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Uvod

Deprese je vazné onemocnéni, které vyrazné zneschopiiuje nemocné, a je u ni zvySené
riziko vzniku relapst. Z hlediska psychiatrie je dilezita dlouhodoba farmakologické 1écba
za vyuziti antidepresiv. Ta s sebou ovSem nese urCita uskali, kterd Casto souvisi
s pohledem pacienta na 1écbu. Pro dlouhodobou 1éCbu antidepresivy je dulezita
spoluprace mezi pacientem a lékafem, v tomto pfipad¢ psychiatrem. K tomu, aby byla
1éCba uspésnd, musi byt zvoleno vhodné antidepresivum a vhodna davka s minimem
nezadoucich ucinkl. Lékat by mél byt k pacientovi co nejvstiicnéjsi, empaticky a pomoci
pacientovi ventilovat negativni emoce. Pacient by naopak mél byt presvédcen o nutnosti
uzivat 1€ky a samoziejme vefit v uzdravend.

V teoretické Casti prace se pojednava o depresi, jejim vzniku, klinickych projevech,
diagnostice a 1écbé. Dalsi ¢ast je vénovana problematice antidepresiv. Je zde piehledné
uvedeno né¢kolik, v dnesni dobé dostupnych, generaci antidepresiv, které se k 1é¢be
deprese uzivaji. Probrany jsou nejen jejich indikace, ale 1 nezadouci ucinky,
kontraindikace apod.. Tteti Casti je pohled pacienta na 1éCbu antidepresivy, je zde zejména
probréna problematika compliance' pacienti k 16¢bg.

Praktickd Cast pracuje s vyzkumnymi otdzkami a hypotézami a prezentuje ziskana
data. Tato data byla ziskdna od ambulantnich pacientd, kteti se 1é¢i s diagnézou deprese
F 32. Hlavnim cilem této prace je zjistit subjektivni posouzeni miry deprese u
zkoumanych osob ve vztahu k typu, délce uZivani antidepresiv a pohlavi
respondentii, dale zjistit neZadouci wUcinky antidepresiv a hledat souvislosti s
pred¢asnym vysazenim antidepresiv.

Je také nutné fici, Ze psychiatrickd onemocnéni maji ve spolecnosti zvlastni postaveni
a neni jednoduché se s onemocnénim smifit. Na druhou stranu jsou tato onemocnéni

1é¢itelna, a proto je hlavni neztracet nadéji. I kdyz se deprese zdé byt bezvychodna.

'Compliance - dodrzovani piedepsaného lé¢ebného rezimu ¢&i jiné intervence; ochota nemocného
spolupracovat pii 1é¢bé (Vokurka, Hugo, 2008).
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1 Deprese

., Deprese je nemoc, neni to situacné smutna ndlada, litost nebo nespokojenost. Jedna
se o intenzivni duSevni stav charakterizovany projevy jak psychickymi, tak i telesnymi*
(Jant, Rackova, 2007, s. 24-27). Naruseni emoc¢niho prozivani se objevuje jako soucast
vetSiny dusSevnich 1 somatickych obtizi. Lze je chapat jako schopnost naSeho organismu
signalizovat naruseni vlastni rovnovahy (Vagnerova, 2004).

Diagnoza deprese stoji z velké Casti na liceni subjektivnich prozitki nemocného
¢lovéka. Lidmi je ¢asto vnimana jako télesné utrpeni: kdmen v bfiSe, nesnesitelny vnitini
neklid apod.. Citéni a mysleni nemocného zpocatku odpovida vsedni depresivni naladé
zdravého Cloveka, proto neni jednoduché pro okoli poznat a uznat ji jako nemoc (Rahn,
Mahnkopf, 2000). Je chybné se domnivat, ze deprese je onemocnéni vile. Nutné je také
odlisit depresi od smutku nebo rozlady. Deprese je intenzivnéjsi nez smutek, trva déle a
naruSuje kazdodenni fungovani. Mnoho lidi uziva pfirovnani ,,mam depku®, to ovSem
nevyjadiuje onemocnéni jako takové, ale spiSe nespokojenost se svym zivotem (Prasko,
Bulikova, Sikmundova, 2009). Onemocnéni deprese je vazné a vyrazné¢ zneschopiiuje
pacienta. I kdyz je deprese léCitelné onemocnéni, pravdépodobnost vyskytu relapsi je
vysoka (Martinicky, 2008). Pokud neni 1é¢ena, dochazi ke ztrat¢ vykonnosti, izolaci,
ztraté radosti ze zivota a zhorSuje celkovy stav Clovéka.

Mnoho lidi s depresi nehleda pomoc. Neuvédomuji si, Ze jsou nemocni, stydi se anebo
doufaji, Ze to pfekonaji sami. Pro n€které je to jako pfiznat slabost nebo selhani. Dllezité

je siuvédomit, Zze deprese je nemoc a da se 1éCit (Prasko, Bulikova, Sikmundova, 2009).

1.2 Epidemiologie deprese

Z hlediska afektivnich poruch patii deprese mezi nejcastéjSi duSevni onemocnéni.
V soudasné dobé deprese postihuje 10 % obyvatelstva (Prasko, 2007). Svestka (2009)
poukazuje na fakt, ze vyskyt deprese v poslednich desetiletich stoupa, zvlast€ u
narozenych po roce 1945. Celozivotni prevalence se v civilizovanych zemich pohybuje
okolo 5-17 %. Pficemz na prvnim misté je USA (17 %). Naopak nejnizsi celozivotni

prevalenci udava Japonsko (3 %); (Andrade, Caraveo, 2003).



V Evropskych zemich se dle Setfeni EHIS vyskytuji deprese nejcastéji mezi 45-64 lety
(Danikova, 2011). Hoschl uvadi jako primémy vék 40 let (Hoschl, Libiger, Svestka,
2004). Depresemi trpi az 50 % lidi nad 65 let. Z toho 10-40 % seniorii je postizenych
subsyndromalni depresi, ktera nenapliiuje diagnosticka kritéria dle MKN? 10. Dle studie
HUNT, do které bylo zapojeno 60 tisic lidi, byla diagnostikovdna deprese u 4 % osob
mezi 20-29 lety. Vyrazn€ vys$siho vyskytu deprese dosdhli seniofi nad 80 let (20 %).
Z této studie tedy vyplynulo, Ze vyskyt deprese stoupa s vékem (Holmerova, Juraskova,
Vankova, 2007).

U depresivnich onemocnéni je velmi zjevny rozdil incidence v zavislosti na pohlavi.
Pomér muzli a zen trpicich unipolarni depresi je zhruba 1:2. Prevalence deprese je
v rozmezi 4,5-9,3 % u Zen a 2,3-3,2 % u muz (Markové, Venglaifova, Babiakova, 2006).
Céskova (2012) uvadi, ze se ve svém Zivoté s depresi setka 21 % Zen a 13 % muzi.
Divodem zvySené incidence deprese u zen muze byt synergismus estrogenu se
serotoninem nebo také fakt, e muzi méné Gasto vyhledaji pomoc lékaie (Céskova, 2012).

U déti je vyskyt deprese mezi divkami a chlapci stejny. MoZnost vyskytu deprese se u
ditéte zvysuje, pokud oba rodice trpi afektivnim onemocnénim, v tomto piipadé riziko
¢ini 55,7 % (Rahn, 2000).

V ambulancich psychiatri bylo IéCeno v roce 2011 celkem 102 671 pacientl
s afektivni poruchou. Dle statistik, v Olomouckém kraji, navstivilo ambulance psychiatra
8 051 pacientl s afektivni poruchou. Na Vysocin€ to bylo 6 469 pacientd. Incidence
afektivnich poruch v ambulantni péci je 18 pacientl na 10 000 obyvatel (Nechanska,
2012).

Deprese je t€zké dusevni onemocnéni, které mtze lidi dovést na okraj jejich existence
a dohnat je az ksebevrazdé. Podle studii az 15 % depresivnich pacientil umira
sebevrazdou. V letech 2000-2005 byly duSevni poruchy v cele s depresivnim

onemocnénim na druhém misté z celkového poctu dokonanych sebevrazd (Lukes, 2007).

2 MKN-Mezinarodni klasifikace nemoci (Smolik, 2002).



1.3 Etiopatogeneze deprese

I kdyz o depresi vime mnoho, neni mozné jednoznacné urcit pti¢inu. Faktora, které se
podileji na vzniku deprese, ale i jinych psychickych onemocnéni muze byt nckolik
(tabulka 1). Vagnerova (2004) uvadi, ze se jedna o soubor dédi¢nych dispozic, vyvojoveé
podminénych zmén i riznych aktudlnich zatézovych faktori.

Vyznam genetickych faktoru je v ptipad¢ deprese nesporny. O tom také vypovidaji
je 1 vyssi vyskyt depresivniho onemocnéni mezi pfislusniky (Raboch, Zvolsky, 2001).
Bylo také prokazano, Ze u pacientd s rodinnou zatézi se depresivni onemocnéni projevuje
v niz§im véku (Hatterma, 2010).

Dalsi mozna ptic¢ina muze byt ve strukture a funkci mozku. U depresivnich pacientl
bylo zji§téno, Ze maji levou €ast prefrontalni kiiry méné aktivni, coZ vysvétluje nedostatek
pozitivnich pocitti. Déle také snizeny objem Sedé kiiry mozkové.

Hipokampus® byvéa u tohoto onemocnéni o 8-19 % mensi. A ventralni striga® jsou
atrofovana.(Preiss, Kucerova, 2004) Vliv na vznik onemocnéni miize mit také postizeni
levé hemisféry, predevsim frontalniho laloku (Vagnerova, 2004).

Dlouhodobé sledovani také prokazalo rozsifeni tfeti mozkové komory u depresivnich
pacientil (Preiss, Ku€erova, 2004). Funk¢éni zmény a biochemické odchylky také hraji
v etiopatogenezi onemocnéni vyznamnou roli. Raboch a Lankovd (2006) uvadi, ze
v dnesni dobé se deprese povazuje za dysfunkci mozkovych okruht modulovanych
monoaminovymi systémy. Jedna se zejména o funkci noradrenalinového systému, a
stejné tak je prikladana dblezitost spravné sekreci serotoninu. Vyzkum téchto
neurotransmitert’® si vydobyl svou pozornost zejména z divodu nalezeni antidepresiv
(Rahn, 2000). Dalsi biologicky podklad dusevnich poruch, vychazi z ptedpokladu, ze
deprese (zejména sezonni) a poruchy nalady vznikaji naruSenim cirkadidnnich rytmu.
Z medicinského pohledu se rytmizace uplatiiuje ve vSech urovnich ¢innosti organismu.

Na podkladé této hypotézy se mezi terapeutické metody fadi také chronobioterapie

(Raboch, 2012).

3 Hypokampus - lat. obloukovy zavit ve spodni &asti mozku, sou&ast limbického systému (Vokurka, Hugo,
2007).

* Ventralni striga - jadro nukleus caudatus, které je sou¢asti corpus striatum, nejobjemn&jsi ¢asti bazalnich
ganglii (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

> Neurotransmiter - nervovy pienase¢, chemicka latka uvoliiovand z nervového zakonéeni na
synapsi.(Vokurka, Hugo, 2007).
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Dal$i moZnou pfti¢inou vzniku depresi mohou byt vnéjsi vlivy. Uvadi se, Ze az 83 %
depresivnich epizod vznikd v ndvaznosti na predeslé negativni udéalosti (Keller, Nesse,
2005). Mezi né patii zejména ztrata milované osoby, ztrata zaméstnani, rozvod,
problematické vztahy a samoziejmé také zdravotni problémy (Bilsker, 2007). Samotny
vyskyt téchto udalosti ov§em nemusi byt jednoznacnym prediktorem pro vznik deprese.
Zalezi na tom, jak jsou tyto udalosti vnimany. Negativné plisobi také depresivni rodinné
klima. Podle n¢kterych teorii ma pro vznik deprese vyznam uceni, disponovany ¢lovek se
nauci na nepfiznivé Zivotni situace reagovat depresivnim chovanim. Mezi vngjsi vlivy se
fadi 1 klimatické podminky. Je zndmo, Ze deprese se objevuji Castéji v podzimnim obdobi
a meéni intenzitu také béhem cyklu stiidani dne a noci (Vagnerova, 2004).

Vymeétal (2003) depresivni stavy déli dle etiologie na deprese symptomatickeé,
endogenni, psychogenni a larvované. Symptomatické deprese predchazeji, doprovazeji
anebo nasleduji somaticka onemocnéni. Mohou to byt napf. virdzy, infekéni Zloutenka
nebo mozkovy tumor. Endogenni deprese je postavena na fad¢ biochemickych hypotéz a
fadi se mezi n¢ endogenni deprese s monopolarnim nebo bipolarnim prubéhem. Mezi
deprese psychogenni jsou fazeny reaktivni depresivni stavy, deprese neurotické nebo
deprese majici pravdépodobnou pfi¢inu v osobnosti pacienta. Deprese larvované jsou
charakteristické tim, Ze se pfili§ neprojevuji na psychice pacienta, ale spiSe maji

vyjadieny somatické pfiznaky. Byvaji fazeny do endogennich depresi (Vymeétal, 2003).

Tabulka 1. Vznik psychickych onemocnéni (Vagnerova, 2004)

Porucha Dédicnost Rodinné prostiedi | Jiné vlivy prostredi
Bipolarni poruchy 0,86 0,07 0,07
Velké deprese 0,52 0,30 0,18
Schizofrenie 0,63 0,29 0,08

Tabulka uvadi rizné vlivy a jejich dopad na vznik nékterych psychickych onemocnéni.
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1.4 Klinické priznaky

‘

,,Deprese je nejstarsi tryznitel lidstva. *
(Ktivohlavy, 2012; s. 87)

Depresivni onemocnéni ma velké spektrum ptiznaka. Zakladni symptom, ktery byva
pfitomen u vSech nemocnych, je smutnd (depresivni) nalada. Ta je uddvana bud’
subjektivné, nebo muize byt objektivné pozorovana. Podminkou pro spravné urceni
diagnézy je trvani pokleslé nalady minimalné¢ dva tydny (Raboch, Zvolsky, 2001).
Depresivni ndlada nebyvé vazana na konkrétni udalosti a svou intenzitou a trvanim neni
ve vztahu k pfipadnym zatézim adekvatni. Jsou pfitomny i dalSi poruchy emotivity,
jakymi je neschopnost radovat se, zvySeny sklon k pocitim viny, pocity beznadéje,
zoufalstvi a bezmocnosti. Depresivni ladéni velmi siln¢ ovliviluje veskeré prozivani
(Vagnerova, 2004).

V klinickém obrazu jsou dale pfitomny poruchy kognitivnich funkci. Mezi ty patii
negativni automatické mysleni, zahrnujici tendenci k dichotomickému, cernobilému
vidéni. Casté jsou ruminace’, hypochondrické nebo suicidalni myslenky. U 2/3
depresivnich nemocnych byly zjistény myslenky na sebevrazdu (Raboch, Zvolsky, 2001).
Nemocny s depresi subjektivné hodnoti kazdou situaci Spatné a je ptesvédCen, Ze ho jiz
nic dobrého nepotkd. Depresivni pacienti maji sniZenou schopnost soustfedéni, Casto
nejsou schopni se rozhodovat nebo si vybavit v paméti potiebné udaje (Juklova,
Skorunkova, 2009). Vagnerova (2004) udava, ze u 8 az 15 % nemocnych s depresi se
vyskytuji bludné symptomy. Nejcastéji je to autokuzacni blud (nemocny je lhat, hiisnik,
vSe zkazil, zene se do zahuby apod.)

U deprese dochazi ke zméné psychomotorického tempa. Ta je viditelnd zejména
v mimice a celkovych motorickych projevech (ochablé drzeni téla, pomald chiize). Red
byvéa tichd a monotonni. (Juklovéa, Skorunkova, 2009). V krajnim ptipadé mize byt
pfitomen depresivni stupor. Projevuje se nehybnosti, mutismem’, védomi mizZe byt
zastfené. V opacném piipadé mulze byt zjevny pohybovy neklid, ktery vede az

k psychomotorické agitovanosti.

% Ruminace -obsedantni uvazovani (Vokurka, Hugo, 2000).
7 Mutismus -neschopnost mluveni z psychickych pii¢in (Vokurka, Hugo, 2007).
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Pfi onemocnéni se vyskytuji také zmény osobnosti. Deprese ovlivituje nejen jednani,
ale 1 celou osobnost ¢loveka. Nemocny je piesvédcen, Ze vSe je pro néj prilis slozité, neni
schopen nic zvladnout, a nic nedokaze (Véagnerova, 2004).

Deprese byva Casto spojovana s pojmem naucena bezmocnost. Je to presvédceni, ze
jakakoliv naSe snaha (aktivita, prace, usili) je marna (Saligman, 2002).

Dalsi klinicky vyznamné jsou somatické priznaky. Mezi n¢ patii ztrata chuti k jidlu,
ubytek na vaze, dyspeptické obtize, poruchy spanku. Typické je casné buzeni, v 80 % se
jedna o buzeni kolem 2- 3 hodiny ranni. To je doprovdzeno tzv. rannimi pesimy (v tuto
dobu je deprese subjektivné popisovana nejhtife). U nékterych depresivnich pacientl se
naopak miize vyskytovat nadmérna spavost, ta oviem nebyva tak &asta. Clovék ma pocit,
ze musi zaspat vSechno své trapeni a vycitky (Raboch, Bulikova, Sikmundova, 2009).
K dal§im somatickym pfiznakim patii sniZzené libido aZ vyhasinajici sexualni potieba,
pocity svirdni na hrudi, buseni srdce, bolesti hlavy a bficha, zazivaci potize nebo také
zavraté (Vagnerova, 2004). Somatické obtiZe jsou nejcastéji udavany pacienty trpicimi
larvovanou depresi, ktera je typickd praveé prevladajici somatickou symptomatologii
(Svestka, 2000).

Zajimavosti je, Ze zeny uvadgji vétsi zavaznost deprese nez muzi (Céskova, 2012). Ze
studie, kde byly sledovany rozdily v depresivnim proZivani, byly nalezeny zajimavé
odli$nosti. Muzi si stéZzovali nejvice na smutnou a Spatnou naladu, pesimismus a
neschopnost ¢innosti. Naopak zeny u lékare uvadély, ze citi litost a precitlivélost, maji
neustaly pocit napéti a smutnou naladu (Turbova, Cagas, 2004). V ambulanci psychiatra
se mizeme setkat s nejriznéjSim popisem depresivni ndlady, tabulka 2 popisuje vyroky

pacientd s depresi.
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Tabulka 2. Jak se citim (Ktivohlavy, 2003)

Jak se citim?
,.Zklamané* »Je mi, jako by nastal konec svéta®.
,Bez duse* ,,Chtéla bych radéji nebyt*.
,,Bez radosti* ,Nejradéji bych se zabila“.
,,Beznad&ne* .. ZluGovita«
,»V rozpacich® WAF:
,,PIna horkosti“ ,,Poskozena“
,, Vystrasena“ ,INejsem schopna hledat vychodisko
z jeskyné, v niz jsem uvéznéna®.

Tabulka uvadi, jak se citi pacienti s depresi

1.5 Diagnostika

V soucasné dobé je mozné depresi hodnotit dle Svétové zdravotnické organizace
(MKN-10), nebo podle klasifikace Americké psychiatrické asociace (DSM IV);
(Forgasova, Konikova, Zacharova, 2005). Oba tyto operacni diagnostické systémy
klasifikuji psychické poruchy v zavislosti na poctu kritérii pifiznakd (Saito, 2010). Pro

diagnézu deprese staci jedina zieteln€ ohranicena depresivni epizoda (Smolik, 2002).
1.5.1 MKN 10- diagnosticka kategorie (Mezinarodni klasifikace nemoci)

Afektivni poruchy jsou v MKN oznafeny kédem F 30- F39. U téchto poruch je
zakladni vlastnosti porucha efektivity nebo ndlady smérem k depresi nebo euforii.
Depresivni faze mé oznaceni F 32. Tato faze miize probihat v lehké, stiedni nebo tézké
forme.

