Deprese u somaticky nemocnych
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Souhrn

Somatické onemocnéni zhoriuje prognézu léchy deprese a deprese zhorsuje progndzu lé¢hy somatického onemocnéni. Ustup depresivni sym-
ptomatologie zlepsuje mortalitu a morbiditu somatickych onemocnéni, a to zpravidla bez ohledu na to, zda k tomu dochdzi po antidepresivech
nebo po placebu. Cim zavain&jsi je deprese, tim vy&3i byvd morbidita a mortalita somatického onemocnéni. Modelem, kde je to nejlépe proks-
zino, jsou kardiovaskuldrni choroby a metabolicky syndrom. Po pfiznacich svédcicich pro depresi u somaticky nemocnyich je tieba patrat bedli-
véji nez u lidi, ktefi jsou somaticky zdravi. Na Gstupu deprese dto znacné miry zévisi i vysledek léchy somatického onemocnéni.  vice nei dvou
desitek antidepresiv zatim vybirime nejvhodnéjsi podle kontraindikaci platnych pro tu ¢ onu somatickou nemoc a podle farmakodynamickych
a farmakokinetickych interakei s Iéky, které nemocny pro somatické onemaocnéni uZiva. Ziistava pred nami dkol hledat kritéria, podle nichi
bychom volili jiné antidepresivum pro diabetika, kardiaka nebo revmatika (atd.) na zikladé rozdilné patogeneze téchto onemocnéni, a ktera by
byla potvrzena kontrolovanym klinickym vyzkumem. Nemocny s komorbiditou ma jedinou kvalitativng jinou nemaoc, nei je pouhy soucet dvou
nemadi. Komorbidita deprese a somatickych nemoci udi lékafe vidét v nemocném celého Elovéka, nerozdéleného na télo a dusi.
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Summary

Physical il iness detericrates the prognasis of management of depression and, conversely, depression deteriorates the prognasis of treatment of physical illness, Remission
of depressive sympioms improves the rates of marbidity and mortality from physical iliness, usually regardless of whether this ocours after an antidepressant o placebi,
The more severe the depression, the higher the morbidity and mortality of physical illness. Model conditions where this interrelation has been demonstrated clearly inclu-
de cardiovascular disease and the metabelic syndrome. Fhysicians have to be more alert to any symptoms suggestive of dapression in physically ill individuals than in
those in good physical health, Our criteria for selecting the mast suitable antidepressants of the about ta dozen curently available include contraindications applicable to
the physical iliness invadved, and the pharmacodynamic and pharmacokinetic interaction with drugs the patient wses for their physical illness, Our current priceity & to
identify criteria 1o select different antidepressants for patients with diabetas, those with heart or theurnatic disease fetc.), based on different pathogenesis of these condi
tions, as demonstrated by contolled clinical research. A comorbid patient has a qualitatively different disease than a simple sum of two diseases. The coesistence of depres-
sion and physical illness makes the physician see the patient as man in their entirety, not divided into the body and soul,
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azdé vainéjsi somatické onemocnéni vyvolivi

B starosti a obavy, zda, kdy a s jakymi nasledky bude
spojeno. Casto je provizeno bolesti. Je to nepo-
chybné zaté? (stres) umérnd tomu, za jak zdvainé tripeni
to pacient pokladd. Je prirozené, Ze takovd nemoc také
zhorii ndladu, {lovek je rozmrzely a casto premysli, zda si
onemocnéni sam nezavinil. Otevird se tak cesta k depresi
juko k symptomu, kde vidime jasny a pochopitelny kau-
zdlni vztah: somatickd nemoc zpasobila depresi. Jestlize
symptom  depresivini ndlady t&i pacienta nepfetriité
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po dva tydny, nic z toho, co ho diive tédivalo, ho netés, cit
se velmi unaveny a navic vykazuje nékteré z daldich pii-
gnakil, jako ztritu sebedivéry, bernadg), nechutenstvi
atd., mikeme diagnostikovat depresivoi poruchu (F 32
podle MKN 10).

Psychologicky pochopitelnou pficinnou souvislost mi-
feme vidét 1 pfi casové opaéném sledu veniku potizi. De-
prese vede ke zméndm v Zivotospravé pacienta, naruéi jeho
nivyky ve stravovind, v rytmu bdéni a spinku. Nemocny se
podeenuje a citlivéji vonimad vie, co se déje v jeho téle. Méné
jianalatno zacéne pocitovat bolesti v nadbiisku, pileni 2ihy
a dalsi piiznaky viedove choroby zaludku. Redlnou kauzil-
ni souvislost viak v téchto pipadech odhali lékai s prihléd-
nutim k patogenezi deprese a viedové nemoci.
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