u pacientov s PCH predpokladali vztah hedonic-
kého deficitu a znizeného hedonického vyhodnocovania
pachov k zavaznosti depresivnej symptomatiky.

METODY

Vyskumny subor

Prierezovy vyskum bol realizovany na klinickej vzorke 60
pacientov, rozdelenych do dvoch skupin. Jednou bola sku-
pina ambulantnych pacientov s Parkinsonovou chorobou
(N = 44), druhou bola skupina pacientov hospitalizova-
nych na geriatrii (N = 16), ktori sluzili ako porovnavajtca
vzorka jedincov s predpokladanymi vekom podmieneny-
mi zmenami CNS.

Podmienkou zaradenia do $tudie pre jedincov oboch
skupin bola dostato¢na spolupraca, komunika¢nd uroven
a orienta¢ne dostato¢né kognitivne schopnosti na zvlad-
nutie suboru vysetreni. Vylu¢ovacimi kritériami bol se-
kundarny parkinsonizmus, stav po traze mozgu, zavazné
psychopatologické symptomy, zavislost a akykolvek medi-
cinsky stav, ktory by naru$oval spolupracu alebo interfero-
val s ¢cuchovymi funkciami.
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Etika vyskumu

Protokol vyskumu bol posudeny a schvaleny Etickou ko-
misiou FNsP E. D. Roosevelta v Banskej Bystrici. Pacien-
ti boli do $tudie zaradeni aZ po obozndmeni sa s cielmi
vyskumu a pouzitymi postupmi a po podpisani informo-
vaného stthlasu. Uéast v $tudii bola dobrovolna a nebola
finan¢ne odmenena.

Metodika

Stcastou vysetrenia oboch klinickych vzoriek bola admi-
nistrdcia modifikovanej Snaithovej-Hamiltonovej $kaly
potesenia (Snaith-Hamilton Pleasure Scale-Clinician admi-
nistered; SHAPS-C), ktora sa pouzila na postdenie hedo-
nickych funkcii. Modifikdcia spociva v administracii $kaly
klinickym pracovnikom na rozdiel od pdévodnej formy
seba-posudzovacej $kaly.>* Tvori ju 14 otdzok zamera-
nych na styri domény hedonického prezivania, ktorymi su:
zaujmy a zabava, socidlne interakcie, zmyslové prezivanie,
jedlo a napoje. Vysledkom celkového vyhodnotenia skaly je
skore, ktoré moze byt v rozsahu 14-56 bodov. Kedze $kala
nema urcené presné bodové rozmedzie, podla ktorého by
bolo mozné stanovit pritomnost anhedénie, vo vysledkoch
vyskumu referujeme o hedonickom deficite, nie o katego-
ricky identifikovanej anhedénii. Modifikovany Rychly do-
taznik depresivnej symptomatiky (Clinician rated Quick
Inventory of Depressive Symptomatology; QIDS-C) bol po-
uzity na hodnotenie depresivnej symptomatiky. QIDS-C
je vhodny na rychle zhodnotenie zavaznosti depresivnych
priznakov v klinickej praxi i pre vyskumné tucely.** Obsahu-
je 16 poloziek zameranych na spanok, naladu, chut do jedla
a zmeny hmotnosti, koncentraciu a rozhodovanie, pohlad
na seba samého, suicidalne ideacie, zaujmy, energiu, unavi-
telnost a psychomotorické tempo. Hedonické vnimanie pa-
chov sa zistovalo pomocou vizualnej analogovej skaly (VAS)
vytvorenej pre Gcely tohto vyskumu. Vyuzili sa tandardné
pachy, ktoré su sucastou Kratkeho testu ¢uchovej identifi-
kacie (Brief Smell Identification Test; BSIT),>* pri¢om kaz-
da testovana osoba mala oznacit na vizualnej $kale polohu
bodu, ktord mala vyjadrovat ako prijemne alebo neprijem-
ne na nu dany pach pdsobi. Hodnota bola stanovena od-
meranim tse¢ky od 0 (neutralne hodnotenie) po +/- 10 cm
(pozitivne alebo negativne subjektivne hodnotenie). Takto
sa vy$etrovalo 12 pachov obsiahnutych v BSIT: 1. $korica,
2. Zivica, 3. citrdn, 4. dym, 5. ¢okolada, 6. ruza, 7. riedidlo,
8. banan, 9. ananas, 10. benzin, 11. mydlo a 12. cibula.

