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N Te—

Depresia je pomerne bezny, no zavazny dusevny stav charakterizovany pretrvavajicimi pocitmi smutku,
beznadeje a anheddnie (nedostatku zaujmu alebo potesSenia z aktivit). Presahuje bezné pocity smutku alebo
obcasné vykyvy nalady a méze vyrazne ovplyvnit kazdodenny zivot ¢loveka, jeho vztahy a celkovi pohodu.
Depresia moze postihnut l'udi vsetkych vekovych skupin, pohlavi a pévodu.

Priznaky

Depresia sa moze prejavovat roznymi spdsobmi a jej priznaky sa mézu u jednotlivych pacientov lisit. Zavaznost
a trvanie priznakov sa tiez mozu lisit.

Medzi bezné priznaky depresie patria:

e Pretrvavajlci smutok: pocit neustaleho smutku, prazdnoty alebo beznadeje. Tento smutok ¢asto neslvisi
s konkrétnou udalostou alebo situdciou a moze trvat tyzdne alebo mesiace.
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e Strata zaujmu alebo poteSenia: pokles zaujmu alebo radosti z ¢innosti, ktoré boli kedysi prijemné
(anhedénia).

e Zmeny chuti do jedla alebo hmotnosti: pocitovanie vyznamnych zmien chuti do jedla, ktoré mézu viest
bud' k zvySeniu hmotnosti alebo k strate hmotnosti.

e Poruchy spanku: insomnia (tazkosti so zaspavanim alebo zotrvanim v spanku) alebo hypersomnia
(nadmerna ospalost, nadmerny spanok).

« Unava a nizka energia: pocit Gnavy a nedostatku energie aj po kvalithom spanku.

e Tazkosti so sUstredenim sa: tazkosti s koncentraciou, paméatou a rozhodovanim sa.

e Pocity viny alebo bezcennosti: prehnané alebo iracionalne pocity viny, sebaobvinovania alebo
bezcennosti.

e Podrazdenost alebo nepokoj: pacient je lahko podrazdeny alebo rozruseny, ¢o moze viest k zvysenej
podrazdenosti a konfliktom s ostatnymi.

e Fyzické symptémy: pocitovanie nevysvetlitelnych fyzickych symptémov, ako su bolesti hlavy, zalidka,
svalov alebo traviace problémy.

¢ Vyhybanie sa priatelom a rodine alebo izolovanie sa.

e Myslienky na samovrazdu: opakujlce sa myslienky na smrt, umieranie alebo myslienky na samovrazdu.

Diagndza klinickej depresie sa zvycajne stanovuje, ked symptédmy pretrvavaji aspon 2 tyzdne a vyznamne
zasahuju do schopnosti ¢loveka fungovat v kazdodennom Zivote.

Pri depresii je nevyhnutné vyhl'adat pomoc odbornika. Depresia je lieCitelny stav a rézne moznosti lieCby
(terapia, lieky, zmeny zivotného Stylu) mézu jednotlivcom pomact zvladnut symptomy a zlepsit kvalitu Zivota.
V¢&asny zasah a podpora su kli¢om k uzdraveniu.

Priciny

Depresia je komplexny stav ovplyvneny kombinaciou genetickych, biologickych, environmentalnych a
psychologickych faktorov. U jednotlivcov sa moze lisit a to, ¢o spusta depresiu u jedného pacienta, nemusi byt
rovnaké u iného. Tu sU niektoré z beznych faktorov, ktoré moézu prispiet k rozvoju depresie.

Biologické faktory

e Chémia mozgu: nerovnovaha neurotransmiterov (sérotonin, noradrenalin a dopamin).
e Genetika: rodinnd anamnéza depresie alebo inych portch nalady méze zvysit nachylnost ¢loveka k
depresii.

