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Praca podava literarny prehlad sucasnych poznatkov a postojov k problematike pohlavnych rozdielov v klinickom obraze
depresie. Popisuje, ¢o je dnes zname o Specifikach symptomatiky, zavaznosti, priebehovych charakteristik, suicidality a ko-
morbidity pri depresii u Zien vSeobecne a aj pri jednotlivych typoch depresie. Na zaver sumarizuje odporicania, na ktoré
oblasti je potrebné sa zamerat pri hodnoteni depresie u Zien.
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GENDER DIFFERENCES IN THE CLINICAL PICTURE OF DEPRESSION

Article reviews present knowledge and attitudes to the topic of gender differences in the clinical presentation of depression.
It describes, what is today known about the specifics of symptomatology, severity, course characteristics, suicidality and
comorbidity of depression in women in general and in different types of depression. At last it gives some recommendations

what are the areas of concern in evaluation of depression in women.
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Uvod

V minulosti lekarska veda chapala Zensky organizmus,
s vynimkou reprodukénych organov, ako ekvivalentny
muzskému. Pritom bolo davno zndme, Ze existuju ocho-
renia, ktoré sa vyskytuju vylu¢ne u Zien (choroby posti-
hujuce reprodukéné organy a systémy), ale okrem toho
u mnohych ochoreni st vyznamné rozdiely v prevalencii
v prospech Zien (napr. osteopordza, osteoartritida, reuma-
toidna artritida, systémovy lupus erytematodes, diabetes
mellitus, choroby S§titnej Zlazy, niektoré gastrointestinal-
ne, urologické, neurologické a psychiatrické ochorenia).
Napokon u niektorych okruhov chorob sa - popri rozdie-
loch vo vyskyte - nachadzaju eSte vyznamné rozdiely
v klinickych prejavoch u muzov a u zien (do tejto skupiny
patria najmé kardiovaskularne ochorenia, obezita a aj afek-
tivne poruchy) (22).

V priebehu poslednych 20 rokov sa znacne rozsiril
okruh znalosti o biologickych a psychosocialnych odlis-
nostiach muzov a Zien. Aj v psychiatrii vzrasta zaujem
0 mozné ,rodové” rozdiely medzi jednotlivymi psychic-
kymi poruchami. Dévodov je viac, ale Specialne v oblasti
afektivnych poruch k nim patri aj fakt, Ze Zeny predstavu-
ju ,hlavné uzivatelky* psychiatrickej starostlivosti. Zeny
pri depresii ovela pravdepodobnejSie vyhl'adaju medicin-
sku pomoc ako muzi, 60-70 % lieCenych depresivnych pa-
cientov su zZeny. V sucasnosti ostava eSte mnoho otdzok
v tejto oblasti nerozrieSenych, pretoze sa len ziskavaju
poznatky o ,rodovych rozdieloch” u psychickych portuch.
Plati to aj pre iné, somatické ochorenia, a hlavnhym dé-
vodom je skutocnost, Ze stadle mame nedostatok udajov
o ,zenskych Specifikach” pri jednotlivych ochoreniach.
Doélezitym zdrojom poznatkov byvaju klinické Studie,
najmi liekové. Zo vcelku pochopitelnych dévodov boli
donedavna Zeny, najmi v reprodukénom veku, z tychto
studii (predovSetkym z I. a II. fazy klinického skusania)
vylucované.

Pohlavné rozdiely v klinickom obraze depresie
V tomto ¢lanku bude re¢ o Specifikach klinického
obrazu afektivnych portch u Zien, o odliSnostiach v symp-

tomatike, zavaZnosti, priebehovych charakteristikach,
a o rozdielnej komorbidite pri afektivnych poruchach u zien
au muzov.

1. Symptomatika depresie

Nemal by vznikndf dojem, Ze Zeny maju nejaku ,ind
depresiu®, ako maju muzi. Rozdiely v prezentacii sympto-
mov vSak existuju. Tejto problematike, na rozdiel od dobre
dokumentovanych rozdielov v prevalencii depresie, sa ve-
nuje menej autorov. Casto je pomerne obtiazne porovnavat
vysledky jednotlivych §tudii pre metodologické diferencie
zberu dat. Oblasti, v ktorych sa vac¢sina prac zhoduje, po-
skytuju predsa isté akceptovatelné Specifika symptomatiky
depresie u Zien:

Zistilo sa, Ze Zeny prezentuju v ramci epizody depresie
celkovo vdcsi pocet symptomov a aj ich vdcsiu variabilitu.
V tejto suvislosti vS§ak treba upozornit na ini charakteristi-
ku Zien-pacientiek: niektori autori zastavaju nazor, Ze svoj
podiel tu ma aj vac¢Sia expresivita Zien, vac¢Sia tendencia
k referovaniu priznakov a tiez fakt, Ze Zeny si CastejSie spo-
minaju na prekonané fazy depresie (1, 16). Autori znamej
ZuriSskej Studie vSak zdoraznuju, Ze tieto faktory nemaju
Ziaden vplyv na rodové rozdiely v prezentacii tazkych fo-
riem depresie (5).

V klinickom obraze depresie u Zien sa vyskytuje viac
somatickych symptomov, viac reverznych vegetativnych pri-
znakov alebo inych ,atypickych” somatickych priznakov (zvy-
Seny apetit, prirastok hmotnosti, hypersomnia, spomedzi
»somatickych atypii“ dominuju algie) (12, 15, 16). Niekedy
nie je lahké rozoznat u Zeny depresiu, pretoze je masko-
vana tazkostami, ktoré bezne sprevadzaju gynekologické
poruchy (29).

Dolezité je tieZ pamaétat na to, Ze depresia u Zien mava
viac anxioznych symptomov, ako pozorujeme u muzov, a ¢as-
to je spocCiatku diagnostikovana ako primarne anxidézna
porucha (12).

Spomedzi depresivnych obsahov myslenia v ramci fazy
sa pocity viny, bezcennosti, obavy, a spomedzi ostatnych
priznakov zniZenie sexualnej apetencie nasli signifikantne
CastejSie u zien ako u muzov (5, 15, 16).
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Vsetky spominané diferencie sa podla niektorych au-
torov tykaju hlavne miernejSich stupnov depresie, u hlbo-
kych melancholickych depresii rozdiely v symptomatike
neboli vyznamné (5).

2. Zivaznost depresie

Prevazuju Stadie, ktoré nenasli vyznamné rozdiely
v miere zavaznosti depresie medzi muzmi a Zenami (12).
Je len niekol'ko prac, ktoré uvadzaju, Ze depresia u zien
ma tendenciu byt tazsia, hibsia a viest k vicsiemu funkc-
nému postihnutiu (15, 24). Ernst a Angst (1992) v sprave
z ZuriSskej Studie uvadzaju, ze u velkej depresie nebol
signifikantny rozdiel v miere subjektivne hodnoteného
funkéného poskodenia v pracovnej oblasti, ale u l'ahSich,
kratkych depresivnych epizod Zeny trpeli ,,nefunkénostou®
signifikantne viac. Pomerne dobre je dokumentovany roz-
diel v zavaznosti depresie v involicii - u Zien signifikantne
CastejSie ide o hlboké, psychotické obrazy. V ¢om sa vSak jed-
notlivé pramene takmer uplne zhoduju, je poznatok, Ze Ze-
ny dosahuju jednoznaéne vyssie skore v sebaposudzovacich
skdlach depresie (aj v suboroch, kde v objektivnych Skalach
skoérovali rovnako ako muzi), v Skdlach, ktoré zahfnaji aj
atypické symptomy (7, 30), alebo v skdlach, ktoré posudzujii
funkcné poskodenie (26).

3. Suicidalita

Tato problematika je Siroka a zasluzila by si osobitny
¢lanok. V struénosti: je dobre znamy fakt, Ze pri afektivne;j
poruche sa u Zien vyskytuje viac suiciddlnych pokusov ako
u muzov (priemerny pomer je cca 4:1), u muZov su naopak
Castejsie dokonané suicidid (priemerny pomer pre europske
krajiny a ostatny industrialny svet je cca 2,8:1). Zeny pou-
Zivaju iné samovrazedné metody (prevazuje predavkovanie
liekmi, iné otravy - jedy, plyn), kym u muzZov sa CastejSie
stretneme s nasilnymi metédami (bodné, rezné, strelné
poranenia, obesenie). Na rozdieloch v pocte dokonanych
suicidii sa podielaju rozne faktory, medzi inymi aj fakt,
Ze Zeny skor a pravdepodobnejSie vyhladaju pri depresii
odbornu pomoc (11, 12, 16). Doélezity podiel ma ale zrej-
me Specialny rizikovy faktor u muzov, ktory predstavuje
iny subtyp depresie, obtiaZnejSie rozpoznatelny, ak sa
nan nemysli, a potom sa takto postihnuty muz ani nelieéi
(koncept ,,muzskej depresie“, o ktorom sa docitate v jednej
z nasledujucich kapitol).

