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Sucasny vyskyt dystymie a vel'kej depresie (nasadanie vel'kej depresie na preexistujucu chronicku depresiu) sa v literature oznacuje
terminom double depression - dvojita depresia. Identifikovat podskupinu pacientov s ,,double“ depresiou ma vyznam z hl'adiska
praktického aj z hl'adiska dalSieho vyskumu. Neliecena alebo nedostatocne lie¢ena dystymia predstavuje zvysené riziko vzniku vel-
kej depresivnej epizody. Vysledky prieskumov poukazuju, Ze najlepsiu kontrolu vel'kych depresivnych epizod pri ,,double“ depresii
predstavuje ucinna liecba preexistujucej dystymie.
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DOUBLE DEPRESSION - CLINICAL ASPECTS AND TREATMENT

Concurrent presence of both dysthymia and major depressive disorder in which acute major depressive episodes appear to be su-
perimposed on the underlying chronic depression has been defined as a ,,double depression®. Untreated or undertreated dysthymia
represents a high risk for the development of double depression. The results of current research suggest that the most effective

control of episodes of major depressive disorder is successful treatment of dysthymia.
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Uvod

Americka psychiatrickd asocidcia uviedla r. 1980 v kla-
sifikacii DSM-III novu diagnosticku kategoriu Dystymiu
(3). Islo o reakciu na kontroverznu ,neuroticki depresiu®
uvedenu v klasifikacii DSM-II (1968) a ,,depresivnu neurozu®
v MKCH-9 (1978).

Dystymna porucha je zatriedena medzi afektivne poruchy
s chronickym priebehom. Zahfna vSetky mierne, chronicky
prebiehajuce depresie, trvajuce najmenej dva roky: depresivnu
neurdzu, neuroticku depresiu, depresivnu poruchu osobnosti
a perzistujucu anxiéznu depresiu (12). Medzi kIi¢ové charak-
teristiky dystymie patri: chronicky priebeh, nizka intenzita
priznakov, plazivy zaciatok, vznik najCastejSie v mladSom
veku a Casta komorbidita (velka depresia, uzkostné poruchy,
alkoholizmus) (5, 6, 24).

Skuto¢nost, Ze sa dystymia Casto kombinuje s dal§imi
poruchami sa vysvetluje rozne. Niektori autori zastavaju
nazor, Ze dystymia predstavuje len precipitator, ini predpo-
kladaju urcity patogeneticky podklad, na ktorom sa rozvijaju
dalSie poruchy, napriklad epizoda velkej depresie. V tejto
suvislosti sa uvazuje o dystymii ako o prekurzore vel'kej de-
presie. Potvrdzuju to aj dlhodobé Studie deti a adolescentov
s dystymnou poruchou (4, 16). Napriklad Kovacs so spolu-
pracovnikmi (15, 16) na zaklade svojich prieskumov zistili, Ze
azu 70 % sledovanych deti a adolescentov sa neskor rozvinula
vel'ka depresia. Doposial’ v§ak nie je spolahlivo objasnené, ¢i
dystymia precipituje vznik epizddy, alebo predisponuje k vel-
kej depresii (10, 24).

Sucasny vyskyt dystymie a vel'kej depresie, t.j. nasadanie
(superpozicia, navrstvenie) vel'kej depresie na preexistujucu
chronicku depresiu sa v literatire oznacuje terminom double
depression - dvojita (zdvojena) depresia.

Koncepcia ,double depression® sa spaja s menami Keller
a Shapiro (7), ktori tuto jednotku prezentovali odbornej psy-
chiatrickej verejnosti na zaciatku 80. rokov minulého storo-
¢ia. Poukazali na relativne Casty vyskyt tejto poruchy (26 %
pripadov v sledovanej skupine pacientov s dystymnou poru-
chou), ktora dovtedy nebola dostato¢ne klinicky formulovana
a v odbornej literature sa popisovala zriedkavo.

Vyskyt a klinické charakteristiky

Mnohi autori vo svojich pracach preukdzali, Ze priebeh
dystymie sa Casto komplikuje nasadajucou epizodou velkej
depresie. Napriklad Keller a spolupracovnici (6, 8) zistili
25%, neskor az 50% vyskyt a Wiesmann so svojimi kolegami
(24) zistili 22% vyskyt ,double” depresie v sledovanej skupine
pacientov s dystymnou poruchou.

Odr. 1982 (kedy autori koncepcie poukazovali na nedosta-
tok zaujmu o tento fenomén) pribudlo znaéné mnozstvo prac,
ktoré sa zameriavali na skiimanie podskupiny tychto pacientov
a na stanovenie charakteristik, ktoré ich odlisuju od tych, ktori
maju len samotnu vel'ku depresiu alebo dystymiu. Nezistili
sa vyznamné rozdiely v demografickych ukazovateloch ani
v biologickych parametroch. Vyznamné rozdiely sa vSak zistili
v niektorych klinickych charakteristikach. Pacienti s ,,double®
depresiou maju horsi priebeh ochorenia v porovnani s pacien-
tami so samotnou vel'kou depresiou - vyssi poCet epizod, vysSie
riziko relapsov, vysSie globalne skore priznakov a vacSie defi-
city vo vSetkych oblastiach socialneho fungovania (1, 6, 9, 10,
19). U pacientov s ,,double” depresiou sa zistil Castejsi vyskyt
poruchy osobnosti, suicidalneho spravania a Castej§i vyskyt
unipolarnej depresie v pribuzenstve (6, 9, 21, 24).

