’

SDELENIi Z PRAXE

Psychiatricka klinika I. LF UK, Praha 2, Ke Karlovu 11, 128 00 Praha 2

MUDr. Ivo Paclt, CSc.
e-mail: pacltovi@email.cz

DIFERENCIALNE DIAGNOSTICKE
ASPEKTY DEPRESIVNICH PORUCH

MUDr. Ivo Paclt, CSc.

Psychiatricka klinika I. LF UK, Praha

Asi 6-12% pacient(i praktického Iékare trpi depresivnimi poruchami (1). Casta je komorbidita se zavaznymi somatickymi
poruchami. Diagnostika komorbidnich somatickych poruch u psychiatrickych pacient(i je vysoce vyznamna pro tspésnou
Ié¢bu a mize zabranit zavaznym komplikacim v komplexni terapii pacienta. Véasna diferencialni diagnostika somatickych
poruch u pacientti s depresivni poruchou je diskutovana na nékolika ilustrativnich kazuistikach.

Uvod

Diagnostika depresivnich poruch ¢asto
souvisi s nékterymi dalSimi onemocnénimi
z oblasti interni mediciny, endokrinologie, on-
kologie, imunologie, neurologie a ortopedie.
V tomto sdéleni se budeme zabyvat diferenci-
alné diagnostickou problematikou psychiatric-
kych pacientd trpicich afektivnimi poruchami
a komorbidnimi poruchami somatickymi. Pré-
vé spoleény vyskyt urcitych symptomd nebo
syndrom0 u riiznych poruch (na jedné strané
psychiatrickych, na druhé strané somatickych)
milze vést k diagnostickym a terapeutickym
problém0im. Problematiku se pokusime de-
monstrovat na nékolika kazuistikach s nasled-
nym komentarem.

Kazuistika 1

Pacient (62 let) byl doporucen psychiatro-
vi po pfedchozim neurologickém vySetfeni pro
nar(stajici slabost, ,nejistotu v prostoru®, bez
bolesti obou dolnich koncetin, problémy s chii-
zi, Uzkost a depresi, kterou pfekryvala znacna
morozita, vznétlivost, misty az hostilita. Spo-
lu se zahdjenim anxiolytické a antidepresivni
terapie (Lexaurin 3 x 1,5 mg, Seropram 1 tbl
rano) jsme indikovali daldi vySetfeni (neuro-
logické a ortopedické) vzhledem k tomu, Ze
pacient udaval vyraznou bolestivost v oblasti
pravého kycelniho kloubu. Na RTG pravého
ky&elniho kloubu se objevila vyrazna patolo-
gie se suspekci na sarkom, kterd byla dalSimi
onkologickymi vySetfenimi potvrzena. Pacient
byl hospitalizovdn a IéCen na onkologickém
oddéleni. | pfes intenzivni 1éCeni se télesny
stav pacienta rychle zhorSoval a béhem dvou
mésich skonGil smrti.

Komentaf: Vyskyt zdvazného maligni-
ho procesu koncetiny nebyl dfive zvaZovdn
vzhledem k pulvodné negativnimu nalezu
provedenych vySetieni, kterd byla ndsledné
ukoncena s ohledem na charakter obtiZi,
a cdstecné takeé proto, Ze celkové obtiZe pa-
cient prezentoval nevlidné aZ arogantné a za-
roven trpél depresivni poruchou. Stanoveni
uvedené diagnozy bohuZel, vzhledem k cha-

rakteru maligniho somatického onemocnéni
(sarkom kycelniho kloubu), nemohlo vést

Kazuistika 2

Pacientka (57 let) po operaci karcinomu
tlustého stfeva byla doporuCena k psychiat-
rovi pro depresivni syndrom a bolesti bficha
na opacné strané, nez byl dfive odoperovany
tumor. Pacientka byla 2 roky po probé&hlé ope-
raci nadoru tlustého stfeva v pravé jamé kycel-
ni. Trpéla rovnéz pruritem celé horni poloviny
téla. Byla v péci kozniho oddéleni pro dermati-
tis atopica, uzivala antihistaminika, pfechodné
také Oxacilin. Nadale se dozadovala opakova-
nych kontrol na onkologii. Na nasi ambulanci
byla Ié¢ena pro depresivni poruchu stfedni
intenzity, uzivala Lerivon 10 mg 2 tbl vecer, Ti-
apridal 2 tbl denné a Nitrazepam 1 tbl vecer. U
pacientky byla provadéna individudini podpdr-
na psychoterapie se zaméfenim na zvladani
problematiky somatického onemocnéni, aniz
by byla zpochybrovana moznost dal$iho roz-
voje zédvazného zakladniho onemocnéni stav
po resekci karcionomu tlustého stfeva. Bolesti
bficha pretrvavaly i pfes uvedenou antide-
presivni |1é¢bu, depresivni symptomatika se
vyrazné zmirnila, a proto jsme indikovali dali
gastroenterologické vySetieni. Posléze byla
diagnostikovéna recidiva karcinomu tlustého
stfeva v lokalizaci udavané pacientkou (tedy
v levé jamé kycelni).

