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deprese a somatickych onemocnéni, zejména deprese a kardiovaskularnich chorob. V tomto ¢lanku jsou shrnuty zakladni okruhy, které je
treba pfi diagnostikovani a navrhu terapie deprese pfi psychiatrickém konziliu vyhodnotit. Zminéna je také problematika konzilii a deprese
u gynekologickych a pediatrickych pacienti. Konziliarni psychiatr se nemtize degradovat algoritmem , poklesla nalada > deprese > antide-
presivum®, vychodiskem jeho uvah a doporuceni musi byt co nejlepsi pochopeni konkrétniho pacienta a jeho situace.
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Psychiatric consult and depressive disorder

Depression is a common problem in consultation-liaison psychitry. Recent years have brought more systematic knowledge on the links
between depression and somatic disease, particularly between depression and cardiovascular diseases. The paper summarizes the basic
issues that need to be addressed when diagnosing and determining treatment for depression during a psychiatric consult. Consult services
and depression in gynaecological and paediatric patients are also dealt with. A consultation-liaison psychiatrist cannot be content with the
»~depressed mood > depression > antidepressant” algorithm; his considerations and recommendations must be based on the best possible

understanding of the particular patient and his situation.
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Hranice patologie

Diagnostickymi podklady konzilidrniho psy-
chiatra jsou rozhovor s pacientem, dokumentace
a reference personalu oddélent, kde je hospitali-
zovan. Stava se, Ze je Zadan o intervenci u paci-
enta, ktery se ocitl v nemocnici pro relativné
nezdvazné onemocnéeni a je néjaky smutny”.
PYi pohovoru zjisti, Ze pacienta hospitalizace za-
skocila, ma starost o zabezpeceni rodiny nebo
o né&jaky pracovni projekt a pfemysli nad tim, jak
se zatéz prenesla na jeho okoli. Ackoli by mohl
vykazovat v urcité mite i jiné znaky deprese, je
jeho nalada pochopitelna v daném rdmci a neni
tfeba, aby se lécil pro psychickou nemoc. Nalada
se upravi, jakmile pomine potreba hospitalizace.
Jiny pfiklad je konzilium u pacienta, ktery napf.
pfi nehodé prisel o koncetinu. Samozfejmé je
jednou z fazi zpracovani situace deprese zjistént,
Ze Zivot se dramaticky zménil a uz nebude takovy
jako dffv, coz vyzaduje zpracovéni ztréty. Ackoli
je vtomto pfipadé depresivni reakce pravidlem,
nemusf byt nutné patologii. Z dosavadniho fun-
govan( pacienta miZeme posoudit, zda ma do-
state¢né zvlddaci mechanizmy, aby se dokézal
adaptovat na nové podminky, a také zda ma do-
state¢né zdroje podpory. Teprve vyjde-li najevo,
Ze adaptace je narusend, vyzaduje stav psychi-
atrovu intervenci. Osmaosmdesatiletd pacientka
s progredujicim onemocnénim tlustého stfeva je
pfipravovéna na endoskopicka vysetfeni. Kdyz je

sezndmena s postupem, ktery ji ¢ekd, konstatuje,
Ze s vysetfenim nesouhlasi a chtéla by zemfit.
Jedné se o depresivni onemocnéni se sebevra-
Zednymi tendencemi a pocitem beznadéje nebo
o pfirozené uzavirani zivotniho cyklu, pfijetf reality
neodvratnosti smrtia pfani, aby posledni obdobf
probéhlo v klidu bez medicinské masinérie?

Pri diagnostice je potieba vzit v Uvahu zivotni
situaci pacienta, nejen stav jeho nélady. Nelécena
deprese mUize byt zrovna tak osudné jako nepat-
ficnd nalepka dusevniho onemocnéni.

Deprese neni jenom dusevni porucha, je to
také urcity signal. Ve shodé s komplexni teorif
zajistuje dusevni rovnovéhu vyvazenost v bio-
logické, psychologické a socidinf sféfe. Zivot je
nepfetrzitd série adaptaci a improvizaci a jejf
Uspésné zvladnutf vyzaduje urcitou vrozenou
vybavu, zru¢nost a zkusenost a také pocit jisto-
ty a sebepodporu. Prozitek deprese signalizuje,
Ze v souboji s tlakem reality nékteré z téchto slo-
Zek selhdvaji. Bud jsou prilis slabé, nebo je tlak
reality pfilis silny. Posouzeni adaptacnich mecha-
nizmd je mozné i v situaci konzilidrniho vysettent,
jejich zmapovanije dllezité pro rozhodovani, zda
pacient potfebuje psychiatrickou hospitalizaci,
ambulantni Ié¢bu nebo jen krizovou intervenci.

