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Referat sa zameriava na lieébu depresivnej poruchy u zavislych. Statistickou metédou parového zrovnocenenia na zaklade
Styroch zvolenych premennych (vek, pohlavie, diagnéza zavislosti a vzdelanie) porovnava stbor zavislych s pridruzenou
diagnostikovanou depresivnou poruchou (n=212) so stiborom zavislych bez depresivnej poruchy (n=212). Vysledky pouka-
zuju na opodstatnenost lieby depresivnej poruchy aj u zavislych.
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Uvod
WHO uverejnila celosvetové naklady na jednotlivé ochorenia (Andreasen, 2001), ktoré vyvratili nazory, ze spoloénost najviac zaplati za nadorové ochorenia a
srdcové infarkty. Skutocnost je taka, ze duSevné ochorenia stoja spoloénost viac, nez iné druhy ochorenti.

V populacnej vzorke od 15 do 44 rokov je rebricek 10 najnakladnejSich ochoreni, pri¢om az v Styroch polozkach sa jedna o psychiatrické ochorenie:
1. Depresivna porucha

2. Tuberkuldza

3. Dopravné nehody

4. Uzivanie alkoholu

5. Sebaposkodzujtce poranenia (pokusy o samovrazdu a pod.)
6. Bipolarna afektivna porucha

7. Vojna

8. Nasilie

9. Schizofrénia

10. Sideropenickd anémia

Depresivna porucha

je charakterizovana tymito hlavnymi symptémami (ICD 10):

* sklesla, depresivna nalada

* strata zaujmov, strata schopnosti prezivat radost

* hypoblia (znizend iniciativa, aktivita, spontaneita, redukcia zaujmovej sféry).

Vedrfajsie symptodmy su: poruchy koncentracie, znizené sebahodnotenie, Ubytok sebaddvery, pocity viny, pesimizmus, suicidalne myslienky, poruchy spanku,
zmena chuti do jedla.

Podmienkou pre stanovenie diagndzy je trvanie uvedenych symptémov (2 hlavné a 2 az 4 vedfajsie) minimalne 2 tyzdne.

Niektoré dosledky depresivnej poruchy:

* spdsobuije subjektivne utrpenie s jeho vplyvom na fungovanie v socidlnej i ekonomickej sfére

*ide 0 ochorenie charakterizované chronicitou a rekurenciou

* najcastejSie sposobuje zneschopnenie

* suicasne je 4,7 krat zvySené riziko pre pritomnost jedného chronického telesného ochorenia

* az 6,4 krat je zvySené riziko vyskytu viac ako len jedného chronického telesného ochorenia

* komorbidita depresivnej poruchy a iného chronického telesného ochorenia je na trovni 8,7 %

¢ asi 69 % s depresivnou poruchou uvadza iné somatické tazkosti

* potvrdila sa i ¢asta komorbidita depresivnej poruchy aj s inymi psychiatrickymi poruchami, napr. zavislostou

Afektivne poruchy a situacia na Slovensku (Heretik a spol., 2003)

Ambulantne vySetreni pacienti v r. 2000 pre okruh diagnéz F 30-39:

* prvé amb. vySetrenie pre afektivnu poruchu: 33 943 pacientov

* u suicidalnych pokusov bola v 13,3 % zistena afektivna porucha

* u 2,2 % samovrazd bola zistend afektivna porucha (ale u zvy$nych 92,2 % nezistena ziadna ina zndma pri¢ina)

U 494 respondentov s depresivnou poruchou bolo dotazovanim zistenych dal$ich 1179 diagnéz:
« kardiovaskularne ochorenia 24,7 %

* ochorenia GITu 6 %

* diabetes 5,4 %

* neurologické ochorenia 5%

* karciném 1,7 %

* psychické ochorenia 1,6 %, bez zmienky o zavislosti

*iné 22,1 %

* algie 27,2 %
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Casta komorbidita depresivnej poruchy a zavislosti dali podnet porovnat nami zvolené ukazovatele u zavislych, lieéenych v OLUP Predné Hora od januara 2002
do jula 2003. Porovnavali sme dve zékladné skupiny: zavislych s depresivnou a bez depresivnej poruchy.