Komentar: Pacientka byla lécena pro
maligni onemocnéni biiSni dutiny (karcinom
tlustého stfeva) a uddvala bolesti na opacné
strané bficha. Bolesti v této lokalizaci prezen-
tovala dlouhou dobu, ale opakovana vysetfeni
vZdy vyloucila maligni proces. Presto se po
dvou letech oproti ocekdvani gastroenterolo-
ga maligni onemocnéni v uvedené lokalizaci
skutecné prokdzalo. Pacientka byla po urcitou
dobu gastroenterology a dermatology oznaco-
vdna jako osobnost hypersenzitivni a tuzkost-
nd. Na nasi ambulanci byla uspésné lécena
pro depresivni poruchu reaktivniho pdvodu
v souvislosti s odstranénim maligniho procesu
v ptvodni lokalizaci.
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Kazuistika 3

Pacientka (47 let) byla vySetfena a lé¢ena
pro Unavovy syndrom na internim ambulant-
nim oddéleni kvdli nékolik let trvajici bolesti
hlavy, huéeni v usich, napadné Unavnosti,
psychomotorickému zpomaleni, tinitusu, ob-
tizim s vybavovanim pojm0, zhorSeni paméti.
Uzivala Euthyrox pro hypothyreosu v davce
100 mg denné. Stav se zlepsil pouze pfechod-
né. Pii vySetfeni na nasi ambulanci jsme zjis-
tili, ze pacientka sice neuvadi depresivni ani
Uzkostnou naladu, avSak pesimum uvadénych
potizi je rano, pacientka se probouzi okolo 1-2
hodiny v noci a do rana jiz neusne. Psycholo-
gické vySetfeni neprokdzalo zndmky zévaz-
néjSiho organického postizeni. EEG nélez byl
v mezich $ir8i normy. Pacientka byla Ié¢ena
Prothiadenem v davce 125 mg denné. Pozdéji
také kombinaci Seropramu a Prothiadenu.
Stav se béhem mésice zcela upravil, pacientka
je v zaméstnani pIné vykonnd a posledni udr-
zovaci 1é¢ba je Citalec 20 mg a Prothiaden 75
mg denné. Jedna se nepochybné o depresivni
poruchu, ktera nebyla véas rozpoznana vzhle-
dem k tomu, ze dominovaly pfiznaky Unavy a
psychomotorického zpomaleni.

Komentar: Diferencidlné diagnosticky ne-
byly pied vysetfenim na nasi ambulanci inter-
nistou zvaZovany zakladni pfiznaky depresivni
poruchy, jako je ranni pesimum obtizi a poru-
cha spanku, kdy pacient vecer usind, probouzi
se okolo 1-2 hodiny a pak jiZ neusne. Antide-
presivni Ié¢ba byla v tomto pfipadé tspésnd
stejné jako u vétsiny (60-70 %) depresivnich
poruch (1,2). UZiti antidepresiv u pacientu
§ Unavovym syndromem bez depresivni poru-
chy neni uspésné (2).

Kazuistika 4

Pacientka (69 let) byla lé¢ena na nasi
ambulanci pro periodickou depresivni poruchu
s typickym kolisanim stavu, zhorSeni obtizi
vzdy na podzim. Nahle se objevilo prohlou-
beni obtizi, vyraznéjsi unavitelnost, vertigo pfi
namaze, vyrazna dusnost, zhorSeni deprese.
Indikovali jsme interni vy$etieni, které zjistilo
sideropenickou mikrocytarni anémii se snize-
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nou sérovou hladinou Zeleza. Pro zavazny stav
byla pacientka hospitalizovana na internim od-
déleni. Po zavedeni pfisludné terapie, véetné
transfuze krve, se hematologicky nélez upravil
a souCasné se vyrazné zlepSila depresivni na-
lada, vertigo a Unavnost. Pacientka byla nadé-
le 1éCena antidepresivy (Fevarin 100 mg 2 tbl
vecer a Citalec 20 mg rano).

Komenta¥: Pfiznaky extrémni inavy resp.
prohloubeni dnavy oproti pfedchozimu obdobi
lécby nebyly spojeny v uvedeném pfipade se
zhorSenim depresivni poruchy na podzim, ale
vyraznou sideropenickou mikrocytdrni anémii,
na kterou se nepomyslelo. Je pravdépodobné,
Ze rozvoj této poruchy u uvedené pacientky,
souvisi se stravovacimi zvyklostmi komunity
adventisti (odmitani masa), ke kterym paci-
entka patfi.