Zistené odliSnosti nie su kvalitativneho charakteru a ne-
potvrdzuju predpoklad, Ze ,double depresia predstavuje
Specificku interakciu medzi velkou depresiou a dystymiou.
Identifikovat podskupinu pacientov s ,double” depresiou ma
vS§ak vyznam nie len akademicky. Je to dolezité z hladiska
praktického aj z hladiska d'alSieho vyskumu. Prevlada nazor, Ze
pokial sa spolahlivo nepreukazu dokazy o vzajomnej interakcii
dystymie a vel'kej depresie, je uzitocnejsie (najma v klinickych
studiach) v ramci spektra depresivnych portich povazovat ,,dou-
ble“ depresiu za samostatnu diagnosticku jednotku (2, 23).

Liecba

V nedavnej minulosti tazisko liecby tzv. malych depresii
(pred zavedenim diagnostickej kategorie dystymie a jej vCle-
nenim medzi afektivne poruchy) spocCivalo v psychoterapii
a benzodiazepinoch (9). Postupne sa objavovali vysledky kon-
trolovanych farmakologickych §tudii, ktoré poukazovali na po-
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zitivny terapeuticky ucinok tricyklickych antidepresiv (13, 17,
21), neskor aj SSRI (11, 23) a IMAO aj RIMA (11, 22) v lieCbe
dystymnej poruchy v davkach, ktoré sa priblizuju davkam po-
uzivanym v lieCbe vel'kej depresie. Farmakoterapia dystymie
sa teda riadi rovnakymi pravidlami ako farmakoterapia vel-
kej depresie. Napriek tomu, rozsiahlejsi prieskum dystymne;j
poruchy priniesol prekvapivy vysledok, Ze len 28 % pacientov
s touto poruchou malo adekvatnu antidepresivnu lieCbu (6).
Dalsim déleZitym zistenim v tejto suvislosti bola skuto&nost,
Ze neliecena alebo nedostatoéne lieCena dystymia predstavuje
zvySené riziko pre vznik vel'kej depresivnej epizody (double
depression) (14).

Problematikou lie¢by ,,double” depresie sa zaoberali viace-
ré skupiny odbornikov. Vysledky ich prieskumov poukazuju,
Ze najlepsiu kontrolu vel'kych depresivnych epizod pri ,,double®
depresii predstavuje u¢inna liecba preexistujucej dystymie (11,
13, 23). V sucasnosti sa za najefektivnejSiu lieCbu dystymie
aj ,double” depresie povazuju SSRI (2, 11, 14). U pacientov
s ,double” depresiou pri adekvatnej antidepresivnej liecbe
dochadza u vacsiny z nich k rychlemu ustupu nasadajtcej vel-
kej depresie. Uplna tizdrava je viak menej pravdepodobna, po
dozneni vel'kej depresie u Casti pacientov pretrvava chronicka
depresia - dystymia (6, 10).

Pacienti s double depresiou su ohrozeni vy$§im rizikom
relapsu vel'kej depresivnej epizody, preto sa po dozneni epizo-
dy doporucuje pokracovat v antidepresivnej liecbe dlhodobo.
O pozitivnych vysledkoch dlhodobej liecby antidepresivami
u tychto pacientov referovali napriklad Kocsis (10), Thase
a spolupracovnici (23) a dalsi. Uzitok z dlhodobej lieGby sa ty-
kal najma napadného zlepSenia funkénosti v socidlnej oblasti.
Toto vyznamné zistenie poukazuje na skuto¢nost, Ze u tychto
pacientov ne§lo o povahové charakteristiky, ale o priznaky
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chronickej depresie (dystymie) a zaroven opodstatiuje vClene-
nie dystymie medzi afektivne poruchy. Niekol'ko otvorenych
studii dokumentuje dobry terapeuticky efekt psychoterapeu-
tickych pristupov v kombinacii s farmakoterapiou. Vyznam
kognitivne-behavioralnej a interpersondlnej psychoterapie
vo svojich prehladoch zdoraznuju napriklad Markowitz (18)
a Rusch (20). Sotsky so spolupracovnikmi (21) zistili, Ze pa-
cienti s ,double” depresiou s vyraznymi prejavmi dysfunkcie
v socialnej oblasti si vhodnymi kandidatmi na kombinovanu
liecbu - farmakoterapiu a psychoterapiu.

Zaver

* priebeh dystymie sa ¢asto komplikuje ,,navrstvenim® epi-
z6dy vel'kej depresie (tzv. double depression)

* pacienti s ,double” depresiou maju horsi priebeh ochore-
nia v porovnani s pacientami so samotnou velkou depre-
siou alebo dystymiou

* ucinnd liecba preexistujucej dystymie predstavuje najlep-
§iu kontrolu velkych depresivnych epizod pri ,double®
depresii.

* vsucasnosti sa za najefektivnejSiu liecbu dystymie aj ,,dou-
ble” depresie povazuju SSRI

e u vicSiny pacientov s ,double” depresiou dochadza pri
adekvatnej antidepresivnej liecbe k rychlemu ustupu na-
sadajucej vel'kej depresie

* pacienti s ,double” depresiou si ohrozeni vys$§im rizikom
relapsu vel'kej depresivnej epizody, preto sa po dozneni
epizody doporucuje pokracovat v antidepresivnej lieCbe
dlhodobo

* doposial nie su k dispozicii vysledky kontrolovanych
studii, ktoré by hodnotili u¢inok tymoprofylaktickej liec¢-
by v tejto indikacii.
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