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.  EMOCE

Co jsou emoce

Emoce vyjadruji subjektivni (vlastni, osobni) vztah jedince
k sobé samému i k jeho okoli. Doprovazeji vsechny dusevni
stavy ¢lovéka, témér vzdy maji i své télesné projevy.

Emoce maji vyznam v hodnoceni situace. Jsou obrazem
i dasledkem toho, zda je ndm néco prijemné/nepfijemné,
zda mame k né¢emu kladny/zaporny postoj, zda pocitujeme
uspokojent, ¢i nikoliv.

Jaké maji emoce znaky?

o Jsou predevs$im subjektivni (odrazeji na$ vlastni vztah
k jevtim, k situaci, k okoli).

o Jsou polarni (vyskytuji se v protikladnych dvojicich: rad/
nerad, pfijemné/nepiijemné).

o Jsou aktualni (vyjadtuji vztah k sou¢asnému déni).

o Jsou dynamické (v ¢ase se méni).

Jaké jsou télesné projevy emoci?

« Mimika (vyraz tvare, z niz lze vyc¢ist kuptikladu radost,
smutek, odpor).

- Pantomimika (posunky, gesta, ale i celkové drzeni téla).

- Hlas (emoce méni jeho silu, zabarveni, ton).
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« Vegetativni zmény - (je jich cela fada: napriklad zmény
krevniho tlaku, rychlosti pulsu, dechu, poceni, zarudnuti
kiize, blednuti, tfes prstit).

Co je nalada

Nélada je dlouhodobéjsi emoc¢ni reaktivita, dlouhodobéjsi
sklon reagovat podobnymi emocemi, emocemi ur¢itého dru-
hu. Jestlize je ¢lovék $tastny a spokojeny, pak v tomto obdobi
reaguje na vét§inu okolnosti kolem sebe pod vlivem tohoto
rozpolozeni, této nalady. Ma pocit, Ze prace se mu dari, velké
problémy nejsou tak zdsadni, jak by se mohlo zdat. Naopak
tomu bude, jestlize se ¢lovék citi ne$tastny, nespokojeny.

Co je deprese

Deprese je chorobna nalada. Znamena snizeni emoc¢ni reakti-
vity, snizené sebehodnoceni, pokles sebevédomi. Projevuje se
smutkem, pocitem ztraty perspektiv, vy¢itkami, plactivosti, ¢asto
je pritomno i celkové zpomaleni. Deprese je provazena ztratou
schopnosti prozivat radost, smat se, objevuje se i bezradnost.

Co je uzkost

Uzkost (cizim slovem anxieta) je obava, je to strach, ktery
nema jasny obsah, nebo jde o strach neopodstatnény, z ne-
konkrétnich mali¢kosti: bojim se, a nevim ¢eho... nebo: bo-
jim se, ale je to naprostd malickost, ktera mi nemtize ublizit.
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Uzkost je vzdy spojena s pocitem vnitfniho napéti, nekli-
du, tenze. Vyskytuji se vegetativni priznaky - tfes prsti, po-
ceni, zrychleny srde¢ni puls a dal$i uzkostné projevy.

Pro tplnost vysvétlime i termin fobie, a to proto, Ze je to
také porucha emoci. Zminime se o ni ale jen okrajové, pro-
toZe v obrazu deprese se témért nevyskytuje. Fobie je chorob-
ny strach z konkrétni situace, z konkrétniho predmétu. Je to
strach, ktery jedinec neni schopen potlacit, zahnat. Nemocny
chépe, ze jde o strach nesmyslny, ale nemtize se ho sam zba-
vit. Pati sem naptiklad strach z uzavienych prostort, strach
z pavouk, my$i atd.

Co je manie

Manickd nalada je jakymsi opaénym pdlem nalady depre-
sivni. Je provazena chorobnou veselosti, nepfimérenou akti-
vitou, vyraznou nespavosti, nékdy az spole¢enskou netnos-
nosti. Chorobnost této nalady si pacientka, obdobné jako
u deprese, neuvédomuje.

