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Bezakova G, Izakova L. Depresia a urolo-
gické ochorenia

Depresia je casté psychickd porucha so sig-
nifikantnym globalnym dopadom a so zvy-
$enou mierou morbidity a mortality. Dep-
resia zahfnia afektivne, kognitivne a telesné
symptémy. Vyskyt depresie sibezne so psy-
chiatrickymi a somatickymi komorbiditami
je bezny jav, ¢o spolo¢ne so zvysenym su-
iciddlnym rizikom vedie ku krat3ej ocakava-
nej dizke Zivota. Etiopatogenéza depresiv-
nej poruchy je multifaktoridlna, rozvija sa
u predisponovanych jedincov ako désledok
komplexnych interakcii medzi r6znymi bio-
logickymi, genetickymi, socidlnymi a envi-
ronmentalnymi faktormi. Napriek narastu
poznatkov v oblasti neurovied nie su me-
chanizmy vzniku tejto poruchy dostato¢ne
objasnené, taktiez nie je k dispozicii valido-
vany biomarker, ktory by mohol byt vyuzity
pri diagnostike. Odhaduje sa, ze 10-30%
pacientov s depresivnou poruchou neod-
povedd na lie¢bu antidepresivami alebo
vykazuje len ciasto¢nu odpoved, ¢o pou-
kazuje na potrebu dalej patrat po patofyzi-
ologickych mechanizmoch a novych lieceb-
nych moznostiach. Depresia sa vyskytuje
pri kardiovaskularnych, metabolickych, ne-
urologickych, autoimunitnych, nddorovych
a mnohych dalsich ochoreniach. Specialnu
pozornost venujeme komorbidite depresie
a urologickych ochoreni. Poruchy nélady
a urologické ochorenia maju predpoklad
vzajomne prepojit viaceré neuroendokrin-
né, imunitné, vaskuldrne a psychologické
mechanizmy, pricom podobne ako pri vys-
Sie uvedenych telesnych ochoreniach sa
ocakava ich obojsmerny vztah. Toto prepo-
jenie ma zaroven aj terapeuticky potencidl,
¢oho ddékazom je napriklad efektivita dulo-
xetinu pri lie¢be depresie a niektorych uro-
logickych ochoreni. Depresia sa vyskytuje
predovsetkym pri ochoreniach s priznak-
mi dolnych mocovych ciest ako napriklad

SUMMARY

Bezakova G, Izakova L. Depression and
urologic diseases

Depression is a common mental disor-
der with significant global impact and in-
creased rates of morbidity and mortality.
Depression involves affective, cognitive,
and physical symptoms. The occurrence of
depression with psychiatric and somatic
comorbidities is a common phenomenon,
which together with increased suicidal
risk leads to a shorter life expectancy. The
etiopathogenesis of depressive disorder is
multifactorial, developing in predisposed
individuals as a result of complex interac-
tions between various biological, genetic,
social, and environmental factors. Despite
the increase in knowledge in the field of
neuroscience, the mechanisms of the on-
set of this disorder are not sufficiently ex-
plained, and a validated biomarker that
could be used in diagnosis is also not
available. It is estimated that 10-30% of
patients with depressive disorder do not
respond to antidepressant treatment or
exhibit only partial response, which indi-
cates the need to further investigate the
pathophysiological mechanisms and new
treatment options. Depression occurs in
cardiovascular, metabolic, neurological,
autoimmune, neoplastic, and many other
diseases. We pay special attention to the
comorbidity of depression and urological
diseases. Mood disorders and urological
diseases have the potential to interconnect
several neuroendocrine, immune, vascular,
and psychological mechanisms, and similar
to the above-mentioned physical diseases,
their relationship is expected to be bidirec-
tional. This connection also has therapeutic
potential, as evidenced by the effectiveness
of duloxetine in treating depression and
some urological diseases. Depression oc-
curs primarily in diseases with lower urinary
tract symptoms such as benign prostatic
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benigna hyperplazia prostaty. Incidencia
depresie je vyssia u pacientov s tymito pri-
znakmi v porovnani so skupinou ludi bez
uvedenych symptémov. Mnohé klinické
Studie preukdzali, Ze Uspesna liecba prizna-
kov dolnych mocovych ciest vedie k nizsej
miere afektivnych symptémov. Nasledovny
prispevok prinasa prehlad ochoreni uroge-
nitdlneho traktu vyskytujucich sa pri depre-