4. Priebeh depresie

V priebehovych charakteristikach depresie vS§eobecne
existuje viacero skupin rozdielov. Mozno vSak opat kon-
Statovat, Ze prevazna viacSina autorov vacSich Studii im
mimoriadny vyznam nepripisuje.

Toto tvrdenie sa tyka najmé veku v case prvej epizody,
kde viaceré Studie nenasli vyznamny rozdiel medzi muzmi
a Zenami (24, 25). Existuje vSak niekol'ko prac z nedavnej
doby, kde autori konStatuju skorsi zaciatok depresie u Zien,
skorsi nastup prvej epizody depresie (5, 6, 15), a to v sko-
rej-strednej adolescencii oproti zacCiatku tretieho decénia
u muzov.

Podobne v otazke chronicity a rekurencie vacSina au-
torov nenasla vyznamné rozdiely medzi pohlaviami (15).
Existuje vS§ak niekol'ko najma longitudinalnych studii, kto-
ré zistili nepriaznivejsi typ priebehu depresie u Zien: dlhsie
trvanie epizod, pomalSiu tizdravu u Zien, vyssiu tendenciu ku
chronifikdcii a pravdepodobnejsiu rekurenciu depresie u Zien
(5, 20, 28).

Oblast, v ktorej sa Zeny vyraznejSie odliSuju od muzov,
je pritomnost precipitujucich faktorov, ,spustacov® epizod
¢i faz depresie. U Zien najdeme rozlicné provokujuce fak-
tory celkovo podstatne castejsie ako u muzov, ale odliSuju sa
aj charakterom (12).

U Zien je vysSSia senzitivita na stresové Zivotné udalosti
(resp. vanamnéze Zien je viac stresovych Zivotnych udalos-
ti Sest mesiacov pred zaCiatkom epizody depresie). Naviac
Zeny na rozdiel od muzov su citlivejSie aj na ,cudzie®
zivotné udalosti (tykajuce sa bliZSieho Ci vzdialenejSieho
okolia), ¢o sa zhoduje so vztahovymi modelmi zien (16).

Ovela viac ako u muzov sa u zien uplatnuju sezondlne
vzorce depresie. Vyskyt sezonalnej depresie je trikrat vyssi
u zZien (12, 17).

Vyrazny vplyv na priebeh depresie u Zien maju hormo-
ndlne faktory. Prave tato oblast vyrazne odliSuje Zeny od
muzov v problematike depresie. U Zeny mozu ako spusta-
cie, ale aj patoplastické faktory depresie posobit endogénne
hormaony (resp. vykyvy ich hladin v ramci reprodukéného
aj zivotného cyklu Zeny). Zvlast rizikové z tohoto hladiska
su premenStruacna perioda, gravidita, postpartalne ob-
dobie a perimenopauza. V tychto obdobiach moze dojst
k provokacii novej fazy depresie, ale aj k zhorSeniu uz
prebiehajiicej fazy - v zmysle prehibenia depresie, objave-
nia sa novych symptomov, ale aj napr. zhorSenia kontroly
impulzov, ¢o moze viest k zvySeniu suicidalneho rizika
(4, 16).

V poslednej dobe Coraz vac¢si vyznam nadobudaju aj
exogénne hormdny, pretoze narasta podiel Zien, ktoré ich
pouzivaju. Ide najmd o kontraceptiva (oralne aj moder-
né preparaty s prolongovanym ucinkom napr. v podobe
implantatov), hormonalnu terapiu infertility, ale aj Coraz
CastejSie pouZivanu hormonalnu substitu¢nu lieCbu (najméa
vplyv progesteronovej komponenty), ktoré mozu za istych
okolnosti zapri¢init podobné situacie, ako kolisanie hladin
endogénnych hormonov (16).