F 32.0 Lehka depresivni faze.

F 32.1 Stfedné tézka depresivni faze.

F 32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznakd.

F 32.3 T¢ézka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky.

F 32.8 Jiné depresivni faze.

F 32.9 Depresivni faze nespecifikovana (UZIS, 2013).
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Pro lehkou depresivni epizodu (F 32.0) musi byt pfitomny dva hlavni symptomy a dva
doprovodné. Pro stfedni depresivni epizodu (F 32.1) musi byt pfitomny 2 az 3 hlavni
symptomy a 3 az 4 doprovodné. Pti tézké depresivni epizodé€ (F 32.2) musi byt piitomny
3 hlavni a 4 doprovodné symptomy. Pro diagnostiku depresivni epizody MKN 10
rozliSujeme hlavni symptomy a ostatni ¢asté symptomy, které jsou uvedeny v tabulce 3.

Kritéria udavaji, Ze epizoda musi trvat nejméné dva tydny (Rahn, Mahnkopf, 2000).

Tabulka 3: Skupina symptomti depresivnich poruch (Rahn, Mahnkopf, 2000, s. 230)

Hlavni symptomy Ostatni ¢asté symptomy
Stisnéna, sklesld nalada Snizena koncentrace a pozornost
Pokles ¢i ztrata zajmi Snizené sebevédomi
Ztrata schopnosti radovat se Negativni a pesimistické pohledy do
budoucna
SniZzena dynamogenie se zvySenou Suicidalni myslenky a jednani
unavitelnosti
Omezeni aktivity Poruchy spanku
Snizena chut’ k jidlu

Tabulka uvadi hlavni a ostatni casté symptomy dle klasifikace MKN 10.

Obecna diagnosticka kritéria pro depresivni epizodu (F 32)

1. Depresivni epizoda by méla trvat nejméné dva tydny.

2. 'V priibéhu zivota jedince se nikdy nevyskytly pfiznaky, které by stacily k naplnéni
kritérii pro hypomanickou nebo manickou epizodu (F 30).

3. Epizoda neni zpisobena uzivanim psychoaktivnich latek (F10-F19) nebo

organickou dusevni poruchou ve smyslu FOO-F09 (Smolik, 2002).

Mezinarodni klasifikace nemoci umoziuje charakterizovat u deprese zavaznost (lehka,
sttedn¢ t&€zka, tézka). Pfitomnost nebo nepifitomnost somatického syndromu a pfitomnost

nebo nepiitomnost psychotickych ptiznakli (Smolik, 2002).
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1.5.2 DSM-1V

Depresivni epizody jsou vymezeny urcitym piiznakovym okruhem. Ty mohou byt

specifikovany né¢kolika definovanymi charakteristikami, ptfiCemz DSM-IV vykazuje

téchto charakteristik vice nez MNK-10 (Smolik, 2002).

Diagnosticka kritéria DSM- IV pro velkou depresivni epizodu

Pro urceni velké depresivni poruchy musi byt vbodé¢ A vyjddieno nejméné pét

priznakti deprese. A dale musi byt splnény body B, C, D a E.

A. Nejméné 5 nasledujicich pfiznakd v obdobi trvani minimalné dva tydny, které

nelze pfi¢ist obecné medicinskému stavu, naladé nepfiléhavym bludiim nebo

halucinacim

1. Depresivni nalada po vétSinu dne, téméi kazdy den, jak vyplyva bud ze
subjektivniho sdéleni, nebo z pozorovani.

2. Zretelné snizeni z4jmi nebo pohody pii vSech, nebo téméf pii vSech
¢innostech v pribéhu dne, téméf kazdy den, vyplyvajici ze subjektivniho
hodnoceni nebo pozorovani jinych osob.

3. Signifikantni ztrata hmotnosti 1 bez redukéni diety nebo piiriistek hmotnosti,
sniZzena nebo snizena chut’ k jidlu kazdy den.

4. Insomnie nebo hypersomnie téméf kazdy den.

5. Psychomotoricka agitovanost nebo retardace témét kazdy den (pozorované
jinymi osobami, ne pouze subjektivni pocity neklidu anebo zpomalent).

6. Unava nebo ztrata energie téméf kazdy den.

7. Pocity vlastni bezcennosti nebo nadmérné ¢i neodpovidajici viny, které
mohou byt bludné, témét kazdy den (nejednd se pouze o vycitani si nebo pocit
viny ze zhorSeni stavu).

8. Snizend schopnost myslet, koncentrovat se nebo nerozhodnost téméi kazdy
den (subjektivni hodnoceni nebo pozorovani jinych osob).

9. Opakované mysSlenky na smrt (ne pouze strach ze smrti), opakované

suicidalni piedstavy bez konkrétniho planu nebo suicidalni pokus, pfipadné

konkrétni plan provedeni sebevrazdy.

B. Ptiznaky nespliuji kritéria pro smiSenou epizodu.

C. Piiznaky pusobi distres a naruseni v socidlnich, pracovnich a jinych ¢innostech.
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D. Pfiznaky nejsou disledkem ptsobeni jinych latek (drog) nebo obecné
medicinského stavu.

E. Pfiznaky nelze vysvétlit patologickym zarmutkem.

U diagnostickych kritérii DSM-IV se d¢€li depresivni epizody dle zavaznosti (Iehké,
sttedné t€Zké nebo tézké), pfitomnosti melancholickych ryst, pfitomnosti psychotickych
piiznaki. Dale charakteristiky chronicity, katatonii®, atypické rysy a deprese na zacatku
porodu. U rekurentni depresivni epizody se uvadi také charakteristika dlouhodobého
pribehu, sezonni rysy a rekurentni epizoda s rychlymi cykly (Smolik, 2002).

Vytvofeni optimalni a vSeobecné celosvétové piijimané kombinace evropského a
amerického vyzkumného mysleni neni v soucasné dobé mozné. I pies tyto problémy je
ovSem tieba pokracovat dale ve sblizovani pohledl a hledani optimalnich variant (Kebza,

Paclt, 2002).
1.5.3 Anamnéza

Anamnéza je v diagnostice deprese klicova. Schopnost podrobné, taktné a citlivé
odebrat anamnézu je zdkladem dobrého vztahu mezi Iékafem a pacientem (Hoschl,
Libiger, Svestka, 2002). Cilem anamnézy je ziskani a kategorizace relevantnich udaji
z minulosti, které pomahaji vysvétlit soucasny stav (Svoboda, 1999). Lékat béhem
rozhovoru hodnoti slovni projev, dynamiku, naladu a pfitomnost psychopatologickych
pfiznakd. Z rozhovoru se zaméfuje na zjiSténi rodinné, osobni a objektivni anamnézy
(Mala, Pavlovsky, 2002). V rodinné anamnéze se zamétfuje na Udaje, které by mohly
zachytit pfipadné hereditarni faktory. Osobni anamnéza se vztahuje bezprostfedné na
vySetfovaného jedince. Dle zdroje informaci se d€li na subjektivni a objektivni.
Subjektivni anamnéza (autoanamnéza) je takova, kdy je zdrojem informaci subjekt sam.
V ptipadé, Ze je zdrojem informace jiny ¢lovék, nejcastéji ptibuzni, spolupracovnici nebo
znami, jednd se o anamnézu objektivni (heteroanamnézu); (Svoboda, 1999). Zvlastni

daraz musi byt kladen na popis pfitomného psychického stavu (Mala, Pavlovsky, 2002).

$Katatonie-pohybové abnormality zpiisobené duSevnim stavem (chorobou), projevuji se nadmérnou
aktivitou nebo naopak snizenou aktivitou az ztrnutim (stuporem); (Vokurka, Hugo, 2007)
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1.5.4 Psychometricka vySetreni-Skaly

Beckova stupnice pro posuzovani zavaznosti deprese BDI

Tato posuzovaci Skéla je dotaznik, ktery je schopen ukazat celkovou miru deprese.
Vyhodnocuje se jednou tydné a sami pacienti mohou sledovat, jakym zplisobem se méni
intenzita deprese v zavislosti na Case. (Pfiloha 1) Dotaznik obsahuje 21 polozek
a odpovédi na polozky jsou hodnocené body. Soucet vSech bodl polozek udava celkové
skore deprese (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009). Polozky jsou zaméfeny na
afektivni, kognitivni, motivacni a fyziologické symptomy deprese. U Beckovy
sebeposuzovaci skaly deprese je podstatné, ze:

a) Dotaznik je primarn¢ urc¢en k méfeni hloubky deprese, ne k pfitomnosti deprese.

b) Dotaznik nedokéze odlisit ,,endogenni* a ,,exogenni‘‘ depresi.

c) Dotaznik méfi depresi jako stav, ne jako rys osobnosti (Preiss, Vrana, Kuchatova,

2010).

Posuzovaci stupnice tize deprese PHQ-9

Tento typ posuzovaci stupnice byl modifikovany z PRIME-MD. Tyto typy
diagnostickych nastrojl jsou vyuzivany v primarni péci. Dotaznik obsahuje 9 polozek, na
které pacienti odpovidaji. (Ptiloha 2). Ke kazdé odpovédi je uvedeno bodové hodnoceni.
Vysledné bodové skore informuje, zda se jednd o depresi lehkou, stiedné tézkou nebo
tézkou (Raboch, Laiikova, 2008).

Dalsi posuzovaci Skaly, které lze k diagnostice deprese vyuzit je Hamiltonova
posuzovaci skala, stupnice Montgomeryho a Asbergové MADRS, Zungova posuzovaci
Skala a CES-D.

Diagnézu deprese lze jest€ rozpoznat z nékterych zobrazovacich metod, jako je EEG,
EMG, CT, MR, PET. Za standardnich okolnosti se téchto metod nevyuziva (Preiss,
Vrana, Kucharova, 2010).

1.6 Diferencialni diagnoza

Deprese je onemocnéni afektl a také Casto tizce souvisi s jinymi emoc¢nimi stavy. Rahn
a Mahnkopf (2000) poukazuji na zdménu deprese s jinymi pocitovymi kvalitami, jako je

napiiklad smutek, agrese, uzkost nebo vina. Zvlastnost depresivniho afektu spociva
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vtom, ze jsou posSkozeny piedev§im kontrolni mechanismy postizeného, coz vede
k pocitim bezmocnosti. Depresivni symptomy se také mohou vyskytovat u jinych
duSevnich onemocnéni. Mezi ty patii schizofrenie, syndrom zavislosti, Uzkostné a
nutkavé poruchy, bipolarni deprese a mnoho dalSich. Depresivni syndromy mohou byt
pfitomny také u télesnych onemocnéni (sekundarni deprese). Casto jsou to nadorova
onemocnéni, endokrinni poruchy, hypoxie, roztrouSend skleréza, traumata, mozkova
mrtvice, endokrinni poruchy, infekéni onemocnéni aj. (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007).
V diagnostice je také nutné zvazovat, zda nejde o depresivni syndrom navozeny
psychoaktivnimi latkami nebo jinymi léky. Z psychoaktivnich latek to mize byt napiiklad
metamfetamin’, alkohol nebo barbituraty'®. Mohou to byt i léky, které se vyuZivaji
v somatické medicing- antikonvulziva'', cytostatika, antihypertenziva (Prasko, Mozny,

Slepecky, 2010).

1.7 Lécba deprese

Hlavnim ukolem 1écby deprese je odstranit ptfiznaky onemocnéni, obnovit plvodni
pracovni a spolecenské uplatnéni a odvratit nebezpeci relapsu choroby. Poruchy nalady
maji prevazné periodicky pribéh a jejich 1écba probiha ve tfech stupnich: jako akutni
udrzovaci a profylakticka (Hoschl, Libinger, Svestka, 2002). Akutni 1é¢ba trvd od
zahajeni terapie antidepresivy do kompletniho odeznéni symptomi. Naznaky zlepSeni
stavu se dostavuji jiz béhem prvniho a druhého tydne. Casteéna remise'” deprese byva
kolem 4. a 6. tydne a udava se pfti ni redukce ptiznaki o 40-60 %. Profylakticka terapie
ma za cil zabréanit recidivé "> nemoci a vyskytu nové epizody u sledovaného pacienta

(Raboch, 2000). Tyto etapy jsou znazornény na obrazku €. 1.

? Metamfetamin- pervitin (Vokurka, Hugo, 2007).

' Barbituréty- 1éky diive uzivané pii nespavosti, pfi dlouhodobém podavani dochézi k zavislosti (Vokurka,
Hugo , 2007)

""" Antikonvulziva- antiepileptika, 1éky proti kie¢im (Vokurka, Hugo, 2000).

'2 Remise- vymizeni pfiznakil a projevii onemocnéni, nikoliv nemoci samé. (Vokurka, Hugo, 2007)

" Recidiva- navrat nemoci, ktera jiz byla vylé&ena nebo u niz vymizely piiznaky. (Vokurka, Hugo, 2007)
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Obrazek 1 Etapy 1écby deprese (Raboch, s. 7, 2000)

V 90 % ptipadua se 1écba depresi odehrava v ambulancich praktickych 1€kait. Jedna se
zejména o lehké a stfedni unipolarni deprese. Tézké formy deprese jsou doménou
ambulantnich psychiatrii. Ve zvlastnich piipadech, kdy naptiklad hrozi riziko suicida,
muze byt pacient hospitalizovan (Hosdk, 2000).

Metody 1é¢by deprese se déli na biologické a psychoterapeutické.

2.7.1. Biologicka lé¢ba

Nejcasteji vyuzivanou metodou je bezpochyby farmakologické 1écba. Jeji prednosti je
zejména snadné podavani a malé ndroky na pacientiv 1 Iékaiv cas. Lécba
psychofarmaky je doménou ambulantni péde (Hoschl, Libinger, Svestka, 2002). Pro
ptehlednost zde uvadim 1 ostatni mozZnosti biologické 1é¢by, které jsou vyuzivany.

Antidepresiva maji v 1écbé deprese své pevné misto. Je ovSem nutné dodrzovat
vSeobecné postupy v terapii deprese. Pokud se jednd o lehkou depresi, doporucuje se
pacientim psychoterapeuticka 1écba za pomoci KBT (kognitivné behavioralni terapie).
V pfipad€ stfedné tézké nebo t&€zké deprese, je nutna medikamentézni terapie spolu
s KBT a IPT (individudlni podptrné terapie); (National institute for health and clinical
excellence, 2009). Vzhledem k tomu, Ze se tato prace zabyva pohledem pacientli na
antidepresiva, bude o antidepresivech a jejich jednotlivych kategoriich pojednano
v samostatné kapitole.

Fototerapie je metoda biologické 1éCby, kterd se vyuziva k pieklenuti doby uc¢inku

antidepresiva anebo v terapii sezénni deprese. Jedna se o ranni aplikaci jasného bilého
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svétla o intenzit¢ alespon 5000 Luxi. Fototerapie trva piiblizné 2-3 tydny (Prasko,
Sikmundova, Bulikova, 2009). Vyhodou této metody je pfedevSim to, Ze zplsobuje
minimum komplikaci. Na druhou stranu mé pouze do¢asny uginek (Hoschl, Svestka,
Libinger, 2002).

EKT, elektrokonvulzivni terapie je v dnesni dob¢ tou nejucinnéjsi metodou v 1éCbe
depresi a dosud nebyla prekonana. EKT se provadi pod narkézou a pfi svalové relaxaci a
jejim tkolem je vyvolat epilepticky zachvat ,,grand mal*“ (Hoschl, Libiger, Svestka,
2002). Vhodna je zejména u pacientti s hlubokou depresi (Prasko, Bulikova, Sikmundova,
2009). Indikace EKT je zavisla na komplexnim zhodnoceni diagnozy a zvadzeni moznych
rizik oproti terapeutickému zisku. Primarn€ jde o zavaznou depresivni symptomatiku
(katatonie, riziko suicida, odmitani potravy); (Rahn, Mahnkopf, 2000). U pacientti, kteti
nereaguji na farmakologickou 1écbu. Bylo prokdzano, ze u pacientli s psychotickymi
pfiznaky deprese je 1écba EKT Uc€innéjsi neZ uzivani tricyklickych antidepresiv (Gelder,
Harrison, Cowen, 2006).

TMS neboli transkranidlni magneticka stimulace je zaloZena na aplikaci magnetického
pole na specifickou oblast mozkové kiry. Jednd se o neinvazivni a bezbolestnou
terapeutickou metodu. Cely proces trva zhruba 20 minut, a provadi se jedenkrat denn¢ po
dobu 10-15 dni. U 10-20 % pacienti se po TMS objevuji bolesti hlavy (Prasko,
Sikmundova, Bulikova, 2009).

1.7.2 Psychoterapeutické metody

., Psychoterapie je predevsim lécbou (sekunddarni prevenci), ale i profylaxi (primarni
prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi, ktera se uskutecnuje vyhradné
psychologickymi prostredky, tedy prostredky komunikacni a vztahové povahy* (Vymétal a
kol., 2004, s.20).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je aktivni, direktivni a ¢asové ohranicujici
pristup. Vychazi z predpokladu, ze efektivita a chovani jedince jsou do znacné miry
uréovany tim, jak strukturuje svét kolem sebe. Bezprostiednim cilem je zmirnéni ptiznakt
deprese a dlouhodobym cilem je, aby se pacient naucil vyuzivat v béZzném Zivoté postupy,
které by zmirnily riziko dalsich depresivnich epizod (Pragko, Slepecky, Mozny, 2007).

Zakladnimi kroky KBT jsou psychoedukace, kognitivni restrukturalizace

s behavioralnimi experimenty a planovani cinnosti. V prabéhu 1écby je dulezité
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dosahnout zmény kognitivnich schémat, nacvicit feSeni problémii a zlepsit psychosocialni
dovednosti klienta. U tézkych depresivnich epizod se doporucuje KBT kombinovat
s 1ébou antidepresivy (Prasko, Slepecky, Mozny, 2007).

Psychodynamicka terapie je pojem, ktery v sobé nese vicero terapii, dohromady
tvorici zaklad psychoanalytické teorie. Ta hovoii o tom, ze deprese vznika na podkladé
deficitu osobnostni struktury jedince, a také na problémovych vztazich s blizkymi
osobami. Nejvice pak zavisi na vztahu s matkou (Vymétal, 2004). Pfi terapii je dulezité
zaméfit se na mechanismy pacienta, které v ném funguji a zjiStovat souvislosti se zazitky
z minulosti. Provadéné studie ukazuji, ze KBT je v I1éCb¢é deprese ucinnéjSi nez
psychodynamické terapie. Pficemz nejvhodnéjsi metodou psychodynamické terapie je
kratka psychodynamické terapie, ktera zahrnuje az 24 sezeni terapeuta s klientem
(Fonagy, Roth, Higgit, 2005).

Gestalt terapie je zaméfena predev§im na pifitomnost a na vyjadfovani a prozivani
emoci (Kratochvil, 1998). Roubal (2005) udava, ze gestalt terapie deprese se zabyva
dynamikou vztahu a popisuje, ze v§e probihd v pohybu. S tim souvisi i pojem kontaktni
cyklus', ktery je vlivem deprese porusen. Nejdastdji je deformovan retroflexi. Bez
psychoterapie Casto pacient propasne Sanci nalézt nové zdroje podpory sama sebe.
Deprese by méla byt zpravou: ,,Zkus to i jinak®“. A psychoterapie napomaha tuto zpravu

slySet (Roubal, 2005).

