Depression

Template:Infobox - disease

Template:Infobox - onemocnéni Deprese je psychické onemocnéni fadici se mezi afektivni poruchy. Mize byt
monopoldrni nebo bipolarni jako soucést bipoldrné afektivni poruchy (drfive maniodepresivni psychézy). V soucasné
dobé je nejcastéjsi psychickou poruchou viibec a procento lidi trpici depresi se neustéale zvysuje. Pro diagndzu
deprese je podminkou, aby epizoda trvala alespon dva tydny. Jeji leh¢i formou je dystymie.

Epidemiologie

Morbidita se udavé mezi 1,1 a 19 % [1], prevalence pak 17% [2]. Primérny vék projevu prvni depresivni epizody je
okolo 29 let, v posledni dobé vSak vékovy primér klesa. V pripadé bipolarnich poruch se projevy objevuji dfive. Z
celkového poctu nemocnych tvori dvé tretiny zeny. Pravdépodobnost onemocnéni se rovnéz odviji od genetického
zatizeni.

Klinicky obraz

Projevy deprese jsou rlizné intenzity a zavisi na povahovych vlastnostech ¢lovéka. Celkové se da fici, Ze napr. plac
je jeden z méné zavaznych projevi, nebot u tézkych forem deprese ¢lovék neni schopen prozivat jakékoliv emoce,
je pasivni a ma pocit absolutni beznadéje. Mezi dalsi projevy patfi napfriklad:

pocity deprivace, Unavy, osamélosti, obavy z budoucnosti, stisnéna, sklesla nalada
ztrata schopnosti radovat se

télesné i dusevni vycCerpani

pocity ménécennosti

poruchy koncentrace a uc¢eni

nezajem o drive oblibené cinnosti

katastrofické mysleni a ocekdvani nejhorsiho

snizend motorika a celkové aktivita

snizena chut k jidlu

c¢erné myslenky, uvazovani o sebevrazdé.

Bludné fenomény provazejici depresi
Objevuji se u 8-10 % Ustavné lécenych pacient(. Pacient na né nema racionalni nahled. Mezi nej¢astéjsi patri:

bludy o prohreseni (pocit, ze se dopustil zlocinu ¢i velkého provinéni)
hypochondricky blud (doty¢ny veéri, ze ma obzvlast tézkou nemoc)

blud chudoby (nevyvratitelné presvédceni, ze zchudne tak, Ze umre)
nihilisticky blud (svét prestdva existovat, ztrata jména, pohlavni identity).

Modely deprese
Biochemické aspekty

Soucasna psychiatrie predpoklada vliv genetickych faktorl na vznik a pribéh onemocnéni. Na zakladé relativné
pozdniho nastupu ucinku antidepresiv se také nepovazuje za pravdépodobné, Ze by jedinou podstatou deprese byla
nerovnovaha v hladiné a funkci neurotransmiter( (predevsim noradrenalinu, acetylcholinu a serotoninu). Existuji i
teorie o endokrinologické podstaté nékterych depresi (zjiSténo pri provadéni denniho profilu kortizolu).

Genetické aspekty

Zejména endogenni deprese byla povazovana za familidrni poruchu, kdy se predpoklada urcité genetické zatizeni.
V soucasné dobé se ma za to, ze byla genetickd podstata onemocnéni preceriovana (vétsi roli hraje u bipolarnich
poruch).

Psychologické aspekty

Dalsi roli hraji také povahové rysy, vychova, vzdélani a jiné vlastnosti. Jedna z teorii popisuje depresi jako naucené
chovani (nauc¢end bezmoc).

Soucasna psychiatrie nepovazuje zadny z aspektl za vyznamnéjsi a celkové se na depresi nahlizi jako na
onemocnéni podminéné mnoha faktory. Tuto teorii podporuje také skutecnost, Ze mlze propuknout po silném
traumatu, ale také zcela nadhle a zdanlivé bezdlvodné. Z tohoto dlvodu je deprese délena na dva zakladni typy a
to exogenni depresi vyvolanou vnéjsim traumatem (umrti v rodiné, nemoc,...) a endogenni depresi, pro niz se
zdanlivé nevyskytuje zadné oddvodnéni.
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Farmakoterapie

Antidepresiva
MATOR DEPRESSIVE DISORDER

. , S . . CUNICAL DEPRESSIDM)
Lékem prvni volby byvaji antidepresiva. \ = '