Depresivni nalada

Depresivni nalada je néco nového, dosud nepoznaného. Je
to novd emocni kvalita, ktera trva po vétSinu dne nejméné
dva tydny. Zména nélady je provazena ztratou zajmti a poté-
$eni pri aktivitach, které jsou normalné prijemné, poklesem
energie, zvy$enou unavitelnosti a malou pracovni vykonnos-
ti. Nemocna ztraci sebediivéru, objevuji se neopodstatnéné
vycitky, nékdy se dokonce vyskytuji myslenky na neziti, na
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smrt, i na sebevrazdu. Pfitomny jsou poruchy soustfedéni,
prechodné zhorseni schopnosti myslet a spravné hodnotit.
Objevuji se poruchy spanku (nespavost, nebo naopak nad-
mérna potfeba spanku), zmény chuti k jidlu - depresivni
nemocny muze odmitat jidlo, protoze mu nechutnd, nebo se
také naopak muize prejidat. Jak jsme jiz uvedli, deprese mtize
byt provazena radou télesnych obtizi.

OBRAZ DEPRESE JAKO NEMOCI

Deprese je zavazné a Zivot ohrozujici onemocnéni. Prvni popis
tohoto stavu pochazi jiz ze 4. stoleti pfed nasim letopoctem.
Deprese je nemoc. Neni to pouze rozlada, smutna nalada,
ktera vznikla v dusledku starosti, hadky ¢i $patného pocasi.
Je to zavaznd a zivot ohrozujici nemoc. Je charakterizovana
pfinejmensim témito ¢tyfmi skupinami priznaka:
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« poruchou nalady - depresi (to je hlavni pfiznak);

« prechodnymnarusenimschopnostispravnémyslet,pa-
matovat si, soustredit se;

« zménénou psychickou a télesnou aktivitou;

« radou télesnych projevi.

Z poslednich studii vyplyva, Ze spravné diagnostikovano je
nanejvys 20 % depresi a spravné lé¢eno dokonce jen 10 %.

Porucha nalady u deprese

Objevuje se predev$im smutek, ktery ma naprosto odlisnou
kvalitu od reaktivniho, situa¢niho smutku. Nejde o bézny
smutek vSedniho dne. Tento je zcela novym pocitem, je pro-
zivan jako zivotni tisen, jako zivotni prazdnota. Nemocna
neni schopna prozivat potéseni, ztraci zajem o ¢innosti, které
drive provadéla s radosti a uspokojenim. Tisen je natolik vel-
ka, ze ve svém smutku neni ¢asto schopna ani plakat.

Pfechodné naruseni schopnosti spravné myslet,
pamatovat si, soustredit se

Pacientka se nedokdze soustfedit, rozhodnout se, vyjadrit, je
vahava, ztraci sebeduvéru, citi se zbyte¢nd. Objevuji se vycitky,
které nemaji realny podklad, zena proziva pocity viny, bezna-
déj, pesimismus. Objevuji se myslenky na sebevrazdu. Nemoc-
nd selhava po strance myslenkové, neni schopna se spravné
orientovat v tikonech, které drive fesila bez problémt.
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Zménéna psychicka a télesna aktivita

Tyto priznaky se projevuji bud jako celkové zpomaleni, chu-
d4 mimika, vazne interpersonalni a socialni komunikace.
Mluvime o inhibované psychomotorice. Druhou moznosti je
agitovanost: neklid, hyperaktivita, nespavost, neposednost,
nutkani bezucelné chodit ¢i dokonce pobihat. Tato forma
byva spojena s vyraznou uzkosti.

Télesné priznaky

Zena je unavena a unavitelna, ma pocit nedostatku energie,
ztraci chut k jidlu, nebo se naopak prejida, trpi nespavosti,
nebo naopak zvy$enou potiebou spanku, mtize trpét zacpou
nebo prijmy. Mohou se vyskytnout neurcité bolesti po celém
téle, neustalé a obtizné poceni, suchost v tstech. Objevuji se
povsechné stesky na télesny stav.

Strucna kritéria pro diagnézu deprese jako nemoci

o Depresivni nédlada pritomnd po vétsinu dne
a trvajici alespon 2 tydny

o Ztrata zajmu a aktivit, které jsou jinak bézné

« Pocit ztrty energie, zvy$ené inavnosti

Hlavni ptiznaky

o Ztrata sebeduvéry

» Neodtvodnéné prozivani vy¢itek ¢i pociti viny
» Opakované myslenky na smrt, na sebevrazdu
Dalsi ptiznaky « Snizend schopnost soustfedéni

» Zmény psychomotorické aktivity

o Poruchy spanku

o Zména chuti k jidlu
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Deprese probihd obvykle ve fazich. Depresivni pacientka
miize prozit bud jednu depresivni fazi v zivoté, to znamena,
ze po vylécenti jiz nikdy depresi neonemocni.