5. Komorbidita

Pri depresii u Zien nachadzame celkovo vyssi podiel ko-
morbidity s inymi psychickymi aj somatickymi chorobami,
ako u muzov (5, 16). Treba pocitat s tym, Ze komorbidita
mozZe komplikovat hodnotenie a lieCbu depresie, ale aj pre-
dikovat horsi vysledok terapie. Dolezité rozdiely su v psy-
chiatrickej komorbidite: u Zien sa najCastejSie vyskytuju an-
xiozne poruchy, najma fobie, panicka porucha a generalizo-
vana uzkostna porucha, a tiez poruchy prijmu potravy, kym
U muZov vyrazne prevazuju abuzus a zavislost od alkoholu
a inych navykovych latok, ale aj poruchy osobnosti (najméa
narcisticka, antisocialna, obsedantno-kompulzivna) (8).
V oblasti somatickej komorbidity su rozdiely tieZ vyrazné:
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u muzov nenachadzame ni¢ zvlast Specifické, kym u Zien
sa Casto objavia poruchy Stitnej Zlazy, migréna, fibromy-
algia, reumatické choroby, colon irritabile. U vSetkych
tychto ochoreni sa predpoklada suvis s depresiou prostred-
nictvom poruchy serotoninergického systému (19).

Zvlastnosti klinickych prejavov jednotlivych typov
depresie u Zien

Unipolirna vel'kd depresia (fizickd depresivna porucha)

Je zname, Ze unipolarna velka depresia sa vyskytuje
priblizne dvakrat CastejSie u zien ako u muzov. Neplati to
vSak pre cely zivotny cyklus. Rodovy rozdiel v prevalencii
sa zacina v skorej adolescencii, zvySuje sa v priebehu re-
produk¢éného obdobia a vracia sa na povodnu uroven asi po
45. roku veku Zeny (19). Niekol'ko §tudii potvrdzuje vyssiu
pravdepodobnost rekurencie fazickej depresie u Zien ako
u muzov. V ramci NCS (National Comorbidity Survey)
studie sa napr. zistilo, Ze pocas 12mesa¢ného sledovania
mali Zeny v strednom veku vysSiu rekurenciu epizod ako
muzi (14), podobne v prospektivnej SvajCiarskej Studii
(znama ZuriSska studia) autori konStatuju CastejSiu reku-
renciu vel'kej depresie u Zien (5).

Dalsim opakovanym zistenim je vicsia zdvaznost depre-
sivnych fdz u Zien, tendencia k tazsim formdm depresie (5,
15). Kornstein a kol. (1995) poukazuje na to, Ze u Zien sa
vysSia zavaznost depresie zistuje tak objektivnymi, ako aj
sebaposudzovacimi Skalami depresie. U Zien tieZ nachadza
vicsie funkcné poskodenie, hlavne v oblasti manzelského,
partnerského a rodinného fungovania. V symptomatologii
depresie u Zien poukazuje na vyraznejSiu uroven psycho-
motorickej retarddcie. Young a kol. (1990) naproti tomu
nenaS$li Ziaden rozdiel v zavaznosti unipolarnej depresie,
¢i v miere funkéného poskodenia, ale zistili vySSie zastu-
penie zvySeného apetitu, zvySenia hmotnosti pocas fazy
a celkovo vys$si podiel atypickej depresie u Zien. Ti isti autori
sa zaroven venovali aj otazke, ¢i na rodovy rozdiel v pre-
valencii arteficialne vplyva fakt, Ze Zeny maju tendenciu
referovat vyssi poCet priznakov ako muzi. Zistili, Ze Zeny
referuju viac symptomov iba v oblasti nad diagnostickym
prahom depresie, a teda tento trend nema Ziaden vplyv na
rodovy rozdiel v prevalencii u tazkej formy choroby.

Longitudinalny priebeh unipolarnej depresie sa moze
u Zien a muzov lisit. U Zien sa zaznamenala tendencia
k skorsiemu ndstupu ochorenia (v strednej adolescencii
oproti polovici dvadsiatych rokov u muzov) (19). Niektoré
literarne zdroje uvadzaja dlhsiu priemernii dobu trvania
epizod u Zien a kratsie remisie medzi epizédami (5). Su ale
aj prace, ktoré to nepotvrdzuju, napr. prospektivna NIMH
studia, ktora v priebehu 15 rokov sledovania nenasla ziad-
ne rozdiely v dizke trvania epizod, dizke remisii ani v poé-
te a zavaznosti epizod (21).

