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Vysledky analyzy chorobopisov 200 pacientov (100 zien) hospitalizovanych na Psychiatrickej klinike Bratislava pre depresiu
potvrdzuju udaje z literatiry o Specifikach depresie u muzov: ¢astejsia komorbidita so Skodlivym uzivanim navykovych latok,
castejSie psychosocialne ,,spustace“ depresivnej poruchy, tazsie stupne depresie a v klinickom obraze ¢astejSie priznaky iri-
tability. Tieto faktory stazuju rozpoznanie depresie, predstavuju riziko z hl'adiska suicidia a su dolezité aj z hl'adiska vyberu
farmakoterapie. Vyhodné su antidepresiva zo skupiny selektivnych inhibitorov spéitného vychytavania sérotoninu (SSRI):
nemaju navykovy potencial a maju spolahlivy afektivitu a impulzivitu kontrolujuci efekt, ktory obvykle nastupuje skor ako

vlastny antidepresivny ucinok.

Uvod
V sucasnosti sa diskutuje o tom, Ze Castejsi vyskyt de-

presie u Zien je moznym artefaktom nerozpoznanej, a te-
da ,,poddiagnostikovanej“ depresie u muzov. K najcastej-
Sie uvadzanym vysvetleniam patria: odliSnost psychopa-
tologickych prejavov depresie u muzov, ,maskovanie® de-
presivnej poruchy skodlivym uZivanim navykovych latok
(najCastejSie alkoholom) a vysSia miera alexitymie a vyssi
prah v ,pomoc vyhladavajucom spravani“ v muZskej po-
pulacii.

Predpoklad existencie muzského depresivneho syndro-
mu podporuju napr.:

- vysledky Amisch studie (1), ktora zistila rovnaku ro-
dovu distribticiu unipolarnej depresie v populdcii, kde
diagnoza poruchy nalady nebola kontaminovana $kod-
livym uzivanim alkoholu a inych navykovych latok
resp. antisocialnou poruchou osobnosti

- novsie epidemiologické studie (7, 9) potvrdili zistenia
Rutza a spolupracovnikov (6), tj. Ze nie su rodové roz-
diely vo vztahu k vel'kej depresii

- vysledky Gotlandskej §tudie, ktoré ukazuju, zZe reduk-
cia suicidality sa tykala najma Zien.

Teoretickym vychodiskom predstavy o muzskom depre-
sivnom syndrome je:

- etologicky vyskum, ktory popisal rodové rozdiely v ty-
poch obranného spravania v ohrozeni: nehybnost, vy-
hybavé spravanie (CastejSie u Zien) a utok/utek, tj. ac-
ting -out (Castejsie u muzov)

- podtyp depresie popisany van Praagom (8) ako stre-
som precipitovana, kortizolom indukovana a s poru-
chou centralnej sérotoninovej neurotransmisie spojena
porucha. Psychopatologicky je charakterizovana uzkos-
tou a poruchou kontroly impulzivity a agresivity, ktoré
st prodrémami a riadiacimi silami na pozadi depresiv-
neho syndrému.

Neboli zistené vyznamné rozdiely vo vyskyte bipolar-
nej afektivnej poruchy. CeloZivotna prevalencia podla epi-
demiologickych studii je 1,2-1,6 % (5). V pripade bipolar-
nej poruchy II je vyssi vyskyt u Zien, pravdepodobne pre
vysSie zastipenie depresivnej poruchy v tomto podtype.
Z naSej klinickej skusenosti (2, 4) sme zistili niektoré ro-
dové rozdiely vo vyskyte aj v klinickych charakteristikach

depresie. Vacsina rozdielov publikovanych v literature sa
tyka nepsychotickych monopolarnych depresii v populacii
ambulantnych pacientov.

U muzZov bol medzi precipitacnymi faktormi depresie
popisany Castejsi vyskyt zniZzenej tolerancie na stres. V kli-
nickom obraze depresie u muzov ide Castejsie o tzv. Angst/
Agressions-Depression (depresiu s prejavmi strachu, irita-
cie a agresie/autoagresie). Dosledkom je vyssi vyskyt zne-
uZivania navykovych latok, resp. spotrebu anxiolytik, vys-
§ie riziko samovrazdy. Castejsi vyskyt taziich stupiiov
depresie (neskorsi zacCiatok liecby) suvisi pravdepodobne
s alexitymiou a odliSnou mierou pomoc vyhladavajuceho
spravania u muzov. Osobnostné charakteristiky muzov
s depresiou: antisocialna, narcisticka, nutkava.

U zien s depresiou boli medzi spustacmi CastejSie za-
znamenané sezénne vplyvy, ale aj vplyvy mesacného a Zi-
votného hormonalneho cyklu. V klinickom obraze sa Cas-
tejSie vyskytli ,,atypické“ depresivne priznaky (algie, hyper-
somnia, poruchy vyzZivy).