Jinou moznosti je periodicky se vyskytujici deprese: de-
presivni faze se opakuji v ur¢itych intervalech. Po prodélané
prvni depresivni fazi az u jedné poloviny nemocnych docha-
zi do jednoho roku po vysazeni 1é¢by k rozvoji druhé faze.

Nelécena depresivni faze trva 6-9 mésictl, ale muze také
trvat i déle nez rok.

Deprese se muze objevit i v rdmci tzv. bipolarni poruchy,
kdy se kromé depresivnich fazi vyskytnou i faze manické.
(Pfi manické fazi onemocnéni je nalada chorobné vesela, ne-
mocnd je nepfimérené podnikava, spolecensky obtizna. Jde
o0 opacny pdl, nez je deprese.)
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Zena, 66 let

Problém prvni: Poprvé obdobi nevykonnosti a smutku v 55
letech. V té dobé asi 4 mésice nesportovala, stéZovala si na
fadu bolesti po celém téle, nechodila ani na pravidelna se-
tkani s prateli sportovci. Byla vySetfena praktickym lékarem,
internistou, ortopedem, chirurgem, neurologem. Z nalezt
vyznamny pouze vy$$i krevni tlak. Priblizné po 4-5 mésicich
(duben/kvéten) se zac¢ina vracet do béznych koleji.

Problém druhy: V 61 letech vyrazné bolesti v zadech, ne-
chutenstvi, silné buseni srdce, nespavost, ztrata zajmu. Po sé-
rii télesnych vysetfeni, k nimz pribylo jesté urologické, opét
jako jediny nalez hypertenze, ktera je kompenzovana. Od
neurologa dostava dosulepin, a to v podate¢ni davce 25mg
na noc, po tydnu 100 mg 2x denné. Objevuje se zacpa, poti-
Ze s mocenim a rozmazané vidéni, zvySuje se Ginava, zavraté.
Ustalo buseni srdce. Po 14 dnech sama kon¢i s medikaci. Na
konci kvétna obtize spontanné odplyvaji.

Problém treti: Po péti letech se v fijnu objevuji obdobné
ptiznaky, z télesnych nalezti kromé zmén odpovidajicich
véku diagnostikovana hypertenze, ktera je dobre korigova-
na. Lékar zjiStuje depresi a pacientka dostava bupropion SR.
Nemocna uvadi tfi dny pocit tlaku v hlavé, jiné vedlejsi Gcin-
ky nepopisuje, od 14. dne pocituje tlevu, vraci se ji energie,
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obnovuje své sportovni a pracovni aktivity. Od 4. tydne zcela
bez obtizi, Iék uziva dale.

Zena, 33 let

Problém: V poslednich 6 mésicich vySetfovana nejprve gyne-
kologicky, poté internistou pro unavu, poruchy menstruace,
buseni srdce, navaly horka, zachvatovité bolesti hlavy. Velmi
$patné spi. Pfi hlub$im pohovoru objevi prakticky lékat ne-
opodstatnéné obavy o rodinu, o zdravi déti, o misto v praci.
Zjistuje, ze v okamzicich (které Iékat popisuje jako zachvaty),
kdy se ji rozbusi srdce a ma navaly horka a chladu do hlavy,
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proziva intenzivni strach o vlastni zZivot, obava se, ze zemfe
nebo ze »zesili«. Gynekologické vySetieni neobjasni pficinu
menstruacnich poruch, internista rovnéz nenaléza adekvatni
vysvétleni pro uvedené kardialni obtize. Prakticky lékar na-
konec podava benzodiazepin, po tydnu této medikace a po
Sesti mésicich trvani obtizi a vySetfovani odesild pacientku
k psychiatrovi (s ¢imzZ zena ne zcela rada souhlasi). Psychiatr
konstatuje depresi a podava sertralin. Od tfetiho dne se lepsi
spanek. Do tf{ tydnti mizi uvedené obavy a starosti, do dvou
mésictl se vyrazné snizuje intenzita a ¢etnost citovanych »za-
chvatti«, béhem tfetiho mésice se upravuje menstruace. Pro-
vadéna je rovnéz psychoterapie.

