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SOMATICKË EKVIVALENTY DEPRESE

I. IANATKA.
psychiatrické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice

(náčelník: MUDr. Oldřich Svoboda]

Pro lékaře Somatického oboru bývá někdy
obtížné rozhodnout, kdy je u nemocného Se
Somatickými obtížemi žádoucí psychiatrické
vyšetření nebo psychiatrická léčba. Obvyklý-
mi voditky bývají Zvláštnosti či nápadnosti
v chování nemocných, neurčitost a terapeu-
tická rezistence obtíží a negativni výsledky
pomocných vyšetření. Z psychiatrického hle-
diska však nestačí, vychází-li se pouze Z ne-
přítomnosti jistých znaků (tj. např. Z nega-
tivního fyzikálního a pomocného vyšetření-1,
ale psychiatrická léčba hraničních a Spor-
ných připadů musí být indikována také pozi-
tivně: Zjištěním psychopatologických přizna-
ků nebo relevantních etiopatogenetických me-
chanismů, popřípadě vyhlídkou na prospěš-
nost terapeutického Zákroku. Problematika So-`
matických ekvivalentů deprese je jednou Ze
Styčných oblasti psychiatrie a Somatických
oborů medicíny a úzce Souvisí S problemati-
kou terapeutické kompetence.

Operujeme-li S pojmem deprese, je nutno
rozlišovat, máme-li na mysli depresi jako při-
znak [tj. depresivní náladu), jako syndrom
nebo klinickou jednotku. '

Typický depresivní syndrom se projevuje
především v oblasti nálady a myšlení, cho-
robnou depresivní náladou a depresivnimi ob-
Sahy myšlení, ale také doprovodnými somatic-
kými příznaky. Základními znaky chorobné
depresivní nálady jsou jeji trvání, intenzita
a neodklonitelnost, popřípadě jeji neúměrnost
S vyvolávajícim podnětem.

Depresívní syndrom je polárně charakteri-
zován buď úzkosti [vzrušeností a produktivi-
tou] nebo útlumem. Bývají rozlišovány úzkost-
né nebo inhibované typy deprese, obvykle
však deprese obsahuje úzkostnou i inhibova-
nou Složku S převahou jedné z nich.

Somatické příznaky patří k základním pří-
znakům depresivního syndromu. Někteří auto-
ři hovoří o tzv. vegetativně somatickém Sym-
ptomovém komplexu, který vzniká na podkla-
dě funkční poruchy hypofyzálně diencefalic-
kého Systému. Podle Haaseho [1] Se vegeta-
tivně Symptomový komplex vyskytuje u 80 0/0“
nemocných S endogenní depresi, a to častěji
u depresi úzkostného typu.

Plzák [3] uvádi, že u 98 0/0' nemocných
S endogenni depresi Se vyskytuje jako dopro-
vodný Somatický příznak porucha Spánku,
u 92 0/0 porucha chuti k jídlu a snížení Sexu-
ální apetence, u 84 0/0 Xerostomie, u 81 0/0
hyperhidróza, u 61 0/0 obstipace, u 41 0/0 neu-
rocirkulační symptomatologie.

Za somatické ekvivalenty deprese ve vlast-
nim Slova smyslu Však považujeme pouze ta-
kové Somatické příznaky, které jsou natolik
v popředí klinického obrazu, že zakrývají či
maskují depresivní náladu .a depresivní obsa-
hy myšlení. ' ` .

Somatické ekvivalenty deprese mohou před-
cházet plnému rozvoji depresivní nálady nebo
Se vyskytovat při jejím dozníváni. U tzv. lar-
vovaných nebo maskovaných depresi, někdy
označovaných jako depressio Sine depressio-
ne, jsou klinicky v popředí během celé depre-
Sivni fáze.

Larvované deprese mohou být monoSympto-
matické nebo polysymptomatické. Podle Ven-
covského [5] se u larvovaných depresi vysky-
tují tyto hlavní Syndromy kardiovaskulární,
gastrointestinálni, respiračně pulmonálni, uro-
genitální a algický. Larvované deprese mohou
probíhat jako ohraničené depresivní fáze
s obdobími plného zdraví, častěji než u jiných
forem depresi však u nich bývá chronifikující
průběh. ~ -

Šedivec (4) analyzoval vertebrälnî algické
syndromy u nemocných, kteří byli hospitali-

` zováni pro endogenni depresi na psychiatric-
ké klinice v Plzni. Tyto obtíže Se vyskytovaly
u 13 0/6 nemocných a byly dvojího typu.
U prvé skupiny nemocných difúzní S dopro-'
vodem ostatnich Somatických obtíží a S nega-
tivním neurologickým a rtg nálezem. U druhé
Skupiny pak více lokalizované, S drobnými
neurologickými a rtg nálezy. Obtíže této Sku-
piny nemocných považoval za vertebrogenni,
aktivované depresivnim procesem. Obě Skupi-
ny však byly refrakterní na neurologickou a
fyziatrickou léčbu a teprve po antidepresivní
terapii došlo k úzdravení.

