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CO JE TO DEPRESE?

Deprese (dfive také nazyvand melancholie) je zdvaznd
psychickd porucha, kterd postihuje az 10 % obyvatelstva.
Je charakteristickd opakovdnim epizod chorobného smut-
ku. Projevuje se smutnou a sklicenou naladou, kterd zpG-
sobuje nemocnému nesmirnou dusevni tryzen a bolest.
Zcela rozvréti na prechodnou dobu dosavadnf pacientdv
zZivot. Deprese je doprovdzena snizenym sebevédomim
a ztrdtou sebedlvéry, beznadéjf, pesimistickymi vyhledy
do budoucnosti, bezdlivodnymi obavami a tzkostf, po-
city ménécennosti a domnélého provinénf, myslenkami
na sebevrazdu, neschopnosti se radovat ze z&zitkd a véci,
které drive té&Sily, nezdjmem o sebe, svou préci, rodinu,
prétele ¢i své dosavadni zaliby a konicky. Deprese neni
slabostf charakteru, ale dusevni poruchou, kterd neni vali
ovlivnitelnd, nastésti je v3ak dobre lécitelnd.



ZNAME PRICINU DEPRESIVNI
PORUCHY?

Depresivni poruchy délime podle pfic¢iny na sekundarn{
a primarni.

Sekunddrni deprese je vyvoldna zndmym poskozenim ci
onemocnénim mozku, jiz rozpoznanou télesnou choro-
bou, nebo je zplisobena nékterymi léky ¢i drogami. Pri-
¢ina poruchy je tedy zndma a deprese je druhotnd pri
zdkladni chorobé.

Primdrni deprese je podle soucasnych znalostf zplsobe-
na nedostatkem prenasecl nervovych signdll mezi moz-
kovymi burikami a zménou citlivosti nervovych zakoncenf
(receptordl). Mezi tyto prenasece (tzv. neurotransmitery)
patfi napf. serotonin, noradrenalin, dopamin aj.

Asi tfetina nemocnych s primarni depresi se vyznacuje
vyskytem této poruchy v pfibuzenstvu, a proto u nich
predpoklddéme vrozenou poruchu funkce neurotransmi-
terd v centralnim nervovém systému. Ovsem ne v3ichni
jedinci s vyskytem depresivni poruchy v pribuzenstvu
onemocni. Epizodu primdrni deprese mlze (ale také ne-
musi) vyprovokovat psychickd z4téz, vici niz jsou tito
pacienti geneticky zvySené citlivi. Takovou zdtéZovou
situaci m@zZe byt i porod ditéte.

Primdrni deprese je chorobnym stavem, ktery je vysoce
rozdilny od ,,smutku vSedniho dne, predevsim vyssi in-
tenzitou a neprimérené dlouhym trvanim depresivnich
priznakd.

| kdyZz u obou téchto stavli miize predchdzet psychickd
z§téz, u primdrni deprese je jen poslednf a nespecifickou
kapkou, kterd mechanismus vzniku poruchy spusti.
Nemocni s primarni depresi a jejich pribuzni ¢asto zby-
te¢né hledaji konkrétnf Zivotni udalosti, které by tuto



poruchu vysvétlily. Ve vétsiné pripadi jde o méné zdvai-
né vnéjsi zatézové situace, které nemocny v Zivoté jiz
mnohokrdt Uspésné prekonal, nebo o udalosti, které se
staly pred delsim ¢asem a se soucasnou primdrni depresi
JiZ nesouviseji.

V dalSim textu se budeme zabyvat primdrni depresivni
poruchou, i kdyz |é¢ba primdrni a sekunddrni deprese je
totoznd.



JAK CASTO SE VYSKYTUJE
PRIMARN( DEPRESE?

Primdrni depresi prodélad alespori jedenkrdt v Zivoté asi
20 % zen a 10 % muzl. Vyskyt depresf v poslednich
desetiletich vzristd, zvldsté u narozenych po roce 1945.
V Ceské republice je kazdoro¢né nové diagnostikovano
kolem péti tisic osob s primdrni depresivni poruchou
arocné je lé¢eno na llzkdch v psychiatrickych klinikdch
a lécebndch asi tisic depresivnich pacientl. Pritom lze
predpoklddat, Ze dalSich 50 % depresivnich nemocnych
se viibec nedostavi k lékafi, anebo jsou chybné oznaceni
za trpici neexistujici télesnou chorobou. Z téchto ddvo-
dl u vétsiny depresivnich osob neni zahdjena v¢asnd lé¢-
ba, coz méd za ndsledek vy33i pocet nemocnych s chro-
nickym trvanim deprese, zvy3ené riziko spéchanf sebe-
vrazdy a zvyseni frekvence opakovani novych depresiv-
nich epizod.