Zena, 30 let

Problém prvni: V 25 letech 1é¢ena po dobu 5 mésicii maly-
mi davkami antidepresiva, (jehoZ jméno si nepamatuje) pro
smutek a strachy.

Problém druhy: Po rozvodu pred rokem (ve 26 letech) pfi-
blizné ptlro¢ni obdobi smutku, apatie, uzavieni se do sebe.
S néstupem podzimu se stav upravil. Kromé porad s prateli
svij stav s nikym nekonzultovala.

Problém tfeti: Nyni je ¢tvrty tyden nesoustredéna, uzkost-
nd, stranici se spole¢nosti a selhavajici v praci (na to upozor-
néna i kolegy). Prakticky lékat usuzuje na depresi (v pribé-
hu vysetreni konstatuje, ze mtize jit jiz o treti fazi). Indikuje
pracovni neschopnost a podava antidepresivum amitriptylin
spolu s benzodiazepinem. Po 14 dnech dosahuje maximalni
davky, po trech tydnech je stav beze zmény. Po celou dobu
trva mirné nechutenstvi, vyrazna tinava a ranni bolesti hla-
vy. V patém tydnu odeslana k psychiatrovi. Provedena zmé-
na antidepresiva na milnacipran, zaroven podan stabilizator
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nalady lamotrigin, ktery je jednozna¢né indikovan, nebot
8lo jiz o tieti fazi onemocnéni (béhem tfi let). Nechutenstvi
i bolest hlavy pominuly, stale je jen mirné narusen spanek.
Treti tyden po zméné nastava ustup depresivnich priznakd,
do 8 tydnt se pacientka citi zdrava. Dnes po 2 a pul roce od
posledni depresivni faze uziva pouze lamotrigin, je bez potizi
a bez vykyvii v naladé.
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IV. RIZIKOVE FAKTORY PRO ROZVOJ
DEPRESE

Existuji urcité obecné faktory, jejichz pfitomnost znamena
zvy$ené riziko rozvoje deprese. Ty zakladni a vSeobecné nam
ukazuje nasledujici prehled.

Rizikové faktory pro rozvoj deprese

Pohlavi 2x Castéji u zen
ek nejcastéji mezi 20 a 40 lety

1,5-3x vys$si pii vyskytu deprese u pokrevnich

Rodinna anamnéza o ;
ptibuznych

Zenati muzi — nizsi vyskyt nez u svobodnych

Rodinny stav vdané zeny - vyssi vyskyt nez u svobodnych

Obdobi poporodni | zvysené riziko do $esti mésicti po porodu

Obdobi prechodu zvy$ené riziko jak prvni faze deprese, tak jejiho
(perimenopauzy) opakovéni

e

Zena sama o sobé je viak vystavena vy$$imu riziku onemoc-
néni depresi nez muz, coz vyplyvd jednak z jejiho spolecen-
ského postaveni a o¢ekavanych tikolu a povinnosti, jednak se
uplatnuji i pravidelné hormonalni zmény v prubéhu Zzivota
- menstruac¢ni cyklus, porod a prechod.



Rizikové faktory rozvoje deprese u zen
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Hormonalni
o jsou spojeny s menstrua¢nim cyklem, porodem, pfechodem

Spolecenské

« nepiitomnost blizké osoby (dospélého rovnocenného partnera)
« vychova malych déti ve spole¢né domacnosti

« nestabilni manzelstvi

niz$i nez stiedoskolské vzdélani

« nedostatek aktivit/zalib mimo domov

o pocity bezmocnosti

« pritomnost uzkosti

« nadmérné uzivani alkoholu ¢i nepredepsanych lékt
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V. DEPRESE ZEN
VE SPECIFICKYCH OBDOBICH

Seznamili jsme se s obecnym obrazem deprese a popsali jsme
si pojmy a terminy. Deprese zen mad své specifika. V nasledu-
jicich radcich budeme hovofit o tfech obdobich, v nichz se
mohou depresivni ptiznaky vyskytnout ve vy$si mife nebo
byt néjakym zptisobem modifikované.