1.8 Deprese a ambulantni psychiatricka 1é¢ba

Pocet pacientii, ktefi navitivi psychiatra, neustale stoupa. V Ceské republice je roéné
nove diagnostikovano kolem péti tisic depresivnich pacientl. Z toho je asi tisic pacientl
hospitalizovano a ostatni pacienti jsou léceni ambulantné¢ (KardoSové, 2010). S timto
faktem také souvisi narist psychiatrickych ambulanci. V roce 2010 bylo v CR evidovano
981 psychiatrickych ambulanci, pficemz nejcastéji zastoupenou diagndézou v ambulanci
psychiatra byly neurotické poruchy' (38 %). Hned na druhém misté to byly poruchy
afektivni'® (19,1 %); (UZIS", 2011). Ambulantnich pacientli s afektivnimi poruchami

' Kontaktni cyklus- cyklus seberegulace organismu (Roubal, 2005).

5 Neurotické poruchy- poruchy charakteru neurézy, v soucasnosti se k nim fadi anxiézni poruchy,
disociacni poruchy, fobické uzkostné poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy, panickd porucha,
somatoformni poruchy aj. (Vokurka, Hugo, 2007)

16 Afektivni poruchy- tykajici se citové (emoéni) stranky &lovéka. K témto porucham patii poruchy nalady,
deprese aj. (Vokurka, Hugo, 2000)

"7 UzIS-ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
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v zavislosti na pohlavi je evidovano 32 213 muzt a 70 458 Zen (Nechanska, 2012).
Statistiky také uvadéji, Ze zhruba 50 % pacientli s depresi se nedostavi k lékati
(Kardosova, 2010).

Pacienti vyhledavaji psychiatrickou pomoc z ditvodu ptetrvavajicich klinickych potizi.
Lékar na zakladé diagnostickych postupti urc¢i, zda se jedna o depresi, a doporuci 1éc¢ebny
postup. Deprese je dnes pomérné dobie léCitelna antidepresivy, po nichZz dochazi ke
zlepSeni psychického stavu u 2/3 lé¢enych pacientii (Svestka, 2000). V ambulanci
psychiatra je velmi dilezité zjistit intenzitu deprese a dle toho indikovat 1é¢bu. U lehéich
depresi je doporucovana psychoterapie a u tézSich forem 1écba biologicka. Nesmirné
dulezity faktor pro 1écbu deprese je vztah pacient-1ékar, protoze uzivani antidepresiv byva
dlouhodobé (Zourkova, 2008).

Velkym tuskalim v ambulantni 1é¢bé deprese je predcasné vysazeni antidepresiv. Vliv
na spravné uzivani ma, jak uz bylo uvedeno, vztah 1€kafe a pacienta a samoziejmé také
typ medikace, kterou pacient uziva. Aby bylo dosazeno v terapii co nejlepSich vysledk,
je nutné, aby byly v rovnovaze vSechny tyto aspekty (Kosova, 2004). PfedCasné vysazeni
antidepresiv u pacientll ovlivituje pritomnost nezddoucich ucinkt, a také vyrazné zlepSeni
psychického stavu. Toto svévolné vysazeni medikace vede ke zvySenému riziku relapst

(Rahn, Mahnkopf 2000).
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2 Antidepresiva

Antidepresiva jsou léky, které primarné odstraiiuji patologicky pokleslou naladu a
uzkostné potize (Prasko, 2011). Mohou se ovSem vyuzivat i u fady jinych nemoci, jako je
naptiklad kompulzivné-obsedantni porucha, panické poruchy, poruchy pifijmu potravy,
abstinenéni syndrom, apod. (Figar a kol., 2009). Dle SUKL'" jejich spotieba vyrazné
roste. Ve srovnani s rokem 1998 a 2007 doslo k naristu dodavek antidepresiv v poctu
baleni o 140 % (SUKL, 2008).

Uspé&sna 1é¢ba deprese musi byt postavena na dobrém vybéru antidepresiva. Volba musi
byt ucinéna dle n¢kolika dilezitych parametrii. V souvislosti s antidepresivy musi 1ékar
znat ucinnost, snaSenlivost a predev§im bezpecnost I¢ku (Pfiloha ¢. 3). Z hlediska
pacienta pfihlizi na jeho vek, pohlavi, typ deprese, somatickou komorbiditu, stav
enzymového systému odpovidajictho za metabolismus 1é¢iv (FiSar a kol., 2009).
Martinkova (2007) uvadi, ze adekvatné 1écena je pouze 1/3 nemocnych s depresi. Kumar
a Clark (2002) zastavaji stanovisko, ze pokud je pfedepsana odpovidajici 1écba, je u
60-70 % pacientt Usp&$nd a dochdzi k ustupu deprese.

Pisobeni antidepresiv je sympatomimetické'® a G&inky nastupuji s nékolikatydenni
latenci. Utinky dostupnych antidepresiv lze vysvétlit zlepsenim neurotransmise™
monoamind (noradrenalin, serotonin, a mens$i mife 1 dopamin); (Hynie, 2000).

K dispozici je vice nezZ Ctyficet antidepresiv, které 1ze rozdélit do jednotlivych skupin
(Fisar a kol., 2009); (Ptiloha ¢.4). Boucek a Pidrman (2005) uvadéji déleni antidepresiv
dle rozli¢nych hledisek:

e podle chemického slozeni,
e podle farmakologického profilu,
e podle ovlivnéni neurotransmitert a receptoris v CNS*!,

e podle klinického ptisobeni.

Antidepresiviim je vénovana pozornost zejména z ditvodu naristu pacientll s depresi.

Tato kapitola popisuje jednotlivé typy antidepresiv. Charakterizuje jejich vlastnosti

'8 SUKL- Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

1 Sympatomimeticky- majici u¢inky na sympaticky nervovy systém (zpasobuji zvy3eni krevniho tlaku,
zuzeni cév apod.);(Vokurka, Hugo, 2007).

2 Neurotransmise- pienos nervového signalu skrz synaptickou §térbinu a umozZiiuje tak dalii ifeni
podrazdéni nebo vyvolani urcité reakce (Vokurka, Hugo, 2007).

I CNS- Centralni nervovy systém.
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z hlediska indikace, nezadoucich u¢inki(i a kontraindikaci v 1é¢bé a na zaklad€ téchto

poznatkil objasiiuje mozné vyuziti v ambulantni praxi.

2.1 Antidepresiva 1. generace

Prvni generaci antidepresiv pfedstavuji tricyklickd a tetracyklickd antidepresiva. Jsou
to historicky nejstar§i antidepresiva a jejich mechanismus ucinku spociva v inhibici
zpétného vychytavani noradrenalinu a serotoninu (Boucek, Pidrman, 2005); (Ptiloha €. 5).
Vyvoj antidepresiv se velmi posunul a je nesporné, ze v dneSni dobé dochazi k jejich
masivngj§imu podavani (Céskova, 2008). Indikaci k zahajeni 1é¢by jsou depresivni
poruchy, panické a fobické poruchy, tzkostné poruchy, posttraumaticka stresova porucha,
mentélni bulimie a enuréza. Antidepresiva I. generace také plisobi analgeticky, a lze jich
vyuzit k profylaxi migrény (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2010). Tyto latky jsou
vyuzivany jako léky druhé volby (Raboch, Zvolsky, 2001). Ptehled 1€kt registrovanych
v CR je uveden v tabulce 5. Antidepresiva I. generace maji nejvice vyjadieny nezadouci
ucinky ze vSech skupin. Jsou to zejména anticholinergni nezddouci uc¢inky. Mezi né€ patii
sucho v ustech, zacpa, tremor nebo retence moci. Léky plsobi i na kardiovaskularni
systém, kde zpusobuji protahovani Q a T intervalu srdec¢niho rytmu, arytmie a
ortostatickou hypotenzi (Kumar, Clark, 2002). Dochazi po nich k pfiriistku na vaze,
zrychlenému dychani a sexualnim porucham. Zminéné G¢inky snizuji sndSenlivost 1éku a
complianci pacienti (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010). Kontraindikace k uzivani
antidepresiv 1. generace jsou srde¢ni onemocnéni, hypertrofie prostaty, glaukom,
epilepsie, t€hotenstvi a kojeni (Gelder, 2001).

Léky nesmi byt nahle vysazeny z divodu vzniku syndromu z odnéti. Ten se projevuje
nauzeou, prijmem, insomnii, anxietou, Unavou, zavratémi a tremorem. Naopak

pfedavkovani antidepresivy I. generace miize byt letalni (Raboch, Zvolsky, 2001).
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Tabulka 4: Pehled tricyklickych a tetracyklickych 16kt registrovanych v CR (Bouéek,
Pidrman, 2005)

GENERICKY NAZEV FIREMNI NAZEV
amitriptylin AMITRIPTLIN, TRYPRIZOL
imipramin MELIPRAMIN
dosulepin PROTHIADEN
nortriptylin NORTRILEN
klomipramin ANAFRANIL, HYDIPHEN

2.1.1 Vyuziti antidepresiv 1. generace v ambulantni 1é¢bé deprese

Antidepresiva 1. generace se v dneSni dob¢ casto neuzivaji z divodu vyskytu
nezadoucich Uc¢inkt. Studie ukazuji, ze pfi uzivani antidepresiv I. generace dochazi ke
zhorSeni kognitivnich funkci a bd€losti u zdravych dobrovolniki (Preiss, Kucerova a kol.,
2006). Tyto léky jsou lépe sndSeny muzi, a také u nich byva lepsi odpovéd’ na 1écbu.
Vyhodou je, Ze v hodnoceni ti¢innosti samotnymi pacienty, jsou tricyklickéd antidepresiva
hodnocena stejné jako SSRI (Kopecek, 2007). DalSim pozitivem muze byt jejich nizka
cena, ale da se fici, Ze v dnesni dob¢ jsou cenové dostupna vSechna antidepresiva (Jant,
Rackova, 2007). Nevyhodou jsou nezddouci ucinky a Spatnd spoluprace pacientl pii
uzivani 1ékt. V riznych studiich se ukézalo, Ze pfi uzivani antidepresiv 1. generace
nespolupracuje v rozmezi 7-44 % pacientll (PraSko, Praskova, 2006). Zvysena pozornost
musi byt vénovana moznym suicidalnim tendencim, protoze piredavkovani antidepresivy
I. generace miiZe byt letalni.

Dle Kantorové (2011) byla spotieba tricyklickych antidepresiv v letech 2003-2008
celkem 3,8 milionu baleni. Antidepresiva 1. generace v téchto letech tvofila 24 %
z celkového poctu predepsanych 1€kl na depresi

Da se tici, ze 1€ky pattici do této skupiny antidepresiv nejsou pro ambulantni pacienty
s depresi priliS vhodné. Nejvice pacienti s depresi jsou senioifi a vzhledem ke
kontraindikacim 1écby se u nich tyto léky casto nemohou ptedepsat. Tricyklicka
antidepresiva by také neméla byt pfedepisovana détem a dospivajicim do 18 let (NHS,

2007).
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2.2 Antidepresiva II. generace

Antidepresiva II. generace byvaji nazyvana jako heterocyklicka. Mechanismem jejich
ucinku je zpétné vychytdvani noradrenalinu, serotoninu a c¢astecné dopaminu. Tato
antidepresiva se indikuji u primarni i somatogenni deprese, a také deprese farmakogenni.
Ze zastupct je dnes dostupny jen maprotilin (Ludiomil); (Divéacka, 2008). Heterocyklika
ovlivituji mensi pocet receptort nez tricyklickd antidepresiva. Ve vysledku to znamena
niz$i vyskyt nezadoucich ucinki a cilené;jsi klinicky uc¢inek (Raboch, Pavlovsky a kol.,
2012). Piisobi nejen méné anticholinergné, antihistaminové ale i1 antiadrenergné. Proto je
lze podavat i pacientim s glaukomem, hypertrofii prostaty a ICHS (Hynie, 2001). Mezi
nezadouci U¢inky patii zejména ospalost, zdvraté, bolesti hlavy, ties, sucho v tstech a
unava. Uzivani maprotilinu se musi velmi dobie zvazit u pacientt s epilepsii, z diivodu
Castého vyskytu abnormalnich svalovych staht. Déle se nedoporucuje pacientim se
srde¢nim onemocnénim a pred zahdjenim 1€cby by se méla provést kontrola funkce jater a

ledvin. Détem by tento 1€k nemél byt predepisovan (Mental Health, 2011).

2.2.1 Vyuziti antidepresiv II. generace v ambulantni 1é¢bé deprese

Antidepresiva II. generace se v dneSni dobé& pfili§ ¢asto neptedepisuji. Vyhodou je, Ze
se terapeuticky Uc¢inek dostavuje jiz v 1. tydnu podavani a nemaji tolik nezddoucich
ucinkli jako TCA (Hynie, 2001). Nevyhody v podavani jsou, nemoznost predepsani
starSim pacientim, zvySené riziko infarktu myokardu a slab8i anxiolyticky ucinek
(Svestka, 2001). Dalsim uskalim je bezpochyby riziko preddvkovani, proto by léky
nem¢ly byt voleny u pacientt s rizikem sebevrazdy (Ttima, 2004).

Od t¢ doby, co se na trh dostala antidepresiva III. generace, maji antidepresiva I. a II.
generace v 1é¢bé deprese ponékud mensi vyznam (Anders, Roth, 2000).

V letech 2003-2008 byla spotieba 1€kt 186 662 baleni za necelych 21 miliénu korun
(Kantorova, 2011).
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2.3 Antidepresiva III. generace

Do této skupiny fadime antidepresiva typu SSRI, SARI a NARI.

SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu)

Jsou to latky, které maji spoleCnou vlastnost. Tou je selektivni inhibice zpétného
vychytdvani serotoninu z neuronalnich synapsi (Hynie, 2001); (Pfiloha ¢. 6). V tabulce 6
je uveden piehled antidepresiv dle generického a firemniho nazvu. Indikaci k zahéjeni
1écby jsou deprese, a také vétSina tzkostnych poruch (Raboch, Jirdk, Paclt, 2005). Ze
zacatku podavani se doporucuje zvolit nizsi ddvku a pozdéji je mozno ji zvysit. U vétSiny
téchto 1€kt je jednoduché schéma davkovani, zpravidla jednou denné (Raboch, Pavlovsky
a kol. 2012).

Oproti antidepresiviim 1. a II. generace nemaji SRRI takové riziko nezadoucich u¢inkda.
Castymi mirnymi vedlej$imi G&inky byva nauzea, prijem, bolesti hlavy, nespavost
a uzkostnost. Tyto ptiznaky se objevuji nejcastéji na zacatku 1€cby a v pribehu vétSinou
spontanné mizi (Raboch, Jirak, Paclt, 2005). Casto diskutovany je vliv 1ék na sexuélni
zivot pacientd. V dotaznikovém Setfeni na sexudlni dysfunkci vyskyt potvrdilo 55 %
pacientd 1é¢enych SSRI (Ferguson, 2001). Pti dlouhodobém uzivani se také objevuji
poruchy spanku a piibyvani na vaze. Znamy jsou rovnéz komplikace spojené se zvysSenou
krvacivosti (Céskova, 2007). V piipadé uzivani SSRI je nutné myslet na tzv. serotoninovy
syndrom. Je to zivot ohrozujici stav, ktery miize byt vyvolan nevhodnym podavanim vice
preparatu se serotoninergni aktivitou. Projevuje se nauzeou, biisnimi kiecemi, horeckou,
neklidem, pocenim, zmatenosti a myoklonickymi zaSkuby. V pokrocilejSich stadiich
dochazi k rabdomyolyze, rendlnimu selhani a dokonce ke smrti (Raboch, Jirdk, Paclt,
2005).

ZvySenou pozornost je nutné vénovat interakci s jinymi léky, napiiklad antikoagulancii
nebo antidepresivy typu IMAO (Raboch, 2000). Pii ndhlém vysazeni téchto antidepresiv
dochazi k typickym symptomim. Byvaji to bolesti hlavy, zavrat¢ ze svétla, ataxie,
parestezie, znecitlivéni, insomnie, nauzea, zvraceni, prijem, uzkostnost a pokles nalady.
Syndrom z vysazeni byvd symptomaticky vice vyjadien u SSRI nez u tricyklickych

antidepresiv (Kosova, 2004).
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Tabulka 5: Piehled antidepresiv skupiny SSRI

GENERICKY NAZEV FIREMNI NAZEV
SEROPRAM, CITALEC, CEROTOR,
citalopram
CIPRAM
escitalopram CIPRALEX
fluoxetin PROZAC, DEPREX, APO-

FLUOXETINE, MAGRILAN,
DEPRENON, FLOXET

paroxetin SEROXAT, PAROLEX
fluvoxamin FEVARIN
setralin ZOLOFT, ASENTRA, SETRALIN,

IREX, SERLIFT

SARI (serotoninovy antagonisté S-HT, a inhibitory reuptake serotoninu)

Tyto latky blokuji postsynaptické receptory 5-HT ; a jsou slabymi inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu (Raboch, Pavlovsky, 2012). Dostupnou latkou, kterd se vyuziva
k 1écbé depresi je trazadon (Trittico). Je mozno jej vyuzivat v pomérné Sirokém
terapeutickém rozmezi. Jedna se zejména o rekurentni depresivni poruchy s insomnii, u
depresivnich pacientil, ktefi jsou sexudlné aktivni, a také v 1écbé tzkosti. Nezadouci
ucinky, které se mohou pii uzivani objevit, jsou hypotenze, zavraté, sedace, bolesti hlavy,
nauzea a synkopa u starSich pacientii. L&k Trittico se mize podavat i v kombinaci
s jinymi antidepresivy. UZivani je bezpecné a pii predavkovani je pouze nizké riziko

fatalnich nasledka (Céskova, 2006).

NARI (inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu)

K antidepresivnimu uc¢inku latek ze skupiny NARI dochazi inhibici zpétného
vychytavani noradrenalinu a ma také vliv na reuptake serotoninu. Preparat, ktery se fadi
do této skupiny antidepresiv, je reboxetin. V CR je 18k registrovan jako Edronax. Hodi se
predevsim pro 1écbu inhibovanych depresi. Jako nezadouci ucinky byvaji popisovany
bolesti hlavy, sucho v ustech, zacpa, poceni, nevolnost, potize se spankem, porucha
sexudlni funkce a hyponatrémie. Reboxetin by se nemél ptedepisovat u pacientii uzivajici

antiarytmika, antipsychotika, TCA a nékterd antibiotika. Kontraindikaci k uzivani je
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gravidita a laktace. V klinickych studiich byly popsany dva pfipady predavkovani

24

2.3.1 Vyuziti antidepresiv II1. generace v ambulantni 1é¢bé deprese

Tato skupina antidepresiv obsahuje mnoho 1€k, které se daji pomérné efektivné vyuzit
v ambulantni 1é¢bé.

SSRI je v dnesni dobé€ nejvice predepisovanou skupinou 1€k v ambulantni 1€¢bé deprese,
a to nejen psychiatry, ale i 1ékaii jiné odbornosti (Zourkova, 2008). Otazkou je, zda je
jejich predepisovani vzdy nutné.

