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Na 21. kongrese Mediciny pro praxi v Olomouci zaznéla zajimava pfednaska MUDr. Jany Hofinkové, Ph.D., z Psychiatrické kliniky
FN Brno vénovana tématu deprese u pacientd se somatickym onemocnénim. Ve své predndsce pani doktorka Hofinkova shrnula
diagnostiku deprese a vhodna antidepresiva, ktera Ize u této skupiny pacientd v primarni péci vyuzit. Vétsi ¢ast prednasky pak
vénovala vyuziti trazodonu v 1é¢bé deprese.

Depresivni syndrom

Depresivni syndrom je zavazné one-
mocnéni s vyznamnym socioekonomickym
dopadem. Prevalence deprese je kolem 5 %,
pficemz castéji trpi depresi zeny. Depresivni
syndrom se mGze v dospélosti rozvinout
kdykoliv, nejcastéji je prvné diagnostikovan
kolem 20. roku zivota. K nejvétsimu funkénimu
postizeni dochazi ve vékové kategorii 30 az
60 let, ve které je depresivni syndrom vedouci

pfi¢inou pracovni neschopnosti.

Priznaky deprese
a jeji diagnostika

Mezinarodni klasifikace nemoci, revize
10 (MKN-10) uvadi nésledujici diagnosticka
kritéria depresivni poruchy: ze 3 hlavnich kri-
térii (patologicka depresivni ndlada neodklo-
nitelna vné;jsimi udalostmi, neschopnost tésit
se z Cinnosti, které dfive vyvolavaly radost,
a snizend vykonnost ¢i zvysend Unavnost)
musi byt pfitomny minimalné 2. K dalsim
symptomum patfi: snizené sebevédomi, po-
ruchy psychomotorického tempa (obvykle
zpomaleni), vycitky, naruseni soustfedéni ci
nerozhodnost, naruseni chuti k jidlu (obvykle
hypoorexie), naruseni spanku (hyposomnie,
méné hypersomnie), suicidalni ivahy ¢i jed-

nani. K diagnostice alespon lehké deprese
musi byt celkové ptitomny 4 pfiznaky z vyse
uvedenych po dobu alespon 2 tydn(.

Pokud méame u pacienta podezieni na
depresivni syndrom, je dlilezita diferencialni
diagnostika k vylouceni jiné etiologie rozvoje
téchto symptom. Napfiklad pfiznaky soma-
tickych onemocnénijako jsou hypothyredza,
Cushinglv syndrom, anémie, srde¢ni selhani
¢i CHOPN mohou pfiznaky depresivni poruchy
pfipominat. V rdmci skupiny psychiatrickych
poruch je tfeba odlisit zejména pFitomnost
demence, hypoaktivniho deliria, izkostnych
poruch ¢i intoxikaci sedativné pusobicimi
substancemi.

Porucha spanku u pacienti
s depresi

Porucha spénku je popisovana az u 90 %
pacientu s depresi. Nespavost je Casto rezidu-
alnim symptomem, ktery mudze vést k relapsu
deprese. Poruch spanku rozeznavame nékolik
typu, porucha usinani je ¢astéjsi u pacientt
s Uzkosti, pacienti s depresi mohou trpét pre-
rusovanym spankem, pro depresivni syndrom,
resp. pro melancholickou depresi je pak typic-
ké brzké ranni probouzeni (o 2-3 hodiny dfiv,
nez je zvykem).

Somaticka onemocnéni
a deprese

Depresivni syndrom se ¢asto rozviji u pa-
cientd trpicich somatickym onemocnénim,
pficemz u nékterych typd onemocnéni na-
chazime depresi dokonce i ve vice nez 50 %
pfipadl. Deprese nejcastéji provazi autoimu-
nitni a onkologickd onemocnéni, ve vyznam-
né mife depresi nachazime i u pacientu trpi-
ci chronickou bolesti, cukrovkou 2. typu ¢i
kardiovaskularnimi nemocemi. Vyznamnym
precipitujicim faktorem rozvoje deprese mu-
ze byt prodélani infekce virem SARS-CoV-2.
Pfitomnost deprese mize negativné ovliviio-
vat lé¢bu zékladniho onemocnéni, zejména
diky niz8i compliance pacienta k |é¢bé a s tim
spojenym castym pferudovanim terapie.
Deprese sama o sobé pak vyznamné zasa-
huje i do fyzického a socidlniho fungovani
pacientd, ¢imz snizuje kvalitu jejich Zivota
a Casto ovliviiuje i jejich socioekonomicky
status.
Farmakoterapie v lécbé
deprese

Antidepresiva, stejné jako ostatni skupiny
1é¢iv, s sebou kromé kyzeného efektu casto
pfinaseji i vedlejsi ucinky. Zatimco nezadouci
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