Jde o:

a) depresi v pribéhu menstrua¢niho cyklu;
b) depresi v téhotenstvi a dobé kolem porodu;
c) depresi v obdobi pfechodu a menopauzy.

DEPRESE V PRUBEHU MENSTRUACNIHO CYKLU

Vice nez 75% Zen ma zkusenosti s psychickou nepohodou
v pribéhu menstrua¢niho cyklu. U 3-8% z nich se rozvi-
ji premenstrualni dysforicka porucha. Ta je chapana jako
soubor neptijemnych télesnych a psychickych prozitkd, které
zenu vyrazné omezuji v plnéni jejich béznych roli.

Uvedeme si charakteristiku téchto potiZi:
1. nejméné rok trpi zena po vétsinu cyklt alespon péti z na-
sledujicich priznaka:
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o depresivni emotivita, beznadéj

» anxieta, tenze

« emocni labilita

e apatie

o vznétlivost, vztek

o snizeni zajmu o obvyklé aktivity

o poruchy pozornosti

o zmény chuti k jidlu

o zmény kvality a potfeby spanku

o pocit zkrousenosti

o télesné pocity — tinava, bolest, nadmuti
2. ptiznaky ovliviiuji interpersonalni vztahy;
3. priznaky nemaji souvislost s jinym onemocnénim.

Léc¢ba premenstrualnich obtizi byva nékdy jednoducha, jin-

dy zdlouhavd a malo Gspésna. Sestava ze tfi moznych kro-

ki Jako prvni prichazi poudeni, rezimova a dietni opatfeni.

K prvnimu kroku 1é¢by nalezi také psychoterapie. Teprve

poté jsou na radé dalsi intervence. Je tfeba fici, Ze pravé diet-

ni a rezimova opatfeni jsou Zenami ¢asto podceniovana a ma-

lo dodrzovana:

1. psychoterapie, dietni a rezimova opatfeni;

2. obecna farmakogenni - podani magnézia, vitamind, popt.
analgetik;

3. antidepresiva a dal$i farmaka.

DEPRESE V TEHOTENSTVi A DOBE KOLEM PORODU

Az u 80% zen dochazi v obdobi téhotenstvi, porodu a dobé
poporodni ke zméndm nalady. Z nich v8ak nanejvys 10 %
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téchto stavil je natolik zavaznych, ze vyzaduji pfimy zasah
lékare. Setkame se s témito moznostmi:
o depresivni priznaky v obdobi téhotenstvi postihuji 25 az

35% zen;

« poporodni emocni rozlady se tykaji 50-80 % Zen;
« poporodni deprese se vyskytne priblizné u 10 % Zen.

Vsechna psychofarmaka - stejné jako ostatni léky — pro-
chazeji placentou, a tudiz maji vliv na plod. Podobné je to
i s materskym mlékem. Musime si proto uvédomit, jaka pri-
padna rizika lé¢ba pfindsi, a naopak, co se muze stat, nebu-
deme-li depresi v této dobé 1é¢it.

Farmakoterapie deprese v téhotenstvi mize prinést né-
ktera poskozeni plodu, naptiklad nékteré vyvojové vady. Lé-
kat by mél znat, které 1éky (nejen psychiatrické 1éky!!!) jsou
bezpecné, a u kterych hrozi riziko.

Nelécena deprese v téhotenstvi vsak miize vést k témto
rizikdm:

« nechutenstvi;

o zvySené pozivani alkoholu, po némz Zena sdhne pro po-
trebu uklidnéni (proto také niz$i porodni hmotnost);

o predéasny porod;

 neschopnost matky spravné se ptipravovat na porod;

o negativni vztah k téhotenstvi;

o chovani matky pod vlivem deprese a tizkosti md stresujici

vliv na plod.

Z uvedeného vyplyvd, Ze deprese v obdobi téhotenstvi a po-
rodu by nemeéla byt podcenovana a prehlizena. Pokud se ob-
jevi jeji priznaky, pak prvnim krokem je rozsahla a podrob-
na diskuse budouci maminky s lékafem, kterému duvéruje.
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Tématem rozhovoru bude nejen jeji stav, ale i vyhodnoceni
rizik a prinosu dal$ich planovanych postupii.