Léky patiici do této skupiny jsou doporucovany jako Iéky prvni volby. A to zejména
z diivodu, Ze na 16¢bu odpovida 50-60 % pacienti (Céskova, 2008). Pro vybér je nutné
brat v uvahu nékolik faktorti. Vyhodou pro pacienty je snadné¢ davkovani, malé riziko
nezadoucich U¢inkl, cenova dostupnost a nizké riziko interakei s jinymi léky. Oproti
antidepresivim 1. a II. generace je pfednosti malé riziko predavkovani. Mezi nevyhody
uzivani SSRI je udéavan casty vyskyt sexudlni dysfunkce (Janid, Rackova, 2007).
Nezanedbatelné nejsou ani ostatni nezadouci uc¢inky, které mohou mit vliv na predcasné
ukonceni 1écby. NedostateCna spoluprace pacienta se u SSRI pohybuje okolo 7-23 %
(Prasko, Praskova, 2006). Zvlastni pozornost je vénovana moznosti zvySeného rizika
suicidality pfi zacatku uzivani SSRI, kdy je popisovan pocateni stimulacni efekt
antidepresivni terapie (Anders, Roth 2000). Prasko a Praskova (2006) naopak uvadéji, ze
vyzkumy a studie, které se moznosti suicidality u 1€kt SSRI zabyvaji, ukazuji, Ze pokud i
né&jaky prosuicidalni potencial existuje, je extrémné vzacny. Faktem ziistava, ze suicidalni
riziko je mnohem vyssi u nelécenych pacienti.

Od roku 2003 do roku 2008 byla spotieba v CR 9 miliéni baleni SSRI. Nejvétsi
spotieba byla zaznamenéna u citalopramu a setralinu (Kantorova, 2011). Dle SUKL patii
mezi nejprodavangjsi antidepresiva pravé Cipralex 10 mg a Citalec 20 mg. (SUKL, 2008)
SARI je skupina, ktera neobsahuje takové mnozstvi latek s antidepresivnim t¢inkem jako
SSRI, ale v ambulantni praxi je velmi dobfe vyuZitelna. Vyhodou pro pacienty je nizké
riziko vzniku nezadoucich ucinka a dobra snasenlivost. Navic nepiisobi anticholinergné
ani antihistaminicky (Hoschl, 2005). Ve studiich je skupina SARI hodnocena pacienty
stejné ucinné jako latky ze skupiny TCA nebo SSRI. Je mozné je piedepisovat starSim a

polymorbidnim pacientim s nizkym rizikem interakci s jinymi léky. Mimo jiné ma
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ucinky, které upravuji architekturu spanku a oproti SSRI nezpiisobuji sexudlni dysfunkci
(Céskova, 2006). Spotieba léki skupiny SARI byla v letech 2003-2008 necelych 460 tisic
baleni (Kantorova, 2011). Coz je mnohonasobné méné nez spotieba 1€kt ze skupiny
SSRI.

NARI se v ambulantni 1é¢bé deprese spiSe nevyuziva. Vzhledem k pomérné Sirokému
spektru nezddoucich G¢inkl a interakci s jinymi 1éky nebyva pfili§ obliben. Dle British
Medical Journal (2010) je preparat reboxetin v Ié€bé deprese neulinny a dokonce
potencidlné¢ Skodlivy. Navic se fadi mezi medikamenty s nejvys$si mirou predCasného
vysazeni. Paclt (2002) také uvadi, Ze pfi uzivani reboxetinu by pacienti nem¢li fidit

motorova vozidla nebo pracovat na stroji. Pro fadu pacientt je tedy nevhodny k uzivani.

2.4 Antidepresiva IV. generace

Skupiny 1ékt fadicich se do této generace antidepresiv jsou SNRI, NaSSa a NDRI.

SNRI (Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu)

Latky této skupiny jsou terapeuticky efektivni tim, ze v menSich davkach blokuji
zpétné vychytdvani serotoninu, ve vys$Sich davkach téz noradrenalinu a v nejvyssich
davkach 1 dopaminu (Raboch, Pavlovsky, 2012). Indikace k 1écbé SNRI jsou zdvaznéjsi
deprese. VétSinou léky ztéto skupiny psychiatr voli az po neuspésné 1écbé SSRI.
Nezadouci ucinky, které se mohou u pacientd objevit, jsou nauzea, bolesti hlavy,
nespavost, sucho v ustech, sexudlni dysfunkce, poceni, Casté moceni, nervozita a
uzkostnost. SNRI by nemély byt piedepisovany gravidnim a kojicim Zendm a jedinciim
do 18 let. Dalsi kontraindikaci je soucasné uzivani IMAO, z davodu rizika vzniku
serotoninového syndromu. Zvlastni opatrnost by méla byt dodrzovana u starSich pacientt,
u kterych mohou byt pfitomny zavraté nebo ortostatickd hypotenze, a také u jedinct
s rendlnim poSkozenim a epilepsii. Pfi ndhlém vysazeni 1€kit miZe byt pfitomna bolest
hlavy, nespavost, prijem, neklid, zmatenost, vertigo nebo parestezie (Paclt, 2002).

Do této skupiny patii latky venlaflaxin a milnacipram (Céskova, 2008).
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NaSSa (noradrenergni a specificka serotoninergni antidepresiva)

Léky této skupiny blokuji ap-autoreceptory, a tim dochazi ke zvySené syntéze a
uvoliiovani piislusnych neurotransmiterd. Rovnéz ovliviiuji 5-HT,, receptory, to ma
priznivy vliv na sexudlni funkce a dale plisobi na 5-HT; receptory, které brani vzniku
nauzey (Raboch, Pavlovsky, 2012). Antidepresivni latka, zastupujici tuto skupinu se
nazyva mirtazapin a je povazovana za zcela unikatni svymi u¢inky (Raboch, Jirak, Paclt,
2005). Indikaci k 1é€bé jsou stiedné tézké a tézké epizody depresivni poruchy, spojené
s insomnii, tenzi a anxietou eventuelné se sexudlni dysfunkci. Nezadouci ucinky, které se
mohou vyskytnout, jsou signifikantné men$i nez naptiklad u TCA. Casté jsou
somnolence, zvySena unavnost, zvySena chut’ k jidlu spojena s pfibiranim na véze, sucho
v ustech a obstipace (Anders, Kitzlerova, 2004). Kontraindikaci k 1é¢b¢ je uzivani IMAO,
epilepsie, rendlni posSkozeni, bipolarni poruchy, diabetes mellitus a psychoticka
onemocnéni (Paclt, 2002). Nedoporucuje se uzivat tuto latku gravidnim a kojicim Zeném,
1 kdyz nebyly provadény studie, které by mohly potvrdit negativni vliv na plod. Pfi
pfedCasném ukonceni 1écby dochazi k syndromu zvysazeni. Ten je doprovéazen
zavratémi, cefalgiemi, anxietou, paresteziemi, unavou a insomnii (Anders, Kitzlerova,

2004).

NDRI (Inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu)

Tento mechanismus U¢inkGi ma latka bupropion. Ta inhibuje zpétné vychytavani
noradrenalinu a dopaminu (Raboch, Jirdk, Paclt, 2005). Indikaci k 1écb¢ jsou deprese
rizné zavaznosti a sezonni deprese. Ma také pozitivni Gcinek na sniZeni cravingu22 u
koufeni. Nezadouci ucinky, které¢ se mohou objevit, jsou ospalost, sucho v tstech, zavrat,
bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, hubnuti, zdcpa nebo nadmérné poceni. (National
Institute of Health, 2009) Kontraindikaci v 1é€bé byva uvadeéna epilepsie, posttraumatické
stavy a poruchy pfijmu potravy. Z lékovych interakci se nesmi podavat u pacientl
uzivajicich IMAO, stimulancia nebo anorektika, lihtium a clozapin. Bupropion se
nedoporucuje uzivat gravidnim nebo kojicim, i kdyz nebyla provadéna studie, kterd by

potvrdila U€inky na plod. (Paclt, 2002)

2 Craving- baZeni, velmi silni touha po psychoaktivni litce nebo droze, ktera byla jiz v minulosti
opakované uzivana a ktera navozuje piijemné pocity spojené s uzitim (Vokurka, Hugo, 2007).
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2.4.1. Vyuziti antidepresiv IV. generace v ambulantni 1é¢bé deprese

SNRI jsou latky, které ptfedstavuji relativné novou tfidu antidepresiv. Vyhodou pro
pacienty je nizké riziko nezadoucich ucinkt a celkové dobra snasenlivost. Pozitivnim
aspektem je, Ze jsou léky efektivni v 1écb¢ zavazné a rezistentni deprese. Byvaji voleny
pfi neodpovidajici 1é€bé SSRI. Jejich ucinnost po zméné na SNRI je uspésnd u pacientll
230 az 60 % (Céskova, 2008). Nevyhodou 1éki jsou ¢etné kontraindikace a diskutovana
je 1 omezena schopnost fizeni motorovych vozidel (Paclt, 2002). Studie prokazaly, ze 1éky
ze skupiny SNRI maji v 1écb¢ deprese lepsi ucinnost a vice remisi nez SSRI. U téchto
1ék je také udavana vétsi compliance pacientt (Céskova, 2008).

V letech 2003-2008 se spotiebovalo 400 tisic baleni venlaflaxinu a od roku 2006 je
evidentni vysoky ndrlst uzivani tohoto preparatu (Kantorova, 2011).

NaSSa jsou typem antidepresivnich latek, které ovliviiuji fadu receptort. Jejich
vyhodou je malo nezadoucich ucinki, dobrd snaSenlivost a ucinnost. Néktefi autofi
uvadéji, ze jsou dokonce ucinngjsi nez latky ze skupiny SSRI a SNRI. DalSim pozitivem
1¢kt je, ze je dobie snaseji star$i pacienti a ze podporuji spankovou architekturu. U
pacientl, ktefi trpi sexualni dysfunkci po SSRI se casto voli pfechod na léky ze skupiny
NaSSA (Anders, Kitzlerova, 2004). Ptiznivé miiZze byt pro nekteré pacienty i praktické
uzivani, protoze latka mirtazapin se vyrabi ve form¢ rozpustné tablety. Je tedy vhodna i
pro pacienty s polykacimi obtiZzemi (Raboch, Jirdk, Paclt, 2005).

Nevyhodou pro pacienty mize byt piibirani na vaze, vétSinou se uvadi okolo 1-2 kg.
Nutné je také dodrzovani uzivani 1€kt ve vecernich hodinach, protoze zptisobuji ttlum.
Pti predavkovani hrozi riziko kardiotoxicity (Anders, Kitzlerova, 2004). Dle studie, ktera
sledovala 24 meésici ambulantni 1é¢bu pacientli, byla vyhodnocena latka mirtazapin za
ucinné antidepresivum s minimem vedlejSich U¢inkti a tudiZ vhodnd pro ambulantni
vyuziti (Moravec, 2005).

Vletech 2003-2008 byla spotieba ucinné latky mirtazapin 650 tisic baleni.
V poslednich letech vzrostla spotfeba v poc¢tech baleni sedmkrat (Kantorova, 2011).

NDRI ma pomérné Siroké wvyuZziti v oblasti psychiatrie. V terapii deprese je
antidepresivum pfiznivé v tom, ze nepusobi kardiotoxicky, a proto ho mohou uzivat i
star§i pacienti a je doporuCovan i k 1é€bé deprese u pacientli s Parkinsonovou chorobou
(Raboch, Jirdk, Paclt, 2005). Antidepresivum dale nezpisobuje vahovy pfirtistek a
nezasahuje do sexudlniho zivota pacienta. Nevyhodou muze byt casto udavany

dyskomfort gastrointestindlniho traktu a mnoho Iékovych interakci (Paclt, 2002). Dle
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Zahourkové (2008) je vyuzivani bupropionu v ambulantni 1é¢b& vhodné zejména pro
pacienty, ktefi maji strach z vdhového ptirGstku a sexudlni dysfunkce. Dle studie je

bupropion hodnocen jako 1é¢ivo s nizkym vyskytem nezaddoucich tc¢inka (Paclt, 2002).

2.5 IMAO (Inhibitory enzymu monoaminooxidazy)

Dftive se tyto latky souhrnné nazyvaly thymoeretika. Obecné se latky IMAO déli na
selektivni a neselektivni.
Neselektivni IMAO nebo také ireverzibilni, jsou latky, které maji pomeérné¢ omezenou
ucinnost. Jejich zastupcem je tranylcypromin. Indikaci k 1écbé jsou atypické formy
deprese, a také jsou voleny u nemocnych, ktefi nereaguji na jind antidepresiva. Maji
vyrazné nezadouci UCinky, mezi které patii hlavné riziko hypertenzni krize a vznik
serotoninového syndromu. K hypertenzni krizi mize dojit v pfipad¢, ze pacient 1éCeny
IMAO nedodrzuje pfedepsanou dietu s omezenim tyraminu (Raboch, Jirdk, Paclt, 2005).
Kontraindikaci k 1é¢bé je uzivani antidepresiv skupiny SSRI, analgetik, morfinu,
adrenalinu, noradrenalinu, anorektik a psychostimulacnich latek (Anderes, Roth, 2000).
Pted zahajenim 1€Cby je nutné zvazit vSechna tato rizika.
Selektivni IMAO se dale jesté déli dle specifické blokddy enzyml na IMAO A ¢i IMAO
B.
IMAO typu A-RIMA jsou latky, které zplsobuji reverzibilni inhibici
monoaminooxiddzy typu A. Zastupcem této skupiny je latka moclobenid. Voli se
v piipad¢ lehcich a stfedné tézkych depresi s anhedonii, dale u dystymie, socialni fobie a
panické poruchy (Raboch, Jirdk, Paclt, 2005). Nezadouci Gcinky, které se mohou dostavit,
jsou bolesti hlavy, sucho v ustech, nespavost, zavraté, ties, neklid, zacpa a tachykardie.
Kontraindikaci 1é¢by je uzivani 1€kt ze skupiny SSRI a TCA, vék do 18 let a uzivani
sympatomimetickych latek (Bonnet, 2003).
V letech 2003-2008 byla spotieba moclobemidu 231 tisic baleni. A jeho trend v uzivani
je spise klesajici (Kantorova, 2011).
IMAO typu B jsou ireverzibilni inhibitory zvySujici koncentraci dopaminu, serotoninu a
ve vysSich davkach i noradrenalinu. Zastupcem této skupiny je preparat selegin. Jeho
antidepresivni u¢inek neni natolik vyrazny. Vyuziva se predevsim k 1é¢b¢é Parkinsonovy

choroby (Raboch, Jirdk, Paclt, 2005). V posledni dobé se mu ptisuzuje i efekt zlepsSujici
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kognitivni funkce a muze byt pouzit v prevenci Alzheimerovy demence. Je tieba pfii

uzivani téchto latek dodrzovat dietni a 1€kova opatfeni (Hynie, 2001).

2.5.1 Vyuziti IMAO v ambulantni 1é¢bé deprese

Skupina IMAO v 1é¢bé deprese neni povazovana za 1éky prvni volby.

Neselektivni IMAO jsou vhodné pro pacienty s Iékovou rezistenci na jiné antidepresivni
latky. Vyhodou mtize byt jejich aktivizujici ucinek. Jinak maji 1€ky této skupiny bohuzel
fadu nevyhod. Mezi né fadime dodrzovani striktni diety s omezenim tyraminu, mnoho
lIékovych interakci a také komplikace, které jsou Zivot ohrozujici (Roth, Anders, 2000).
IMAO typu A nebo také nazyvany jako RIMA maji v ambulantni 1écbé vétsi vyuziti nez
neselektivni IMAO. Pozitivem 1€kt je dobra snasSenlivost, minimalni riziko vzniku
hypertenzni krize a nemusi se drZet natolik striktni dieta (Bonnet, 2003). Nedoporucuje se
jist v&t$i mnoZzstvi zrajicich syrt (Raboch, Pavlovsky a kol., 2012). U 1éku je popisovana
bezpecnost pii predavkovani. Negativem v ambulantnim vyuziti 1éku je Casty vyskyt
zavrati a také mozna prodleva v terapeutické odpovédi. Léky se také nesmi kombinovat
s uzivanim antidepresiv typu SSRI (Bonnet, 2003).

IMAO typu B byvaji vice nez k 1écb¢ deprese uzivany u pacientd s Parkinsonovou
chorobou a Alzheimerovou demenci. Nevyhodou pro pacienty je dodrzovani dietniho
opatfeni s omezenim potravin obsahujici tyramin, a také se nesmi uzivat v kombinaci

s Iéky typu SSRI (Raboch, Jirdk, Paclt, 2005).

2.6 Ostatni antidepresiva

Do této kategorie antidepresiv se fadi latky typu SRE, RUI a MASSA (Dusek, Vecetova-
Prochazkova, 2010).

SRE (stimulanty zpétného vychytavani serotoninu), zastupcem této skupiny je tianeptin.
Je to tricyklické antidepresivum, které ve studiich prokazalo antidepresivni ucinky.
Klinické zkuSenosti hovofii spiSe o slabSim ucinku. Prepardt ma mirné nezadouci G¢inky a
je bezpecny pii predavkovani (Anders, Roith, 2000). Kontraindikaci je souc¢asné uzivani
antidepresiv IMAO (Paclt, 2002).

RUI (reuptake inhibitory) jsou specifickou skupinou, ktera je sloZena asi z 20 aktivnich

latek s antidepresivnim pusobenim. Do této skupiny patii Tiezalka teckovand. Indikaci
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k uzivani jsou lehké deprese. Ma slabé nezéddouci ucinky. Nezpiisobuje kardiotoxicitu ani
ptirtistek na vaze. Kontraindikaci v 1écbé€ je uZivani antidepresiv typu SSRI a IMAO
z diivodu mozného vzniku serotoninového syndromu (Dusek, Vecefova-Prochdzkova,
2010).

MASSA (agonist¢ melatoninovych receptorti a antagonisté serotoninovych receptort)
jsou nova generace antidepresivnich latek s unikdtnim receptorovym profilem. Zastupcem
této skupiny je agomelatin. Indikovan je u depresi s poruchou spavosti, se suicidalni
tendenci a uzkostmi. Ma slabé nezddouci ucinky, udavany jsou zavraté, nevolnost,
migrény, ospalost nebo naopak nespavost, zacpa, uzkost nebo zvysené poceni. Klinické
studie uvad€jyi, ze by agomelatin mohl byt wuzitecnym dopliikem soucasného

farmakologického armamentéria (Sansone, 2011).

2.6.1 Vyuziti ostatnich antidepresiv v ambulantni 1é¢bé deprese

Latky pattici do této skupiny se vymykaji svym plsobenim jinym antidepresiviim,
proto ani nemohou byt zafazeny do pfisluSnych generaci.

SRE (stimulanty zpétného vychytavani serotoninu) jsou vhodné k terapii spise lehci
nebo stfedné tézké deprese. Vyhodou je malé spektrum nezédoucich Gcinkili a bezpecnost
pii predavkovani. Toto antidepresivum patii mezi novejsi 1éky, které se daji vyuzit
v ambulantni 1é¢bé deprese (Paclt, 2002). Zastupcem této skupiny je Tianeptin. Je vhodny
naptiklad u depresivnich stavii u alkoholikii béhem abstinence (Dusek, Vecetova-
Prochazkova, 2010).

RUI (inhibitory zpétného vychytavani), jejichz zéastupcem je Tiezalka teCkovana.
Vyhodou je, ze byva voln¢ prodejna v 1€karné€ a svymi ucinky napomaha v terapii lehkych
depresi. Pozornost je tfeba vénovat pfi odbéru anamnézy, protoze se Tiezalka nesmi
uzivat sjinymi latkami zvySujici koncentraci serotoninu (SSRI, IMAO) (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2010).