KTERE PRIZNAKY TVORI DEPRESIVNI
PORUCHU?

Zakladnim a v3epronikajicim priznakem je chorobné
smutnd (= depresivni) ndlada, kterd je vétsinou neodklo-
mér kazdy den, po dobu nejméné 14 dnl. Je intenzivnéjsi
rdno, zatimco vecer se zmirfiuje.

Dalsimi doprovodnymi priznaky jsou:

* podstatné snizenf az vymizenf obvyklych zajm0 a ,ko-
ni¢kd®, zdjmu o sexudlni Zivot

* nechutenstvi a vdhovy ubytek

* nespavost s pfed¢asnym rannim probouzenim

» zpomaleni pohybl nebo naopak pohybovy neklid
u nemocnych s tzkostf

* ztrdta energie a Unava

* pocity vlastni ménécennosti a sebeobviriovan(

* neschopnost soustfedénf, nerozhodnost, zpomalené
mysleni

» opakované myslenky na smrt, sebevrazedné sklony

Depresi u nemocného rozpozndme i podle smutného,
unaveného a ztrdpeného vyrazu obliceje, snizené mimi-
ky a gestikulace, celkové shrbeného skleslého postoje
a zpomalenych reakcf, neobvyklé suchosti v Ustech a bo-
lesti v zddech, u Zen dochdzi k menstrua¢nim nepravi-
delnostem ¢i k dplnému vynechdni menstruace.
Vysetreni lékafem a informace z okoli nemocného o jeho
gndzy primarni deprese. Dosavadni biochemickd, rentge-
nologickd, elektroencefalografickd a dal3i vy3etfeni pres
intenzivni védeckd badani neumozriuji stanovit ¢i potvr-
dit diagndzu primdrni depresivni poruchy.
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JAKE FORMY DEPRESI ROZEZNAVAME?

Primdrni deprese mizeme délit podle zévaznosti a poctu
prevazujicich ptiznakl a délky jejich trvanf.

1. Podle zdvaznosti rozezndvdme deprese lehké, stfedné
tézké a tézké. Pri lehké depresijsou pritomny alespori 2
az 3 shora zminéné priznaky vedle depresivniho pokle-
su ndlady, ale nemocny je vétSinou dosud schopen se
s ur¢itym prfemdhdnim Ucastnit béznych dennich aktivit.
Pri stredné téZké depresi jsou pritomny 4 a vice uvede-
nych obtiZi a pacient md vétsi potize s obvyklou dennf
¢innosti. 7ézZkd forma deprese je charakterizovéna vétsi-
nou zminénych priznakd, typickd je viepronikajici bez-
nadéj, hluboce poklesld sebedlivéra spolu se sebevrazed-
ni deprese prevlddaji v mysleni pacienta nevyvratitelnd
presvédceni o vlastni (nespdchané) viné a ndsledném za-
slouZzeném trestu, o nutnosti skoncovat s vlastnim Zivo-
tem, spolu s odmitanim jidla, naprostym nezdjmem
o okolf a pohybovou strnulostf (tzv. stupor).

2. Podle trvanf priznakd:

Chceme-li stanovit diagnézu primdrni deprese, museji
uvedené priznaky trvat nejméné po dobu 2 tydnd.
Neni-li pacient |é¢en, deprese spontdnné odezni do 6
az 12 mésicl. Podavanim antidepresiv dokdzeme zkra-
tit depresivni epizodu na 2—3 mésice.

Nové vydélujeme tzv. krdtké periodické deprese, které se
projevuji intenzivnimi depresivnimi pfiznaky jen po dobu
2—3 dnl a opakujfi se po nékolika tydnech témér kazdy
mésic. Netrvaji dostatec¢né dlouho, aby mohly byt oka-



mzité [éCeny, a proto jim miZeme jen preventivné pred-
chdzet dlouhodobym podavénim Lékd.