Vicsina literarnych udajov vychadza z populéacie ambu-
lantnych pacientov, resp. zo vS§eobecnej populacie. Je prav-
depodobné, Ze u hospitalizovanych pacientov ide o vybra-
nu populéciu so Specifikami klinického obrazu depresie,
ktoré suvisia s indikaciami na hospitalizaciu, a to bez ohla-
du na pohlavie.

Ciel'om nasej studie bolo porovnat priebehové a psycho-
patologické charkateristiky depresie muZov a Zien v popu-
lacii hospitalizovanych pacientov.

Subor a metody

Stbor tvorilo 200 pacientov (z tohol00 muZov) vo ve-
ku 19-86 rokov, po sebe hospitalizovanych na PK LF
UK v r. 1998-2001 s diagnozou depresivnej poruchy pod-
I'a MKCH-10 (F.31.3-5, F32-34, F43.20-21). Chorobopisy
sme spracovali retrospektivne podla jednotnej schémy.

Hodnotené ukazovatele

- zakladné demografické ukazovatele

- vybrané ukazovatele zanamnézy: Skodlivé uZivanie (za-
vislost od navykovych latok, suicidalne pokusy), soma-
ticka komorbidita vyZadujuca liecbu, in4 psychiatricka
komorbidita

224

www.prakticka-medicina.cz

Psychiatrie pro praxi 2001 / 5




SDELENI{ Z PRAXE

- charakteristiky depresie: poradie a stupen zavaZnosti
terajSej epizddy, precipitaCny faktor terajSej epizddy,
priznaky iritability, impulzivity a atypické priznaky: al-
gie, hypersomnia, hyperfagia v klinickom obraze pri
prijati

- farmakoterapia depresie a sprievodna psychofarmako-
terapia pri prepusteni
Statistické spracovanie: chi-2 test, Studentov T-test pre

neparové hodnoty.

Vysledky

1. Zakladné demografické a socialne charakteristiky st
v tabul'ke 1. MuZi mali niZ$i priemerny vek a tomu zodpo-
vedalo aj menSie zastipenie starobnych déchodcov v po-
rovnani so Zenami. V ostatnych sledovanych ukazovate-
Toch nebol zisteny vyznamny rozdiel.

2. U muzZov bol v anamnéze Castejsi vyskyt §kodlivého
uZivania/zavislosti na navykovych latkach (mimo nikoti-
nu) (graf 1).

3. Nebol rozdiel vo vyskyte samovraZzednych pokusov
v anamnéze a/alebo v rdmci terajSej epizoédy (muzi 2 % vs
Zeny 30 %).

4. Telesna choroba vyZadujuca medikaciu sa vyskytova-
la v obidvoch suboroch ¢asto, nevyznamne castejSie u Zien
(muZi 48 % vs 60 % Zeny).

5. Boli zistené rozdiely v zastupeni psychiatrickej ko-

6. Zistili sme viaceré rozdiely v priebehovych aj klinic-
kych charakteristikach depresie.

U muZov Castejsie iSlo o prvu epizédu depresie, Castej-
§ie v ramci bipolarnej afektivnej poruchy, CastejSie sa vy-
skytovali fazké stupne depresie, resp. depresie s psychotic-
kymi priznakmi. Precipitacnymi faktormi aktudlnej fazy
depresie boli u muzZov CastejSie socialne/partnerské problé-
my a u Zien sezona. Vac¢sSina rozdielov nedosahovala §tatis-
ticka vyznamnost (tabulka 3).

7. Co sa tyka psychopatologickych priznakov, bola de-
presia s prejavmi iritability castejSia u muzov (graf 2). Cel-
kove bolo relativne malé zastupenie tychto alebo atypic-
kych priznakov.

Tabufka 2. Psychiatricka komorbidita u muzov a u Zien

Psychiatricka komorbidita Muzi (N=100)  Zeny (N =100)
poruchy osobnosti 30** 14
organicky psychosyndrém 6 17+
zavislost na navyk. latkach 12* 3
lzkostné poruchy 2 4
poruchy vyZivy 0 1
patologické hracstvo 1 0
Ziadna 49 61

**p < 0,01

Tabufka 3. Priebehové a klinické charakteristiky depresie u muzov a u Zien

morbidity (Tabulka 2). U muZov &astejsi vyskyt poruchy  Charakteristika Muzi (N=100)  Zeny (N =100)
osobnosti a zavislosti a u Zien Castejsia pritomnost organic-  EPizéda 45 %
. . prva
kého psychosyndromu. opakovana 55 74
Diagnéza depresie