V otazke komorbidity sa vdc¢Sina autorov zhoduje
v tom, Ze u zien s unipolarnou vel'kou depresiou je vyssia
somatickd aj psychiatrickd komorbidita. Pacienti s velkou
depresiou maju komorbiditu somatickej a/alebo psychiat-
rickej poruchy az v 50% (19). Najvacsi podiel na vyssej

komorbidite u Zzien ma vysoky vyskyt komorbidnych
psychickych poruch, ktoré sa vyskytuju prevazne u Zien
a boli spominané vyssie (19). Ti pacienti, ktori maju popri
depresii eSte inu psychiatricki poruchu v komorbidite
(a teda ide prevaZne zase o Zeny), maju oproti pacientom
so somatickou komorbiditou skor§i nastup depresie, su
viac ohrozeni suicidalnymi mysSlienkami alebo pokusmi,
maju menej problémov s paméitou, ale horSie reaguju na
terapiu a pravdepodobne;jsi je u nich relaps ochorenia (27).
Vseobecne ale plati, Ze u pacientov s akoukol'vek komorbi-
ditou sme menej terapeuticky uspesni, najma ¢o do dlho-
dobého vysledku, a v tomto smere Zeny tvoria rizikovejsiu
skupinu ako muzi (13).

Dystymia

Pri dystymii hraju u Zien mimoriadne vyznamnu tulohu
(pravdepodobne doleZitejSiu ako u muzov) psycho-socio-
-kulturdine vplyvy. Zeny sa tradiéne ocitaju zaroven vo via-
cerych roldch (pracujuca Zena, manZelka, matka, dcéra).
Maju odlisné stratégie zvlddania zdataZovych situdcii ako mu-
7Zi, odlisSne spractvaju bezmocnost, viac sa u nich uplatnuje
pomoc vyhladavajice spravanie. Specialne u dystymie je
dolezita uloha Zivotnych udalosti, ktoré zeny vnimaju cit-
livejSie ako muzi. Existuju aj specifické typy stresorov - Zi-
votné udalosti, ktoré sa tykaju vylucne alebo prevazne Zien
(v ramci materstva, starostlivosti o domacnost, rodinného
fungovania, otazky nasilia).

Existuje velmi malo §tudii, ktoré sa venuju odli§nostiam
v symptomatike dystymie podla pohlavia. U adolescentov
sa naSiel nesignifikantne vyssi pocet symptémov a signi-
fikantne horSie sebahodnotenie u dievCat a vySsi podiel
externalizovaného, agresivneho spravania u chlapcov.

Spomedzi pacientov s double-depression je vyssi podiel
Zien, ale na druhej strane tieto pacientky maju mensi pocet
predoslych epizod vel'kej depresie. U muzov s dystymiou
je zase ovela CastejSi vyskyt abuzu a zavislosti od alkoholu
a pasivno-agresivnej a histrionskej poruchy osobnos-
ti (10).

Bipoldrna afektivna porucha

U bipolarnej poruchy na rozdiel od inych afektivnych
poruch nenachadzame rodovy rozdiel v prevalencii,
ale podstatny rozdiel v priebehu a fenomenologii poruchy.
Autori, ktori sa venovali §tadiu bipolarnych poruch, po-
merne kriticky hodnotia prace, ktoré vyzdvihuju rodové
rozdiely v klinickych prejavoch (najma v symptomatike)
unipolarnej depresie. Tvrdia, Ze tieto odliSnosti si znacne
nadsadené, a Ze popri nepopieratelne rozdielnej prevalen-
cii vlastne neexistuju podstatné rozdiely vo fenomenologii
depresie medzi muzmi a Zenami (21).

Zakladné odlisnosti v prejavoch a priebehu bipolarnej
poruchy medzi muZzmi a Zenami mézeme zhrnut nasledov-
ne: u zZien je ovela vdicsia pravdepodobnost rychleho cyklo-
vania (u rychlych cyklérov je pomer Zien k muzZom 3:1),
u Zien s bipolarnou poruchou v porovnani s muzmi cas-
tejsie vznikne depresia ako mdnia, a ak uz vznikne mania,
pravdepodobnejSi u Zien je dysforicky ako euforicky typ.