Trvd-li deprese déle nez 2 roky, hovofime o chronické
formé, kterd je pfi v€asné a ndleZité [é¢bé nastésti vzac-
nd a postihuje jen 10-20 % depresivnich nemocnych.
Dnes rozezndvdme jesté dalsi podtyp trvalé poruchy nd-
lady, ktery je charakterizovén chronickou, déle nez dva
roky trvajici mélo vyjddrenou lehkou subdepresi. Tento
podtyp nazyvdme dystymil. Projevuje se kromé trvalé
lehké deprese poklesem Zivotni energie, snizenim akti-
vity a zdjmu, pocitem neschopnosti vyrovnat se s béz-
nymi Zivotnimi udélostmi, snizenou sebedlivérou, poci-
ty beznadéje a pesimistickym vyhledem do budoucna,
obtiZzemi se soustfedénim a mensi hovornostf. Pokud se
v ¢asovém priibéhu nejméné 2 rokd stridaji dlouhodoba
lehkd deprese s nadmérné veselou ndladou lehkého stup-
né (tj. hypomanii), hovoifime o cyklotymii.

3. Podle charakteru prevlddajicich priznak{i rozezndvdme
deprese Utlumové, agitované, atypické a larvované. Utlu-
movd deprese je charakteristickd psychickym a pohybo-
vym utlumem, zpomalenym myslenim a fecf, krdtkymi
zpomalenymi odpovédmi, tichym, monoténnim hlasem,
opozdénymi reakcemi, v extrémnich pfipadech uplnou
pohybovou strnulostf (tzv. stuporem). Agitovand (neklid-
nd) deprese md v poptedi neklid az vzruenost, vnitini na-
péti, nafikdni a plac¢ jako pohybové projevované zoufal-
stvi. Atypickd deprese se vyznacuje proti predchozim
typlm urcitou odklonitelnosti ndlady vnéjsimi podnéty,
a zejména opacnymi pfiznaky, nez kterymi jsme dosud
charakterizovali depresi: zvySenou spavosti i pres den, mi-
moradnou Unavnostf a zvysenou chutf k jidlu s véhovym
prirGstkem. Ar7 larvované depresi jsou v popredi télesné



obtiZe, jako Unava, nechutenstvi s vdhovym Ubytkem,
svirdni na hrudi a v hrdle, zdcpa, suchost v Ustech, ne-
spavost, stéhovavé nevysvétlitelné bolesti aj. Pri cilenych
dotazech se zjisti zdkladni a prvotni depresivni ndlada
a dal3f doprovodné priznaky primdrni deprese.



JAKY ZNAME PRUBEH DEPRESIVN(
PORUCHY?

V pocétcich je depresivni porucha vétsinou vyvoldvdna
vnéjsimi uddlostmi ¢i problémy, pozdéji, po prodéldni
nékolika epizod, se rozbéhne vnitini chorobny mechanis-
mus periodického opakovéni, ktery jiz nenf zastavitelny
bez rddné lécby. Kazdd probéhld depresivni nebo manicka
epizoda usnadriuje vyvoldnf dalsi, a proto je tak vysoce
dileZité zapocit dlouhodobou profylaktickou lé¢bu po
druhé, nejpozdéji treti epizodé, at jiz depresivni nebo
manické.

Primdrni deprese je bohuZel zatiZena zna¢nym sklonem
k periodickému opakovani az u 80 % nemocnych. Opa-
kovani deprese od skonceni epizody do 6 mésicli oznacu-
jeme jako relaps, po 6 mésicich jako recidivu deprese (tedy
jako novou depresivni epizodu). V obdobi mezi epizoda-
mi je pacient ve stavu plného dusevniho zdravf, coZ ozna-
Cujeme jako remise depresivniho onemocnént.

Deprese se nej¢astéji vyskytuji na jafe a na podzim.
Nektefi nemocnf trpi tzv. zimni sezondlni depresi, kterd
se u nich opakuje v dobé od listopadu do tinora v délce
asi 60 dnd.

Primdrni deprese se mUze vyskytovat ve dvou priibého-
vych formédch, ve dvou protikladnych variantédch (jeden
pol deprese, druhy pdl manie); jestlize se opakuji jen
depresivni epizody, mluvime o unipoldrni depresi. Asi
u 20 % nemocnych se mUze v pribéhu choroby vyskyt-
nout i stav chorobné veselé a rozjafené nalady (manicka
epizoda) a pak diagnostikujeme bipoldrni depresi.
Nejzévaznéjsimi komplikacemi pribéhu primdrnf depre-
se jsou sebevrazedné pokusy, které se vyskytuji u 20 %
nemocnych. MuZi nékdy voli jako samolécitelstvi nad-



mérny prijem alkoholu, na némz se mohou stét zdvisly-
mi. Neléceni depresivni nemocni trpf Castéji srde¢nimi
a zazfvacimi onemocnénimi.
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JE DEPRESE LECITELNA A JAKYMI
PROSTREDKY?