Elizabeth Kibler-Rossové popsala adaptacni
proces na fatalni diagndzu a ohranicila jeho faze -
faze Soku, poprent, vycitek, smlouvani a smitent
s realitou. Pfestoze je tato sekvence odvozena
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zreakci na jistotu umirdni, v nejriznéjsim méfitku
se tyto faze opakuiji pfi jakkoli zadvaznéjsi udalosti,
kterd ohrozuje dosavadni prlibéh Zivota. Pouze
faze smitenf's realitou je za jistych okolnosti nahra-
zena hledanim vychodiska a mobilizaci sil k jeho
uskutecnéni. Pokud dojde k ustrnuti pfed dokon-
¢enim tohoto procesu, objevuje se mimo jiné
i depresivni symptomatologie. Nenf tak vzacné,
Ze lékar na somatickém oddéleni pozaduje psy-
chiatrickou intervenci u pacienta, u néjz probiha
pfirozena adaptacni reakce. Pfitom neni moz-
né ocekavat od ¢lovéka, ktery je konfrontovan
s velmi tiZzivou realitou, aby se choval raciondiné
a vse hned pochopil. Konzilidrni psychiatr musi
v této situaci zjistit, zda faze adaptace probihajf
adekvatné, a k [é¢bé pfistoupi ve chvili, kdy zjisti,
7e néktera z fazi probihd nepfimérené.

Relativné dobré adaptac¢ni a zvlddaci me-
chanizmy se daji ocekdvat u pacienta, ktery ma
v anamnéze stabilni a pravidelny Zivotni styl,
nema historii depresivnich epizod nebo jinych
psychickych nemoci, ktery nenfvazan jen na ur-
City stereotyp, ale ma Siroky repertodr prozivani.
Znamkou dobré adaptability je také funguijici
systém vztaht. Alespori rdamcoveé Ize i béhem
konzilia vyhodnotit prevazujici obranné mecha-
nizmy, z nichz zralejsi jsou zejména racionalizace,
sublimace, vytésnéni, izolace afektu.

Slabsi a selhavajici adaptacni schopnosti
signalizuje dlouha historie selhdvani, chaoticky
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nebo rigidni Zivotni styl, suiciddlInf pokusy, se-
beposkozovani, delikty, zavislosti nebo abuzus
psychoaktivnich latek, dysfunkéni vztahy nebo
zavislé vztahy. Tito pacienti pouzivaji primitivni
obranné mechanizmy, jako je Stépeni, projektivnf
identifikace, devalvace, popfeni nebo regrese
do détské zavislosti.

U pacientd s dobrymi adaptacnimi mecha-
nizmy vznika deprese jako reakce na zavazné
ohrozeni, zhrouceni systému hodnot nebo pifi
ztraté vyznamnych vztah(. Pri slabsi adaptacni
schopnosti dochazf k porucham nalady kromé
toho uZ za okolnosti, které znamenaji ztratu bez-
peci, kterou mohou navodit situace, jako je zména
bydlisté, povyseni v zaméstnani, cesta na do-
volenou, onemocnéni partnera apod. Nezralé
obranné mechanizmy neumoznuji dostatecné
zpracovat vnitini konflikt mezi strachem ze ztraty
bezpeci, Uzkostl a vinou na jedné strané a ten-
denci ke svobodé a Uniku na strané druhé.

Pacienti, ktefi maji naruseni osobnost-
ni struktury, vykazuji urcity stupen selhdvani
i v bézném zivoté. Samotné byti je pro né bre-
menem, nemuzou prozivat jeho smysl nebo maji
pOCit, Ze jsou pfitéZi pro své okoli.

Pro diagnostiku deprese jsou velmi vyznam-
né behaviordlni a vegetativni pfiznaky — uby-
tek na védze nebo snizeni chuti k jidlu, poruchy
spanku, ztrdta zajmu o okolf a rdzné cinnosti,
neschopnost proZit potéseni a uspokojeni, po-
kles libida a celkové motorické zpomaleni.

Vedle zjevnych pfiznakd z explorace pfihléd-
neme k rizikovym faktorm, z nichZ hlavni jsou
nasledujici (1).

