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Deprese

V Ceské republice je ro¢né diagnostikovano 5000 novych depresivnich
nemocnych, tisic z nich musi byt Ié¢eno v nemocnici. Depresivni epizoda
se muze...

Deprese je pomérné casté psychické onemocnéni, jez se radi mezi afektivni poruchy
charakterizované poruchou nalady. V pripadé deprese tou negativni variantou -
pesimistickou, zoufalou naladou s pocity beznadéje. Deprese se Castéji vyskytuje u zen,
postihuje okolo 17% ceské populace. Vznika typicky v dospélosti, je charakterizovana
dlouhym trvanim epizod, vysokou chronicitou, castymi relapsy (polovina depresi se vraci) a
vysokou sebevrazednosti. Dvé ze tri depresivnich osob maji sebevrazedné myslenky, 10 -
15% osob pak sebevrazdu vykona.

Vyskyt depresi

V Ceské republice je ro¢né diagnostikovano 5000 novych depresivnich nemocnych, tisic z nich musi
byt 1éCeno v nemocnici. Depresivni epizoda se muze vyskytnout jednou v zivoté ¢i se muze opakovat
jako periodicka depresivni porucha. S kazdou epizodou roste riziko opakovani a priznaky jsou
nepriznivy mlady vék prvni depresivni epizody a netiplna tzdrava. Ta zpusobuje funkéni naruSeni
biochemickych procest v mozku s vysokym rizikem opakovani a chronicity celého procesu.



Pricina depresi

Presna pricina depresivni poruchy neni znama, jeji etiologie je zrejmé multifaktoridlni. Na
geneticky predisponovaného jedince pusobi psychosocialni a biologické faktory. Predpoklada se
vyraznéjsi podil psychosocialnich faktorl, predevsim prvni epizodu depresivni poruchy ¢astéji nez ty
nasledujici spousti stresujici zivotni udalosti. S pozdéjSim rozvojem deprese je nejpresvedciveji
spojena ztrata rodiCe v détském véku, v dospélosti ji pak Casto spusti ztrata zivotniho partnera. Tyto
zevni vlivy, hlavné v ¢asné fazi zivota, ovliviuji specifické mozkové procesy a komunikaci mezi
nervovymi bunkami a mohou vést k dlouhotrvajicim biochemickym zménam v mozku. Zmény biologie
mozku zapric¢inuji, Ze se jedinec stava nachylnéjsim ke vzniku naslednych epizod i bez pritomnosti
zevnich stresord. Z biologickych faktorl se na vzniku deprese podili jednak biochemické zmény v
mozku, poruchy imunity, endokrinologické poruchy ¢i naruseni biorytmd.

Jak vznika deprese

Chemické latky zajistujici prenos informaci mezi nervovymi bunkami se oznacuji jako
neurotransmitery. V souvislosti s poruchami nalady maji nejvétsi vyznam noradrenalin a serotonin.
Deprese je spojena s funkénim nedostatkem noradrenalinu i serotoninu na nervovych synapsich
(mistech, kde nervové bunky vzajemné komunikuji). Léky podavané pri depresi pak zajistuji, aby byl
na nervovych synapsich dostatek téchto neurotransmitera.

Deprese - priznaky

Ke stanoveni diagndzy deprese je nutna kazdodenni pritomnost dvou z nésledujicich priznaka po
dobu ¢trnécti dnu.

» Depresivni ¢lovék mé zoufalou naladu s pocity beznadéje, bezvychodnosti, ktera nelze odklonit
zadnymi udalostmi, ani radostnymi jako narozeni vnoucete ¢i svatba ditéte. Vidi svét v odstinu
Sedé a Cerné.

 Typicky je nezdjem a ztrata radosti o aktivity, které drive Cinily potéSeni, celkova Gnava a
snizena energie. Nemocny neni schopen dokoncit zapocatou véc nebo pustit se do néceho
nového.

e Mohou se vyskytnout dalsi priznaky jako ztrata sebeduvéry, snizena schopnost myslet a
soustredit se, pocity viny a psychomotoricky utlum ve smyslu zpomaleni nebo agitovanosti
(neklidné aktivity).