Depresivni porucha je dnes dobre lécitelnd. Po antidepre-
sivech se podstatné zlepsi duSevni stav dvou tretin lé-
Cenych. K zabrdnéni navratu deprese je nutné antidepre-
siva uZivat jesté po dobu dalSich minimalné 6 mésicq,
i kdyZ se pacient jiz citi zdrdv. PFi akutnim stavu dojde
k projasnénf depresivni nalady ve 2. az 3. tydnu lécby, ale
jen pri nepretrzitém uZivéni. Je vhodné pacienty upozor-
nit, Ze zpo¢dtku mohou pozorovat jen urcité zklidnéni
a pripadné nezddouci Ucinky lékd. Nastup lécebného
Uc¢inku se muze lékar pokusit urychlit kapénkovymi in-
flzemi antidepresiv ¢i kombinaci léka.

Prvé zvolené antidepresivum nemusi byt vzdy plné ucin-
né a Upravu deprese prinese aZ druhy antidepresivni lék,
vétsinou z jiné chemické skupiny. Pro nemocné, nereagu-
jici na antidepresiva, jsou rezervovdny nové formy elek-
trokonvulzivni lécby v celkové anestézii. U zimnich depresi
se osvédcila aplikace jasného svétla o sile minimalné 3000
luxt po dobu 2 hodin réno pred vychodem slunce.

PFi opakovéni depresivnich epizod je nutné dlouhodobé
profylaktické poddvani antidepresiv u unipoldrnich depre-
si. Protoze antidepresivni léky mohou vyprovokovat
manickou epizodu, nemocnym s bipoldrni depresi podé-
vame preventivné lithium, carbamazepin ¢i valproat, které
jsou ucinné i u unipoldrnich forem depresi. VSechny tyto
dlouhodobé poddvané léky dokdzi preventivné zabrénit
vzniku novych epizod ¢i sniZit ¢astost a hloubku dalsich
depresi. Pfed¢asné a samovolné ukonceni lékové profy-
laxe mlZe mit za ndsledek zvysenf frekvence epizod
v budoucnu a sniZenou ucinnost antidepresiv pri dalsich
depresich.
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Lécbu je ucelné doplnit psychoterapif, zvlasté u lehcich
forem depresi s vnéjsimi mezilidskymi a jinymi problémy.
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JAKE RADY MUZEME DAT RODINE
DEPRESIVNE NEMOCNEHO?

V pripadé podezieni na depresivni poruchu by pribuzni
méli nemocnému navrhnout ndvstévu lékare a takové
jeho rozhodnuti podporovat. Konzultace s [ékafem muze
byt prvnim krokem k uzdraveni nemocného. Rodina by
méla co nejdrive uvéfit skute¢nosti, Ze u jejich pfibuz-
ného jde o dusevni poruchu, kterd mize postihnout kaz-
dého z nds, a tim predejit svému dalSimu nekompetent-
nfmu az hazardnimu chovénf vici pacientovi. Za zbytec-
né az Skodlivé lze povaZovat snahu rodiny nemocného
nasilné rozveselit ndvstévami veseloher ¢i komedif;
v tomto prostfedi nemocny tim vice pocituje, Ze se ne-
muze z ni¢eho radovat a byt Stastny jako ostatni lidé.
Stejné tak skodlivé je apelovat na pacientovu vdli, aby se
vzchopil, pfemohl, protoZe dusevni poruchy, jako je de-
prese, nelze vili prekonat (stejné jako napt. zdpal plic ¢i
zanét slepého stfeva). Naopak je dileZité presvéd¢ovat
nemocného, Ze jeho stav je psychickou poruchou, za kte-
rou nemuUze a za kterou se nemusi stydét.

Po stanoveni diagndzy deprese je dileZité se snaZit ne-
mocného udrZet v urcité aktivité pravidelnym plnénim
nendro¢ného denniho programu, ktery jeSté nemocny
zvlddne. Stredné a téice depresivni pacienti jiz nejsou
schopni plnit pozadavky svého zaméstnani, a méli by
proto odejit do pracovni neschopnosti. Neméli by také
hodnuti, nebot’ vlivem deprese je prfechodné narusena
jejich reaktivita i Usudek.

Rodina a pribuzni depresivniho nemocného by méli byt
v pravidelném kontaktu s oSetfujicim |ékarfem, zvldsté
v pripadé zhorseni pacientova dusevniho stavu. Pfibuzni

13



se nemohou spoléhat, ze nemocny vzdy vse dilezité |é-
kari svéri, nebot' mlZe jiz byt presvédcen o marnosti vie-
ho svého kondni. Vzdjemné by si rodina a lékaf méli vy-
ménit telefonni ¢isla pro pripad potreby rychlého infor-
movdnf.