Psychologické faktory

e Osobnostné Crty: urcité osobnostné Crty, ako je pesimisticky pohlad alebo nizke sebavedomie, m6zu
zvysit riziko depresie.

e Trauma a stres: vystavenie traumatickym udalostiam, ako je fyzické alebo emocionalne zneuzivanie,
strata milovanej osoby alebo vyznamné zivotné stresory.

e Chronické ochorenie alebo bolest: riesenie chronického zdravotného stavu alebo chronickej bolesti moze
prispiet k depresii.
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Enviromentdlne faktory

Socidlna izolacia: nedostatok socidlnej podpory, osamelost alebo socidlna izolacia.

Finan¢né alebo pracovné problémy: strata zamestnania, finan¢né tazkosti alebo stres sdvisiaci s pracou.
Zneuzivanie ndvykovych latok: zneuzivanie drog alebo alkoholu méze viest k depresii a byt jej
nasledkom.

e Zivotné prostredie: environmentalne faktory, ako je vystavenie znetisteniu alebo obmedzeny pristup k
zelenym plochdm, mo6zu mat vplyv na dusevné zdravie.

Hormonalne zmeny

Hormondlne zmeny, ktoré sa vyskytuju napriklad pocas tehotenstva, po pérode, po¢as menopauzy alebo v
désledku urcitych zdravotnych stavov, mozu tiez vyvolat depresiu.

Lieky a zdravotny stav

o Niektoré lieky, ako su niektoré typy steroidov a beta-blokatory, mozu zvysit riziko depresie ako vedlajsi
Gcinok.

o Niektoré zdravotné stavy, ako st poruchy stitnej zl'azy a chronické ochorenia, mozu byt spojené s
depresivnymi symptomami.

V pripade depresie sa Casto jedna skdér o kombinaciu viacerych faktorov, nie len o jednu pri¢inu. Okrem toho sa
depresia moze lisit v trvani a zdvaznosti, od miernych a kratkodobych epizdéd az po chronické a tazké formy.

Diagnostika
Diagnostika depresie zvycajne zahriia komplexné hodnotenie lekdrom, ktory méze vykonat nasledovné testy.

e Klinické hodnotenie: informacie o symptémoch pacienta, jeho anamnéze a rodinnej anamnéze stavov
dusevného zdravia.

e Fyzikdlne vysetrenie: fyzikdlne vySetrenie sa moze vykonat na vylicenie akychkolvek zakladnych
zdravotnych stavov, ktoré by mohli sposobit alebo prispiet k symptémom depresie.

e Laboratérne testy: krvné testy alebo iné laboratérne testy sa mézu vykonat na kontrolu akychkolvek
hormonalnych nerovnovah, poruch Stitnej zl'azy alebo inych zdravotnych stavov, ktoré mézu
napodobnovat symptémy depresie.

e Psychologické hodnotenie: psychologické hodnotenie ¢asto vykonava odbornik na dusevné zdravie. M6ze
zahrnat sériu rozhovorov a standardizovanych hodnoteni na vyhodnotenie dusevného a emocionalneho
stavu jednotlivca.

Diagnostické kritéria
Lekar sa bude riadit diagnostickymi kritériami uvedenymi v Diagnostickom a Statistickom manudli dusevnych
poruch (DSM-5), ktory vydala Americkd psychiatrickd asocidcia. Aby bola osoba diagnostikovana s velkou

depresivnou poruchou (MDD), musi spifiat $pecifické kritéria vratane pritomnosti niekolkych kl'd¢ovych
symptémov pocas minimalneho trvania.
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Kritérid DSM-5 na diagnostikovanie MDD zahrffiaju prezivanie najmenej 5 z nasledujicich symptémov pocas
dvojtyzdriového obdobia, pricom najmenej jednym z nich je bud depresivna nalada alebo strata zadujmu alebo
poteSenia:

e depresivna nalada vacsinu dna, takmer kazdy den,

e vyrazne znizeny zaujem alebo potesenie zo vSetkych alebo takmer vsetkych ¢innosti,

e vyrazny Ubytok alebo prirastok hmotnosti bez diéty alebo zmeny chuti do jedla,

e nespavost alebo hypersomnia (nadmerna ospalost) takmer kazdy den,

e psychomotoricka agitacia alebo retardacia (pozorovatelny nepokoj alebo spomalené pohyby),
e (nava alebo strata energie,