MASSA (melatoninovy agonista a serotoninovy antagonista) se v CR k ambulantni
1é€beé neuziva. Vyhodou je jisté to, Ze nevyvolava zadné symptomy pii ndhlém vysazeni
1€ku. Je relativné bezpecny pfi pfedavkovani a je pacienty dobie snasSen. Nevyhodou je,
ze zvySuje sekreci jaternich transamindz. Preparat agomelatin se pfipravuje na trh ve

Spojenych statech (Sansone, 2011).
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V nékterych ptipadech je mozné antidepresiva kombinovat. Z klinické studie byly
prokazany dobré vysledky pfi kombinaci venlaflaxinu a mirtazapinu u
farmakorezistentnich forem deprese. Samoziejmé je dilezité, aby pii kombinaci

antidepresiv nedoslo k 1ékové interakci mezi 1éky typu SSRI a IMAO (Céskova, 2008).
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3 Pohled pacienta na 1é¢bu antidepresivy

Cilem lécby deprese je zmirnit symptomy a utrpeni pacienta. Efekt 1écby by mél byt
doprovazen navracenim schopnosti funk¢nich, psychosocidlnich a pracovnich do Grovné
pfed zacatkem nemoci. Dal§im cilem je minimalizovat riziko vzniku relapsu a recidivy
(Anders, Roth, 2000). V lécbé musi byt pacient veden k soustavnému a pravidelnému
uzivani medikamentd. Coz mlze byt u néckterych pacienti problémova oblast
(Martinicky, 2008).

V této kapitole budou shrnuty dilezité zasady pii uzivani antidepresiv, compliance

pacienta k uzivani 1€kt a uloha psychiatra v prubéhu 1écby.

3.1 Compliance pacienta pri lécbé deprese

Compliance znamena ochotu nemocného spolupracovat pii 1é¢bé, pfijmout a tidit se
pokyny lékate (Vokurka, Hugo, 2000). Compliance a non-compliance nejsou ¢ernobilé
fenomény, ale je mezi nimi plynuly ptechod.

Mira non-compliance u depresivnich poruch je vysoka, v kontrolovanych studiich byla
30 % a v naturalistickych studiich dosahovala az 60 %. Zéasadni otazkou této
problematiky je, jak complianci u téchto pacientli miizeme zjiStovat. Objektivni metodou
je heteroanamnéza, miize se jednat o pocitani tablet (medication events monitoring) nebo
meéieni plazmatickych hladin. Za dobrou complianci se povazuje uzivani 75-100 % 1ékt.
Subjektivni metodou zjiStovani compliance byla kongitivné-behaviordlni metoda
zjiStovani dle Prochazky a DiClementa. Ti vytvofili model fazovych zmén pii modifikaci
problémového chovani pti uzivani antidepresiv (Martinicky, 2008).

Studie prokazaly, Ze non-compliance je hlavnim limitujicim faktorem ucinnosti
antidepresivni lécby. Podil pacientli odpovidajicich na 1é¢bu byl nejnizsi ve skupiné
pacientl s nizkou mirou compliance a nejvyssi ve skupiné pacientll s vysokou mirou
compliance. Spolupraci v 1é¢bé ovliviuji také negativni postoje pacientii k medikaci.
Tento postoj Casto zplisobi pfedCasné vysazeni medikace. Ze studie Demyttenaereho a
spol. (2001) vyplynulo, Ze 53 % pacientli prerusi lécbu, a to nejcasteji z divodu zlepSeni
stavu (55 %) nebo pro nezadouci ucinky (23 %); (Martinicky, 2008).

Faktory, které se podileji na ovlivnéni compliance jsou dulezitym aspektem v 1é¢b¢

(obrazek 2).
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Terapeuticky
Ptiznivy profil vztah
NU Informovanost
Subjektivni Edukace
prozivani NAHLED
\
ol z \I
NEZADOUCI UCINNOST

UCINKY

Co nejucinnéjsi

Motivace >\ MOTIVACE A PODPORA 1écba
Ziskat rodinu pro Forma
spolupraci Davkovani

Edukovat rodinu

Obriazek 2. Faktory ovliviiyjici complianci pacienta (Martinicky, 2008).

Dalsi faktory, které maji vliv na complianci pacienta jsou vék, pohlavi (studie ukazuji, ze

non-compliance a s ni podminéné hospitalizace jsou vyssi u Zen), pocet davek, forma
Iéku, barva a chut. A také komunikacné-terapeuticky vztah a edukace pacientl
(Martinicky, 2008).

, Hlavnim terapeutickym cilem prvniho setkani je predevsim ustanoveni a rozvijeni
bezpecneho terapeutického vztahu (lékar se stava spojencem v boji proti nemoci) a
zapojeni rodiny jako spojence lécby* (Anderes, Roth, 2000; s.7) Zpisob komunikace je
v 1é¢bé antidepresivy klicovy. Z hlediska compliance jsou vyznamné 4 zakladni oblasti.
Prvni je hledisko ze strany pacienta, kde je dulezity ve€k, pohlavi, psychopatologie a
komorbidita. Z hlediska I¢ékafe je to z4jem, empatie, informovanost, psychoedukace a

samoziejmé dobry psychoterapeuticky vztah s pacientem. ,,Pozitivni postoj lékare k lékiim
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se pripadné prenasi i na pacienta” (Beran a kol., 2010; s 116). M. Ballint to nazval
»apostoslkou ulohou 1€kate®, coZz znamena vychova pacienta k obrazu svému (Beran a
kol., 2010).

Diilezitou roli v complianci hraje pacientovo prostiedi. Do toho fadime rodinu,
postoje, predsudky, socialni podporu apod. Ze strany 1é¢by jsou to hlavné nezddouci
éinky, forma podavéani, davkovéni, finanéni naro¢nost a polypragmazie™. Algorytmus
feSeni non-compliance spociva v analyze téchto faktort (Martinicky, 2008).

Na zavér je tieba shrnout, ze prohloubit terapeuticky vztah je mozné podrobnym
informovanim a edukovanim pacienta, dale prostfednictvim 1é¢by a jejim vybérem, aby
byla co nejucinnéjsi a s ptijatelnym profilem nezaddoucich Gc¢inkl. V dlouhodobé 1écbé

klademe diiraz na motivaci a podporu pacienta (Martinicky, 2008).

3. 2 Edukace pacienta o zasadach 1éCby antidepresivy

,,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho vedomostech, postojich, ndvycich a
dovednostech’ (Jurenikova, 2010; s. 9).

Pti 1écbe psychofarmaky by méli byt pacienti informovani o zasadach jejich uzivani. Tyto
informace nemocnému poskytuje lékat, a je nutné klast diiraz zejména na jednotlivé
aspekty 1écby, které by mohly mit potencidlni vliv na pfedcasné vysazeni 1ékli. Mezi né
patii princip pisobeni antidepresiv a jejich pozvolny nastup ucinku. To, Ze se efekt 1écby
projevi az za 3-5 tydnt, je zdsadni informace, kterda muze ovlivnit riziko pred¢asného
vysazeni antidepresiva.

Zasada dlouhodobého uzivani je edukovat pacienta, aby nevysazoval léky, kdyz se
zacne citit dobfe. Doporucuje se nejméné 6 mésicl uzivani a v né€kterych piipadech 1
nékolik let. PfedCasné vysazeni 1éki vede ke znovu vzplanuti onemocnéni. O vysazeni
antidepresiv proto musi rozhodovat vzdy lékat (PrasSko, Bulikova, Sikmundova, 2009).

Mnoho lidi ma o antidepresivech zkresleny nazor (P¥iloha &. 7). Casto se boji léky
uzivat. Proto je na lékafi, aby s pacientem navazal vztah zalozeny na divéfe a ujistil ho,
ze jsou bezpecna. ,,Moderni antidepresiva doznala Sirokého pouziti nejen pro svou velmi
dobrou ucinnost, ale také pro dobrou sndsenlivost, bezpecnost, nendvykovost a moznost

soucasného podavani s vetsinou léki* (Skopova, 2011, s. 6). Pacient by m¢l také védét,

» Polypragmézie-podavani mnoha 1ékii soucasné (Vokurka, Hugo, 2000)
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jaké jsou mozné nezadouci ucinky 1€kt a jak se mohou projevovat (Prasko, Bulikova,

Sigmundova, 2009).

Lécba deprese 1ze rozdélit do tii etap:
e Akutni IéCba (6-12 tydnt).
e Pokracovaci 1écba (4-9 mésici).

e Profylakticka lécba (zavisi na poctu epizod); (Anders, Roth, 2000).

Akutni 1é¢ba deprese je zaméfena na rozvijeni a upevilovani vztahu mezi 1ékaiem a
pacientem. V této fazi se mize stat, ze pacient bude pocitovat suicidalni tendence, které
muze vyvolat nartst energie pii uzivani 1éki. Pacient i jeho rodina by méli byt s touto
informaci sezndmeni. DileZita je trpélivost pii nastupu ucinku antidepresiv. V této fazi
jsou navstévy psychiatra Castéjsi, z diivodu dikladné monitorace stavu (Anders, Roth,
2000).

V pokracovaci a profylaktické fazi 1écby je nutné zvladnout pacientovu potiebu
ukon¢it 1é€bu. Vyznamnou roli zde hraje motivace. Nezbytné je také poucit pacienta a

jeho rodinu o inicidlnich piiznacich relapsu (Andrers, Roth, 2000).

Psychoedukace jako specifickd metoda cileného vzdélavani je velmi G€innd forma
vzdelavani pacientli. Miize probihat bud’ formou rozhovoru lékat-pacient, nebo formou
skupinové edukace. Toto skupinové vzdélavani se zamétuje na povahu deprese, ptiznaky,
pfiCiny vzniku, 1éCbu, jeji pribéh a predchazeni depresivni poruchy. O absolvovani
skupinové edukace by se mél rozhodnout sdm pacient, vzhledem k onemocnéni mu
nemusi byt piijjemné hovofit o téchto problémech pfed jinymi pacienty (Martinicky,

2008).
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II PRAKTICKA CAST
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4 Cile vyzkumu

Tato prace se zabyva problematikou psychiatrickych pacientii uzivajicich k 1é€bé
deprese antidepresiva. V teoretické casti bylo pojednano o depresi, 0 moznostech 1écby
antidepresivy a dale o pohledu pacientii na tuto moznost 1écby.

Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit subjektivni posouzeni wrovné
depresivity u zkoumanych osob ve vztahu K typu, délce uZivani antidepresiv a
pohlavi respondentii, dale zjistit neZadouci u¢inky antidepresiv a hledat souvislosti s
pred¢asnym vysazenim antidepresiv.

V praktické casti prace, je tedy posuzovana uroven depresivity za pomoci
standardizovaného dotazniku BDI, dale jsou zjistovany nezadouci G¢inky 1é€by a mozné
vysazeni 1€kt u jednotlivych respondenti.

Ve vyzkumném Setfeni bylo stanoveno sedm vyzkumnych otédzek. U prvnich tfech
vyzkumnych otdzek jsou uvedend témata rozvedena v hypotézach, pro detailnéjsi vhled

do problematiky a lepsi pochopeni stavu zkoumaného problému.
Vyzkumné otazky vyplyvajici z cile vyzkumu:

» Vyzkumna otazka ¢ 1: Jak respondenti subjektivné posuzuji miru deprese
vzhledem k typu uzivanych antidepresiv?

» Vyzkumna otazka €. 2: Jak respondenti subjektivné posuzuji miru deprese
vzhledem k délce uzivani antidepresiv?

» Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak respondenti subjektivné posuzuji miru deprese
vzhledem k pohlavi u respondentii?

» Vyzkumna otazka €. 4: Uvadéji respondenti vyskyt nezadoucich ucinka pii
uzivani antidepresiv?

» Vyzkumna otazka €. 5: U kterého typu antidepresiv budou respondenti uvadét
nejcastéji vyskyt nezadoucich uéinkti?

» Vyzkumna otazka ¢ 6: Doslo u respondenti béhem 1éCby antidepresivy
k svévolnému vysazeni 1¢k?

» Vyzkumna otazka ¢. 7: Jaky byl nejcastéji uvadény divod k vysazeni

antidepresiv?
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Na zakladé cile vyzkumu a vyzkumnych otazkach jsme stanovili hypotézy:

» HI1: Respondenti uzivajici antidepresiva IV. generace subjektivné 1épe posuzuji
miru deprese neZ respondenti uZivajici antidepresiva III. generace.

» H2: Respondenti uzivajici antidepresiva déle nez 5 let subjektivné 1épe posuzuji
miru deprese nez respondenti uzivajici antidepresiva méné nez 2 roky.

» H3: Muzi subjektivné hiife posuzuji miru deprese nez Zeny.
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5 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setieni k diplomové praci probihalo od fijna do ledna ve ctyfech
psychiatrickych ambulancich. Jednalo se o tii psychiatrické ambulance v Olomouci a o
jednu ambulanci v Jihlavé. Celkem bylo osloveno 87 respondentli. Rozd€leni respondentt
je uvedeno v tabulce 7 a 8. Nejvyssi dosazené vzdélani je nastinéno v tabulce 9.

Tomuto Setfeni piedchazel predvyzkum, ktery probihal od cervna do srpna
v psychiatrické ambulanci v Jihlavé. Bylo v ném osloveno 25 respondentii psychiatrické
ambulance. Vzhledem k vysledklim tohoto Setfeni byl dotaznik dodatecné upraven.
Celkem se jednalo o upravu dvou polozek v dotazniku.

Respondenty byli pacienti, ktefi navstivili ambulanci psychiatra v dobé vyzkumného
Setfeni. Podminkou pro vyplnéni dotazniku byla diagnéza F 32(depresivni faze), vék nad
15 let a ochota tcastnit se vyzkumného Setieni.

Dotazniky respondentim rozdaval Iékatr v tisténé podobé. Pacienti méli mozZnost
odnést dotaznik domti a vyplnit jej tam. Pfi dal$i navstévé lékare vyplnény dotaznik

odevzdali.

Tabulka 6: Pocet respondentli v jednotlivych psychiatrickych ambulancich

Ambulance Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jihlava 40 46,0 %
Olomouc 47 54,0 %
Celkem 87 100,0 %

Do Setteni se zapojilo celkem 87 respondentli z Jihlavy a Olomouce. Z psychiatrické
ambulance v Jihlavé to bylo 40 respondenti (46 %) a zambulanci v Olomouci 47

respondentti (54 %).
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Tabulka 7: Pohlavi respondentti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zenské 62 71,3 %
Muzské 25 28,7 %
Celkem 87 100,0 %

Z tabulky je zfejmé, ze do dotaznikového Setfeni se zapojilo vice Zen. Celkem se jednalo

0 62 Zen a 25 muza.

Pohlavi respondentt

m Zenské

Muzské

Graf 1: Pohlavi respondentt

Graf uvadi, jaké bylo procentudlni zastoupeni muzi a zen v dotaznikovém Setfeni. Zeny

mély zastoupeni ze 71, 3 % a muzi z 28,7 %.
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Tabulka 8: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 7 8,0 %
Vyuéen (a) 22 253 %
StiredoSkolské 39 44,8 %
Vysokoskolské 19 21,8 %
Jiné 0 0 %
Celkem 87 100,0 %

Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni méli respondenti se sttedoSkolskym vzdélanim,
celkem se jednalo o 39 respondentii (44,8 %). Dvacet dva respondentli v dotazniku
uvedlo, Ze jsou vyuceni (25,3 %). Vysokoskolské vzdélani uvedlo 19 respondentl
(21,8 %). Sedm respondentli mélo dokonceno zakladni vzdélani (8,0 %) a odpoveéd’ jiné

vzdélani nezvolil ani jeden z dotazovanych (0 %).

5.1 Prabéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni bylo provedeno dohromady ve ¢tyfech psychiatrickych ambulancich
a ucastnilo se ho 87 respondentti. Blizsi roz¢lenéni bylo uvedeno v tabulce 7.

Lékati svym pacientim rozdavali dotazniky v ti§téné podobé¢. Spolu s I€kafi jsme se
domluvili, Ze bude vhodnéjsi, kdyZ si dotaznik bude moci pacient odnést domd, a to
z ¢asovych diivodi, a také proto, aby si ho mohli vyplnit v rodinném prosttedi. Zaroven
tim snizime riziko piisobeni ovlivitujicich faktorti, které mohou na pacienty v ambulanci
psychiatra dopadat. Pacienti byli pouceni, Ze tento dotaznik je anonymni a bude slouzit
pro ucely zpracovani dat v diplomové praci. Vyplnény dotaznik pacienti odevzdavali
svym lékattim pii dal$i navstéve, ktera byla zhruba za 3 mésice. Tento dotaznik vkladali
do obalek, aby byla co nejvice zachovana anonymita. V tomto Setfeni jsme si byli
védomi, Ze néktefi respondenti nebudou znat nazev antidepresiva, ktery uzivaji. Proto
jsme se s 1ékaii dohodli, Ze budou nazev antidepresiva u respondentd radéji vypliovat

oni. Navratnost dotazniki od pacientl je uvedena v tabulce 10.
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Tabulka 9: Navratnost dotaznika

Navratnost dotazniku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pocet rozdanych dotaznikii 120 100,0 %
Pocet navracenych dotazniki 87 72,5 %

Z tabulky vyplyva, ze bylo rozddno celkem 120 dotaznikli k vyplnéni. Jejich

navratnost byla ze 72, 5 %. Celkem bylo zpracovano 87 dotaznikd.
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6 Vyzkumna metoda

Vyzkumnou metodou v Setfeni byl dotaznik (Pfiloha 8). Jednd se o velmi
frekventovanou metodu ke sbéru dat. Pro sbér dat prostfednictvim dotazniku je
charakteristickd nepfitomnost vyzkumnika pfi vyplilovani dotazniku, dale pfimétend
znalost Setfené¢ho prostiedi a nezbytnost predvyzkumu (Béartlova, Hnilicova, 2000).
Dotaznikové metodé byva vytykano, ze nezjistuje, jaci respondenti skutecné jsou, ale jen
to, jak sami sebe vidi, nebo chtéji, aby byli vidéni. Nespornou vyhodou je na druhé strané
pomérné rychlé a ekonomické shromazdéni dat od velkého poctu respondentl (Chréska,
2007).

Dotaznik obsahoval dvé casti. Jednu cast tvofil standardizovany dotaznik- BDI,
zjistujici subjektivni posouzeni miry deprese, druhou cast tvofil dotaznik obsahujici 8
hlavnich otazek a 3 dopliujici otazky. Tyto 3 dopliujici otazky zjistovaly zakladni tidaje
o respondentovi-vek, pohlavi a vzdélani.

Dotaznik- BDI, obsahuje celkem 21 polozek a odpovédi na polozky jsou hodnocené
body-0,1,2,3. Soucet vSech bodii polozek udava celkové skore deprese (Prasko, Bulikova,
Sigmundova, 2009). Vysledné skore deprese je interpretovano: 0-13 bodl (minimalni
projevy deprese), 14-19 boda (mirné projevy deprese), 20-28 bodu (stfedné té¢zké projevy
deprese), 26-63 bodi (t€Zké projevy deprese); (Beck, Steer, Brow, 2006).

Druhd c¢ast dotazniku obsahovala otazky, vztahujici se kuzivani antidepresiv
(Ptiloha 8). Pocet otazek i forma dotazniku byla pfizpiisobena zdravotnimu stavu pacienti
s ohledem na probihajici depresi.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany v kapitole 7.
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7 Prezentace vyzkumnych Setfeni

V této kapitole interpretujeme konkrétni vysledky vyzkumného Setfeni, které jsou
systematicky roz¢lenény do tii podkapitol. Ke kazdému znich se vztahuji vyzkumné
otazky. Prezentace vysledk je piehledné zobrazena v tabulkdch a grafech, u nichz jsou
uvedeny komentatfe. Prvni podkapitola, s ndzvem subjektivni posouzeni miry deprese u
respondentli ve vztahu k proménnym, je dale rozd€lena na tfi useky, které obsahuji

statisticky zpracované vysledky k jednotlivym hypotézam.

7.1 Subjektivni posouzeni miry deprese u respondenti ve

vztahu k proménnym

Zakladni otazkou vyzkumného Setfeni je subjektivni posouzeni miry deprese u
respondentli. Ta byla zjiStovana za pomoci standardizovaného dotazniku- BDI. Na
zaklad¢ vysledkil dotazniku-BDI byly stanoveny tfi vyzkumné otazky a na né€ navazujici
hypotézy. Vysledky Beckovy posuzovaci Skaly byly porovnavany s typem uzivanych

antidepresiv u respondenttl, s délkou uzivani antidepresiv, a také v zavislosti na pohlavi.

