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DEPRESE V PERIMENOPAUZE – ALGORITMY LÉČBY
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Statistické odhady Světové zdravotnické organizace ukazují, že v roce 2030 dosáhne věkové hranice padesáti let 1,2 miliardy 
žen. Ty stráví nejen několik následujících dekád svého života v menopauze, ale také přibližně 4–8 let v přecházejícím období 
– v perimenopauze. S tím souvisí požadavek minimalizace výskytu nemocí a dalších zdravotních komplikací, které přímo nebo 
zprostředkovaně souvisí s věkem perimenopauzy a následné menopauzy. Řešení otázky komfortu a zdraví ženy v tomto ob-
dobí by proto mělo být komplexním úkolem pro širší lékařskou veřejnost, nejen pro gynekology, ale i pro psychiatry a praktické 
lékaře.

RIZIKOVÉ FAKTORY PRO ROZVOJ DEPRESIVNÍ PORUCHY

pohlaví 2× častější u žen

věk maximum mezi 20 a 40 lety

rodinná anamnéza 1,5 až 3× vyšší při pozitivní rodinné anamnéze

rodinný stav ženatí muži nižší výskyt než svobodní
 vdané ženy vyšší výskyt než svobodné

období poporodní zvýšené riziko do 6 měsíců po porodu

perimenopauza zvýšené riziko recidivy i prvních fází

RIZIKOVÉ FAKTORY PRO ROZVOJ PORUCH NÁLADY V OBDOBÍ PERIMENOPAUZY

pozitivní osobní psychiatrická anamnéza (deprese, obtíže v poporodním období, premenstruální dysforická porucha – PMDD)

rodinná anamnéza afektivních poruch (zvláště v ženské linii)

špatný tělesný stav

stres sociální, pracovní, rodinný

PSYCHICKÉ ZMĚNY V PERIMENOPAUZE

prožitek nových vegetativních příznaků

registrace změn tělesných / možné ztráty atraktivity

definitivní změna v reprodukčních schopnostech

změny v sexuální apetenci i funkcích

BIOLOGICKÉ ZMĚNY V PERIMENOPAUZE

snížení hladin pohlavních hormonů a jejich dysbalance

změny v reaktivitě mediátorových systémů centrální nervové soustavy (CNS)

změny v cyklickém průběhu vylučování pohlavních hormonů

změny v sexuálních funkcích
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DIAGNOSTIKA PERIMENOPAUZÁLNÍ DEPRESE

depresivní příznaky

věk

charakteristika / průběh cyklů

přítomnost vegetativních / vaskulárních změn

změny spánku i v kontextu vegetativních prožitků

psychiatrická anamnéza

gynekologická anamnéza / kontracepce

průběh perimenopauzy u matky

zázemí ženy – pracovní, sociální, rodinné

případné stanovení hormonálních hladin (FSH, LH)

SUBSTITUCE ESTROGENŮ (HRT) – PROKÁZANÝ PŘÍNOS

redukuje výskyt návalů, redukuje pocení včetně nočního, redukuje ostatní fyzické symptomy spojené s perimenopauzou

snižuje riziko rozvoje osteoporózy

zmírňuje ostatní příznaky tělesné atrofie včetně urogenitální

SUBSTITUCE ESTROGENŮ (HRT) – PRAVDĚPODOBNÝ PŘÍNOS

snižuje riziko rozvoje kardiovaskulárních onemocnění (cestou ovlivnění hladin cholesterolu a udržení trofiky cév)

snižuje riziko rozvoje malignit tlustého střeva

pomáhá redukovat výskyt některých psychických poruch (poruchy nálad, poruchy paměti)

SUBSTITUCE ESTROGENŮ (HRT) – RIZIKA

při podávání samotných estrogenů se zvyšuje riziko rozvoje malignit endometria

návrat menstruačního krvácení (při kombinaci s progesteronem)

rozvoj premestruálních poruch (premenstruální dysforická porucha, premenstruální syndrom)

hyperplazie uteru

SUBSTITUCE ESTROGENŮ (HRT) – RIZIKA PRAVDĚPODOBNÁ

mírně zvyšuje výskyt malignit prsu (po více než desetiletém souvislém užívání HRT)

změny krevního obrazu (krvácivost, tromboflebitis)

přírůstek na váze

navození / zvýšení intenzity bolestí hlavy
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ALGORITMUS LÉČBY DEPRESE V PERIMENOPAUZE – LEHKÉ FORMY DEPRESE

ALGORITMUS LÉČBY DEPRESE V PERIMENOPAUZE – STŘEDNÍ A TĚŽKÉ FORMY DEPRESE

STŘEDNÍ A TĚŽŠÍ FORMY DEPRESE

SOMATICKÉ / VEGETATIVNÍ PŘÍZNAKY

NEANO

POZITIVNÍ PSYCHIATRICKÁ ANAMNÉZAHRT

NEANO

HRTANTIDEPRESIVUM

LEHKÉ FORMY DEPRESE

POZITIVNÍ PSYCHIATRICKÁ ANAMNÉZA

NEANO

HRT + ANTIDEPRESIVUM

ANO ANONENE

SOMATICKÉ / VEGETATIVNÍ PŘÍZNAKY

HRT + ANTIDEPRESIVUM

+ HRT

ANTIDEPRESIVUM
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