V etiopatogeneze Somatických příznaků při
depresi Se vždy uplatní vliv více faktorů. Ie-
den pól představuje Somatický příznak bez
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jakéhokoliv organického podkladu, kauzálně
vyvolaný depresívním onemocněním, a druhý
pól Závažné somatické onemocnění, u něhož
vznikne depresivní nálada jako reakce na ne-
moc. V průběhu deprese může dojít k exa-
cerbaci klinicky němé somatické léze, Soma-
tické onemocnění a duševní porucha mohou
probíhat relativně nezávisle pouze v časové
Shodě, nebo Se mohou vyskytnout případy,
u nichž Somatické obtíže jsou Spouštěcím fak-
torem endogenní deprese. Lokalizace soma-
tických příznaků bývá vysvětlována mecha-
nismem individuálního orgánového locus mi-
noris resistentiae. f

Lau'ghlin [2] udává tyto příčiny diagnostic-
kých obtíží u larvovaných depresí:
1. nemocnému schází vlastní depresivní pro-

žitek,
2. nemocný v důsledku depresi vyvolaného

psychomotorického útlumu a odklonu od
reality není schopen své prožitky lékaři
Sdělit,

.3. nemocný vědomě či nevědomě depresivní
příznaky Skrývá, protože je pokládá Za
společensky nepřijatelné nebo Za důsled-
ky vlastního provinění,

4. depresívní příznaky unikají pozornosti oko-
lí, které by jinak svým tlakem přivedlo
depresívního nemocného do psychiatrické
léčby.

Depresívní Stav snadno diagnostikujeme,
je-li nemocný Smutný, Zoufalý a úzkostný„
je-li jeho myšlení zpomalené, S výčitkami Svě-
domí, Sebepodceňováním a Sebevražednými
úvahami. Diferenciálně diagnostickou mož-
nost depresívního stavu je však nutné mít na
Zřeteli i tehdy, jsou-li tyto příznaky diskrétní
či Sporné, zvlášť jde-li o nemocného s neur-
čitými a na léčbu špatně reagujícími Somatic-
kými obtížemi'.

Z praktického hlediska má největší význam
diferenciální diagnóza endogenní deprese,
protože jde o klinickou jednotku, kde biolo-
gická léčba psychoiarmaky ze Skupiny anti-
depresiv a neuroleptik nebo elektrošoky je
považována Za jedinou a ve většině případů
nutnou kauzální léčbu.

Pro diagnózu endo'genní deprese, respektive
pro Závěr, že máme před Sebou Somatické
ekvivalenty endogenní deprese, svědčí Zejmé-
na tyto znaky: časné ranní probouzení, zhor-
šení obtíží v ranních či dopoledních hodinách
[tzv. ranní pessima], výskyt dřívějších depre-
sívních fází nebo periodicky výskyt obtíží
[často v obdobích jaro —— podzim) a Zjištění
maniodepresívního onemocnění u příbuzných.
Podle literárních údajů [3] se vyskytuje MD
psychóza u 10-25 O/0 rodičů nemocných
s tímto onemocněním a konkordonce u jed-
novaječných dvojčat je 950/0. U všech Soma-
tických obtíží je Samozřejmě nutné vyloučit
podrobným vyšetřením jejich organický pů-
vod.

U endogenní deprese je terapeutická kom-
petence jednoznačně v rukou psychiatra.
V případech, kdy Somatické onemocnění vy-
volá psychickou reakci nebo kdy je v jeho
etiologii přítomna neurotická Složka, je po-
souzení vhodnosti psychiatrické léčby mno-
hem složitější a Závisí kromě jiných kritérií
i na vžitých Zvyklostech.

Souhrn

- Autor se Zabývá doprovodnými Somatickými
příznaky depresívního syndromu a vymeze-
ním pojmu Somatických ekvivalentů deprese.
jsou diskutovány vztahy mezi somatickými
příznaky a depresívním Syndromem Z hledis-
ka etiopatogenezy a diagnostiky. je Zdůraz-
něn význam této problematiky v Souvislosti
s otázkami terapeutické kompetence.
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