hyperplasia. The incidence of depression
is higher in patients with these symptoms
compared to the group of people without
these symptoms. Many clinical studies have
shown that successful treatment of lower
urinary tract symptoms leads to lower rates
of affective symptoms. The following con-
tribution provides an overview of urogeni-
tal tract diseases occurring in depression.

sii.
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Depresia je zavazna psychicka porucha s vysokou preva-
lenciou a so signifikantnym globalnym dopadom. Hoci
presnejsie epidemiologické tidaje o vyskyte depresie nie st
kvoli nejednotnej metodike vyskumov k dispozicii, udéva
sa, Ze na svete trpi depresiou priblizne 280 milidénov ludi’
a kazdy rok celosvetovo postihuje priblizne 6% dospe-
lej populacie.? Depresia sa moze vyskytovat samostatne,
ale bezne su pritomné dalsie psychiatrické komorbidity
a dnes je zndme, Ze v zna¢nej miere sprevadza aj mnohé
somatické ochorenia, ¢o spolu so zvy$enym suicidalnym
rizikom vedie ku kratiej o¢akavanej dizke Zivota.>*

Depresia zahrna afektivne, kognitivne a telesné symp-
tomy. Medzi zakladné prejavy patria depresivna nalada,
anhedonia, pocity viny a neschopnosti, strata koncen-
tracie, zaujmov, narusenie chuti do jedla a spanku a su-
icidalne myslienky. Depresivne poruchy su v klasifikdcii
MKCH-10 zaradené ako stucast kapitoly o Afektivnych po-
ruchach. Americka psychiatricka asociacia v DSM-5 zvo-
lila iny pristup a vy¢lenila depresivne poruchy do samos-
tatnej kapitoly, ktora je oddelena od bipolarnej afektivnej
poruchy, pricom diagnostické kritéria zostali v podstate
nezmenené. V. MKCH-11 je novinkou vyuzitie kédova-
telnych $pecifikatorov pre zavaznost, pritomnost psycho-
tickych priznakov, remisie. V ramci tzv. nekédovatelnych
$pecifikatorov sa do diagnostického komplexu depresivne;j
epizddy dostala aj tizkost, melancholia, panické ataky a se-
zonalita priznakov.>®

Diagnostika depresie je vylu¢ne syndromologicka, do-
posial nie su k dispozicii validované biologické markery,
ktoré by mohli byt pouzité pri diagnostike. Napriek na-
rastu poznatkov v oblasti neurovied nie je etiopatogenéza
depresivnych portch dostatoéne objasnena. Depresia sa
rozvija u predisponovanych jedincov ako dosledok kom-
plexnych interakcii medzi réznymi biologickymi, genetic-
kymi, socidlnymi a environmentalnymi faktormi, vratane
traumatickych udalosti v detstve.”® Hoci dedi¢nost depre-
sie je odhadovana na priblizne 35 %, vysledky celogeno-
movych $tudii (z angl. GWAS, genome-wide association

Klucové slova: depresivna porucha, urolo-
gické ochorenia, urogenitélny trakt.