¢ pocit bezcennosti alebo nadmernej viny,

e znizend schopnost mysliet, slstredit sa alebo robit rozhodnutia,

¢ opakujluce sa myslienky na smrt, samovrazedné myslienky alebo pokus o samovrazdu.

Liecba

Liecba depresie sa moze liSit v zavislosti od zavaznosti stavu, individuadlnych faktorov a preferencii. Liecba
zvycCajne zahffia kombinaciu terapii, zmeny Zivotného Stylu a v niektorych pripadoch aj lieky. Tu s bezné
pristupy k lieCbe depresie:

Psychoterapia

¢ Kognitivno-behaviordlna terapia (CBT): CBT pomaha pacientom identifikovat a zmenit negativne
myslienkové vzorce a spravanie, ktoré prispievajl k depresii.

e Interpersondlna terapia (IPT): IPT sa zameriava na zlepSenie medziludskych vztahov a komunikécie na
zmiernenie symptémov depresie.

e Psychodynamicka terapia: tento typ terapie skima vplyv nevedomych procesov a minulych skisenosti na
suc¢asnu naladu a spravanie.

Lieky

Antidepresiva sa predpisuju na stredne tazkl az tazkl depresiu. Bezné triedy antidepresiv zahfnaju selektivne
inhibitory spatného vychytavania sérotoninu (SSRI), inhibitory spatného vychytavania sérotoninu a
norepinefrinu (SNRI), tricyklické antidepresiva (TCA) a inhibitory monoaminooxidazy (MAQI). Vyber lieku zavis{
od individualnych symptémov, anamnézy a moznych vedlajsich Ucinkov.

Zmeny zivotného stylu

¢ Pravidelné cvicenie: ukazalo sa, ze fyzicka aktivita zlepSuje naladu a znizuje priznaky depresie. Odporuca
sa aspof 150 minut cvicenia strednej intenzity tyZzdenne.

e Zdrava strava: konzumacia vyvazenej stravy bohatej na ovocie, zeleninu, celozrnné vyrobky a chudé
bielkoviny méZze podporit celkovi pohodu.

e Spankova hygiena: stanovenie zdravych spankovych vzorcov udrziavanim pravidelného spankového
planu a vytvaranim pohodiného prostredia na spanok méze pomoct zlepsit kvalitu spanku.

e Znizenie stresu: cvicenie relaxa¢nych technik, ako je vSimavost, meditacia a hlboké dychacie cvicenia,
moze znizit stres a Uzkost.
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e Obmedzenie uZivania alkoholu a ndvykovych latok: rozhodujlice je obmedzenie alebo vyhybanie sa
uzivaniu alkoholu a drog, ktoré mozu zhorsit depresiu.

Transkranidlna magneticka stimuldacia (TMS)

TMS je neinvazivny postup, ktory vyuziva magnetické polia na stimuldciu nervovych buniek v mozgu. Je to
moznost pre pacientov, ktori nereagovali na inu lieCbu.

Doplnkové a alternativne terapie

Tieto postupy by sa nemali povazovat za samostatnu lie¢bu depresie a nemali by nahradzat terapie zalozené na
doékazoch (psychoterapia a indikované lieky). Niektoré doplnky vdak mézu dopifiat tradi¢nd lie¢bu a podporovat
celkovu dusevnu pohodu. Pred zacatim akéhokol'vek doplnkového rezimu pre depresiu je dolezité poradit sa s
lekdrom, prediskutovat potencidlne interakcie a zabezpecit, aby boli bezpecné a vhodné pre konkrétnu situaciu.
Tu su niektoré doplnky, ktoré boli Studované z hladiska ich potencialneho prinosu pri zvladani depresie:

e Omega-3 mastné kyseliny: omega-3 mastné kyseliny, ktoré sa nachadzaju v rybom tuku, maju
protizapalové vlastnosti a mozu podporovat zdravie mozgu. Niektoré Stidie naznacuju, ze doplnky
omega-3, najma EPA (kyselina eikosapentaénova), mo6zu pomdct znizit symptémy depresie, najma u ludi
s miernou az stredne tazkou depresiou.