DEPRESE V OBDOBi PRECHODU A MENOPAUZY

Prechod (perimenopauza) je poslednim obdobim v Zivoté
zeny, kdy je vystavena vys$$imu riziku rozvoje deprese, nez je
tomu u muzi.

Perimenopauza je provazena psychickymi a biologickymi
zménami, které nejsou jesté chorobné. Znamenaji jenom no-
vou kvalitu. Uvadime je v prehledu:

Psychické zmény v perimenopauze

« zku$enosti s novymi vegetativnimi ptiznaky

« registrace télesnych zmén, které souviseji s pocitem mozné ztraty
atraktivity

o definitivni zména v reprodukénich schopnostech Zeny

« zména v sexudlni apetenci i funkcich

Biologické zmény v perimenopauze

« snizeni hladin pohlavnich hormon a jejich dysbalance
o zmény v cyklickém prabéhu vylu¢ovani pohlavnich hormont
« zmény v sexudlnich funkcich

Obtize, které dosahuji takové intenzity, ze jiz vyzaduji zasah
odbornika, jsou rozdéleny tii skupin:

Vegetativni pfiznaky

« navaly horka, chladu, rudnuti, poceni
Tyto priznaky se objevuji zvlasté v noci, proto dochazi k naruseni span-
ku se v§emi nezadoucimi dusledky (inava, nevykonnost...)
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Télesné priznaky

« predevsim atrofické zmény organové, svalové a kosterni
« atrofické zmény kiiZe, prsou, nartstajici riziko kardiovaskularnich
a dal$ich nemoci

Psychické ptriznaky

« fluktuace nélady, zvyseni frekvence dysforickych a depresivnich stavu,
nartst tenze a vznétlivosti

« ztrata zivotni energie, pokles libida

« narust intenzity priznakd z minulosti (napf. bolesti hlavy)

Pouceni z uvedeného prehledu téchto priznaki je jasné: zena
by takové potize, pokud se objevi, neméla podcenit. Neméla
by se obavat poradit se na dal$im postupu s lékafem.
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VI. LECBA

Lécba depresivnich priznak je nezbytna. Zopakujme si jesté
jednou duvody, které k tomu vedou.

Deprese je nemoci relativné ¢astou a nemoci probihajici ve
fézich. Zeny trpi depresi vice nez muzi. Depresivni fize jsou
dlouhodobé (nelécend faze trva obvykle 6 az 9 mésici, ale
miize trvat i déle nez rok). Do dvou let po prvni probéhlé fazi
se nejméné u poloviny nemocnych zen objevi faze druha.

Depresivni nemocni stradaji vlastnimi pfiznaky deprese,
dale jsou ohrozeni fadou privodnich komplikaci. Tou nej-
zavaznéj$i jsou myslenky na sebevrazdu a dokonce sebevra-
Zedné ¢iny.

Dalsi rizika jsou na prvni pohled méné napadna a zretel-
nd, ale neméné zavazna.

Depresivni nemocni umiraji také diky urazéim, které jsou
zpusobeny ztratou koncentrace pozornosti a naruenim
schopnosti spravné myslet a rozhodovat se, k ¢emuz dochazi
rovnéz v ramci depresivnich prozitka.

Depresivni lidé jsou také ohrozeni naduzivanim alkoholu
a drog, které vyhledavaji vzhledem k jejich ¢aste¢nému pro-
tiizkostnému efektu.

Zavaznou komplikaci je vyskyt celé rady télesnych one-
mocnéni, ktera se rozvijeji v pfimé souvislosti s depresi (kar-
diovaskuldrni onemocnéni, gastrointestindlni onemocnéni,
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nahlé cévni mozkové prihody). Nékdy mohou télesna one-
mocnéni u depresivnich pacientek probihat skryté nebo jsou
pozdé diagnostikovana. Depresivni nemocna diky své nizké
aktivité a spontaneité o obtizich nemluvi, nespravné plni 1é-
¢ebny rezim. Lékar naopak mtize nékteré pacientciny kusé
stesky na télesny stav mylné ptipisovat jejimu dusevnimu
onemocnéni a podceni télesné vysetieni.

Nelze zapomenout na socialni a pracovni nasledky deprese.
Depresivni nemocna selhava v zameéstnani, nezvlada domaci
povinnosti, ztraci zajem o rodinu, o drivéjsi aktivity, o sex. Po-
kud neni pacientka v¢as lé¢ena, miize nerozpoznana a neléce-

na nemoc vést ke ztraté pracovniho mista i rozbiti rodiny.