7.1.1 Subjektivni posouzeni miry deprese u respondenti vzhledem

k typu uzivanych antidepresiv

Vysledky dotazniku BDI, byly porovnavany stypem uZivanych antidepresiv u
jednotlivych respondenti. Byla zde stanovena jedna vyzkumna otazka, a na ni navazujici

hypotéza.

Vyzkumna otazka ¢ 1: Jak respondenti subjektivné posuzuji miru deprese vzhledem

k typu uzivanych antidepresiv?
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Tabulka 10: Vysledky BDI u respondentti

BDI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-13 bodu 60 69,0 %
14-19 bodu 16 18,4 %
20-28 bodu 6 6,9 %
29-63 bodu 5 5,7%

Celkem 87 100,0 %

Z tabulky 11 vyplyva, ze z 87 respondentii ma 60 z nich jen minimalni projevy deprese,

v souétu bodit BDI ziskali 0-13 bodd. Sestnact respondentii ma dle BDI mirné projevy

deprese (14-19 bodu). Tieti skupinu tvofi respondenti, kteti maji stifedn¢ t€zké projevy

deprese a ziskali vrozmezi 20-28 bodu, celkem je to 6 respondentli. Tézké projevy

deprese dle dotazniku BDI ma 5 respondentti a ziskali 29-63 bodu.

Tabulka 11:Primérna hodnota BDI

Absolutni ¢etnost

Pocet bodu BDI

Praumérna hodnota

87

875

10

Z tabulky je zfejmé, Ze primérné ziskana bodova hodnota u respondentt je 10.
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Vysledky BDI u respondentt

m 0-13 bodU
= 14-19 bodl
® 20-28 bodl

29-63 bodl

Graf 2: Vysledky BDI u respondentt

Z grafu 2 je patrné, ze nejvétsi zastoupeni maji respondenti ve skupiné od 0-13 boda, tedy

s minimalnimi projevy deprese- 69 %. Respondenti s 14-19 body je 18,4 %. Dalsi
skupinou jsou respondenti s 20-28 body, u kterych je 6,9 %. Respondentti s t€zkymi

projevy deprese, kteti m&li v rozmezi 29-36 bodi je 5,7 %.

Tabulka 12: Typ uzivanych antidepresiv

Typ antidepresiv Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

I. generace 0 0,0 %
I1. generace 1 1,1 %
I1I. generace 54 62,1 %
IV. generace 20 23,0 %
IMAO 4 4,6 %
Jiné AD 3 34 %
Kombinace AD 5 5,7 %

Celkem 87 100,0 %
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Z tabulky je ziejmé, Ze nejvice zastoupenou skupinou antidepresiv jsou antidepresiva III.
generace. Uzivani téchto antidepresiv uvedlo 54 respondentii. Druhou nejpocetné;jsi
skupinou jsou antidepresiva IV. generace, jejich uzivani uvedlo celkem 20 respondentti.
Ostatni skupiny antidepresiv jsou v poméru k IIl. a IV. generaci malo uvadéné. Pét
respondentli uvedlo uzivani kombinace antidepresiv, nejcastéji se jednalo o kombinaci
antidepresiv z III. a IV. generace. Ctyfi respondenti uvedli, Ze uZivaji antidepresiva typu
IMAO. Jiné antidepresiva uzivaji 3 respondenti. Jeden respondent uvedl uzivani
antidepresiv II. generace. Nejméné zastoupenou skupinou byla I. generace antidepresiv,

uzivani neuvedl ani jeden respondent.

Typ uzivanych antidepresiv

H |l. generace
m |ll. generace
m |V. generace
m IMAO

Jiné AD

Kombinace AD

Graf 3: Typ uzivanych antidepresiv

Z grafického znazornéni vyplyva, Ze 62,1 % respondentd uZzivd antidepresiva III.
generace. Antidepresiva IV. generace uziva 23 % respondentii. Lécbu antidepresivy typu
IMAO uvedlo 4,6 % respondentl. Kombinaci antidepresiv uziva k 1écbé deprese 5,7 %
respondentli. Skupina jind antidepresiva ma 3,4 % respondentd. Antidepresiva II.
generace uvedlo 1,1 % respondentii. A antidepresiva I. generace neuvedl Zzadny

respondent, tedy 0 %.
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Tabulka 13: Hodnoceni BDI vzhledem k typu antidepresiv

Primérna
Typ antidepresiv Absolutni ¢etnost | Pocet bodi BDI hodnota

I1.generace 1 7 7
I1I. Generace 54 461 9
IV. Generace 20 276 14
IMAO 4 24 6
kombinace AD 5 72 14
Jina AD 3 36 10

Z tabulky vyplyva, ze respondenti 1é¢eni antidepresivy IL., III. generace, IMAO a jinymi
antidepresivy dosahli bodového hodnoceni, které¢ odpovidd minimalnim projevim
deprese. Pacienti 1éceni IV. generaci antidepresiv a kombinaci antidepresiv (III. a IV.

generace) uvedli bodové hodnocenti, které odpovida nizkym projeviim deprese.

Na zakladé této vyzkumné otazky €. 1, byla stanovena hypotéza.

H1: Respondenti uZivajici antidepresiva IV. generace subjektivné 1épe posuzuji miru
deprese nez respondenti uzivajici antidepresiva III. generace.

Ke zjistovani této hypotézy byla zvolena statisticki metoda Wilcoxonova
neparametrického testu.

o= 0,05

pokud: p > a, pak Hy nelze zamitnout

p < a, pak Hp zamitdme
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Za pomoci Shapiro-Wilk testu na normalitu rozdéleni dat, bylo zjiSténo, ze data nemayji
normalni rozdé€leni, to je uvedeno v grafu 3. Ke zpracovani dat tedy nelze pouzit T test

ani F test.
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Graf 4: Rozdéleni respondentt dle uzivani antidepresiv III. a IV. generace

Z grafu je zfejmé, ze respondenti III. a IV. generace nemaji normalni rozdéleni.

Tabulka 14: Wilcoxonilv parovy test- dle typu antidepresiv

Dvojice proménnych Pocet pac. w Uroveii p

IIl.generace / IV.generace 53/20 401,5 0, 1128

Legenda: Pocet pac.— pocet pacientil v testovaném souboru; p — hladina vyznamnosti; W — testovaci

kritérium

Z vysledku vyplyva, ze p > a, Hy tedy nelze zamitnout.
Antidepresiva IV. a III generace se tedy v subjektivnim posouzeni miry deprese u

respondentl vyznamné nelisi.
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7.2.2. Subjektivni posouzeni miry deprese u respondentii vzhledem

k délce uzivanych antidepresiv

Tabulka 15: Délka uzivani antidepresiv

Délka uzivani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

9 mésicd a méné 10 11,5 %
10 mésicii-2 roky 24 27,6 %
3-5let 23 26,4 %
Vice nez 5 let 29 333%
Nevim 1 1,1 %
Celkem 87 100,0 %

Délka uzivani antidepresiv

® 9 mésicl a méné

®m 10 mésich aZ dva roky
m 3-5 let

m Vice nez5 let

Nevim

Graf 5: Délka uzivani antidepresiv

Z grafu je zfejmé, ze nejvice respondentli se fadi do skupiny, kterd uziva antidepresiva

vice nez 5 let. Celkem je to 33,3 % pacientll. Respondentt, ktefi uzivaji antidepresiva 7
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mésicl az dva roky je 27,6 %. Tti az pét let uziva antidepresiva 26,4 % respondentil.
Mén¢ nez putl roku uvedlo 11,5 % respondentt. Jeden respondent nevédél, jak dlouho

antidepresiva uziva (1 %).

Tabulka 16: Hodnoceni BDI vzhledem k délce uzivani antidepresiv

Absolutni Primérna
Délka uzivani AD cetnost Pocet bodi BDI hodnota
9 mésicli a méné 10 80 8
10 mésici az 2 roky 24 236 10
3 roky az S let 23 284 12
Vice nez 5 let 29 268 9
Nevim 1 16 16

Z tabulky vyplyva, ze nejlépe hodnotili antidepresiva respondenti uzivajici antidepresiva
9 mésicti a méné. V BDI méli primérnou hodnotu 8 bodl. V rozmezi deseti mésict az
dvou let méli respondenti primérné 10 bodd. Respondenti uzivajici antidepresiva 3 roky
az 5 let mé¢li prumérnou hodnotu BDI 12. Pacienti, ktefi uzivaji antidepresiva vice nez 5
let méli primérnou hodnotu 9. Jeden respondent nevédel, jak dlouho antidepresiva uziva,

v BDI mél 16 bodut.

Na zakladé vyzkumné otazky ¢. 2 byla stanovena hypotéza.
H2: Respondenti uZivajici antidepresiva déle nez 5 let subjektivné 1épe posuzuji miru

deprese nez respondenti uzivajici antidepresiva méné nez 2 roky.

Ke zjistovani této hypotézy byla zvolena statistickh metoda Wilcoxonova
neparametrického testu.

o= 0,05

pokud: p > a, pak HO nelze zamitnout

p < a, pak HO zamitame
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Za vyuziti Shapiro-Wilk testu bylo zjisténo, Ze data nemaji normalni rozdéleni. Rozdéleni

je vyobrazeno na grafu €. 5. Pro stanoveni hypotézy nemohl byt pouzit T test ani F test.
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Graf 6: Rozdéleni respondentl uzivajicich antidepresiva méné nez dva roky a vice nez 5

let

Z grafu je zfejmé, Ze u respondentil, kteti uzivaji antidepresiva méné nez dva roky a u

respondentli uzivajicich antidepresiva vice nez 5 let neni normalni rozd¢leni.

Tabulka 17: Wilcoxonlv parovy test-délka uzivani antidepresiv

Dvojice proménnych Pocet pac. w Uroveii p

5 avice let/ 2 a mén¢ let 28 /32 438 0,8878

Legenda: Pocet pac. — pocet pacientli v testovaném souboru; p — hladina vyznamnosti; W — testovaci kritérium

Z vysledku vyplyva, ze p >a, Hy tedy nelze zamitnout.
Subjektivni posouzeni miry deprese u respondentll uzivajicich antidepresiva mén¢ nez

dva roky a vice nez 5 let se vyznamné neliSilo.
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7.2.3 Subjektivni posouzeni miry deprese u respondenti vzhledem

k pohlavi

Tabulka 18: Pohlavi respondentt

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zenské 62 71,3 %
Muzské 25 28,7 %
Celkem 87 100,0 %

Z tabulky vyplyva, ze se vyzkumného Setfeni zucastnilo 62 zen a 25 muzi.

Pohlavi respondentt

m Zenské

Muzské

Graf 7: Pohlavi respondentti
Z grafu je zfejmé, Ze ve vyzkumném Setfeni byla pievaha Zen. Zeny mély zastoupeni

71,3 %, zatimco muzi pouze 28,7 %.

Tabulka 19: Hodnoceni BDI vzhledem k pohlavi respondentu

Absolutni Primérna
Pohlavi respondenti ¢etnost Pocet bodu BDI hodnota
Zeny 62 624 10
Muzi 25 255 10
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Z tabulky vyplyva, ze pruimérna hodnota u muzl i Zen v Beckové sebeposuzovaci skale je

10 bodd.

Na zakladé vyzkumné otazky €. 3 byla stanovena hypotéza.

H3: Muzi subjektivné hiife posuzuji miru deprese neZ Zeny.

Ke zjistovani této hypotézy byla zvolena statisticki metoda Wilcoxonova
neparametrického testu.

a= 0,05

pokud: p > a, pak HO nelze zamitnout

p <0, pak HO zamitame

Za pouziti Shapiro-Wilk normality testu bylo zjiSténo, ze respondenti nemaji normalni
rozdéleni. Toto rozdé€leni je zobrazeno na grafu ¢. 7. Pro stanoveni této hypotézy tedy

nemohl byt uzit T test ani F test.
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Graf 8: Rozdéleni respondentt dle pohlavi

Z grafu je patrné, zZe data nemaji normalni rozdéleni.

Tabulka 20: Wilcoxoniiv parovy test-pohlavi respondentti

Dvojice proménnych Pocet pac. W Uroveii p

Muzi / Zeny 25/61 742 0,8489

Legenda: Pocet pac. — pocet pacientil v testovaném souboru; p — hladina vyznamnosti; W — testovaci kritérium
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Z vysledku vyplyva, Ze p > a, Hy tedy nelze zamitnout.
V subjektivnim posouzeni miry deprese mezi Zenami a muzi byl zjiS§tén bezvyznamny

rozdil.

7.2 Vyskyt nezadoucich ucinkii u respondenti uZivajicich

antidepresiva

Vyskyt nezddoucich ucinki byva povazovan za dilezity faktor ovlivitujici 1écbu
antidepresivy. Zde budeme zjisStovat nejcastéjsi nezddouci ucinky, které se u respondentii
objevily a zaroven analyzovat, u kterého typu antidepresiv byly nezddouci ucinky
nejCastéji vyjadieny. Dale bude zobrazeno, jakym zplisobem byla 1éc¢ba vlivem
nezadoucich ucinka ovlivnéna. Na zacatku zahdjeni terapie antidepresivy by méli byt
pacienti lékaifem edukovani o moznosti vyskytu téchto ucinkli, proto byla do

dotaznikového Setfeni zakomponovana polozka, ktera tuto informovanost zjist'uje.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Uvadéji respondenti vyskyt neZadoucich ucinkii p¥i uzivani

antidepresiv?

Tabulka 21: Vyskyt nezadoucich ucinki

Nezadouci ucinky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vyskytly se 53 60,9 %
Ne, nevyskytly se 34 39,1 %
Celkem 87 100,0 %

Z tabulky je zieymé, ze u 53 respondentd se vyskytly nezadouci ucinky. Pouze 34

respondentli uvedlo, ze se Zddné nezadouci ucinky behem 1écby antidepresivy neobjevily.
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Graf 9: Vyskyt nezaddoucich uc¢inki

Z grafu vyplyva, ze u 60,9 % respondentli se béhem 1écby antidepresivy vyskytly

nezéadouci ucinky. U 39,1 % se z4dné nezadouci ucinky neobjevily.

Tabulka 22: Nezadouci u€inky

NeZadouci ucinky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Tres 7 5,7 %
SniZeny krevni tlak 2 1,6 %
Zrychleni tepu 2 1,6 %
Poruchy paméti 7 5,7%
Zmatenost 2 1,6 %
Sucho v ustech 17 13,9 %
Zacpa 8 6,6 %
ZvySeni hmotnosti 18 14,8 %
Poruchy moc¢eni 1 0,8 %
Zavraté 3 2,5 %
Prijem 3 2,5 %
Sexualni poruchy 13 10,7 %
Nevolnost 7 5,7 %
ZvySené poceni 13 10,7 %
Bolesti zubtu a kloubu 3 2,5 %
Zvraceni 0 0,0 %
Bolesti hlavy 5 4,1 %
Uzkostnost 7 5,7 %
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Vyrazka, svédéni 2 1,6 %

Ospalost 1 0,8 %

Unava 1 0,8 %
Celkem 122 100,0 %

Z tabulky je ziejmé, ze nejvice se u respondentli objevuje zvyseni hmotnosti. ZvySeni

hmotnosti v dotazniku uvedlo 18 respondentii. Sedmnact respondentli uvedlo, Ze pocituji

sucho v ustech. Sexualni poruchy a zvySené¢ poceni uvedlo 13 respondenti. Osm

respondentli uvedlo jako nezadouci ucinek antidepresiv zacpu. Ttes, poruchy paméti a

uzkostnost se u respondentli objevily sedmkrat. Bolesti hlavy se objevily u péti

respondentll. Zavraté, prijem a bolesti zubii a kloubli uvedli 3 respondenti. Nezddouci

ucinky typu snizeného krevniho tlaku, zrychleni tepu a zmatenosti byly uvedeny dvakrat.

Jedenkrat byla v dotazniku uvedena ptitomnost nezadoucich uc¢inkt, jako je ospalost a

unava. Zadny z respondentti neuvedl, ze po antidepresivech trpi zvracenim.

Nezadouc

I’

a

¢

nky

16% [~

14% |

12% |

10% |~

8% |~

6% [

vyskyt neZadoucich Géinkt v %

4%
2% 7

0%

krevni tlak
zrychleni tepu

poruchy paméti | Emmmm—

v

snizeny

zmatenost |,

hmotnosti

~

zvySeni

poruchy moceni

™

zavraté

sexualni poruchy

nevolnost

~

bolesti zubu a kloubl

zvraceni

bolesti hlavy |m—

uzkostnost
ka, svédéni

v

Vyraz

ospalost

Gnava |m

Graf 10: Nezadouci u€inky

Z grafu je ziejmé, ze nejvice vyjadienym nezddoucim tcinkem u uzivani antidepresiv

je zvySeni hmotnosti, 14,8 %. Sucho v tstech bylo uvedeno z 13,9 %. Dale to byly

sexudlni poruchy a zvysené poceni, 10,7 %. Zacpa jako nezadouci tc¢inek antidepresiv

63




byla zastoupena z 8,8 %. Ttes, poruchy paméti a izkostnost uvedlo 5,7 % respondenti.
Bolesti byly v Setfeni zastoupeny ze 4,1 %. Z 2,5 % se vyskytly neZadouci uc€inky, jako je

prijem, zavraté a bolesti zubt a kloubti. Unava a ospalost byly zastoupeny ze 0,8 %.

Vyzkumna otazka ¢. 5: U kterého typu antidepresiv budou respondenti nejcéastéji

udavat nezadouci uc¢inky?

