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SOMATICKE EKVIVALENTY DEPRESE

J. JANATKA.

psychiatrické oddé&leni UsiFedni vojenské nemocnice
(n&c€elnik: MUDr. Oldtich Svoboda)

Pro lékare somatického oboru byva nékdy
obtiZzné rozhodnout, kdy je u nemocného se
somatickymi obtiZemi Zddouci psychiatrické
vySetfeni nebo psychiatrickd 1é¢ba. Obvykly-
mi voditky byvaji zvlaStnosti ¢€i népadnosti
v chovdni nemocnych, neurcditost a terapeu-
tickd rezistence obtiZi a negativni v§sledky
pomocnych vySetfeni. Z psychiatrického hle-
diska vSak nestacCi, vychézi-li se pouze z ne-
pritomnosti jistych znak® (tj. napf. z nega-
tivniho fyzikdlniho a pomocného vySetfeni),
ale psychiatrickd 1é¢ba hrani¢nich a spor-
nych piipaddi musi byt indikovdna také pozi-
tivné: zjiSténim psychopatologickych pFizna-
kli nebo relevantnich etiopatogenetickych me-
chanismi, popifipadé vyhlidkou na prospés-

nost terapeutického zékroku. Problematika so--

matickych ekvivalentdl deprese je jednou ze
styénych oblasti psychiatrie a somatickych
obori mediciny a tzce souvisi s problemati-
kou terapeutické kompetence.

Operujeme-li s pojmem deprese, je nutno
rozliSovat, mame-li na mysli depresi jako pf¥i-
znak (tj. depresivni néladu), jako syndrom
nebo klinickou jednotku.

Typicky depresivni syndrom se projevuje
pfedevSsim v oblasti ndlady a mySleni, cho-
robnou depresivni ndladou a depresivnimi ob-
sahy mySleni, ale také doprovodnymi somatic-
kymi priznaky. Z&kladnimi znaky chorobné
depresivni nédlady jsou jeji trvéni, intenzita
a neodklonitelnost, popfipadé jeji neumérnost
s vyvoladvajicim podnétem.

Depresivni syndrom je poldrné& charakteri-
zovadn bud tzkosti (vzruSenosti a produktivi-
tou) nebo tdtlumem. Byvaji rozliSovany uzkost-
né nebo inhibované typy deprese, obvykle
vSak deprese obsahuje tzkostnou i inhibova-
nou sloZku s pfevahou jedné z nich.

Somatické priznaky patfi k zdkladnim pfFi-
znaklim depresivniho syndromu. Né&kte¥i auto-
fi hovori o tzv. vegetativné somatickém sym-
ptomovém komplexu, ktery vznikd na podkla-
dé funkéni poruchy hypofyzdlné diencefalic-
kého systému. Podle Haaseho (1) se vegeta-
tivné symptomovy komplex vyskytuje u 80 %
nemocnych s endogenni depresi, a to Castéji
u depresi uzkostného typu.

Plzdk (3) uvadi, Ze u 98 % nemocnych
s endogenni depresi se vyskytuje jako dopro-
vodny somaticky priznak porucha spénku,
u 92 % porucha chuti k jidlu a sniZeni sexu-
4lni apetence, u 84 9 xerostomie, u 81 %
hyperhidréza, u 61 % obstipace, u 41 % neu-
rocirkulaé¢ni symptomatologie.

Za somatické ekvivalenty deprese ve vlast-
nim slova smyslu vSak povaZujeme pouze ta-
kové somatické ptiznaky, které jsou natolik
v popredi klinického -obrazu, Ze zakryvaji ¢i
maskuji depresivni ndladu a depresivni obsa-
hy mysSleni. o

Somatické ekvivalenty deprese mohou pred-
chézet plnému rozvoji depresivni ndlady nebo
se vyskytovat pfi jejim doznivani. U tzv. lar-
vovanych nebo maskovanych depresi, nékdy
oznaCovanych jako depressio sine depressio-
ne, jsou klinicky v popredi béhem celé depre-
sivni faze.

Larvované deprese mohou byt monosympto-
matické nebo polysymptomatické. Podle Ven-
covského (5) se u larvovanych depresi vysky-
tuji tyto hlavni syndromy kardiovaskuldrni,
gastrointestindlni, respira¢né pulmonélni, uro-
genitalni a algicky. Larvované deprese mohou
probihat jako ohranifené depresivni faze
s obdobimi plného zdravi, Castéji neZ u jinych
forem depresi v8ak u nich byva chronifikujici
priib&h. -

Sedivec (4) analyzoval vertebrdlni algické
syndromy u nemocnych, kteFi byli hospitali-

~zovani pro endogenni depresi na psychiatric-

ké klinice v Plzni. Tyto obtiZe se vyskytovaly
u 13 % nemocnych a byly dvojiho typu.
U prvé skupiny nemocnych diftzni s dopro-
vodem ostatnich somatickych obtiZi a s nega-
tivhim neurologickym a rtg nélezem. U druhé
skupiny pak vice lokalizované, s drobnymi
neurologickymi a rtg nélezy. ObtiZe této sku-
piny nemotnych povaZoval za vertebrogenni,
aktivované depresivnim procesem. Obé& skupi-
ny vSak byly refrakterni na neurologickou a
fyziatrickou 1é¢bu a teprve po antidepresivni
terapii doSlo k tzdraveni.