e Vitamin D: nizke hladiny vitaminu D sU spojené so zvySenym rizikom depresie.

e Vitaminy B: niektoré vitaminy B, ako napriklad B12 a folat (vitamin B9), su délezité pre funkciu mozgu.
Niektori 'udia s depresiou maju nizsie hladiny tychto vitaminov.

e SAM-e (S-adenosyl-L-metionin): SAM-e je prirodzene sa vyskytujuca zlG¢enina v tele, ktord hra Glohu pri
regulacii nalady. Niektoré studie ukdzali, ze doplnky SAM-e mézu byt Gc¢inné pri znizovani symptémov
depresie, najma v pripadoch miernej az stredne tazkej depresie. M6ze vSak interagovat s liekmi a mal by
sa pouzivat pod lekarskym dohladom.

e [ubovnik bodkovany: Lubovnik bodkovany je populadrny bylinny liek na depresiu. Niektoré vyskumy
naznacuju, ze moze byt Gcinny pri miernej az stredne tazkej depresii. Moze vsak interagovat s r6znymi
liekmi a nemal by sa pouzivat bez konzultacie s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

e 5-HTP (5-Hydroxytryptofan): 5-HTP je prekurzorom sérotoninu, neurotransmiteru, ktory hra dlohu pri
regulacii nalady. Niektoré studie skimali jeho potencialne vyuzitie pri zvladani depresie. Rovnako ako
ostatné doplnky by sa mal uzivat pod lekarskym dohladom.

e [-Theanin: L-Theanin je aminokyselina nachadzajlca sa v ¢ajovych listoch. Niektoré vyskumy naznacuju,
Ze mo6ze mat upokojujuci G¢inok a modZze byt prospesny na znizenie Uzkosti a zlepSenie kvality spanku u
jedincov s depresiou.

¢ Probiotikd: nové vyskumy naznacuju potencialne prepojenie medzi zdravim Criev a naladou. Probiotika,
ktoré podporuju zdravy ¢revny mikrobiém, mézu mat urcity vplyv na regulaciu nélady. V tejto oblasti je
potrebny dalsi vyskum, ale udrziavanie dobrého zdravia Criev je vo vSeobecnosti pozitivnym krokom pre
celkovl pohodu.

Zaver

Depresia je zdravotny stav a méze byt spdsobena kombinaciou genetickych, biologickych, environmentalnych a
psychologickych faktorov.
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Moznosti lieCby depresie zahffaju psychoterapiu, lieky, zmeny Zivotného Stylu (ako je pravidelné cvicenie a
vyvazend strava) a v neposlednom rade podporu od blizkych. V¢asna intervencia a vhodna lie¢ba mézu
znamenat vyznamny rozdiel pri zvladdani a prekondvani tohto stavu. Depresia je lieCitelnd a mnohi pacienti sa
mozu zotavit spravnou starostlivostou.

Je dblezité zdoraznit, ze doplnky vyzivy moézu mat vedlajsie ucinky a mézu interagovat s liekmi alebo inymi
zdravotnymi problémami. Preto je pred ich zaradenim dolezité poradit sa s lekdrom. Okrem toho by sa doplnky
mali povazovat za doplnkovy pristup k inej lieCbe depresie zalozenej na dékazoch, a nie ako jediny alebo
primarny zasah.

Mgr. Hana Neuschlova
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