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Uvod

Dysthymie byla dfive povaZovana za poruchu vyvoje osobnosti, chronickou neurotickou nebo charakterovou depresi. Od roku 1980 je fazena mezi trvalé afek-
tivni poruchy, ale souvislost s poruchami osobnosti se opét dostava do popfedi pro vzajemnou vysokou komorbiditu.

Dysthymie neni ¢asto diagnostikovana a jeji chronicky pribéh pusobi jako trvaly stresor, zvy3uijici riziko vzniku tzv. dvojité deprese, komorbidnich dzkostnych
a somatoformnich poruch, zavislosti na alkoholu a drogéach. Nelécena dysthymie ma zavazny vliv na kvalitu zivota nemocného a zaroven vyrazné zvySuje cenu
zdravotni péce. Nejvétsi dopad na kvalitu Zivota a prognézu onemocnéni ma dysthymie vznikla v dobé do 21 r., tzv. asna dysthymie.

Dysthymie je charakterizovana chronickym prabéhem a mirnéjsi intenzitou depresivnich symptomd, nez jsou ty, které nalézdme u depresivni epizody.
Zakladnim projevem dysthymie je chronicka depresivni nalada, ktera se projevuje denné po vétsinu dni béhem nejméné dvouletého obdobi. Dysthymie mize ta-
ké probihat pod obrazem chronické podrazdénosti a rezonantni nalady — zejména forma s ranym zacatkem.

Diagnosticka kritéria pro dysthymii F 34

Nejméné 2 roky musi byt trvald nebo stéle se vracejici depresivni nélada.
Béhem alespon nékterych obdobi deprese by mély byt pfitomny minimainé 3 z nésledujicich pfiznaku:
* Snizena energie nebo aktivita

* Nespavost

* Ztrata sebedlveéry nebo pocity nedostacivosti

* PotiZe se soustfedénim

* Ztrata zajmu o sex a jiné pfijemné aktivity nebo potéSeni z nich

* Pocity beznadéje a zoufalstvi

* Pocit neschopnosti vyrovnat se s béznymi ukoly kazdodenniho Zivota

* Pesimisticky vyhled do budoucnosti nebo hloubani o minulosti

* Socidlni stazeni

* Snizena vykonnost

+ Casté plactivost

Etiologie

Vznik dysthymie je zavisly jak na faktorech genetickych — vrozenych dispozicich, tak na vnéjSich faktorech. V RA se Casto vyskytuji afektivni poruchy a poruchy
osobnosti. Z vnéjsich vlivl je na pfednim misté negativni plisobeni rodinného prostredi v détstvi, problematické vztahy s rodici, fyzické i psychické zneuzivani
a vliv dlouhodobého puisobeni nemoci na vlastni vyvoj osobnosti.

Vyskyt

Dysthymifi trpi 3—6 % svétové populace. Riziko vyskytu dysthymie (podobné jako u jinych afektivnich poruch) je u Zen 2-3x Castéjsi nez u muzd.

Témér polovina (42 %) pacientl s dysthymii udava v minulosti nejméné jednu epizodu zavazné deprese béhem Zivota. Tato skute¢nost znamena 1,4 % celozivotni
prevalence tzv. dvojité deprese.

V psychiatrické ambulantni praxi se dysthymie vyskytuje v 10-20%. V primarni pé¢i je vyskyt jesté vyssi: 22%—36 % a kolem 50 % pacientt s dysthymii zlstavé
nerozpoznano. Pacienti si obvykle stézuji na somatické potize a necharakteristické projevy, jako je Unava, poruchy spanku apod. Vzhledem k tomu, ze se dys-
thymie ¢asto objevuje v pribéhu chronickych somatickych chorob, ma negativni vliv na pribéh onemocnéni i kvalitu zivota. Tim jak populace celkové stamne, je
zvySeny vyskyt dysthymie jesté pravdépodobné;si.

Komorbidita

Komorbidita dysthymie s dalSimi duSevnimi poruchami je velmi vysoka.

Nejéastéjsi komorbidni poruchy jsou: poruchy osobnosti v 70-80 % pripad(, déle deprese, lizkostné a somatoformni poruchy (mezi 40-75 %), zavislosti na na-
vykovych latkéch (11-30%) a poruchy pfijmu potravy (12-23 %).

* Poruchy osobnosti

Chovani lidi s chronickym pribéhem mirné deprese bylo vzdy popisovano jako zvlastni smés poruch nalady a maladaptivnich povahovych rysa.

Mnoho studif potvrdilo vyznamnou komorbiditu mezi dysthymii a hraniéni, histrionskou, narcistickou a antisocialni poruchou osobnosti. Casty je i vyskyt se zavislou
a vyhybavou poruchou osobnosti. Tyto poruchy jsou zvlasté ¢asté u dysthymie vzniklé pfed 21. rokem véku. Spolecny vyskyt dysthymie i poruchy osobnosti Ize cha-
pat jako dlsledek sdilenych rodinnych etiologickych faktord, které jsou u vzniku obou poruch. Jak u hraniéni osobnosti, tak u dysthymie zjitujeme v anamnéze vy-
znamné Castéji sexualni zneuzivani v détstvi, tyrani, odmitani a problematické vztahy s obéma rodici ve srovnani se zdravymi kontrolami i s pacienty s depresi.
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* Depresivni porucha

Dysthymie pfi svém chronickém pribéhu zvySuje zranitelnost nemocného a tim riziko vzniku komorbidnich poruch, pfedevsim deprese.