68

www.solen.cz

Psychiatrie pro praxi 2003 / 2




PREHLEDNE CLANKY

Podobne pravdepodobnejsi je u zien vznik misch-syndrému
(17). Podiel muzov medzi rychlymi cyklérmi klesa priamo
umerne k poctu epizod. Osoby, ktoré maju 24 a viac epi-
zod rocne, su uz takmer vyluéne Zeny. Rychle cyklovanie
sa vyskytuje u cca 20 % pacientov s bipolarnou poruchou.
Nie je to vSak odliSna, samostatna skupina pacientov,
v ramci priebehu bipolarnej poruchy sa u chorého moze
rychle cyklovanie objavit a zase vymiznut. Jediny rizikovy
faktor jeho vzniku, ktory konzistentne replikovali mnohé
studie, je Zenské pohlavie (3, 17). Zdévodnit prevahu Zien
medzi rychlymi cyklérmi sa snaZia viaceré hypotézy (zdo-
raznuju suvis s hypotyreozou, vplyv menstruaéného cyklu
alebo rodové rozdiely v reaktibilite na psychofarmaka, naj-
ma antidepresiva), ale Ziadna z nich nie je eSte dostatocne
overena.

U zien s bipolarnou poruchou predstavuju specifické ri-
ziko reprodukcné udalosti. Vysoké riziko pre rozvoj tazkych,
Casto psychotickych epizod predstavuje napr. postpartalne
obdobie. Tento fakt je potrebné zohladnit aj pri lieCbe pa-
cientky v priebehu tehotenstva a Sestonedelia (17).

Sezondlna afektivna porucha

Zeny su vulnerabilnejsie k sezonalnej afektivnej poru-
che (SAD) ako muzi, pomer vyskytu u Zien v porovnani
s muzZzmi je 2-4:1. Sezonalna afektivna porucha ako cyk-
licka porucha predominantne postihujuca Zeny moze v bu-
ducnosti sluzit ako model pre lepSie porozumenie ucasti
reproduk¢énych hormoénov v patofyziologii afektivnych po-
ruch vSeobecne. Prevaha Zien medzi pacientami so SAD
trva len pocas reprodukéného obdobia, po menopauze sa
rodovy rozdiel v prevalencii straca (23). V symptomatike
nie su podstatnejSie rodové rozdiely, pretoZe uz sam za-
kladny obraz SAD je ,atypicky“. Zaujimavym zistenim
vSak je, Ze asi 70% Zien so sezonalnou afektivnou poru-
chou ma aj zmeny ndlady v zdvislosti od menstruacného
cyklu. Vacsina z nich ma tiez sezondlne kolisanie intenzity
premenstruacného syndromu (az premenstruacnej dysforic-
kej poruchy), najcastejSie paralelne so vS§eobecnymi sezo-
nalnymi zmenami nalady. Ukazalo sa, Ze terapia svetlom,
ktora je lieCbou vol'by pre SAD, je rovnako dobre u¢inna
u premenstruacnej dysforickej poruchy so sezonalnym
kolisanim u pacientiek so SAD, ale dokonca aj u ,,Cistej”
premenstruaénej dysforickej poruchy bez priznakov sezo-
nalneho kolisania (18).

Depresia u Zien v starobe

Depresia je v starobe vSeobecne Casté ochorenie, trpi
nou asi 10-15 % starych T'udi. Pritom je to ochorenie, kto-
ré ma podstatny negativny vplyv na kvalitu Zivota nielen
samotného chorého, ale aj jeho rodiny, pripadne opatrov-
nikov. Prevaha Zien medzi depresivnymi pacientami je uz
menej zjavna alebo ziadna (9). Etiologia depresie v sta-
robe je komplexnejSia ako v mladom a strednom veku.
Rizikovym faktorom je uz normalny proces starnutia so
sprievodnymi zmenami hladin neuromediatorov a funkcie
receptorov. DolezitejSiu ulohu ako v mladosti hraju soma-
tické faktory (somatické ochorenia, najmi kardiovasku-

larne, neurologické, endokrinologické a neoplazie, ako aj
karencia vyZivovych prvkov), no vyznamné su aj faktory
psychosocialne a genetické.