Tabulka 23: Vyskyt nezddoucich t¢inki u jednotlivych typt antidepresiv

NeZadouci uéinky dle generace AD Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost

I1. generace 1 1,9 %
I11. generace 34 64,2 %
IV. generace 11 20,8 %
IMAO 3 5,7%
Kombinace AD 4 7,5 %
Jina AD 0 0,0 %

Celkem 53 100,0 %

Z tabulky vyplyva, ze nezaddouci U¢inky uvadéli nejCastéji respondenti uzivajici
antidepresiva III. generace. Celkem se jednalo o 34 respondentti. Nejcasteji uvadéli
respondenti uzivajici III. generaci antidepresiv zvySeni hmotnosti vlivem lécby
antidepresivy. Jedenact respondentii uvedlo vyskyt nezadoucich u¢inka u antidepresiv IV.
generace. Nejcastéji tito respondenti uvadéli zvysené poceni. U kombinace antidepresiv
se vyskytly nezaddouci uCinky u 4 respondenti. Tii respondenti uvedly vyskyt
nezadoucich Uc¢inkt u antidepresiv typu IMAO. U antidepresiv 1. generace uvedli vyskyt
nezadoucich ucinkll jeden respondent. U jiného typu antidepresiv neuvedl zadny

respondent vyskyt nezadoucich u¢ink.
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Graf 11: Vyskyt nezadoucich ucinkti u jednotlivych typi antidepresiv

Z grafu je zfejmé, ze nejvice nezddoucich Gc€inkid uvadéli respondenti, ktefi uzivaji
antidepresiva III. generace (64,2 %). Antidepresiva IV. generace a vyskyt nezddoucich
ucinkl pfi jejich uzivani uvedlo 20,8 %. U kombinace antidepresiv uvedlo nezddouci
ucinky 7,5 % respondentd. U antidepresiv typu IMAO uvedlo vyskyt nezddoucich ucinkt
5,7 % respondentt. U antidepresiv 1. generace uvedlo vyskyt nezadoucich ucinki 1,9 % a

u jinych antidepresiv 0 % respondenti.
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V souvislosti s vyskytem nezadoucich u¢inka bylo v dotaznikovém Setfeni zjistovano,
zda neZzadouci uUCinky ovlivnily lécbu antidepresivy. Ovlivnéni uZivani antidepresiv
vlivem nezadoucich G¢inkli je zobrazeno na grafu 12. O tom, zda byli respondenti o

moznosti vyskytu nezddoucich u¢inkt doptfedu informovani, pojednava graf 13.
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Graf 12: Ovlivnéni uZivani antidepresiv vlivem nezadoucich u¢inki

Z grafu vyplyva, ze nezadouci ucinky spiSe neovlivnily uzivani antidepresiv. Takto
odpovédélo 53,7 % respondenti. Odpovéd ,,rozhodné ne* zvolilo 29,6 % respondenti.
11,1 % respondenti uvedlo, Ze museli zménit antidepresivum z divodu vyskytu
nezadoucich uc¢inkd. Déle 3,7 % respondentli uvedlo, ze z diivodu nezadoucich ucinkl

musi uzivat i jiné Iéky. Odpovéd’ nevim zvolilo 1,9 % respondentt.
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Graf 13: Informovanost o nezadoucich u¢incich antidepresiv pred zahdjenim lécby

Z grafu je patrné, ze vétSina respondentii v dotaznikovém Setieni uvedla, Ze byla pied
zahajenim 1écby informovéana o moznosti vyskytu nezadoucich ucinkd. Celkem 66,7 %
respondentli uvedlo jako odpovéd urcité ano. Odpovéd spiSe ano, zvolilo 24,1 %
respondentd. Respondenttl, ktefi uvedli odpovéd’ spise ne, bylo 6,9 %. Zadny z
respondentli neuvedl jako odpovéd’ rozhodné ne (0 %). A 2,3 % dotazovanych nevédéla,

zda byla informovana o vyskytu nezadoucich ucink.
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7.3. Svévolné vysazeni antidepresiv

Svévolné vysazeni antidepresiv bez predchozi konzultace s Iékatem, je vzdy velkym
rizikem pro dal$i priibéh a prognézu onemocnéni. U antidepresiv je predCasné vysazeni
pomérn¢ frekventované. Podil na tom mize mit jak pacient, medikace, tak i lékaf
(Kosova, 2004).

V této Casti se zaméfime na vyskyt svévolného vysazeni antidepresiv u respondentt,
dale na moznou pficinu, a také na to, zda vysazeni medikace vedlo k relapsu onemocnéni.

Pro tuto problematiku byly zvoleny dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otiazka ¢ 6: Doslo u respondentii béhem lécby antidepresivy

k svévolnému vysazeni 1éka?

Tabulka 24: Svévolné vysazeni antidepresiva

Vysazeni AD Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vysadil/a jsem léky 15 17,2 %
Zamérné jsem si snizil/a davku
antidepresiva 5 5,7 %
Ne, nevysadil/a jsem nikdy
1éky 67 77,0 %
Celkem 87 100,0 %

Z tabulky je patrné, Ze vétSina respondentil nikdy antidepresiva nevysadila. V Setieni to
potvrdilo 67 respondenti. Antidepresiva vysadilo 15 respondentti a 5 respondentd si

zameérn€ snizilo davku antidepresiva.
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Graf 14: Svévolné vysazeni antidepresiva
Z grafu vyplyva, ze 77 % respondentli nikdy nevysadilao 1éky bez konzultace s 1ékarem.
Léky vysadilo 17,2 % respondentt a 5,7 % respondenti uvedlo, ze si zdmérné snizili

davku antidepresiva.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Jaky byl nejcastéji uvadény divod k svévolnému vysazeni

antidepresiv?

Tabulka 25: Nejcasteji uvadéné divody k vysazeni antidepresiv

Diivod k vysazeni AD Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ZlepSeni stavu 12 60,0 %

Z divodu nevyhovujiciho
léku (nezadouci Gcinky,

divkovani..) 5 25,0 %
Nechut’ uzivat léky 0 0%
Nepomahaly mi zbavit se
deprese 2 10,0 %
Jiné 1 5,0 %
Celkem 20 100,0 %

Z tabulky je zfejmé, ze nejvice respondentll vysadilo antidepresiva z divodu zlepSeni

stavu. Tuto moznost uvedlo 12 respondentd. Pét respondentti vysadilo svévolné medikaci
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z davodu nevyhovujiciho 1éku a dva respondenti uvedli, ze jim Iéky nepomahaly zbavit se

deprese. Ani jeden respondent neuvedl, ze ho k vysazeni antidepresiv vedla nechut’ Iéky

uzivat. Jeden respondent uvedl jako odpovéd’ jiny diivod, zde uvedl, Ze 1éky vysadil kvili

jinému onemocnéni.

Dlivod k vysazeni AD

m ZlepSeni stavu

® Z divodu nevyhovujiciho
Iéku (nezadouci ucinky,
davkovani..)
Nepomahaly mi zbavit se
deprese

liné

Graf 15: Nejcastéji uvadéné diivody k vysazeni antidepresiv

Z grafu vyplyva, ze 60 % respondentli piedCasné vysadilo antidepresiva z divodu

subjektivniho zlepSeni stavu. Z diivodu nevyhovujiciho 1éku predcasné vysadilo medikaci

25 % respondentd. U 10 % byl diivodem fakt, Ze jim 1éky nepomahaly zbavit se deprese.

Odpoved’ jiné zvolilo 5 % respondent.
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Jak uz bylo uvedeno, pfed¢asné vysazeni medikace bez konzultace s 1ékafem je pomérné

velkym rizikem pro 1écbu, zejména z diivodu relapsu onemocnéni. Do dotaznikového

Setfeni tedy byla zafazena otdzka, kterd se vztahuje ke vzniku relapsu deprese po vysazeni

antidepresiv.

Tabulka 26: Relaps deprese po svévolném vysazeni 1éka

Relaps deprese Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urc¢ité ano 12 60,0 %
SpiSe ano 7 35,0 %

SpiSe ne 1 5,0 %

Urcité ne 0 0,0 %
Nevim 0 0,0 %
Celkem 20 100,0 %

Z tabulky je ziejmé, Ze po svévolném vysazeni 1€kt doslo k nédvratu pfiznakd deprese u

vetsiny dotazovanych. Odpoveéd’ urcité ano zvolilo 12 respondenti. Sedm respondentli v

dotazniku uvedlo odpovéd spiSe ano. Na otazku, zda doslo k navratu ptiznakt deprese,

jeden respondent uvedl, Ze spiSe ne. Urcité ne a nevim neuvedl ani jeden respondent.
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Graf 16: Relaps deprese po svévolném vysazeni 1éka

Z grafu vyplyva, ze 60 % respondentti odpovédélo na otdzku, zda doslo k navratu

pfiznakl deprese, urcité ano. Odpoveéd’ spise ano zvolilo 35 % respondentt. SpiSe ne jako

odpovéd uvedlo 5 % respondentli. Odpoveéd’ uréit€¢ ne a nevim neuvedl ani jeden

respondent, 0 %.
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8 Diskuze

Prezentovany soubor o celkovém poctu 87 respondent se skladal z 60 (71,3 %) Zen a
25 (28,7 %) muzii. Rozdil mezi pohlavimi byva zjiSténim u mnoha epidemiologickych
studii depresivni poruchy. Prasko a kol. (2003) udavaji, ze deprese se vyskytuje u zen 2x
castéji nez u muzi. Vzhledem k rozloZeni muzl a Zen v nasem vyzkumném souboru, 1ze
tento vyskyt potvrdit. K hlavnim rozdilim ve vyskytu deprese mezi pohlavimi patii
mnozstvi teorii, jako jsou neuroendokrinni teorie, psychické a psychosocialni,
sociologické teorie aZ po teorie genderu (Turbova, Cagas, 2004). Céskova (2010) udava,
ze tada depresivnich muzl, nebyva postihnuta zdravotnickym systémem. Jako divody
udava naptiklad neschopnost pozadat o pomoc, atypi¢nost depresivnich symptom, nebo 1
Spatné postaveni diagnozy.

Vékové rozlozeni respondenti prokazalo, Ze nejcastéji se antidepresivy 1é¢i osoby
mezi 46-65 lety. Ve vyzkumném souboru se do této skupiny zatadilo 52,9 % respondentt.
Dle studie EHIS se prumérny vek pacientl s depresemi nejcastéji pohyboval od 45 do 64
let. Naopak dle vysledkt Strineho (2008) se deprese objevovala nejcastéji u osob mezi
18-24 lety (Sonka, Raboch, 2009). Ve vysledcich naseho vyzkumného Zetfeni byla
veékova kategorie od 15 do 24 let zastoupena pouze 3,5 % respondentll. Je mozné se
domnivat, Ze se u osob v této vékové skupiné deprese objevuiji, ale nelééi. Svestka (2000)
dokonce udava, Ze az 50 % osob trpicich depresi se nedostavi k 1ékafi. Dle studie HUNT
se deprese velmi Casto vyskytuji ve stafi, v této studii to bylo 20 % osob nad 80 let
(Holmerova, Juraskova, Vaikova, 2007). V nasem vyzkumném Setfeni bylo osob nad 66
let a vice pouze 4,6 %.

Vzdélani u respondentli bylo nejcastéji stiedoSkolské (45 %). Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvoftili respondenti vyuceni (25 %). VysokoSkolského vzdélani doséhlo 22 %
dotazovanych. Galikova (2011) ve svém Setfeni udava, ze vyskyt deprese a uzivani
antidepresiv III. generace je vyssi u osob vysokoskolsky vzdélanych.

Klinicky ucinek antidepresivni 1écby byl zjistovan za pomoci standardizovaného
dotazniku- BDI. Nejvice respondentti (69 %) bylo zatfazeno do skupiny s minimalnimi
projevy deprese. Naopak tézké projevy deprese prozivalo 6 % dotazovanych. Kopecek
(2007) udava, Ze u pacientti s depresi je az 50% pravdépodobnost snizeni ptiznakt pii
zaCatku uZivani antidepresiv. A u 37 % pacientil deprese zcela ustoupi a dostane se do
remise. Primérna hodnota ziskand v dotazniku BDI byla 10 bodi, to znamend minimalni

projevy deprese.
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Celkova mira deprese za pomoci dotazniku BDI, byla sledovdna v zavislosti na
n¢kolika proménnych.

Subjektivni posuzovani miry deprese Beckovou sebeposuzovaci Skdlou bylo
porovnavano v zavislosti na typu uzivanych antidepresiv. Klinicky ucinek depresivni
1écby byl dle BDI zjistén u 1éktt IMAO. Primérna hodnota BDI byla u respondentti 6
bodi. Je nutné ovSem brat na zfetel nerovhomérmné rozdéleni respondentli uZzivajicich
ruzné druhy antidepresiv. Lécba antidepresivy typu IMAO byvd pomérné UspéSna,
vétSinou se predepisuji tam, kde jina antidepresiva byla neucinna (Prasko, Praskova,
2006). Dle naSeho Setfeni jsou nejcastéji predepisovana antidepresiva jednoznacné léky
III. generace. Dle farmakologickych postupti jsou to 1éky prvni volby (Céskova, 2008).
Respondenti uzivajici antidepresiva IIl. generace vykazuji minimalni projevy deprese.
V nasem vyzkumu byla primérna hodnota BDI u respondenti 9 bodii. Galikova (2011)
udava primérnou hodnotu 16 boda u respondentli uzivajicich antidepresiva III. generace.
V jejim vyzkumném souboru ovSem byli i hospitalizovani pacienti. Antidepresiva IV.
generace v naSem Setfeni byla jako druhd nejvice zastoupend skupina. Respondenti
vykazovali mirné projevy deprese, primérna hodnota BDI byla 14 bodut. Roli v tom miize
hrat i fakt, ze tyto 1€ky byvaji pfedepisovany az po neuspésné 1é€bé antidepresivy III.
generace. Z klinickych studii ovSem vyplyva, Ze pravé antidepresiva IV. generace maji
nejlepsi klinicky ucinek na remisi deprese. U ambulantnich pacienti dosdhne remise az
52 % nemocnych (Céskova, 2008).

Antidepresiva II. generace byla uzivana pouze jednim respondentem, to dokazuje, ze
jejich ptedepisovani je v dneSni dobé spiSe vyjimecné. Dotazovany vykazoval ve Skale
minimalni projevy deprese. Céskova (2008) udava, Ze tyto antidepresiva II. generace maji
v ambulantni 1é¢bé lepsi odpoveéd’ na 1é€bu nez antidepresiva III. generace. Kombinace
antidepresiv III. a IV. generace uvedlo pét respondentii. Ti vykazovali mirné projevy
deprese. Prasko, Praskova (2006) uvadéji, ze kombinace antidepresiv jsou typické pro
1é¢bu farmakorezistentnich depresi a jejich uspésnost odpovédi na 1écbu je u 2/3 pacientd.

Pfi posuzovani celkové miry deprese u respondentl 1éCenych antidepresivy III. a IV.
generace byl zjiStén bezvyznamny rozdil (p > o).

Dalsi proménnou byla ve vyzkumném Setieni délka uzivani antidepresiv ve vztahu
k vysledkim Beckovy sebeposuzovaci $kdly. V dotaznikovém Setfeni byli respondenti
rozdéleni do skupin podle délky 1écby. Mén€ nez 9 mésict je 1é¢ba pokracovaci, v této
fazi 1€cby respondenti vykazovali minimalni projevy deprese. Respondent v této fazi

lécby bylo 11,5 %. Od 10 mésici do dvou let je lécba udrZovaci, v této skupiné
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respondenti méli minimalni projevy deprese. V této skupiné bylo 27,6 % respondentt. Od
3 do 5 let uZzivalo antidepresiva 26,4 % respondentd, tato faze 1écby je profylakticka. U
respondentli byly taktéz uvadény minimdlni projevy deprese. Vice nez pét let se 1éc¢i
pacienti, kteti méli 3 a vice epizod, vétSinou se vSak doporucuje az lécba doZzivotni
(Prasko, PrasSkova, 2006). Do této skupiny, ktera se 1é¢i vice nez 5 let se zatadilo 33,3 %
respondentl. V této skupiné bylo zji§téno, Ze pacienti maji minimalni projevy deprese. Za
pomoci Wilcoxonova neparametrického testu bylo porovnavano, zda se subjektivni
posuzovani deprese méni u respondentll uzivajicich antidepresiva dva roky a méné (od
akutni do udrZovaci faze 1€cby) a u respondentli uZivajicich antidepresiva vice nez pét let
(profylakticka faze u pacientd s vice nez tfemi depresivnimi epizodami). Z vysledkt testu
bylo zjiSténo, Ze mezi témito dvéma skupinami respondentl je bezvyznamny rozdil
(p >0). Prasko, Praskova (2006) udavaji, ze profylakticka 1é¢ba snizuje navrat ptiznaki
deprese az o 70-80 %. VSechny faze 1écby by mély vést k minimalizovani projevii
deprese. Z naSich vysledku je patrné, ze respondenti v priméru udavaji pouze minimalni
projevy deprese.

Ve vyzkumném Setfeni bylo déle zjiStovano, jaky je rozdil mezi subjektivnim
hodnocenim miry deprese u muzii a u zen. Dalo se ptfedpokladat, ze respondenth
zenského pohlavi bude jednoznacné vice nez muzského. Pii vyhodnocovani bylo opét
vyuzito Wilcoxonova neparametrického testu, ktery ukéazal, Ze mezi subjektivnim
posouzenim miry deprese mezi zenami a muzi neni vyznamny rozdil (p > o). Turbova a
Cagas (2004) ve vyzkumném Setieni zjistili, Zze Zeny v sebeposuzovacich skalach udéavaji
vy$§i intenzitu depresivnich pfiznakl. Na druhou stranu piipousteji, Ze u Zen je vyraznéjsi
sklon vyhleddvat psychologickou pomoc, ktery mulze vést k pozitivné€jSimu postoji
k psychickym onemocnénim. Zeny také 1épe akceptuji onemocnéni u sebe samé, maji
pozitivnéjsi postoj k psychoterapii a vetsi potiebu dostavat vyraznéj§i emocni podporu
(Turbova, Cagas, 2004). Z naSich vysledk bylo zjiSténo, Zze v pruméru respondenti
udavali pouze minimalni projevy deprese v zavislosti na pohlavi. Céskova (2012) uvadi,
ze projevy deprese pii 1é€b€ antidepresivy u Zen jsou v interakci s vékem. U muzi se toto
nepotvrdilo.

Dalsi oblasti vyzkumného Setfeni bylo zjistit vyskyt nezadoucich uc¢inkti u
jednotlivych typl antidepresiv. Vyskyt nezddoucich ucinki potvrdilo 60 % ucastnikli
Setfeni. Nejvice vyjadifenymi nezddoucimi ucinky bylo zvySeni hmotnosti (15 %), sucho
v tstech (14 %), sexuélni poruchy (10 %) a zvysené poceni (10 %). Zourkova (2008)

udava, zZe sexudlni poruchy jsou typickym nezddoucim G¢inkem pro antidepresiva I. a III.
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generace. Vahovy pfirtistek je nejvice vyjadien u antidepresiv 1., III. generace, naopak
vahov¢ neutralni antidepresiva, jsou léky I'V. generace.

Nezadouci ucinky nejvice udavali respondenti (64 %) uzivajici antidepresiva III.
generace. V tomto piipad€ je nutné brat opét zietel na to, ze v této skupiné bylo
jednoznaéné nejvice respondentli. Dle vysledki Galikové (2011) uvadélo 87 %
respondentli nezddouci ucinky u antidepresiv III. generace. Nejvice vyjadienym
nezadoucim u¢inkem v této generaci antidepresiv byly poruchy sexudlni funkce, ve
smyslu snizeni libida (37 %). A 20 % respondentti udavalo vahovy ptirtistek (Galikova,
2011). VnaSem vyzkumném Setieni respondenti uzivajici III. generaci antidepresiv
uvadéli nejCasteji vahovy prirastek.

Respondenti uZivajici antidepresiva IV. generace v nasem Setfeni udavali vyskyt
nezéadoucich ucinkd ve 21 %. Paclt (2002) udava, ze u téchto 1€kt byvaji ¢asto poruchy
sexualni funkce, sucho v ustech a zvysené poceni. Z naSich vysledku byl nejvice vyjadien
nezadouci ucinek- zvysené poceni.

V zavislosti na vyskytu nezddoucich Uc¢inkd bylo zjistovano, jakym zplsobem
ovliviuji 1écbu antidepresivy. Respondenti nejcastéji uvadéli, ze nezadouci U¢inky jejich
1é¢bu spiSe neovliviluji, protoze nejsou natolik zdvazné. To uvedlo 54 % respondenti.
Dale 30 % respondentii uvedlo, ze nezadouci ucinky lécbu rozhodné neovliviluji.
Z diivodu nezadoucich ucinkli muselo byt zménéno antidepresivum u 11 % respondentii.
Martinicky (2008) udava, ze nezddouci ucinky 1écby ovliviiuji complianci pacienti
k uzivani antidepresiv. Z jeho wvysledkt vyplyva, ze 37 % respondentli vlivem
nezadoucich U¢inkl negativné hodnoti postoj k antidepresivim. Ve vyzkumném Setfeni
Galikové (2011) ovSem postoje k1écbé vlivem nezddoucich ucinkii antidepresiv
ovlivnény nebyly.