Statisticka analyza

Na analyzu dat bol pouzity program SPSS 15 a 20. Na opi-
sanie distribucie dat sme pouzili metédy deskriptivnej
Statistiky. Pouzili sme primarne miery centralnej tenden-
cie, a to priemer, medidn a Standardnt odchylku. KedZze
vi¢sina premennych splitala predpoklad normaélneho roz-
loZenia, pouzivali sme jednotne Pearsonov korela¢ny ko-
eficient. Skupinu pacientov s PCH a jedincov referen¢nej
skupiny sme porovnavali prostrednictvom t-testu pre dva
nezavislé vybery. V pripade narusenia normality bol pou-
zity Mannov-Whitneyho U test. Vztahy medzi nominal-
nymi premennymi boli vyhodnotené chi-kvadrat testom.
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VYSLEDKY

Rozdelenie vyskumnych vzoriek podla pohlavia a veku
je zobrazené v tab. 1. Pacienti v referen¢nom stubore boli
v priemere o 4,5 roka starsi, ¢o bol $tatisticky vyznamny
rozdiel (t(58) = -2,153, p = 0,035). V referen¢nom subore
pacientov bolo vysSie zastiipenie Zien, rozdiel bol taktiez
Statisticky vyznamny (x*(1) = 4,115, p = 0,042). V ostat-
nych hodnotenych ukazovateloch, ako je rodinny status,
vzdelanie, socialny status a pracovny status, sa participanti
v oboch stiboroch signifikantne neodlisovali.

Vyskyt psychickych poruach

20 pacientov s Parkinsonovou chorobou (45,5%) malo
podla dokumentacie diagnostikovant psychicka poru-
chu, ¢o bolo signifikantne viac ako v referenénej vzorke (1
pacient) (x*(1) = 7,927; p < 0,05). Depresivnou poruchou
trpelo 14 pacientov s Parkinsonovou chorobou (31,8 %)
a jeden pacient referen¢nej skupiny. Pacienti s Parkinso-
novou chorobou uzivali viac psychofarmak ako pacienti
v referenc¢nej skupine. Uzivali viac antidepresiv (38,6 %
vs 6,3 %), kognitiv (25,0 % vs 6,3%) a benzodiazepinov
(20,5% vs 6,3 %). 86,4 % pacientov malo PCH so stupiiom
zéavaznosti 1 a 2 podla $kaly Hoehna a Yahrovej (HY), pri-
¢om 34,1 % malo stupen zavaznosti 1 a 52,3 % stupen za-
vaznosti 2 podla HY (tab. 2).

Tab. 1. Rozdelenie vyskumnych vzoriek podla pohlavia a veku

Pacienti s PCH Kontrolny subor
(N =44) (N=16)
Muzi 24 (54,5%) 4 (25,0%)
Zeny 20 (45,5 %) 12 (75,0%)
Priemerny vek (SD) 69,9 (7,78) 74,4 (5,58)

Pozn.: PCH - Parkinsonova choroba, SD - Standardnd odchylka, N — pocet.

Tab. 2. Rozdelenie skupiny pacientov s Parkinsonovou chorobou
podla stupria zdvaznosti PCH podla Hoehna a Yahrovej (HY)

Stupen zavaznosti podla HY Vyskyt (N, %)
1 15 (34,1 %)
2 23 (52,3%)
3 5(11,4%)
4 1(2,3%)

Tab. 3. Kategérie zdvaznosti depresie podla QIDS-C u jedincov
v oboch vyskumnych vzorkdch

Kategoria Pacienti s PCH Kontrolna skupina
(N =44) (N=16)

bez depresie 21 (47,7 %) 8(50,0%)

mierna depreswna 1431,8%) 6 (37.5%)

symptomatika

stredna dep.reswna 7(15,9%) 2 (12,5%)

symptomatika

tazka depre.swna 2 (4,5%) 0

symptomatika

Depresivna symptomatika

Priemerné celkové skdre depresivnej symptomatiky hod-
notenej $kdlou QIDS-C bolo u pacientov s PCH M = 6,77
bodov (SD = 4,54) a v kontrolnej skupine M = 6,44 bodov
(SD = 2,94). Rozdiel medzi skupinami nebol S$tatisticky
vyznamny (t(58) = 0,274, p = 0,758). 31,8 % pacientov
s PCH malo podla QIDS-C miernu a 20,4 % stredne tazku
a tazka depresivnu symptomatiku (tab. 3).