Pro depresivni fazi, kterd naseda na jiz probihajici dysthymii, je pouzivan termin dvojita deprese. Dysthymie by méla pfedchazet alespon dva roky pied na-
stupem deprese. Depresivni faze se ¢asto opakuiji, dlouhodobé probihajici dysthymie plisobi jako chronicky stresor, zvySujici riziko periodického pribéhu
deprese.

+ Uzkostné poruchy a somatoformni poruchy

Nejéastéjsi komorbidita je se socidlni fobii a panickou poruchou, spoleéné s dysthymii se mohou vyskytovat vSechny tzkostné poruchy. Pfi sledovani faktor(i ovliv-
fujicich celkovou cenu zdravotni péée u neurotickych poruch byla jako nejdileZitéjsi faktor zjisténa pritomnost primarni nelééené dysthymie.

¢ Zavislost na alkoholu a drogach

Zavislosti na alkoholu a psychoaktivnich latkach (stimulancia, benzodiazepiny) jsou u dysthymie ¢asté. Je velmi pravdépodobné, Ze zavislost vznikla v di-
sledku ,sebemedikace” u nemocnych, ktefi nebyli spravné diagnostikovani a léceni.

* Somaticka onemocnéni

Rozpoznani komorbidni dysthymie u somatickych onemocnéni byva problematické, protoze pfiznaky se ¢asto zamériuji za ,normalni reakci na somaticky stav.
Pritom zlepSeni nalady, motivace, zajmu i aktivizace pacienta mize zlepSit jeho spolupraci pfi Ié¢eni zakladniho onemocnéni.

Dysthymie ¢asto provazi nebo navazuje na somaticka onemocnéni ¢i postizeni napf.:

* mozkové léze — mozkovou pfihodu, epilesii, Parkinsonovu chorobu, Huntingtonovu choreu, roztrouSenou sklerézu, bolesti hlavy
* nadorova onemocnéni

* chronickou bolest, revmatismus

* endokrinni poruchy - snizenou ¢innost titné zlazy, diabetes mellitus, poporodni stavy, klimakterium

* ICHS, hypertenzi

* zanétlivd onemocnéni — tbc, hepatitida, mononukledza, AIDS

* systémové choroby, t€zkd smyslova postizeni

Farmakologicka lécba dysthymie

Pfi l6¢bé dysthymie se pouZivaji vSechna dostupna antidepresiva ve stejnych davkach jako u deprese (tabulka).
Antidepresiva

* SSRI - fluoxetin (20-60mg, & 32mg),
sertralin (50-100mg)

* RIMA - moclobemid (600 mg)
* TCA — imipramin (100-200 mg),

amitriptylin (75 mg)
* SNRI - venlafaxin (75—-225 mg),

mirtazapin (15-45mg)

* NDRI - bupropion SR (300-400mg)
Antipsychotika 2. generace
amisulprid (25-50mg)
Zékladni projevy dysthymie — chronicka Unava, anhedonie a ztrata motivace — odpovidaji hypofunkci dopaminergnich drah. Proto se v 16¢bé dysthymie mimo an-
tidepresiv uplatriuji i néktera antipsychotika 2. generace. Amisulprid (ve vy$Sich davkéch uzivany v Ié¢bé schizofrenie) se v nizkych davkach 25-50 mg/den cho-
vé jako dopaminovy agonista. ZvySuje uvolfiovani dopaminu, ¢imZ u lidi dochézi ke zvySeni motivace a proZivani pocitu odmény.

Psychoterapie dysthymie

Dulezitou pomoci je psychoterapie, ktera pfi slozitych etiologickych faktorech, jaké se vyskytuji u dysthymie, je nezbytna i v kombinaci s farmakoterapii. Uginnost
byla prokdzana u kognitivné behaviordini a interpersonalni terapie. Obé terapie jsou relativné kratkodobé a zaméFfuji se na zménu negativnich mys$lenek a pre-
svédceni vedoucich k porazeneckym postojlim a chovani. Ui rozpoznavat souvislost mezi naladou nemocnych, udalostmi, které je ,potkavaji‘, €i jejich socidlnimi
vztahy.

Udrzovaci lécba

Je stejné jako u ostatnich afektivnich poruch vhodna po dobu 6-12 mésict. Pokud se pacientovi podafi zménit diky zvy$ené motivaci a znovunabyti z&jmd jeho
zivotni styl, je mozné léky vysadit. Pri Ié€eni dvojité deprese je vzdy nutnd dlouhodoba farmakologicka Ié&ba.
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