Kazuistika 5

Pacient (57 let), ktery je dlouhodobé Ié-
Cen, stejné jako dfive jeho matka, pro bipolar-
ni poruchu, udava vyrazné bolesti v zadech,
bolesti hlavy a mirnou hypothyreosu, pro
kterou neuziva zadnou léébu. Nalez na kréni,
hrudni a bederni patefi je negativni (dfive byla
provedena i Cetnd neurologickd a ortopedicka
vySetfeni s negativnim zavérem). Symptomy
v depresivni fazi bipolarni poruchy pfetrvava-
ly vZdy nékolik let i pfes ¢asté zmény terapie,
hospitalizace na psychiatrickych oddélenich
lé¢eben a indikaci opakujicich se somatic-
kych, zejména neurologickych vySetfeni.
Uginnost farmakoterapie a psychoterapie
byla vzdy jen velmi mald. Plivodné pacient
uzival nejriznéjsi antidepresiva a profylakti-
ka (tricyklicka antidepresiva, Citalec, Fevarin,
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Ixel, Biston, riizna neuroleptika). Stav pacien-
ta negativné ovliviioval komunikaci v rodiné
(konflikty, hadky). Manzelka pacienta byla
rozhodnuta pro zahdjeni rozvodového Ffizeni.
Na nasi ambulanci se jeho stav vyrazné zlep-
$il pfi kombinaci Lithium 3 x 300 mg, Euthyrox
100 mg denné, Aurorix 900 mg denné, Biston
3 x 200 mg. Teprve zavedeni augmentace
(Lithiem a Euthyroxem) a zménou antide-
presivni 1é¢by se dafi vyrazné zlepSit nejen
zdravotni stav pacienta, ale také zklidnit kon-
flikty v rodiné. | pfes negativni neurologicky
a ortopedicky nalez dochdazi pacient pravi-
delné na vodoléébu a rehabilitaci, kterou si
velmi pochvaluje. Pacient dochazi rovnéz na
kontroly endokrinologa pro uvedenou mirnou
hypothyreozu, jejiz Ié¢ba je v souvislosti s de-
presivni fazi bipolarni poruchy dlleZita.
Komentaf: U pacienta se jednd o nepo-
chybnou dominujici depresivni  somatickou
symptomatiku se somatickymi pfiznaky (bo-
lesti zad v bederni oblasti, aniz by byl zde
vyraznéjsi somaticky nélez). Uspésnd byla
pouze intenzivni farmakoterapie (Aurorix, Bis-
ton v kombinaci s Lithiem a thyreoidalnimi hor-
mony). Pacient trpi lehkou hypothyreozou. Na
vyrazném zlepSeni depresivni symptomatiky
pacienta se velkou mérou podilel také optimal-
ni pfistup rehabilitacnich Iékafd, neuroloZky
a endokrinoloZky. Vsichni tito lékafi potvrdili
vhodnost spolecného postupu, a to i pfes to, Zze
bylo zfejmé, Ze se nejednd primdrné o soma-
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tické onemocnéni. Zdurazriovali potfebu svého
podilu na Iécbé i piesto, Ze je pouze podplirny,
ale patfi k integrovanému lécebnému postupu.
Pacient pfestal vyhleddvat dal$i a dal$i odbor-
niky riznych specializaci a akceptoval i urcité
mirné somatické a psychickeé obtize, které pro-
zatim nelze odstranit a které vyplyvaji z dia-
gndzy depresivni faze bipoldrni poruchy.

Zaveér
Depresivni porucha je ¢asté onemocnéni,
které se vyskytuje u 6-12% vSech pacientl
praktického |ékafe (1). Toto onemocnéni je
trikrat Gast&j$i u zen nez u muzi. Cetné ko-
morbidity vytvéfeji nékdy komplikovany dia-
gnosticky problém, jehoz feSeni se neobejde
bez spoluprace odbornikli vice Iékafskych
obor(. Pfi této spolupréci Ize éasto dosah-
nout vyrazného zlepSeni farmakorezistentnich
depresivnich poruch, nebo se mize vyrazné
zlepsit progndza dosud neuspésné léceného
somatického onemocnéni. Depresivni reakce
na z&vazné télesné onemocnéni se mize ¢as-
to vyskytnout, avSak v mnoha pfipadech jde
o komorbiditu jiz dfive existujiciho zavazného
depresivniho onemocnéni a onemocnéni té-
lesného. V obou pfipadech, tedy jak u deprese
reaktivni nebo symptomatické, tak i u deprese
periodické, je nutnd pravidelna spoluprace
s psychiatrem.
Prevzato z casopisu Psychiatrie pro praxi
2004; 5: 257-258.
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