PSYCHOTERAPIE A FARMAKOTERAPIE

Lécba sestava z psychoterapie a farmakoterapie. Psychote-
rapie ale neni pouhé povidani si o nemoci. Psychoterapie
je metoda, ktera ma svtij rad, svoji strategii a je provazena
odbornikem - psychoterapeutem. Uplatnuji se nasledujici
psychoterapeutické postupy:

o kognitivné-behavioralni terapie;

o podptirna psychoterapie;

« interpersondlni/rodinnd psychoterapie.

Farmakoterapie deprese ma tfi etapy: akutni, ktera trva nej-
Castéji 6 tydnil i vice. V ni zvladame zakladni symptomy. Po-
kracovaci faze 1é¢by (do 9 mésicit) je obdobim, kdy dochazi
k tpravé priznaka. Naslednd, udrzovaci faze 1é¢by probiha
rok a vice. Jejim cilem je zabranéni vzniku dalsi faze deprese.
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V 1é¢bé deprese budeme nejcastéji podavat antidepresi-
va, u periodickych forem jesté stabilizatory nalady. Moderni
antidepresiva jsou bezpe¢na, nemaji zavazné vedlejsi acinky
ajsou u¢inna. V zadném pripadé neni mozné, aby se nemoc-
ny stal na antidepresivech zavislym. Totéz plati i o modernich
stabilizatorech nalady.

Strucny prehled nejc¢astéji podavanych léku

Antidepresiva
Tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva jsou nejstarsi sku-
pinou antidepresiv, pochazeji nejcastéji z konce padesatych
a ze Sedesatych let. Maji fadu nezadoucich t¢inkd, pro které
by neméla byt dnes jiz v1é¢bé deprese podavana. Patii sem ami-
triptylin, dosulepin, klomipramin, maprotilin, imipramin.
Selektivni blokatory zpétného vychytavani serotoninu
(bézna zkratka skupiny je SSRI) jsou modernimi léky. K dis-
pozici je Sest antidepresiv skupiny SSRI: citalopram, escita-
lopram, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin, sertralin. Tato an-
tidepresiva jsou dnes nejpouzivanéjsimi léky urcenymi pro
lé¢bu deprese. V radé pripadt jsou podavana jako prvni léky
pri zjisténi deprese. Na pocatku podavani (v prvnich nékoli-
ka malo dnech) se mohou objevit bolesti hlavy a bticha. Pfi
dlouhodobém podavani se nékdy vyskytnou potize v sexual-
nim Zivoté (ztrata touhy), méné casto i prirtstek hmotnosti.
Blokatory zpétného vychytavani serotoninu a noradre-
nalinu (zkratka SNRI), kam patfi venlafaxin a milnacipran,
jsou dalsi skupinou modernich antidepresiv. Na rozdil od SSRI
je lze povazovat za lehce aktivujici. Sexualni potiZe u nich ne-
jsou tak casté, rovnéz tak zalude¢ni obtize byvaji mirnéjsi.
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Dopaminergni a noradrenergni antidepresiva (zkratka
NDRI). Tato skupina je zastoupena jedinym lékem — bupropi-
onem SR. Jde rovnéz o aktivujici antidepresivum (vice nez je
tomu u skupiny SNRI), které nezptisobuje sexualni poruchy,
naopak miize zvysit sexualni touhu. Bupropion SR je vhod-
ny u téch forem deprese, kde je jednim z hlavnich ptiznaku
ztrata energie, pasivita, letargie. Je vhodnym lékem i u paci-
entek, které se obavaji prirtistku na vaze: pfi jeho uzivani se
netloustne, nékdy vede 1ék dokonce k ubytku hmotnosti.

Noradrenergniaspecifickaserotoninergniantidepresi-
va (NaSSA). I tato skupina je zastoupena jedinym lékem, a to
mirtazapinem. Kromé antidepresivniho t¢inku poskytuje
mirtazapin jisty tlumivy efekt (prakticky jako jediny z mo-
dernich antidepresiv). Toho lze s ispéchem vyuzit prfi 1é¢bé
tézké nespavosti v priibéhu deprese. Moznou nevyhodou je
relativné Casty prirtstek na vaze v pribéhu 1écby.
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Stabilizatory nalady
Smyslem podani stabilizatorti nalady je zabranéni opakova-
ni dalsich epizod nemoci pfi periodické formé onemocnéni
i bipolarnim prabéhu.