Key words: depression, urologic diseases,
genitourinary system.

study) zatial neodhalili konzistentné, replikovatelné a sig-
nifikantné zistenia, resp. loci $pecifické pre depresiu.”'
Medzi socialne faktory patria stresové udalosti spravidla
do roka pred nastupom depresivnej poruchy, napr. stra-
ta zamestnania, finan¢na neistota, chronické alebo Zzivot
ohrozujuce tazkosti, imrtie blizkych.!' Do popredia zauj-
mu sa dostal vyskum traumatickych udalosti v detstve, ako
napr. fyzické, sexualne a psychologické tyranie, odlucenie
od rodi¢ov a pod.'?, a ich suvis s abnormalitami hypofyzo-
hypotalamo-nadobli¢kovej osi (HHA os)." V patofyziold-
gii depresie zohravaju dolezitd ulohu monoaminové sys-
témy - dopaminergny, sérotoninergny a noradrenergny.’
Od objavenia inhibitorov monoaminooxidazy a tricyk-
lickych antidepresiv v patofyzioldgii depresie dominovala
monoaminova hypotéza vzniku depresie, na ktorej je zalo-
zeny mechanizmus ucinku vadsiny antidepresiv pouziva-
nych v lie¢be. Délezity problém tejto hypotézy je, ze nedo-
kaze vysvetlit latenciu a¢inku antidepresiv, nedostato¢nu
ucinnost antidepresiv u mnohych pacientov a iny mecha-
nizmus u¢inku niektorych antidepresiv. Odhaduje sa, Ze
10-30% pacientov s depresivnou poruchou neodpoveda
na lie¢bu antidepresivami alebo vykazuje len ¢iasto¢nu
odpoved, ¢o vedie k znizenej kvalite Zivota.'

Z neuroendokrinologického hladiska je vo vztahu
k depresii najpreskumanej$im biologickym systémom
HHA os. U pacientov s depresiou sa predpokladala zvy-
$end hladina kortizolu ako rizikovy faktor u predispono-
vanej populdcie. Lie¢ba syntetickymi glukokortikoidmi
suvisi so zvySenym rizikom depresie a suicidalneho ko-
nania. Neskor sa objasnilo, ze vysoké hladiny salivarneho
kortizolu nie st rizikovy faktor pre depresiu a Ze relativny
hypo- aj hyperkortizolizmus suvisia s depresiou. Napriek
jednoznaénym ddkazom alteracie HHA osi, vysledky vy-
skumov zatial neviedli k zavedeniu novych terapeutickych
moznosti.">'® V ostatnom obdobi sa viac pozornosti za-
¢alo venovat aj inym neuroendokrinnym faktorom, ktoré
mozu savisiet s depresiou, napr. popisané bolo diurnalne
kolisanie hladiny salivarneho aldosterénu ako marker sta-
vu (z angl. state) a salivarneho kortizolu ako marker ¢rty
(z angl. trait).'®
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Obr. 1. Suvislost zapalu a depresie (adaptované podla Maes et al., 2008; Galecki, Talarowska, 2018)

Viaceré studie zistili, Ze depresia je asociovand s chro-
nickym zépalovym stavom s elevaciou CRP." V inej meta-
analyze zistili zvy$ent hladinu interleukinov IL-6, IL-13,
IL-18, IL-12 u pacientov s depresiou v porovnani so zdra-
vymi kontrolami.'”® Viaceré metaanalyzy'>** preukazali,
ze prozapalové cytokiny a proteiny akdtnej fazy zépalu
st elevované u pacientov s depresiou, najsilnejsie dokazy
st pre CRP, IL-6 a TNF-alfa. Predpoklada sa, ze perifér-
ne cytokiny maju efekt na CNS a tym padom moze zapal
suvisiet s depresiou (obr. 1). Potencialna uloha zapalu pri
depresii je podporena aj vysledkami klinického sku$ania
nesteroidnych antiflogistik.?! Definovanie biomarkera
vSak komplikuju skuto¢nosti, Ze nie kazdy pacient ma ta-
kyto profil cytokinov a elevacia cytokinov bola popisana aj
pri schizofrénii a bipolarnej afektivnej poruche.?