) . . s . _ . F-31 21* 10
Tabufka 1. Zakladné demografické a sociélne charakteristiky skupin F.30 59 34
Ukazovatef Muzi (N=100)  Zeny (N=100) F-33 17 46
Priemerny vek (roky) 46,7+ 12,6 52,15+9,8 F-34 3 0
Ukoncené vzdelanie F-38 5 5
zékladné 15 26 F-43 5 5
stredo8kolské 53 46 Stupen zavaznosti depresie
vysoko$kolské 32 28 mierna 14 14
Socialna aktivita stredne tazkd 29 51
zamestnany 55 4 tazka s psychot. syndrom 36 25
nezamestnany 9 9 neuvedené 21 10
invalidny déchodca 15 16 Precipitacné faktory
starobny déchodca 16** 32 sezona 8 18
MD/student 5 2 telesna choroba 7 20*
Rodinna situacia socidlne/partnerské problémy 31 20
Zije sam 18 22 porod 0 2
Zije s rodinou/partnerom 82 78 Ziadne/neuvedené 54 40
**p<0,01 *p< 0,05. *p<0,01
Graf 1. Skodlivé uzivanie / zavislost u muzov a u zien Graf 2. Priznaky iritability v obraze depresie u muzov a Zien
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Vicsina pacientov v obidvoch skupindch mala klasické
priznaky vitalnej depresie.

8. Co sa tyka farmakoterapie depresie, v obidvoch sku-
pinach boli pri prepusteni do ambulantnej lieCby najcastej-
$imi antidepresiva zo skupiny SSRI (36% a 44%), z nich
najcastejSie citalopram. Na druhom mieste boli sérotoni-
nové antidepresiva zo skupiny klasickych tricyklik - TCA
(4 29%). V skupine muzZov CastejSie (cca u 1/5 pacientov)
neboli pouZzité antidepresiva.

9. Sprievodna medikécia psychofarmakami pred pre-
pustenim do ambulantnej liecby bola Casta 84 % a 94 %
(CastejSia u Zien). K najCastejSim psychofarmakam patrili
podla o¢akavania anxiolytika a hypnotika, neboli vyznam-
né rozdiely medzi skupinami. PoteSiteIné zistenie bolo,
Ze boli pouZité u menej ako 50 % pacientov a v pripade
hypnotik uz vac¢Sinu tvorili nebenzodiazepinové hypnoti-
ka. K dal§im ¢asto indikovanym psychofarmakam patrili
neuroleptika 32 % a 29 % a antiepileptikd (14 % a 31 %).
Litium bolo indikované CastejSie u muzov, ale celkove bolo
zastupené malo (4,5 %).

Diskusia

Charakteristiky depresie v naSom subore zodpovedali
skor obvyklému profilu hospitalizovanych pacientov, tj.
opakované epizddy depresie, stredny a tazsi stupen poru-
chy, klasicky obraz vitalnej depresie, sprievodna telesna
choroba. MozZeme potvrdit niektoré udaje z literatury
o Specifikach depresie u muzov aj v populacii hospitalizo-
vanych pacientov. Zistili sme CastejSiu komorbiditu §kodli-
vého uZivania resp. zavislosti od navykovych latok, ¢astejsi
vplyv socialnych/partnerskych problémov ako precipitato-
rov poruchy. TaZsi stupen depresie, priznaky iritability éas-
tejSie zistené u muzZov predstavuju rizikovy faktor z hladis-
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ka suicidia. Dolezité su vSak aj z hl'adiska vyberu lieCebné-
ho postupu a predikcie uspesnosti terapie. V tychto pripa-
doch véacs§inou nie je moZna monoterapia antidepresivami.
Okrem afektivitu stabilizujuceho vplyvu sérotoninergicky
posobiacich antidepresiv su indikované antiepileptika ale-
bo atypické neuroleptika. Tieto skupiny psychofarmak su
vyhodné aj z hladiska absencie navykového potencialu.
V porovnani s hodnotenim farmakoterapie depresie na na-
Sej klinike v roku 1993 a 1998 (3) je potesitelny pokles
sprievodnej medikacie benzodiazepinmi. Zaujimavy je
ustup litia ,,zo scény“ oproti inym tymostabilizatorom - an-
tiepileptikam. V roku 1993 bolo na naSej klinike litiom lie-
¢enych 11 % s depresivnou poruchou. Jednym z mozZnych
vysvetleni malého poctu indikacii litia v terajSom subore
je vacsie zastupenie prvych epizod u muzZov a na druhej
strane vyssi vek v Zenskej skupine pacientov.

Zavery

Klinické charakteristiky depresie u muZov maju vy-
znam aj v podmienkach hospitalizacie.

Priznaky iritability, agresie/autoagresie, pritomnost
§kodlivého uzivania navykovych latok Casto stazuju rozpo-
znanie a adekvatnu diagnostiku afektivnej poruchy. ZvySu-
ju riziko suicidia, ako aj oscilacie stavu.

Pri vybere farmakoterapie uprednostiujeme latky bez
navykového potencialu. Vyhodu maju sérotoninergicky po-
sobiace antidepresiva pre svoj spolahlivy afektivitu, impul-
zivitu a iritabilitu kontrolujuci efekt. Tento nastupuje ob-
vykle skor ako vlastny antidepresivny efekt. V indikova-
nych pripadoch (tazsia, psychoticka, bipolarna depresia)
su vhodné atypické neuroleptika resp. tymostabilizatory, a
to ako monoterapia alebo v kombinacii s antidepresivami.
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