V dotaznikovém Setfeni bylo déle zjiStovano, zda byli respondenti pfed zahdjenim
lécby informovéani lékafem o mozném vyskytu neziddoucich ucinkd. Pres 66 %
respondentli uvedlo, Ze ur€it¢ bylo informovano. Dle Brileho (1998) jsou moznou
pri¢inou vzniku nespoluprace s pacientem nevyieSené problémy spojené s nezadoucimi
ucinky (Raboch, 2000). Martinicky (2008) poukazuje na fakt, ze se vyrazné zvySuje
compliance pfi 1€cbé, pokud je zvolena spravna komunikace. Nemocni by méli védét,
jaké nezadouci Gcinky se u nich mohou vyskytnout a mit moznost se s nimi svému lékafi
svetit. V nasem Setfeni uvedlo 7 % respondentli, ze spiSe o nezadoucich ucincich

nevedéli.
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Tieti oblasti vyzkumného Setfeni bylo zjiStovani svévolného vysazeni medikace u
respondentll. Z vysledki vyplynulo, Ze 17 % respondentl pfedcasné 1écbu ukoncilo a 6 %
respondentli si zamérné snizilo davku antidepresiva. Martinicky (2008) udava, ze az 53 %
respondentli 1é¢bu ukonci predCasné. Nejcastéji to byva z ditvodu zlepseni stavu (55 %).
V nasem Setfeni uvedlo 60 % respondentll jako divod k vysazeni medikace zlepSeni
stavu. Martinicky (2008) dale udava, ze 23 % respondentl vysadi piredasné¢ medikaci
kvali vyskytu nezadoucich €inkli. V naSem Setfeni to bylo 25 % respondentli. Dle
Martinického (2008) 10 % respondent vysadi léky kvili nedostate¢né ucinnosti.
V nasich vysledcich to také bylo 10 % respondenti, ktefi uvedli, Ze jim léky nepomohly
zbavit se deprese. Z téchto vysledkl je tedy patrné, ze nejvice ma vliv na predCasné
ukonceni 1écby zlepSeni psychického stavu a vyskyt nezadoucich ucinkii.

Na otazku, zda doslo k navratu ptiznaki deprese po svévolném vysazeni medikace,
60 % respondentti uvedlo, ze urcité¢ ano a 35 % respondentii spiSe ano. Kosova (2004)
udava, ze az 77 % piipadi po pfedCasném vysazeni antidepresiv relabuje. Vysazeni
antidepresiv je v 1é€bé deprese vzdy velkym rizikem pro progndézu onemocnéni, proto je
dalezité navazat spravny terapeuticky vztah mezi lékafem a pacientem. Zajisténi
adekvatni 1écby po dostatecné dlouhou dobu vede k vyraznému zlepSeni kvality zivota
1é¢enych pacienti (Kosova, 2004).

Na zéklad¢ vysledkii lze tedy konstatovat, Ze pacienti v naSem Setfeni, za pouziti
hodnoceni vysledki BDI, maji minimalni a nizké projevy deprese. Z toho lze usoudit, ze
antidepresiva maji u respondenti dobrou Ucinnost. Zajimavé by bylo sledovat Gi¢innost
antidepresiv za pouziti BDI u pacient v akutni fazi. Zaroven by bylo velmi obtizné od
téchto pacientl ziskat vysledky, vzhledem k zhorSenému psychickému stavu. U vice nez
poloviny pacienti bylo v dotazniku uvedeno, Ze maji nezddouci ucinky 1écby
antidepresivy. V Setfeni se ukézalo, Ze 17 % respondentil svévolné vysadilo medikaci.
NejcastéjSim ditvodem bylo prave zlepsSeni projevi deprese a vyskyt nezadoucich U¢inkd.
Z toho vyplyva, ze prave subjektivni zlepSeni projevl deprese a nezadouci ucinky lécby
maji dopad na pied¢asné ukonceni l1écby antidepresivy.

Na zavér je nutné dodat, Ze deprese je nemoci duse a proto by se méla 1é¢it komplexné,

jak farmakologicky tak psychoterapeuticky.
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Z.aveér

Diplomova priace snazvem: ,Antidepresiva pohledem ambulantné¢ 1écenych
psychiatrickych pacienti“ méla za cil sledovat souvislosti mezi subjektivnim
posouzenim miry deprese, vyskytem neZadoucich uc¢inki na mozné riziko
svévolného vysazeni medikace.

V jedné z prednasek Dr. Rusnaka bylo feceno, ze deprese se vyskytuje u lidi, kterym
musela byt odebrana sila. A to proto, ze byla vkladana do néceho Spatného nebo
neuskutecnitelného. Proto by se mélo pohlizet na nemoc jako na informaci. A na zakladé
této informace se pokusit zménit nazor na svét. V dnesni dobé¢ je tento psychosomaticky
model nevyuzivany, a proto se pacientim s depresi piedepisuji antidepresiva. Na jedné
stran¢ veiim, Ze pacientim pomohou, ale na druhé strané se neda fici, ze by pfimo
zasahly pficinu. Ze své praxe na psychiatrickém oddé€leni vim, Ze pacienti s depresemi se
na oddéleni neustale vraceji. Casto to byva pfipisovano $patné spolupraci a piedéasnym
vysazenim antidepresiv. Osobn¢ se domnivam, ze je to také tim, Ze pacienti nevédi, jak si
pomoci sami a nechtéji se pouze spolé¢hat na Iéky. Na jednu stranu je pohodlné 1éky
predepisovat a lé€it, na druhou stranu néco jiného je uzdravovat.

V teoretické Casti prace bylo pojedndno o depresi jako o onemocnéni, dale o
antidepresivech a nakonec o pohledu pacient na Iécbu antidepresivy. V praktické ¢asti
byly prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni, které probéhly u ambulantnich
psychiatri v Olomouci a v Jihlavé. Bylo stanoveno osm vyzkumnych otazek a tii
hypotézy. Bylo zjisténo, ze u subjektivniho posouzeni miry deprese a zjiStovanymi
proménnymi (typ antidepresiv, délka uzivani antidepresiv a pohlavim respondent() byl
zjiStén bezvyznamny rozdil. VSechny hypotézy byly statisticky zpracovany
Wilcoxonovym neparametrickym testem.

Na zaklad¢ vyzkumnych otazek bylo zjisténo, ze se u vétSiny respondentd vyskytuji
nezadouci ucinky pii 1é€be antidepresivy. A Ze zlepSeni projevi deprese a nezddouci
ucinky maji vliv na pfedcasné vysazeni medikace.

Na zéavér bych chtéla fici, ze je velmi dalezity spravny pfistup k nemocnému v 1é¢bé

deprese, a zaroven také pristup nemocného k sob&é samému.
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Souhrn

Deprese je nemoc, ktera je v dneSni dobé& velice rozsifena a to i pies to, ze na ni mame
dostupné Iéky. Diplomové prace se zaméfuje na onemocnéni deprese, na antidepresivni
1é¢bu a pohled na antidepresiva z hlediska pacienti. Cilem této prace bylo sledovat
souvislosti mezi subjektivnim posouzenim miry deprese, vyskytem neZadoucich G¢€inki
na mozné riziko svévolného vysazeni medikace.

V teoretické Casti prace jsou uvedeny informace tykajici se onemocnéni deprese. A to
nejen jakym zpisobem vznika, ale také jak se diagnostikuje a 1é¢i. Dalsi kapitola je
vénovana antidepresiviim. Zde je uveden ptehled antidepresiv, které se k 1é¢be deprese
vyuzivaji. Jelikoz se prace zabyva pohledem psychiatrickych pacientl na antidepresiva, je
v dalsi kapitole pojednédno, jakym zptisobem pacienti na [é¢bu pohlize;ji.

Obsahem praktické Casti je zpracovani vysledkt dotaznikového Setfeni, které probihalo
v psychiatrickych ambulancich v Jihlavé a v Olomouci. Vysledky jsou piehledné
zpracovany do tabulek a grafi. V praci bylo vyuzito statistického zpracovani dat za
pomoci Wilcoxonova parového testu. V dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, Ze na
svévolné vysazeni medikace ma vliv plsobeni nezadoucich Uc¢inkili a zlepSeni stavu

deprese.

Kli¢ova slova: Antidepresiva, deprese, compliance, nezddouci ucinky, vysazeni

terapie
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Summary

Depression is an illness that is nowadays widely spread in spite of the fact that we have
available to her medication. Thesis focuses on diseases depression to antidepressant
treatment and in view of antidepressants in terms of patients. The aim of this work was to
investigate the relation between the subjective assessment of the degree of depression,
adverse effects on the potential risk of indiscriminate withdrawal of medication.

The theoretical part provides information on the disease of depression. And that's just
how it arises, but also how it is diagnosed and treated. Another chapter is devoted to
antidepressants. Below is a list of antidepressants are used to treat depression. Since it
deals with a view of psychiatric patients to antidepressants, the next chapter discussed
how patients perceive the treatment.

The practical part is the processing of the results of the survey, which took place in
psychiatric outpatient clinics in Jihlava and Olomouc. The results are arranged into graphs
and charts. In this work was used for statistical data processing help Wilcoxon paired test.
In the questionnaire survey, it was found that the medication has arbitrarily stopping the

exposure side effects and improvement of depression.

Key words: Antidepressants, depression, compliance, side effects, withdrawal of therapy
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Sebeposuzovaci skala deprese (PraSko, Praskova, 2005)
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Priloha €. 2:PHQ-9 (Raboch, Lanikova, 2008)

Mate béhem poslednich 2mésict (nebo i Viibec | nékolikrat | Vice nez | Témér
déle) nasledujici potize? ne polovinu | kazdy
casu den

1. Smutnou nebo pokleslou naladu, nebo 0 1 2 3
pocit beznad¢je?

2. Malo nebo Zadnou radost; malé nebo 0 1 2 3
zadné potéseni z prace, konicku, véci?

3. Spatny spanek, problémy s usinanim, 0 1 2 3
buzeni nebo naopak nadmérné spani?

4. Unavu nebo nedostatek energie? 0 1 2 3

5. Nechut’ k jidlu nebo naopak ptejidani? | 0 1 2 3

6. Pocity vlastni nedostatecnosti, selhdni 0 1 2 3
nebo netspéchu?

7. Potize soustiedit se-napft. pii studiu, 0 1 2 3
problém ¢ist knizku, noviny nebo se
divat na televizi?

8. Pomalé mysleni, mluveni nebo 0 1 2 3
pohybovani, nebo nervozitu a
neschopnost vydrzet chvilku v klidu?

9. Myslenky na to, ze by bylo lepsi nebyt | 0 1 2 3

nebo si vzit dokonce Zivot?

Bodovani tize deprese podle bodového
skore:

0-4: Zadna deprese

5-9: mirna deprese (F32.0)
10-14:stfedné tézka deprese (F32.1)
15-19:t€zk4 deprese (F32.2)
20-27:velmi tézka deprese (F32.2)




Piiloha €. 3: Déleni antidepresiv dle mechanismt i¢inku (Dusek, Vecefova-

Prochéazkova, 2010)

INHIBITORY VYCHYTAVANI MONOAMINU

I. generace Tricyklika, tetracyklika MIPRAMIN,
AMITRIPTYLIN,
NORTRIPTYLIN,
DIBENZEPIN,
DOSULEPIN
I1. generace heterocyklika MAPROTILIN
I11. generace SSRI: selektivni inhibitory FLUOXETIN,
vychytavani serotoninu FLUVOXAMIN,
CITALOPRAM,
PAROXETIN, SETRALIN,
ESCITALOPRAM
SARI: agonisté serotoninu a TRAZODON,
inhibitory zpétného NEFAZODON
vychytavani serotoninu ) )
(NENI REGISTROVAN
V CR)
NRI:inhibitory zpétného REBOXETIN,
vychytdvani noradrenalinu ATOMOXETIN
IV. generace SNRI: selektivni inhibitory VENLAFAXIN,
zpetného vychytavani MILNACIPRAN,
noradrenalinu DULOXETIN
NaSSa: noradrenergni a MIANSERIN,
specificky serotonergni MITRAZAPIN
antidepresiva
NDRI:selektivni inhibitory BUPROPION
zpétného vychytavani
noradrenalinu a domaninu
INHIBITORY BIODEGRADACE
I. generace:neselektivni Ireverzibilni-
TRANYLCYPROMIN
(IMAO)

Inhibitory MAO

II. generace:selektivni

I-MAO-A:reverzibilni-
MOCLOBEMID

I-MAO-B: ireverzibilni-
selegilin




Ostatni SRE (stimulanty zpétného TIANEPTIN
vychytavani serotoninu)

RUI (reuptake inhibitory)

Extrakt z tfezalky
MASSA (agonisté
melatoninovych receptort a AGOMELATIN
antagonisté serotoninovych
receptortl)

Raboch a Zvolsky (2001) popisuji 1 V. generaci antidepresiv, tam se zafazuji inhibitory

reuptake serotoninu, noradrenalinu a dopaminu.




P¥iloha ¢&. 4: Vyvoj antidepresiv (Céskova, 2008)

VEtsi specifita

1950:

1960:

1970:

1980:

1990:

IMAO

TCA (I. generace)

Heterocyklika (II. generace)

SSRI (III. generace)

Receptorovy modulator (nefrazodon,

mirtazapin)

Dualni inhibitor reuptaku (I'V. generace)

Selektivni inhibitor reuptaku NA-reboxetin

Selektivni stimulator reuptaku




Ptiloha ¢. 5: Antidepresiva I. generace (Liillman, Mohr, Hein, 2001)

tricykiicka antidepresiva

- ‘rr amitriptylin pacient:
psvehomatonciy 7y 'f',:;
i, ekl g i R S| anidan)
anxiclyticky £ HE = EHe—LMy—N agitoviny
! Hn
centrainl
listarsin .:J Hy-recapior
r? imipramin pacient:
rf: il
\ 1
) oh
= (lgte—Chs ~—CH— Iy nnrmale
x ,-.J_ - L dynamogenie
desipramin pactent:
payelismatarlcky B
Ahtivuje Lol i
N gt =& —g = infibavand i
= dynarnogznie

Sy £y

parasympato:
Iyticke Géinky:

fiap. tachylarcle,
sucho v ListE'Ich,
Zacpa, porichy
mikt:e.pn 4
kontraindikace pi
glaukompy

s Uzkym dhlem!

@ -hlokada:
ortostaticla
hypatenze

wewysokich
tavkact
kardiodeprese



Priloha €. 6: SSRI (Liillman, Mohr, Hein, 2001)

salektivniinhibitery apétneh piffmu seratoninu (S5R)

fluoxketin pacient: nervozita,
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Priloha €. 7: Myty a povéry o antidepresivech

Nekteti pacienti se nechtéji 1éCit z divodu raznych myti a povér. Piestoze se srovnanim
s minulosti se dostdvd médiim vice pozornosti o psychiatrické osvété, stile se jesté

setkavame s riznymi pfedsudky a neinformovanosti (Skopova, 2011).

e Pokud budu uzivat I€ky, uz to nebudu opravdu ja, budu vypadat a jednat
nepiirozené.

e Tyto Iéky jsou zdravi Skodlivé a proto nebezpecné.

e Pokud budu uzivat antidepresiva, budu na nich zavisla.

e Nezadouci t¢inky 1€kt jsou nesnesitelné.

e Pokud se dostanu do velkého vypéti a ztratim kontrolu, mohu léky pouzit ke
spachani sebevrazdy.

e Nechci je brat, budu si pfipadat jako blazen.

e Lidi se na m¢ budou divat svrchu, kdyz budu brat antidepresiva, uvidi, Ze jsem
k nicemu.

e Je zahanbujici brat 1éky, mél/a bych si pomoct vlastni vili.

e Kdyz se napiju alkoholu, ulevi se mi lip nez po praskach.

e [¢éky mi zhorsi pamét’.

e Po lécich budu ospaly/a (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009).

V disledku téchto povér trpici a vahajici nemocny nejde k Iékafi. N&kdy neni

povzbuzovan nebo je dokonce odrazovan od 1€cby, i ze strany rodiny. (Skopova, 2011).



Priloha €. 8: Dotaznik

Vazeny respondente,

jmenuji se Adéla Myslivecova a jsem studentkou Pedagogické fakulty na Univerzité
Palackého v Olomouci. Timto bych Véas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku k mé
diplomové praci, kterd se vztahuje k problematice Antidepresiva pohledem ambulantné
lécenych pacient. Veskeré informace, které zde uvedete, budou anonymni. Ve vétSiné

otazek je mozné vybrat jednu spravnou odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Predem dé&kuji za VA4S ¢as a ochotu Bc. Adéla Myslivcova
Jaky je Vas vék?

a) 15-25

b) 26-35

c) 36-45

d) 46-65

e) 66 a vice

Jaké je VaSe pohlavi?
a) zenské b) muzské

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Vyucen(a)

c) Stredoskolské

d) Vysokoskolské

e) Jiné.......oo

1) Jaky je nazev antidepresiva, ktery nyni uzZivate?
2) Jak dlouho tento 1ék uzivate?

a) 9 mésicli a méné

b) 10 mésict az 2 roky

c) 3-5 let

d) Vice nez 5 let
e) Nevim



3) Vyskytly se u Vas béhem uzivani antidepresiv tyto nezadouci ucinky? (Pokud
ano, muZete zvolit vice neZ jednu odpovéd’)

a) ano, vyskytly

0 Ttes 0 Sexudlni poruchy

0 Snizeni krevniho tlaku 0 Nevolnost

O Zrychleni tepu O Zvysené poceni

0 Poruchy paméti 0 Bolesti svalt, kloubii

O Zmatenost O Zvraceni

0 Sucho v tstech O Bolesti hlavy

O Zacpa O Uzkostnost

0 ZvySeni hmotnosti O Vyréazka, svédéni

0 Poruchy moceni O Jiné.....o.oooo

0 Zavraté

O Prijem

b) Ne, zadné nezddouci ucinky se nevyskytly

4) Byl(a) jste informovan(a) o tom, Ze pri uzivani antidepresiv se mohou
nezadouci ucinky objevit?

a) Urcité ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

e) Nevim

5) Pokud se u Vas vyskytly nezadouci ucinky, ovlivnily tyto nezadouci ucinky

Vasi 1écbu?(Pokud se u Vas nezadouci ucinky nevyskytly, miiZete prejit na dalSi
otazku)

a) Ur¢ité ano, kvili vyskytu nezadoucich u¢inkd mi musel 1ékat zménit
antidepresivum

b) SpiSe ano, z diivodu nezaddoucich Uc€inkl antidepresiv musim uZivat jesté jiné leky,
které tlumi tyto ucinky

c) SpiSe ne, nezddouci ucinky nejsou natolik zadvazné

d) Rozhodné ne

e) Nevim

6) Vysadil jste nékdy antidepresivum bez predchozi konzultace s 1ékafem?
a) Ano, vysadil(a) jsem léky

b) Zamerne jsem si snizil(a) davku antidepresiva

C) Ne, nevysadil(a) jsem nikdy léky

7) Pokud jste vysadil(a) 1éky nebo si zimérné snizil(a) davku, jaky diivod Vas k
tomu vedl?

a) Z diivodu zlepSeni stavu

b) Z duavodu vyskytu nezddoucich ucinkt

c) Z presvédceni, ze jsou tyto 1éky pro mé nevhodné
d) Nepomahaly mi zbavit se deprese

e) JIN& odpovVEd . ...



8) Pokud jste vysadil(a) 1éky nebo si snizil(a) davku, doSlo u Vas k navratu

deprese?

a) Urcite ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Urcité ne
e) Nevim



Priloha €. 9: Souhlas s dotaznikovym Setfenim

Veéc: Zadost o umoznéni dotaznikové akce

Jméno a prijmeni: Bc. Adéla Myslivcova

Datum narozeni: 5. 6. 1988

Telefon: 774 042 186

Skola: Palackého Univerzita v Olomouci, PdF, Katedra antropologie a zdravovédy

Téma zavérecné prace: Antidepresiva pohledem ambulantné 1é¢enych psychiatrickych
pacientl

Prezentace dat: Obhajoba diplomové prace

Pracovisté: Psychiatricka ambulance

Datum: 28. 11. 2012
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