DEPRESIA A SOMATICKE
OCHORENIA

Komorbidita depresie a somatickych ochoreni je ¢asty jav.
Riziko depresie je 2- az 3-krat vacsie u polymorbidnych
pacientov v porovnani s pacientmi bez polymorbidity
alebo s tymi, ¢o nemaju Ziadne chronické ochorenie.”
Existuje niekolko pri¢innych modelov, ktoré vysvetlu-
ju savislost depresie a somatickych ochoreni: 1. nahod-
né spojenie depresie a telesného ochorenia, 2. depresia
sposobuje telesné ochorenie, ¢i priznaky (zvy$uje vulne-
rabilitu); 3. telesné ochorenie sposobuje depresiu (zme-
nou patofyziologickych mechanizmov ¢i psychologicky
zrozumitelnou reakciou).*

Na spoluvyskyte depresie so Sirokym spektrom teles-
nych ochoreni sa modze podielat viacero mechanizmov.
V prvom rade, depresia suvisi s nezdravou zivotospravou,
ako napr. faj¢enie, konzum alkoholu, nedostatok pohy-
bu, nespravna vyziva, spankova deprivacia. St to zaroven
zname rizikové faktory kardiovaskularnych ochoreni, ako
napr. ischemicka choroba srdca, diabetes mellitus 2. typu,
ale aj pre mnohé iné somatické ochorenia.** Taktiez je
zname, ze pri depresii je vSeobecne zhorsend adherencia
k lie¢ebnému rezimu, ¢o moze vysvetlovat horsiu prognoé-
zu u pacientov s telesnym ochorenim a depresiou. Podla
Yousafa et al. depresia ovplyviiuje schopnost pacientov
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vyrovnat sa s tarchou ochorenia, znizuje akceptaciu
ochorenia, predlzuje hospitalizacie, znizuje kvalitu Zivo-
ta a zvysuje riziko suicidalneho konania o 50 % u muzov
a0 30% u zien.”” Okrem behavioralnych faktorov, najdole-
zitej$imi biologickymi faktormi, ktoré prepajaju depresiu
a somatické ochorenia, je dysregulacia HHA osi, zapal,
autonémna dysfunkcia, endotelova dysfunkcia, aktivacia
krvnych dosti¢iek a trombdza.*

Imunitne mediovany zépal je povazovany za univer-
zalny patofyziologicky podklad mnohych somatickych
ochoreni (diabetes, kardiovaskuldrne ochorenia, cievna
mozgova prihoda, nddorové ochorenia, autoimunitné
ochorenia, ako napr. roztrisena skleréza, reumatoidna
artritida) a depresie.”® Depresivna symptomatika sa cas-
to vyskytuje v klinickom obraze mnohych somatickych
ochoreni a tyka sa vietkych orgdnovych systémov. Spe-
cidlnu pozornost venujeme komorbidite depresie a urolo-
gickych ochoreni. Poruchy nalady a urologické ochorenia
maju potencial vzajomne prepojit viaceré neuroendokrin-
né, imunitné, vaskuldrne a psychologické mechanizmy,
pri¢om podobne ako pri vyssie uvedenych telesnych ocho-
reniach sa o¢akava ich obojsmerny vztah.”

ANATOMIA A FYZIOLOGIA
UROGENITALNEHO TRAKTU

Urogenitalny trakt sa anatomicky sklada z oblic¢iek, na-
dobli¢iek, mocovodov, moc¢ového mechira, mocovej rury
(uretry) a pohlavnych organov. Fyziologické fungovanie
urogenitalneho traktu, t. j. zabezpedenie vyluc¢ovacej, re-
produkénej a sexualnej funkcie, si vyzaduje koordinaciu
endokrinnych, vaskuldrnych, neurologickych ako aj psy-
chologickych faktorov.*