Antidepresiva jsou skupinou Iéciv ovliviujici
metabolismus neurotransmiterd. Zpravidla p@sobi

az po nékolika tydnech (2-6 tydn(, obvykle vsak 3- i

4 tydny). Na pocatku 1é¢by se mohou objevovat ol “\
vedlejsi priznaky (nauzea, vertigo), které zpravidla \f <
znamenaji to, ze léky skutecné funguji a po nékolika
tydnech se projevi jejich Uc¢inek (mezi dalsi vedlejsi \ | ‘
ucinky patfi napr. sexudlni dysfunkce, ¢&i ztrata \ l
libida). Na Ié¢bu reaguje okolo 65-70 % pacientd. | | |L'J
Antidepresiva pUsobi jako thymoleptika (proti ll'\':'. b
S e e oy ]
psychomotoriku a vigilitu), anxiolytika (snizuji

Gzkost a strach), analgetika (pFedevél'm pﬁ Video v anglicting, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, Ié¢ba.

chronickych bolestech pfi tumorech, migrénach

apod.), pozitivné ucinkuji také na obsedantni

chovani (nutkavé chovani). Nevykazuji antipsychoticky Gcinek (zhorsuji bludnou symptomatiku), mohou vSak zlepSit
naladu a tim nepfimo napomoct odeznéni bludnych priznakd u melancholickych pacientll. RozliSuje se nékolik
druhd antidepresiv podle mechanismu jejich Gcinku:

tricyklicka antidepresiva: Amiltriptylin, Clomipramin, Imipramin, Doxepin

tetracyklicka antidepresiva: Maprotilin, Mianserin

IMAO (inhibitory monoaminooxidazy): Tranylcypromin, Moclobemid (reverzibilni), Selegilin

SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytadvani serotoninu): Fluoxetin, Sertralin, Paroxetin, Citalopram
neklasifikovana antidepresiva: Trazodon, Mirtazepin, Venlafaxin, Bupropion

Mezi dalSi patfi antidepresiva skupiny SARI, ¢i NRI (inhibitory zpétného vychytdvani noradrenalinu). Je mozné
nasadit Ié¢bu soli lithia v pripadé farmakorezistentnich a recidivujicich pacientd. V uréitych pripadech Ize pouzit
karbamazepin ¢i valproat.

Antipsychotika

Antipsychotika (drive neuroleptika) se nasazuji v pfipadé bludnych symptom0. Zpravidla se pouzivaji nizké davky
vysoce ucinnych antipsychotik.

Ostatni

= Trankvilizéry

Pri |éCbé nejsou tak vyznamné jako antidepresiva, ale mohou pomoci snizit Gzkost, vnitfni napéti a zmirnit poruchy
spanku.

= Preparaty z trezalky teckované

Predepisovany zfidkakdy. Jejich pouziti je vhodné pfi leh&ich forméch deprese. Vyhodou je zpravidla dobra
snasenlivost (pacient by se vSéak mél vyhnout nékterym jidl&im a prudkému sluneénimu svitu).

Psychoterapie

Celkové jsou v psychoterapii neustale vylepsovany metody pfistupu k depresivnim pacientdm. Mezi nej¢asté;jsi
patri:

kognitivné behaviordini terapie
interpersonalni terapie (IPT)

kratkodobd psychoanalyticka terapie
rodinna terapie (zejména parova terapie).

v 7 o V4
Dalsi zpusoby lécby
Vétsina z nich je spie na experimentdlni Grovni. Radi se sem:

= spankovd deprivace - prokazatelné zlepsuje naladu, efekt vSak vydrzi jen nékolik dni; existuje vice variant
(totdlni, parcidlni i selektivni spadnkova deprivace)

= fototerapie - vystaveni specidlnimu bilému intenzivnimu svétlu po urcitou dobu (pouziva se vSak témér
vyhradné v USA)

= elektrokonvulzivni terapie - pravdépodobné jesté vyssi Uucinek nez u terapie antidepresivy; dochazi k umélému
vyvolani zachvatu grand mal, u nékterych depresi je [é¢bou prvni volby (deprese s bludy a stuporem,
katatonie apod.).
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Progndza
VétSina nemocnych dobre reaguje na IéCbu. Je nezbytné uzivat dlouhodobé a pravidelné predepsané léky,

doporucuje se také pomoc psychoterapeuta a predevsim aktivni zivotni styl a pozitivni zivotni nahled. Ve vétsiné
pripadd je progndza dobra, u deprese vsak ¢asto dochazi k relapsu.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Antidepresiva
= Uzkostné poruchy
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