Hypotézy

Predpokladdme, Ze depresivna porucha u zavislych je rizikovy faktor, ktory zodpoveda za:

1. Gastej8i vyskyt inych pridruzenych somatickych ochoreni (hypertenzia, IM, CMP, DM, vredové ochorenia GITu, nadory, iné)
2. dIhSiu hospitalizéciu u depresivnych zavislych

3. CastejSie recidivy zavislosti (a tym aj CastejSie psychiatrické hospitalizacie)

4. CastejSie suicidalne pokusy

5. vySSie % rozvodovosti / ostava slobodny

6. vySSie % straty zamestnania, alebo profesnej degradécie

Material a metodika

Pocet pacientov muzi Zeny Ina psychiatricka Dg.
n % n % Psychiatricka dg. pocetn %
1110 928 83,6 182 16,4 depresia (Uzkost, fébie, MD) 212 19,1
Sledovany subor pozostaval z 1110 zavislych pacientov, s priemernym vekom  organicky psychosy. 49 44
38,8 roka (SD=11,5 roka), v rozpati od 17 do 71 rokov. h — 94 85
Zékladnou diagnézou bola diagnéza zavislosti. VV 66,8 % sa jednalo o zavislost Lo ,y 050DNost -
od alkoholu. psychoza 38 34
S 5 . ment. retardécia 17 1,5
Diagnéza zavislosti v celej vzorke
L. X . depresia + organicky psychosyndrom 3 0,3
Dg zavislosti pocet n %
depresia + por. osobnosti 2 0,2
F10.2 742 66,8
bez psychiatr. komorbidity 583 52,5
F11.2 42 38
missing 112 10,1
F12.2 2 0,2
S prihliadnutim na ukonéené vzdelanie prevazovali jedinci s ukoncenym
F13.2 4 04 strednym vzdelanim bez maturity.
F14.2 2 0,2 . . . .
F15.2 1 10 Dosiahnuté vzdelanie v celej vzorke
i S 0,
F18.2 9 08 vzdelanie pocet n %
F19.2 76 68 zékladné neukoncené 11 1,0
F63.0 75 68 osobitna Skola 2 0,2
nezistené 147 13.2 zékladné ukoncené 120 10,8
Hodnotila sa aj pripadna dalSia psychiatricka komorbidita, ktort v 19,1 % gliedislbezlla iy 472 )
tvorila depresivna porucha. U viac ako polovice nezistujeme vyskyt iného  stredné s maturitou 368 33,1
psychiatrického ochorenia. bakalar 1 01
vysokoSkolské 114 10,3
nezistené 22 2,0

Prvym krokom bolo tzv. I. rozdelenie stboru, kde:
* s poctom n = 212 §lo o skupinu zavislych s depresivnou poruchou (diagnostikovana bud pred, alebo pocas liecby)
* s poctom n = 781 bola skupina zavislych bez depresivnej poruchy (s moznou inou, alebo ziadnou psychiatrickou komorbiditou)

Pri Statistickom vyhodnoteni interferujicich premennych skresfujtcich vysledky v suboroch zistujeme, ze:

* mladi pacienti maju vy$si priemerny pocet TS (0,60) ako stari (0,23), t - test = 5,16, p = 0,000

* mladi zavisli maju menej somatickych ochoreni

* mladi pacienti maju proporéne iny rozsev diagndz zavislosti (napr. F 10.2 v 56,0 %, oproti F 10.2 v 94,2 % u starSich pacientov)
* zeny dosahuju vyssie vzdelanie ako muzi

* vy$Sie vzdelanie poukazalo na suvis s vy$Sou suicidalitou

*apod.

Z toho ddvodu sme si zvolili dal$i postup a to:

II. rozdelenie stiboru na zéklade parového zrovnocenovania podfa pohlavia, vzdelania, diagndzy zavislosti a veku, ¢im vznikli 2 skupiny
(1. sk. = zdvisli s depresivnou poruchou, 2. sk. = ostatni zavisli):

* kazda s 212 pacientmi (167 muzov =79 % a 45 Zien =21 %)

o priemerny vek: 1. sk. 41,1 r., 2. sk. 41,6 1. (t-test=0,52, p=0,60)

* bez proporéného rozdielu vo vzdelani (x2=2,13, p=0,91, df=6)

* bez rozdielu v diagndze zavislosti (x2=0,08, p=1,0, df=6)
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Vysledky

Po parovom zrovnocenneni skupin predpokladame, ze uvadzané zistenia su hlavne v dosledku pridruzenej, alebo chybajlcej afektivnej poruchy u lie¢enych
zavislych.

Porovnanim vyskytu somatickej komorbidity v oboch skupinéch je Statisticky vyznamny vyssi podiel irazov a operacii v 2. skupine. Ostatné ochorenia st v pomerne
rovnakom percentudlnom zastupeni. Pri hodnoteni celého stboru (1110 pac. ) u 21,2 % nie je zistené Ziadne iné somatické ochorenie.

Komorbidita

kom GIT KVS Neur. Resp. Urazy Oper

1. sk. % 41,3 26,9 24,5 19,8 57 2,8

2. sk. % 44,3 26,4 28,8 20,3 11,3 7,6
spolu % 41,3 26,7 26,7 20,1 8,5 5,2
chikvad/p 0,20 0,32 0,9 4,370,037 4,79/0,029

Depresivni zavisli z 1. sk. su CastejSie psychiatricky hospitalizovani oproti zavislym z 2. sk. Pred protialkoholickou lie¢bou nebolo doposial psychiatricky hos-
pitalizovanych z 2. sk. 30% pac. oproti 17 % zavislych z 1. sk. (p=0,002:). V sledovanom obdobi mali signifikantne vy$$i pocet psychiatrickych hospitalizacii
zavisli z 1. sk. (x2=13,03, df=3, p=0,005++). K hladine vyznamnosti sa blizil rozdiel v proporciach kréatkych posilovacich lie¢eni uz abstinujucich v prospech
zévislych z 1.sk.