Blizel pfibuznf ¢i dGvérni prételé by se neméli vyhybat
rozhovoru o pripadnych sebevrazednych myslenkdch pa-
cienta. Jestlize nemocny sdéli, Ze jiz uvazoval o zcela kon-
krétnim zplsobu sebevraZdy, nesmi byt pacient ponechdn
ani na okamzik o samoté a je nutno neprodlené informo-
vat |ékare. Také je mozZno se poradit na telefonické psy-
chiatrické prvni pomoci (Linky nadé&je ¢i diivéry) nebo na
Krizovém centru pfi psychiatrickych zafizenich, kam mze
depresivni pacient kdykoliv pfijit. Neni pravdou, Ze kdo
mluvi o sebevrazdé, nikdy ji nespdchd; ve skute¢nosti je
tomu pravé naopak.

Pribuzni by méli nemocného podporovat v jeho dlvére
ke zvolenému oSetfujicimu lékafi a provddéné lécbe.
Zdaroven by méli diskrétné kontrolovat, zda predepsand
antidepresiva pravidelné uZiva. Pfi podezreni, Ze pacient
léky nebere, miZe lékar provést laboratornf testy na pfi-
tomnost antidepresiv v moci ¢i krvi.

Pro zddrny pribéh lécby depresivniho nemocného je
dlleZité, aby jej pribuznf a pratelé opakované presvéd-
Covali a ujistovali, Ze deprese je prechodnd a lécitelnd
nemoc. Pokud jiz nemocny nékolik depresivnich epizod
prodélal, je mozno se odvoldvat na jejich Uspésné vylé-
¢eni v minulosti.
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HROZ[ VAM DEPRESE?

A) Kladnd odpovéd alespoii na dvé ze tfi ndsledujicich
otdzek:

1. Jste nadmérné a neobvykle smutny(d) po vétsinu dne
a témér kazdy den po dobu dvou poslednich tydnd?

2. Ztratil(a) jste zdjem a radost z véci, které Vds obvyk-
le tesily?

3. Citite se jakoby bez energie a nadmérné unaveny(d)?

B) Kladna odpovéd alespori na jednu az dvé z ndsledu-
jicich sedmi otdzek, aby celkovy pocet byl ¢tyfi klad-
né odpovédi na uvedenych deset otdzek:

1. Ztratil(a) jste svou obvyklou sebediivéru nebo se ci-
tite ménécennym(-cennou) vaci jingm lidem?

2. Déldte si nadmérné vycitky z malickosti nebo mate
pocit tézké viny?

3. Vnucuji se Vdm myslenky na smrt nebo sebevrazdu?

4. Ztratil(a) jste schopnost soustfedéni a rychlého roz-
hodovéni?

5. Méte zpomalené pohyby a reakce nebo jste nadmér-
né a nepfiméfené neklidny(d)?

6. Trpite nespavosti?

7. Trpite nechutenstvim s vdhovym ubytkem?

Hodnocenf: Pokud zodpovite kladné alespor Ctyfi z cel-
kovych deseti otdzek a jsou-li z toho souc¢asné dvé z prv-
nich tfi odpovédf kladné, je zde urcité podezieni na de-
presivni poruchu; vyhledejte proto psychiatra, ktery
jediny miZe toto podezieni potvrdit ¢i vyvrétit.
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Prof. MUDr. Jaromir Svestka,
DrSc., se narodil 15. z&Ff 1937 r .
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skou fakultu Masarykovy Uni-
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posluchace lékarské fakulty: Psychofarmaka a jejich vy-
uziti v psychiatrii (1988) a Akutni psychiatrie (1993).
Déle vydal monografii Psychofarmaka v klinické praxi
(1995), ktera byla odmé&néna cenou Ceské psychiatrické
spolec¢nosti. Kromé toho je autorem a spoluautorem vice
nez 400 odbornych ¢lankd a sdélenf, predevsim z oblas-
ti lécby a diagnostiky depresivnich a schizofrennich po-
ruch. Prof. Svestka ndle#i k pfednim postavém biologic-
ké psychiatrie a je mistopredsedou Ceské neuropsycho-
farmakologické spole¢nosti. Soucasné je ¢lenem mnoha
mezindrodnich odbornych spole¢nosti, mj. CINP, ECNP
a New York Academy of Sciences. O svych odbornych
zkusenostech a vyzkumnych vysledcich prednésel i na
Cetnych zahrani¢nich sjezdech a kongresech.
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