V etiopatogeneze somatickych pFiznakdl p¥i
depresi se vZdy uplatni vliv vice faktord. Je-
den po6l predstavuje somaticky piiznak bez
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jakéhokoliv organického podkladu, kauzilné
vyvolany depresivnim onemocnénim, a druhy
po6l zdvaZné somatické onemocnéni, u néhoZ
vznikne depresivni nédlada jako reakce na ne-
moc. V pribéhu deprese miZe dojit k exa-
cerbaci klinicky némé somatické 1éze, soma-
tické onemocnéni a duSevni porucha mohou
probihat relativhé nezdvisle pouze v casové
shod€, nebo se mohou vyskytnout piipady,

u nichZ somatické obtiZe jsou spoustécim fak-

torem endogenni deprese. Lokalizace soma-

tickych pfiznaki byvad vysvétlovdna mecha-

nismem individudlniho orgdnového locus mi-

noris resistentiae.

Laughlin (2) ud&ava tyto pFifiny diagnostic-
kych obtiZi u larvovanych depresi:

1. nemocnému schéazi vlastni depresivni pro-
Zitek,

2. nemocny v diasledku depresi vyvolaného
psychomotorického tdtlumu a odklonu od
reality neni schopen své proZitky lékari
sdélit,

3. nemocny védomé ¢i nevédomé depresivni
priznaky skryva, protoZe je poklada za
spoleCensky nepfijatelné nebo za disled-
ky vlastniho provinéni,

4. depresivni priznaky unikaji pozornpsti oko-
1i, které by jinak svym tlakem pfFivedlo
depresivniho nemocného do psychiatrické
1é¢by.

Depresivni stav snadno diagnostikujeme,
je-li nemocny smutny,
je-1i jeho mySleni zpomalené, s vyCitkami své-
domi, sebepodceiiovdnim a sebevraZednymi
dvahami. Diferencidlné diagnostickou moZ-
nost depresivniho stavu je vSak nutné mit na
zfeteli i tehdy, jsou-li tyto pfFiznaky diskrétni
¢i sporné, zvlast jde-li o nemocného s neur-
¢itymi a na lé¢bu Spatné reagujicimi somatic-
kymi obtiZemi.

Z praktického hlediska méa nejv&tSi vyznam
diferencidlni diagn6éza endogenni deprese,
protoZe jde o klinickou jednotku, kde biolo-
gickd lécba psychofarmaky ze skupiny anti-
depresiv a neuroleptik nebo elektroSoky je
povaZovdna za jedinou a ve vétSiné piripadi
nutnou kauzdlni 1é¢bu.

zoufaly  a uzkostny,.

Pro diagnézu endogenni deprese, respektive
pro zévér, Ze mame pred sebou somatické
ekvivalenty endogenni deprese, svéd¢i zejmeé-
na tyto znaky: Casné ranni probouzeni, zhor-
Seni obtiZi v rannich C¢i dopolednich hodinach
(tzv. ranni pessima), vyskyt drivéjSich depre-
sivnich f&zi nebo periodicky vyskyt obtiZi
(Gasto v obdobich jaro — podzim) a zjiSténi
maniodepresivniho onemocnéni u pfibuznych.
Podle literdrnich tdaji (3) se vyskytuje MD
psychéza u 10—25 O rodi¢d nemocnych
s timto onemocnénim a konkordonce u jed-
novajeénych dvojdat je 95%. U vSech soma-
tickych obtiZi je samozfejmé& nutné vyloucit
podrobnym vySetfenim jejich organicky pa-
vod.

U endogenni deprese je terapeutickd kom-
petence jednoznatné v rukou psychiatra.
V pripadech, kdy somatické onemocnéni vy-
vola psychickou reakci nebo kdy je v jeho
etiologii pfitomna neuroticka sloZka, je po-
souzeni vhodnosti psychiatrické 1é¢by mno-
hem sloZitéjS1 a zAavisi kromé jinych Kkritérii
i na vZitych zvyklostech.

Souhrn

- Autor se zabyva doprovodnymi somatickymi
priznaky depresivniho syndromu a vymeze-
nim pojmu somatickych ekvivalentii deprese.
Jsou diskutovdny vztahy mezi somatickymi
pFiznaky a depresivnim syndromem z hledis-
ka etiopatogenezy a diagnostiky. Je zddraz-
nén vyznam této problematiky v souvislosti
s otdzkami terapeutické kompetence.

Literatura

1. Haase, H. ].: Diagnostik und Therapie depressiver
Vorstimmungen. Dtsch. Arzteblatt, 62, 1965, s. 2781
az 2791.

2. Laughlin, H. P.: The Neuroses, London 1967.

3. Plzadk, M., Brezinov4, V., Zvolsky, P.: Depresivni
stavy v dospélém véku, Praha 1967.

4. Sedivec, V. - Valentovd, Z.: Syndrom bolesti v pa-
tefi u depresivnich nemocnych. Cs. Psychiat., 63,
1967, s. 406—409.

5. Vencovsky, E.: Larvované deprese. Cs. Psychiat., 67,
1971, €. 5, s. 272—275.