B v minulosti pfedchézely epizody deprese,
B deprese se vyskytuje v pfibuzenstvu — zej-
ména v pfibuzenstvu prvniho stupneé,
suicidaIni pokusy v minulosti,

jednd se o Zzenu,

nastup nemoci prichazi pred 40. rokem véky,
poporodni obdobi,

komorbidni somatické onemocnén,
defektni sociadlni zézemi,

negativni ¢i stresujici Zivotni udalosti,
aktivni abuzus alkoholu nebo drog.

Deprese u pacienti

se somatickym onemocnénim
Somatickd diagndza nemusi pfimo souvi-

set s depresivni poruchou, mdze vsak depresi

podminovat ¢i byt pfimo jejim biologickym

vyvoldvajicim faktorem. S nékterymi soma-

tickymi onemocnénimi je deprese spojena

Castéeji (2):

B U pacientd po mozkové mrtvici prameny
uvadéji vyskyt deprese v cetnosti mezi

10-27 % a jeji trvani kolem jednoho roku.
Za vétsiriziko se povazuje lokalizace infarktu
v levé frontdIni a levé subkortikdInf oblasti.

B Demence. Porucha nélady pfichazi jako
fyziologicky dUsledek Alzheimerovy de-
mence ijako dUsledek kognitivniho defi-
citu a funkéniho poskozeni u vaskularni
demence. Léc¢ba antidepresivy mize mit
pozitivni vliv na kognitivni funkce i na psy-
chosocidlni fungovani.

B Parkinsonova choroba. V prdbéhu tohoto
onemocnéni zaziva depresivni poruchu
az 50% pacientd. Lé¢ba antidepresivy mdze
zmirnit pfiznaky deprese, na poruchu mo-
toriky a kognitivni deficit ale vliv nema.

B Diabetes. Prevalence deprese u diabetikd
(nezélezi, zda se jednd o DM I. nebo II. typu)
je trikrat vyssi oproti bézné populaci.

B |schemickd choroba srdecni. Jestlize se pfi
ischemické chorobé srdec¢ni objevi deprese,
morbidita i mortalita signifikantné nardsta.
Po infarktu myokardu se vyskyt deprese pohy-
buje v rozmezi 40-45%. Objevil se i trend
na kazdého pacienta po infarktu myokardu
a po CMP pohliZet jako na potencionalné
depresivniho a profylaktické nasazeni anti-
depresiv v tomto pfipadé povazovat za stan-
dardnf krok. Pfestoze se nabizf i biologické

vysvétlenfvyskytu deprese, nezanedbatelny
podil na rozvoji poruchy nalady maji psycho-
logické faktory a tato skute¢nost by se méla
odrazitiv léché.

B Nadorovéd onemocnéni. U pacientl s né-
dorovym onemocnénim se uvadf preva-
lence depresivni poruchy u asi 25 % pfipadd.
U mnoha dal$ich nedojde k plnému vyjadfeni
syndromu deprese, jejich reakce je na Urovni
dysforie nebo zarmutku. Depresivni pfiznaky
snizuji pacientovu adherenci k 1é¢bé a tim
také zhorsuji progndzu onemocnént.

B Chronicky unavovy syndrom. U pacient{
s CFS je riziko vyskytu depresivni poruchy
46-75%, pomérné casto se pfidruzuje i Uz-
kostnd porucha a somatiza¢ni poruchy.

B Dalsimi onemocnénimi, kterd jsou cCastéji
provézena depresi, jsou epilepsie, migréna,
roztroudenad skleréza, revmatoidni artritida,
systémovy lupus erythematodes, Wilsonova
a Huntingtonova choroba, onemocnéni
stitné Zlazy, pristitnych télisek a nadledvinek,
vitaminové deficity (zejména B12 + folat,
niacin, thiamin).

Vliv medikace
Rada lékii ma depresogenni potencial.
Ucebnicovym prikladem je Reserpin, ktery

Tabulka 1. Piehled Iéciv s rizikem depresogenniho vlivu (3)

Antibiotika a chemoterapeutika
ampicilin

clotrimazol

cykloserin

griseofulvin

metronidazol

nitrofurantoin

sulfonamidy

streptomycin

tetracyklin

Cytostatika
beiomycin
Casparaginaza
mithramycin
trimethoprim
vincristin
zidovudin
cykloserin