Hedonicky deficit

Pacienti s Parkinsonovou chorobou dosiahli v $kéle
SHAPS-C priemerné celkové skore M = 19,02 (SD = 5,26)
a pacienti v referenénej skupine M = 15,94 (SD = 3,75).
Rozdiel medzi skupinami bol statisticky signifikantny
(U =173, p =0,003).

skupina
PCH kontroly

40 40
z 20 20 z
< <
& &

304 30

10 1 10

— T T T T T T 1
2 10 8 6 4 2 0 2

pocetnost

— T T T 1
4 6 8 10 12

pocetnost

Obr. 1. Histogram pre celkové skore v skdle SHAPS-C v oboch skupi-
ndch

Hedonicka valencia olfaktorickych
podnetov

Porovnanim oboch skupin sme nezistili $tatisticky vy-
znamné rozdiely v priemernom hodnoteni hedonickej
valencie pachov (t(58) = -1,359; p = 0,179) (obr. 2). Pa-
cienti s Parkinsonovou chorobou aj pacienti v referen¢nej
skupine hodnotili ako najprijemnej$iu vonu skorice. Pre
obe skupiny bol najmenej prijemnym olfaktorickym
podnetom pach benzinu. Dym bol priemerne v skupine
pacientov s Parkinsonovou chorobou vnimany skor neut-
ralne (M = 0,52; SD = 4,23), kym pacientmi referen¢nej
skupiny bol vnimany ako mierne neprijemny (M = -1,22;
SD = 5,04). Pri hodnoteni rozdielov vo vnimani jednot-
livych pachov sme zistili $tatisticky signifikantny rozdiel
v hodnoteni prijemnosti a neprijemnosti medzi skupinou
pacientov s Parkinsonovou chorobou a referené¢nou sku-
pinou pacientov vo vnimani vone citrénu (t(58) = -2,173;
p = 0,034), bananu (t(58) = -3,06; p = 0,03) a ananasu
(t(58) = -2,457; p = 0,017). VSetky tri ovocné véne vnima-
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*signifikantné prip < 0,05 PCH
kontroly

Prijemnost
No
1

iF
o L

, L] 1
! ‘ 1

—

T T T T T T
Skorica | citrén | Cokoldda | riedidlo | anands | mydlo I
Zivica dym ruza bandn benzin cibula

Obr. 2. Porovnanie skupin v hodnoteni prijemnosti véni na zdklade
vysledkov z vizudlnej analégovej skdly.

Pozn.: Chyboveé usecky zobrazuja 95 % interval spolahlivosti.

li pacienti s Parkinsonovou chorobou v porovnani s refe-
ren¢nou skupinou ako signifikantne menej prijemné.

Suvislosti medzi skimanymi premennymi

U pacientov s Parkinsonovou chorobou bol Statisticky
signifikantny vztah medzi depresivnou symptomatikou
hodnotenou pomocou QIDS-C a mierou hedonického
deficitu hodnotenou pomocou SHAPS-C (r = 0,465; p =
0,001). V referenénom subore nebol zisteny Statisticky
signifikantny vztah medzi tymito premennymi. U pacien-
tov s PCH sme zistili Statisticky signifikantny vztah medzi
priemernou hedonickou valenciou pachov a depresivnou
symptomatikou hodnotenou celkovym skore skaly QIDS-
-C (r = -0,444; p = 0,003). Hodnotenie prijemnosti vone
bandnu (r = -0,343; p = 0,022) a anandsu (r = -0,348; p =
0,021) v tejto skupine negativne korelovalo s celkovym
skore depresie podla QIDS-C. Medzi priemernou hod-
notou hedonickej valencie pachov a mierou hedonického
deficitu vyjadrenou celkovym skore $kaly SHAPS-C bol
u pacientov s PCH inverzny, ale $tatisticky nevyznamny
vztah (r = -0,254), v referen¢nej skupine pozitivny, ale
taktiez Statisticky nevyznamny vztah (r = 0,214). Porov-
nali sme vztah k depresii a k miere hedonie pre tri ovocné
vone - vonu citrénu, bandnu a ananasu. Hodnotenie troch
zmienenych voni nemalo ani v jednej skupine $tatisticky
signifikantny vztah k miere heddnie hodnotenej $kalou
SHAPS-C.