« Deprese byva hor$i réno, tomu se fikaji ranni pesima. Casto se objevuji sebevrazedné tzv.
cerné myslenky Ci vykonani sebevrazedného pokusu.

e Ze somatickych priznakl vznikaji poruchy spanky s rannim nedospavanim, snizena chut k jidlu
s ubytkem hmotnosti a snizeni chuti na sexudlni aktivitu. Mentdlni pochody jsou zpomalené.

A7 90 % depresivnich nemocnych si stézuje na zpomaleni psychickych procest.

Prubéh deprese

Deprese muze vzniknout v celém pribéhu dospélosti. Po¢atek muze byt naprosto spontanni ¢i
vyprovokovany psychosocidlnimi vlivy, priCemz nasledna deprese je vSak inadekvatni hloubkou a
trvanim zatézového momentu. Depresivni epizoda muze trvat tydny az mésice, v poloviné pripadu do
6 mésicu odezni spontdnné bez 1é¢by a v poloviné pripadl se opakuje. Kromé toho deprese
komplikuje prubéh a zavaznost jinych somatickych chorob, zejména kardiovaskularnich chorob jako
srdecni infarkt.



Typy depresi

Zéavaznost deprese nejpravdépodobnéji odrazi zpomaleny reakcni ¢as, tedy jak rychle ¢lovék reaguje.
Pri lehké depresivni poruse probihaji priznaky v mirné podobé. K hrubému naruseni pracovnich a
spolecenskych aktivit dochazi pri stiedné tézké depresi. Tézka depresivni epizoda se navic projevuje
utlumem, celkovym zpomalenim reci, mysSleni i dusevni Cinnosti a obtizemi pri komunikaci. Zvlastni
formou tézké depresivni epizody je pridruzeni psychotickych priznaki - bluda a halucinaci.

Bipolarni afektivni porucha

Pri bipolarni afektivni chorobé se stridaji razné dlouhé epizody deprese a manie - dvou typl poruch
nalady, kazda se svymi priznaky. Manicka porucha je charakterizovana euforickou néaladou se
zvysenou aktivitou a hovornosti. Manicky Clovék trpi roztrzitosti, snizenou schopnosti koncentrace a
celkovym télesnym neklidem. M4 sniZzenou potrebu spanku a tendenci stidle ménit svoje plany a
aktivity.

Diagnostika deprese

Jestlize mate dlouhodobé pesimistickou néladu, nezvladate denni povinnosti, ke zlepseni nalady
musite pit alkohol nebo uzivat 1éky, neodkladné vyhledejte 1ékare. Lehké typy deprese muze 1éc¢it
psychiatra. Ke stanoveni diagndzy staci 1ékari typické priznaky, zadné zobrazovaci nebo laboratorni
metody nepotrebuje.

Vétsinu depresi 1ze tedy 1éCit ambulantné. Tézsi depresivni epizody, formy s psychotickymi priznaky
a sebevrazednymi myslenkami je nutné hospitalizovat. S 1é¢bou musi nemocny souhlasit, pokud
ohrozuje svoje okoli nebo svij zivot, je ho mozné 1éc¢it proti jeho vili.

Lécha deprese

I pres moznost spontanni uzdravy je nutné depresi 1é¢it pro riziko recidiv, chronicity, snizeni kvality
Zivota, sebevrazedné myslenky, socidlni a ekonomicky dopad na jedince i spolecnost.

Volba l1é¢ebného postupu zavisi na intenzité deprese. U lehké deprese je dostacujici psychoterapie. U
tézsich forem je nezbytna medikamentdzni 1é¢ba, elektrokonvulzivni terapie a nékteré ne zcela
bézné postupy jako 1éCba svétlem Ci spankova deprivace (bdéni v druhé poloviné noci).

Cile terapie se lisi podle faze onemocnéni. V akutni fazi je hlavnim cilem odstranéni priznaka
(dosazeni remise). Optimélni 1é¢ba prvni epizody trvé 6 mésicu. Po vymizeni priznaku se ke snizeni
rizika opakovani deprese pouziva léCba udrzovaci, v zavislosti na zavaznost deprese minimalné 3
mésice, optimalni udavanéa doba je Sest mésicu.

(]
Psychoterapie

Z psychoterapeutickych metod byl prokazan efekt kognitivné-behavioralni psychoterapie a
interpersonalni psychoterapie. Predpoklada se, zZe pri psychoterapii dochazi ke zménam komunikace
mezi nervovymi bunkami, véetné ovlivnéni funkce neurotransmitera.