Kardiotonika a antihypertenziva
betablokatory

klonidin

digitalis

hydralazin

lidokain

metyldopa

prokainamid

Steroidy a hormony
danazol

perordlni kontraceptiva
kortikosteroidy
norethisteron
triamcinolon

Analgetika a antiflogistika
ibuprofen

indometacin

opiaty

fenacetin

fenylbutazon

pentazocin

Stimulancia a anorektika
amfetaminy

diethylpopion

fenmetrazin

fenfluramin

Sedativa a hypnotika
barbituraty
benzodiazepiny
chloralhydrat

etanol

Ostatni
amantadin
baklofen
bromkryptin
levodopa
methosuximid
fenytoin
acetazolamid
cimetidin
ranitidin
cyproheptadim
metoklopramid

nékterd antipsychotika
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z tohoto ddvodu prestal byt uzivan jako antihy-
pertenzivum.V publikacich se setkdvame s pre-
hledy latek a Iékovych skupin, které jsou spojeny
s vyssim vyskytem deprese, zpravidla v téchto
vyctech chybi podrobnéjsi Udaje a tim mohou
byt zavadéjici. Napt. peroralni antikonceptiva
jsou uz tradi¢né oznacovana za léky podporujici
vznik deprese. V soucasné dobé je ale obsah hor-
mond v pfipravku natolik redukovan, Ze se jeho
vliv na ndladu podstatné snizil. Naopak se pod-
ceniuje depresogenni efekt benzodiazepint
a tyto preparaty se stale masové pfedepisujf
i pacientlim, kteff poruchou nalady trp.

Sebevrazda
Zasadni otadzkou kazdého konzilidfe je, zda

pacient v depresi ohrozuje sebe nebo své okol,

zda existuje bezprostiedn( riziko sebevrazdy a zda
je tedy indikovana detence na psychiatrickém
oddéleni. U tezké deprese je riziko sebevrazdy

15%, mnoho sebevrazd se ale uskutecnilo i bez

zjevnych priznakl deprese. Z praxe zndme jak

promyslené a planované suicidainf pokusy paci-
entd, kteff si ve své beznadéji prali zemrit, tak
impulzivni a demonstrativni akty, které mély
upoutat pozornost nebo slouzit k manipulaci.
Pfesto byva posouzeni suicidalnich pacient( je-
den z nejobtiznéjsich Ukold pfi psychiatrickém
konziliu. Pacient mGze hovorit o touze umfiti o se-
bevrazdé, mdze ji promyslet, pfipravovat ji nebo
mUze byt pfijat k hospitalizaci po sebevrazedném
pokusu. V kazdém pffpadé musf pacientovi clovék
naslouchat, aby poznal, jakd je jeho situace. Zda
si preje nezit, protoze ztratil smysl, nebo zda uni-

k& z nednosnych podminek. Zda zvazoval, jestli

jsou néjaka vychodiska, nebo jestli nevidi zadnou

budoucnost. Zda se na sebevrazdu pfipravoval,
usporadal své zaleZitosti, napsal vzkaz pfibuznym,
anebo zda jednal v afektu, pod vlivem alkoholu.

A také jestli béhem sebevrazedného jednani bylo

mozné, aby mu nékdo prisel na pomoc nebo jestli

ji sém privolal. Dllezitéd otazka je také, zda se paci-
entovi po suicidalnim pokusu ulevilo, zda se mu
tim podafilo uvolnit napéti. Odpovedi na tyto
otazky napovi, do jaké miry jde o tendenci zemifit

a do jaké miry se jednd o zkratové nebo Ucelové

jedndéni. Je treba myslet i na to, Ze motivaci k se-

bevrazdé mlze byt i pomsta a touha znicit Zivot

tém, kteff pacienta preziji (4).

Déle mohou v posuzovani rizika suicidia po-
moci nasledujici okruhy rizikovych faktor(:

B Pohlavi pacienta. Vice muzl sebevrazdu
dokona, vice Zen nez muz{ se o sebevrazdu
pokusi. Cast&ji spachaji sebevrazdu svobod-
ni a rozvedeni nezZ Zenati, velmi rizikova sku-
pina jsou starsi svobodni muzi.

B Pfedchdzejici sebevrazedné pokusy zvysujf
riziko letdlnfho konce.

B Svou roli sehraje iidentifikace s rodinnym
prislusnikem nebo blizkym ¢lovékem, ktery
spachal sebevrazdu.

B Chronické onemocnéni—dusevnii télesné —
znamena vyssi riziko. Zejména deprese,
zavislosti a schizofrenie u mladych muzd.

B |etalita pouzitych prostfedky. Je samoziejmé
rozdil mezi pouzitim stielné zbrané, obésenim,
skokem z velké vysky a pofezanim zapésti,
otravou léky ¢i skokem z prvniho patra (1).