DISKUSIA

Cielom nasej prace bolo vyhodnotenie vztahov medzi
mierou depresivnej symptomatiky, hedonického deficitu
a subjektivnym vnimanim prijemnosti ¢i neprijemnosti
pachov (tzv. hedonicka valencia) u ambulantnych pacien-
tov s Parkinsonovou chorobou a v kontrolnom subore
pacientov hospitalizovanych na geriatrickom oddeleni.
Vychadzali sme z predpokladu, ze zndme neurodegene-
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rativne zmeny u pacientov s PCH, predovsetkym zmeny;,
ktoré savisia s dopaminergickym systémom, podmie-
nuju a/alebo akcentuji depresiviu symptomatiku a tiez
ovplyviiuju hedonické prezivanie a vnimanie. Kedze neu-
rodegenerativny proces zasahuje pri Parkinsonovej cho-
robe nielen motorické oblasti striata, ale aj amygdalu”
a Casti limbického systému,**'* a kedZze uz vo véasnych
premotorickych $tadiach sa dotyka priamo olfaktorické-
ho systému,” prepojili sme vyhodnocovanie hedonickych
funkcii a depresivnych symptéomov s vyhodnocovanim
hedonického vnimania olfaktorickych podnetov. Uvede-
né neurobiologické suvislosti nas viedli k predpokladom
vy$Sej miery depresivnej symptomatiky a vysSej miery
hedonického deficitu u pacientov s PCH v porovnani
s referen¢nym stiborom, ako aj k predpokladu nizsej he-
donickej valencie olfaktorickych podnetov u pacientov
s PCH. VySetrenych bolo 44 ambulantnych pacientov
s PCH a 16 pacientov referen¢nej skupiny hospitalizova-
nych na geriatrickom oddeleni. V zévaznosti depresivnej
symptomatiky medzi skupinami sme nezistili signifikant-
ny rozdiel, a to napriek tomu, Ze 31,8 % pacientov s PCH
malo v dokumentécii uvedenu depresivou poruchu, ¢o
zodpoveda niz$ej hranici prevalencie udavanej v literat-
ure,** a 20,4% pacientov s PCH malo stredne tazka
a tazku depresivnu symptomatiku podla kategoridlnych
kritérii skaly QIDS-C. Najpravdepodobnej$im vysvetle-
nim skuto¢nosti, ze rozdiel v skore $kaly QIDS-C medzi
skupinami nebol $tatisticky vyznamny, je okrem rozdie-
lu vo velkosti stiborov adekvatna antidepresivna liecba.
Lie¢ba antidepresivami bola u pacientov s PCH signifi-
kantne castejsia ako u pacientov z referen¢nej skupiny.
V tejto suvislosti sa musi zvazovat aj mozny rozpor med-
zi objektivnym (diagnostika depresie a indikacia prislus-
nej lie¢by) a subjektivnhym ($kala QIDS-C) hodnotenim
depresivnej symptomatiky u pacientov s PCH. Depre-
sivne symptomy sa mozu prekryvat s mnohymi inymi
nemotorickymi, ale aj motorickymi priznakmi Parkin-
sonovej choroby, pri¢om pacienti s Parkinsonovou cho-
robou sa s depresivnymi priznakmi malokedy zveruja.*!
Pacienti s PCH mali $tatisticky signifikantne vyraznejsi
hedonicky deficit hodnoteny $kalou SHAPS-C ako pa-
cienti referen¢nej skupiny, ¢o je vysledok v sulade s na-
$im ocdakavanim. U pacientov s PCH pritom zavaznost
depresivnej symptomatiky vyhodnocovand pomocou
QIDS-C a miera hedonického deficitu vyhodnocova-
nd podla SHAPS-C navzajom signifikantne korelovala.
Tento vysledok podporuje vnutorny vztah medzi hedo-
nickym deficitom a depresivnou poruchou ¢i symptoma-
tikou, ktory je integrovany do klasifika¢nych kritérii de-
presivnej poruchy **? a je v istej kontradikcii k ndlezom,
podla ktorych by bola anhedénia u pacientov s Parkin-
sonovou samostatnym nemotorickym priznakom.!! Vza-
jomny vztah medzi mierou anhedénie a mierou depre-
sivnych priznakov v§ak nepodporuje nalez v referen¢nej
skupine, kde bol vztah medzi tymito dvoma premennymi
nesignifikantny. V ani jednej skupine sme nezistili $tatis-
ticky signifikantny vztah medzi priemernou hedonickou
valenciou olfaktorickych podnetov a hedonickym de-
ficitom. Tento vysledok mohol byt vyrazne ovplyvneny
skuto¢nostou, s ktorou sme sa konfrontovali pri admi-
nistracii testu BSIT a vizudlnej analégovej skaly na hod-
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notenie hedonickej valencie. Zda sa, Ze prisudzovanie
valencie pachovych podnetov len hedonickej dimenzii je
problematické, pretoze pacienti si ¢asto spajali pachové
podnety s roznymi spomienkovymi asociaciami a ne-
vyhodnocovali primarne hedonicky charakter pachov
(prikladom moéze byt vyjadrenie ,vona benzinu mi je
prijemna, lebo autom som jazdil rdd“). Vyhodnotenie je
tak posunuté k spomienkovému a zazitkovému hedonic-
kému prezivaniu z minulosti a je vzdialené od aktualne-
ho stavu testovanej osoby. Navyse, jednotlivé pachy mali
ucastnici prostrednictvom BSIT aj identifikovat, pricom
hedonicky mohli vyhodnocovat pach, ktory predtym ne-
museli rozpoznat spravne. Za podstatny faktor mozno
povazovat aj to, Ze samotny koncept hedonického prezi-
vania ako kompaktného fenoménu, tak ako ho reflektuje
$kala SHAPS-C, méze byt problematickym vychodiskom
na vyskum a vyhodnocovanie tak fenomenologicky
naro¢ného konstruktu, akym je anheddnia, respektive
deficit hedonickych funkcii. Za zaujimavy vysledok je
mozné povazovat to, Ze pacienti s PCH hodnotili ovoc-
né vone ako signifikantne menej prijemné v porovnani
s referen¢nou skupinou. Nevieme uspokojivo vysvetlit,
preco su tieto rozdiely pritomné prave pri vénach tropic-
kého ovocia. V literatdre sa opisuje problém s identifika-
ciou vone bananu a/alebo anandsu, ale nie s hedonickym
vnimanim tychto voni.>>**** Hodnotenie ich prijemnosti
pritom signifikantne korelovalo so zavaznostou depre-
sivnej symptomatiky. Pre verifikdciu a detailnejsi rozbor
tychto nélezov by bolo potrebné realizovat daldi cieleny
vyskum. Vseobecnou limiticiou pre interpretaciu vy-
sledkov su odli$nosti v porovnavanych saboroch pacien-
tov. Nizky pocet pacientov v referen¢nej skupine viedol
s vysokou pravdepodobnostou k nizsej sile testov, a pre-
to sa nepodarilo preukazat niektoré Statistické vztahy,
respektive rozdiely medzi skupinami. Okrem toho boli