Vo vztahu k recidive zavislosti sa hodnotila dizka abstinencie: i ked nebol zisteny $tatisticky vyznamny rozdiel (v 1.sk. abstinovali 14,4 mesiaca, v 2.sk. 10,6
mesiaca, t-test=1,45 p=0,15), v 1.sk. abstinuju depresivni zavisli o nieco dihSie. Tiez priemerny pocet riadne ukoncenych lie¢eni bol signifikantne vy$si u zavislych
v 1. sk. (1,47) oproti 2. sk. (1,05), t-test=2,15 p=0,03:

V 1.skupine zavislych je signifikantne vys$si priemerny pocet TS (0,60 pokusov) ako v 2. skupine (0,23 pokusov), t-test=3,32 p=0,001:x

Porovnanim rodinného statusu predpokladana vyssia rozvodovost u depresivnych zavislych z 1. sk. , €iiny Statististicky vyznamny rozdiel medzi oboma skupinami
zisteny nebol (x2=2,91, df=3, p=0,40).

Strata zamestnania, ¢i profesionalna degradacia pri porovnani zavislych z 1.sk. oproti nedepresivnym pacientom z kontrolnej skupiny sa nezistila (1. sk.= 0,28,
2. sk.= 0,26, t-test=0,39 p=0,70). Nie je ani vyznamny rozdiel v pracovnom statuse v oboch skupinach (x2=5,70, df=7, p=0,68).

Hodnotime, ze z celkového poctu 1110 pacientov uziva antidepresiva az 13,2 % (147pac.). Z nich 66,7 % (98 pac.) je zo skupiny preparatov SSRI.

1. U zavislych s pridruzenou depresivnou poruchou sme nezistili vy$$i vyskyt inych somatickych ochoreni. Skupina zavislych bez depresivnej poruchy vykazuje
Statisticky vyznamny vy3si pocet Urazov a operécii. Spolu v oboch stiboroch sa u 21,2% nezistilo ziadne iné komorbidne somatické ochorenie. Z diagnostiko-
vanych st na 1. mieste ochorenia GIT (41,3 %), nasleduji KVS a rovnako neurologické ochorenia (26,7 %), ochorenia respiraného traktu (20,1 %). Paradoxne
najniz$ie zastdpenie je u ochoreni titnej zlazy (0,7 %).

2. Pre zdévodnenie ¢astejSich psychiatrickych hospitalizcii zavislych s depresivnou poruchou sa domnievame, ze:
* depresivna porucha méze byt pri€inou recidivy pitia, s pripadnou naslednou hospitalizaciou
* depresivna porucha moze byt dévodom k TS konaniu a k pripadnej naslednej psychiatrickej hospitalizacii
* depresivna porucha méze byt dévodom k psychiatrickej hospitalizacii aj u abstinujiceho zavislého
* recidiva pitia méze aj za pripadny relaps depresivnej poruchy, s pripadnou potrebou naslednej psychiatrickej hospitalizacie.

3. V skupine zavislych s depresivnou poruchou oproti kontrolnej sa nepotvrdili ¢astejSie recidivy zavislosti. Naopak, tito abstinuju o nieco dihsie a lepSie spo-
lupracuju v dolieGovani. Vykazuju signifikantne vy$si priemerny pocet riadne ukonéenych lieGeni. Na tom ma urcite zasluhu aj zlepsenie ich klinického stavu
aj pri sii¢asnej liecbe zistenej depresivnej poruchy.

4. Depresivne poruchy ako aj zavislosti maju prvenstvo v TS. Predpoklad o signifikantne vy§§om priemernom pocte TS v 1. sk. sa potvrdil, ¢o vedie k zaveru,
Ze u tejto klientely je zvlast nutna a opodstatnena liecba aj pridruzenej depresivnej poruchy.

5. Zistenie depresivnej poruchy u zavislého nie je rizikovym faktorom pre vy$$iu rozvodovost, stratu zamestnania, ¢i profesnu degradaciu.

6. Viac ako 2/3 lieGenych antidepresivami uziva SSRI preparaty, ¢o ma uréite podiel aj na tom, Ze kvalitnou lie€bou sa dosahuije nielen remisia depresivneho
ochorenia, ale aj remisia zavislosti, udrzuje sa a podporuje zotrvanie chorého v dlhSej abstinencii.
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