Depresia u Zien v starobe ma komplexnejsi klinicky ob-
raz ako u muzov, ma tendenciu k vysSej zavaznosti (tazsie
formy depresie), taZsiemu priebehu a castejSej chronifikdcii.
Castejsie sa pri nej vyskytuju somatické a hypochondrické
symptomy, poruchy spanku, obavné obsahy v mysleni,
anxieta, lakrimozita, pocity bezmocnosti, kym u muzov
pri depresii v starobe su v popredi viac strata zaujmov
a vSeobecne depresivna nalada (2, 9). Depresia v starobe
Casto zostava dlho nepoznana. Pacient sam sa moZe obavat
ukazat svoju zhorSenu naladu, pretoZe citi vinu za obtazo-
vanie svojich blizkych. Moze vSak (a aj jeho rodina) pova-
zZovat symptomy depresie za nevyhnutny dosledok procesu
starnutia. Napokon moze byt depresia v starobe skryta za
symptémami anxiety alebo somatickymi priznakmi, ktoré
mozu obrazu dominovat. Toto je vel'mi Casty pripad depresie
u starych zien. Depresia moZe byt ¢asto uplne ,.schovana®
za somatickymi symptomami, ktoré moézu predstavovat
somatizdciu, ale aj akcentdciu symptomov redlnej somatickej
choroby pri depresii. NajcastejSim somatickym sympto-
mom u starych depresivnych Zien je ,asténia”, ale velmi
Casté su aj bolesti roznej lokalizdcie. Depresia u starych
Zien, ako sme uz spominali, CastejSie nadobuda tazké for-
my. Nezriedka sa v klinickom obraze objavuju paranoidné
bludy a aj poruchy vnimania, aj ked' ich obsah je vzdy po-
znamenany depresivnou naladou. Napriek tomu je niekedy
tazka diferencialna diagnostika medzi depresiou a primar-
ne paranoidnou psychézou. Dalsie diagnostické uskalie
predstavuje kontamindcia obrazu depresie symptomami
kognitivnej poruchy. Vsetky menované faktory sa moézu
podielat na oneskoreni spravnej diagndzy, ¢o je v starSom
veku mimoriadne nebezpecné. NelieCena depresia zhor-
Suje prognozu sprievodnych (aj somatickych ochoreni),
ale, Co je najdoleZitejSie, zvysuje riziko suicidia. Vek sam
osebe predstavuje jeden z vyznamnych rizikovych fakto-
rov suicidality a u Zien ma mimoriadny vyznam. Predikuje
zavaznost umyslu aj metody, a teda je prediktorom skor
dokonanych suiciidii ako suicidalnych pokusov (9).

Hodnotenie depresie u Zien

Aké su vlastne Specifikd hodnotenia depresie u Zien?
Zhrnutim najdolezitejSich udajov predchadzajuceho textu
je tabulka 1. Vymenuva podstatné faktory, na ktoré by sme
sa mali pri vySetreni pacientky zamerat. Ak s nimi poci-
tame a hladame ich, m6Ze nam to diagnostiku a aj vyber
terapie velmi ulahcit, ak na ne nemyslime, diagnosticky
proces a adekvatna lieCba sa mozZe oneskorit.

Zaver

Depresia u Zien mava CastejSie menej typické mani-
festacie. Existuje vSak mnozstvo fyziologickych okolnosti
v ramci reprodukéného aj Zivotného cyklu Zeny, kde sa
symptomatika podobna depresivnej povazuje za ,priro-
dzenu sucast®“ obrazu. To su len dva z mnohych doévodov,
ktoré sa podielaju na vysSom riziku ,poddiagnostikova-
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PREHLEDNE CLANKY

Taburka 1. Specifika hodnotenia depresie u Zien

o hladat atypické symptomy (somatické — algie!), vy$3i podiel anxiety,
celkovo viac symptémov

* zhodnotit zavaznost depresie aj podfa miery funkéného poskodenia
(u Zien vy3Sie)

o ratat s celkovo vy$Sou komorbiditou, vysokym vyskytom anxiéznych
poruch a portch prijmu potravy, $pecifickou somatickou komorbidi-
tou

* pétrat po precipitujucich faktoroch (zivotné udalosti, sezonalita,
hormonélne zmeny)

* mysliet na vy$Siu pravdepodobnost rekurencie a vyssiu tendenciu
ku chronifikacii depresie

o zistit, v ktorej faze menstruacného cyklu sa pacientka v ¢ase
vySetrenia nachadza a ozrejmit, ¢&i existuje fluktudcia symptomov
v z4vislosti od cyklu (hodnotenie suicidalneho rizika!)

* zhodnotit vplyv Zivotného cyklu na obraz a priebeh poruchy (gyne-
kologicka anamnéza!)

» zameraf sa na psychosociélne faktory
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