jedinci v kontrolnej skupine priemerne o 4,5 roka starsi
ako jedinci s Parkinsonovou chorobou, pri¢om vo veku
bol medzi skupinami signifikantny rozdiel. Skupiny ne-
boli dostato¢ne vyvazené vzhladom na pohlavie. V ostat-
nych demografickych ukazovateloch v$ak neboli medzi
oboma skupinami identifikované vyznamnejsie rozdiely.
Odlisny bol aj kontext vySetrovania v ambulancii verzus
v podmienkach hospitalizacie, pricom kontrolna skupi-
nu netvorila skupina zdravych seniorov, ale jedinci, ktori
boli kvoli roznym somatickym ochoreniam hospitalizo-
vani v nemocnici. St to faktory, ktoré mohli interferovat
s vysledkami, ich interpretaciou a obmedzuja ich zovse-
obecnenie.

ZAVER

U pacientov s Parkinsonovou chorobou sme identifiko-
vali dvojaké narusenie hedonickych funkcii. V porovnani
s jedincami referen¢ného stiboru mali vyraznejsiu hypo-
heddniu a ovocné vone dostupné v BSIT vnimali ako sig-
nifikantne menej prijemné. Oba deficity pritom stviseli
so zavaznostou depresivnej symptomatiky. Vztahy medzi
skiimanymi premennymi mozu naznacovat, Ze by mohlo
ist o dosledok dysfunkcie limbického systému, na ktorej sa
s najvacsou pravdepodobnostou zucastiiujui nielen dopa-
minergické, ale aj extradopaminergické neurobiologické
mechanizmy. Moznost generalizicie prezentovanych vy-
sledkov znizuji viaceré obmedzenia vyskumu. Napriek
tomu povazujeme za prinosné skumat psychopatologické
fenomény, ktoré sa vyskytuju pri psychickych poruchach
u pacientov, v tomto pripade u pacientov s Parkinsonovou
chorobou, s podstatne viac preskimanymi neurobiologic-
kymi zmenami, a aplikovat tieto zistenia v dalSom vysku-
me psychickych poruch.
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soustiedit se na odolnost viici stresu béhem soucasné ko-
ronavirové epidemie. Odolnost je stézejni ke zdolani stre-
su a je zivotné dulezita k tomu, jak ztstat v rovnovaze.
Autori dale pojednavaji o dtilezitosti odolnosti viiéi stresu
na individudlni a spolecenské trovni, ale také o dusled-
cich pro psychiatrické pacienty a zdravotniky. Autofi
nejen obhajuji zvy$ené soustredéni na dusevni zdravi bé-
hem koronavirové pandemie, ale také protezuji naléhavou
potiebu rozéireni naseho zaméfeni na odolnost vici stresu
a strategie k jejimu zvyseni. S tim souvisi kvalitni informace
a vzdélavani online v podminkach koronavirové pandemie.
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