Patti sem klasické lithium, a¢inny 1ék, ktery je pouzivan
uz vice nez 40 let. Nemocné vSak zatéZuje moznymi neza-
doucimi t¢inky a hlavné nutnosti pravidelnych krevnich od-
bérii za tcelem sledovani hladin 1éku v organismu.

Druhou skupinu tvoii tradi¢ni antiepileptika: carbamaze-
pin a kyselina valproova. Jejich problémem jsou rovnéz neza-
douci t¢inky, pro zenu je obzvlasté neptijemny mozny rozvoj
hormonalni dysbalance, coz se miiZe projevit poruchami men-
strua¢niho cyklu. Jejich spolehlivost v 1é¢bé je o néco nizsi, nez
je tomu u lithia.

Treti moznosti ze stabilizatort nalady je podani lamotri-
ginu. Jde o moderni antiepileptikum s minimem nezadou-
cich u¢inkt. Lamotrigin je vét$inou velmi dobfe snasen, jako
stabilizator nélady je G¢inny zejména v predchazeni vzniku
dalsich depresivnich epizod.

Antidepresivum i stabilizator nalady je nutné uzivat vzdy
tak, jak doporucil 1ékaf, neexperimentovat, nezvysovat ani
nevynechavat davku. Jen tak budete mit nadéji na uspéch
v odstranéni svych obtizi.
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VIl. POUCENI

Nezapomenme, ze depresivni nalada je predevsim nova
a chorobna emoc¢ni kvalita, kterd trvd po vétsinu dne nejmé-
né dva tydny.

Zména nélady je provézena ztratou zajmi a potéseni pri akti-
vitach, které jsou normalné ptijemné, poklesem energie, zvy-
$enou unavitelnosti a snizenou pracovni vykonnosti.

Nemocnd ztraci sebedvéru, objevuji se neopodstatnéné vycit-
ky, vyskytuji se myslenky na neziti, na smrt, na sebevrazdu.

Ptitomny jsou poruchy soustfedéni, pfechodné zhorSeni
schopnosti myslet, pamatovat si, rozhodovat se.

Objevuji se poruchy spanku (nespavost i nadmérna potteba
spanku), zmény chuti k jidlu - depresivni nemocny muze jak
odmitat jidlo, tak se prejidat.

Deprese muze byt provazena radou télesnych obtizi, které
jsou neméné obtézujici.

Deprese je nemoc, neni to slabost nebo tnava.
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Za depresi se nemusite stydét. Doba, kdy pacientka navstévu-
jici psychiatra byla diskriminovéna, je minulosti. Nebojte se
proto navstivit svého 1ékare (psychiatra, praktického 1ékare),
vyhnete se tim zbyte¢nému a dlouhému utrpeni, provazejici-
mu onemocnéni.

Deprese se miize opakovat, stejné tak miize byt sttidana nd-
ladou manickou. U deprese a manie jde vzdy o nemoc dnes
jiz dobre lé¢itelnou.

V 1é¢bé deprese se uplatiiuji nejen moderni antidepresiva, ale
pfi jejim opakovani (pti periodické formé nemoci) i stabili-
zatory nalady.

[l
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Obchodni a generické nazvy lékd uvedenych

v publikaci

Prothiaden dosulepin
Wellbutrin SR bupropion SR
Zoloft a dalsi sertralin

Ixel milnacipran
Lamictal a dalsi lamotrigin
Amitriptylin amitriptylin
Anafranil, Hydiphen klomipramin
Ludiomil maprotilin
Melipramin imipramin
Seropram, Citalec a dalsi citalopram
Cipralex escitalopram
Prozac, Deprex a dalsi fluoxetin
Fevarin fluvoxamin
Seroxat a dalsi paroxetin
Efektin a dalsi venlafaxin
Remeron, Mirtawin a dalsi mirtazapin
Lithium carbonicum lithium
Tegretol, Biston a dalsi carbamazepin

Depakine a dal$i

kyselina valproova
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