PRiIZNAKY UROLOGICKYCH
OCHORENI

Beznym priznakom je bolest, ktorej charakter zavisi od lo-
kality, jej najcastejSou pri¢inou byva zapal alebo obs-
trukcia v urogenitilnom systéme. O suvislosti depresie
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s poruchami urogenitalneho traktu sa v literatire pise
predovsetkym v kontexte symptémov dolnych mocovych
ciest (z angl. LUTS - lower urinary tract symptoms). Me-
dzi symptomy dolnych mocovych ciest patria: irita¢né
priznaky (tie suvisia s poruchami uskladiiovania mocu) -
nokturia, polakizuria, stranguria, dyzuria, urgentné moce-
nie, urgentna inkontinencia; obstrukéné (suvisia so staze-
nym mocenim) - slabsi prid mocenia, oneskorenie $tartu
mocenia, predizenie mocenia, prerusované modenie, ne-
uplné vyprazdnenie, mikcia na viackrét, akitna retencia
mocu, inkontinencia z pretekania (ischuria paradoxa);
postmikéné symptomy alebo kombinacia obstrukénych
a irita¢nych priznakov. Dal§im ¢astym priznakom je in-
kontinencia, t.j. nechceny tinik mocu z mocovej trubice,
existuje viacero druhov, napr. stresova, urgentna, kontinu-
alna alebo inkontinencia z pretekania.*

UROLOGICKE OCHORENIA
A DEPRESIA

Incidencia tzkosti a depresie je vy$$ia u pacientov s LUTS
v porovnani so skupinou ludi bez LUTS. Taktiez, pacienti
s uzkostou a depresiou maju vyssie riziko rozvoja LUTS
priznakov. Mnohé klinické stadie preukazali, ze uspe$na
liecba LUTS vedie k niZ$ej miere tzkostnych a afektivnych
symptomov bez ohladu na intervenciu.** Jedna z naj-
Castejsich pri¢in LUTS je benigna hyperplazia prostaty.™
Chronicky zapal je povazovany za jeden z mechanizmov
zodpovednych za LUTS aj depresiu, sérové hladiny CRP
st zvy$ené u muzov s benignou hyperplaziou prostaty
predominantne s ob$trukénymi priznakmi,” ¢o by moh-
lo byt jedno z vysvetleni signifikantného vzdjomného
vztahu benignej hyperplazie prostaty a depresie.**** Ko-
morbidita depresie a tzkosti je signifikantne vyssia u pa-
cientov s hyperaktivnym mocovym mechurom a intersti-
cidlnou cystitidou. Moze to suvisiet s dysregulaciou HHA
osi v dosledku chronického stresu v ranom veku, kedze
v niekolkych §tadiach bola popisana jeho vyssia inciden-
cia u pacientov s intersticidlnou cystitidou v porovnani
so zdravymi kontrolami.”® Intersticidlna cystitida u Zien
a chronicka prostatitida u muzov su najcastej$ou pri¢inou
syndrému chronickej panvovej bolesti, ktory ma ¢asto aj
psychopatologické priznaky. V jednej prierezovej $tudii sa
dokazala zvy$ena prevalencia tizkosti, depresie a zmiesa-
nej uzkostno-depresivnej poruchy u pacientok so syndrd-
mom chronickej panvovej bolesti v porovnani so Zenami,
ktoré tento bolestivy syndrém nemali.** Stibezny vyskyt
bolestivych priznakov a depresie je pomerne bezny jav
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ZAVER

Napriek vyznamnym pokrokom vo vyskume depresiv-
nych poruch mnoho zakladnych otazok zostava nezod-
povedanych. Somatické komorbidity depresie su $iroka
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$ie skimanie patofyzioldgie a lie¢by depresie. Urologické
ochorenia, ako c¢astd komorbidita depresie, su pomerne
nendpadnou a malo skimanou oblastou, ktora si zasluzi
vadsiu pozornost aj vzhladom k vyssie popisanému oboj-
smernému vztahu, ktory ma terapeuticky potencial, ¢oho
dokazom je napriklad efektivita duloxetinu pri lie¢be dep-
resie a niektorych urologickych ochoreni.
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