Interpersonalni psychoterapie vychazi z psychoanalyzy a klade duraz na dulezitost aktualnich
problému v mezilidskych vztazich na duSevni zdravi a jeho poruchy. Béhem terapie se nemocny snazi



pochopit souvislost mezi aktualni problémy v mezilidskych vztazich a minulymi zazitky. U¢i se novym
moznostem mezilidského jednani.

Pri kognitivné-behavioralni psychoterapii poméaha psychoterapeut zménou myslenkovych
postupl, ndzoru a postoji nemocného navodit zménu jeho chovani. Predpoklada se, Zze zménou
myslenkovych postupt se zméni i pohled ¢lovéka na svét.

Medikamentozni l1écba deprese

Specifickymi 1éky v 1é¢bé deprese jsou antidepresiva. Jedna se o psychiatrické 1éky, které zabranuji
zpétnému vychytani chemické latky serotoninu, pomoci néhoz komunikuji urcité skupiny nervovych
bunék. Antidepresiva neucinkuji okamzité, ke zlepseni nalady dojde po 2 - 3 tydnech nepretrzité
1é¢by, plny efekt maji az 4 tydny.

Spektrum antidepresiv se velmi rychle méni a rozsiruje, snizuji se nezadouci ucinky a zpresnuje
jejich ucinek. Existuji 4. generace antidepresiv. Maji v pruméru stejny terapeuticky efekt. K vyhodam
vysSich generaci patri lepsi snasenlivost a bezpec¢nost, moznost rychlejSiho nastupu dcinku, moznost
ucinku u depresi nereagujicich na predchozi terapii. V soucasné dobé jsou léky prvni volby
antidepresiva ze skupiny SSRI, kterad brani zpétnému vychytavani serotininu. NejCastéji se pouziva
Citalec, Seropram, Deprex, Zoloft, Asentra, Parolex ¢i Prozac. Tato antidepresiva snizuji riziko
suicidialniho chovani. Maji mélo nezadoucich u¢inku, k nimz patfi nevolnost, zvraceni a prujem,
nespavost a snizeni sexualniho apetitu.

Elektrokonvulzivni 1écba deprese

Elektrokonvulzivni 1é¢ba spociva v elektrické stimulaci mozku vyvolavajici epilepticky zachvat. Cely
proces ovliviiuje prenos neurotransmitert v mozku. Stimulace se provadi v celkové anestezii pomoci
elektrod umisténych oboustranné v oblasti spanku. K odstranéni priznaku je potreba 6 - 8 sezeni.
Lécba se uplatiiuje se u tézkych depresi nereagujicich na 1éky, pri vysokém riziko sebevrazdy a
psychotickych priznacich.

Prevence deprese

Dulezitou prevenci deprese je umét si o neprijemnych vécech, trapeni, svych pocitech a mySlenkéach
popovidat si se svym pritelem ¢i pribuznym. Predpokladem je samozrejmé intenzivni vztah plny
davéry a spole¢né straveny cas.

K navozeni psychické pohody pomuze i pfijemné traveni volného ¢asu. Vénujte se svym zdjmum -
prirodé, sportu ¢i uméni, pri jejichz péstovani ziskate pozitivni prozitky. Idealné kdyz jej travite se
svou rodinou nebo prateli.

Doporuceni pri depresi

Pokud se nechcete 1é¢it v misté svého bydlisté z obavy ze stigmatu dusevni nemoci, objednejte se do
odborné ambulance v jiném mésté. K 1écbé neni treba doporuceni praktického 1ékare.

Vase pesimistické myslenky jsou soucasti nemoci. Pokud se objevi, zkuste odvést svou pozornost a
zacCnéte se zabyvat drobnou aktivitou. Nevyhybejte se spolecnosti, v samoté budete prili§ premyslet o
sobé a své nemoci.

Planujte si svoji aktivitu, ale nekladte si prilis vysoké cile, postaci dil¢i tkoly, mezi nimiz budete
odpocivat.



Antidepresiva se nesmi nahle vysadit, protoze jinak vznikne tzv. syndrom z nahlého vysazeni
provazeny nevolnosti, nespavosti, zavratémi, inavou, uzkosti, rozladénosti a brnénim ¢i

mravencenim kuze. Pozvolné vysazovani muze nasledovat az po plné uzdraveé a stabilizaci duSevniho
zdravi, aby nedoslo k navratu deprese.