Jen na zakladé dostate¢nych informacf
se mUzeme rozhodnout, zda se jednd o demon-
strativni ¢in a volani o pomoc, nebo o skutec-
nou touhu zemfit. | to voléni o pomoc je treba
brat vazné a zkusit zjistit, v Cem pacient selhava.
U mnoha pfipadl uskute¢nénych sebevrazd
se zjistilo, Ze tito pacienti v predchézejicich me-
sicich navstévovali nejrliznéjsi Iékate a hledali
pomoc, jen si o ni nedokdzali fici pfimo.

Konzilium na gynekologii

Hormonalni zmény v téhotenstvia po porodu
mohou spustit depresivni poruchu nebo vyvolat
jeji relaps. Pacientku, kterd mé v anamnéze de-
presivni epizodu, je radno po této strance peclivé
sledovat. Dalsimi rizikovymi faktory jsou deprese
v rodinné anamnéze, zkusenost se zneuzivanim
v détstvi, uzivani ndvykovych latek, slabé socialni
zazemi, absence otce ditéte, nepldnované téhoten-
stvi, nezaméstnanost a nizka Urover\ vzdélan.

V téhotenstvi mohou byt nékteré priznaky
deprese maskovany a povazovény za obvyklé
obtize. Napfiklad pocit vétsi inavy, omezenf za-
jmU o bézné aktivity, potiZe se soustfedénim, ne-
chutenstvi, nespavost, agitovanost, téZkopadnost
myslenti. Dalsi, a obvykle ndpadné ptiznaky byvajf
apatie, socidlniizolace a suicidalni tendence.

Zhruba 10-15% Zen postihuje deprese v po-
porodnim obdobi. Vyzkumy prokazuji, Ze cela
tfetina Zen s depresi v Sestinedéli méla depre-
sivni poruchu jiz v dobé gravidity a snad az 90 %
depresi v poporodnim obdobi neni spravne
diagnostikovano a lé¢eno. Pfitom praveé po po-
rodu deprese narusuje symbioticky vztah matky
s novorozencem, coz postihuje jeho kognitivni
a emodni vyvoj Casto zasadnim zplsobem.

Urcity odpor k diagnostice a [é¢bé deprese
v téhotenstvi a poporodnim obdobi prame-
ni z predstavy, ze diagnostikovand deprese by
se méla |écit. Pretrvava nazor, Ze antidepresiva
(stejné jako jakékoliv jiné léky) mohou poskodit
vyvoj plodu nebo kojeného ditéte, a proto je
tfeba se jim v téhotenstvi vyhnout.
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Klasifikace FDA fadi vétsinu antidepresiv
do kategorie C, coZ znamena, Ze bezpecnost
nemohla byt ovéfena. Jen paroxetin je fazen
do skupiny D (s prokdzanym rizikem).

Z dosavadnich pozorovéani vyplyva, ze jen
u paroxetinu je prokdzana souvislost s vysky-
tem srdec¢nich malformaci. Ostatni antidepre-
siva nevykazuji vyssi vyskyt malformaci, nez je
bézné riziko.

Po podavani SSRI, SNRI a také tricyklik se obje-
vuje SRI - syndrom (SRI-related neonatal syndro-
me), ktery se projevuje tremorem, neklidem, po-
drdzdénostf, agitovanosti a rigiditou. Méné castymi
piiznaky jsou kfece, neutisitelny plac, hyperreflexie
a poruchy spanku. Pfiznaky jsou jen pfechodné
a ztrati se samy do nékolika hodin az dnd.

Jinym rizikem pfi podavani SSRI je perzis-
tentnf plicnf hypertenze novorozence. Da se Fici,
7e 99% deti matek uzivajicich SSRI se tato kom-
plikace vyhne. Dlouhodobé komplikace a naru-
seni psychomotorického vyvoje se nepovazuji
za prokazané riziko Ié¢by antidepresivy (5).

Zavér

Depresivn{ poruchy jsou ¢astou komplikacf
somatickych onemocnénii dalsich psychickych
onemocnéni véetné zavislosti. Psychiatr musi pfi
vyhodnoceni stavu pfihlédnout nejen k celkové-
mu zdravotnimu stavu, ale také k schopnostem
pacientovy sebepodpory a adaptacnim schop-
nostem, k jeho zadzemi a soucasné Zivotni situaci.
Vlysoce odpoveédnou — a potencionalné Zivot
zachranujici — soucasti vysetieni je vyhodnoceni
suicidéiniho rizika.

Vystupem konzilidrniho vysetteni pak je ne-
jen navrh medikace, ale taky doporuceni dalsf
|écby veetné psychiatrické, psychoterapeutické
a socidlni pomoci.
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