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Kazuistika

Depresivna porucha a suicidalita

Aneta Bednarova

Suhrn

Uvod: Pritomnost’ depresivnej poruchy signifikantne zvySuje riziko suicidia. Studie poukazuju na savis dep-
resivnej poruchy so suicidalnym konanim. Ciele: Kazuistika poukazuje na zavaznost’ suicidalneho konania
pri neliecenej depresivnej poruche, ktorej riziko sa zvySuje pri komorbidite s inymi psychickymi poruchami
(syndrém zavislosti od alkoholu a psychoaktivnych latok, drog, psychozy, poruchy osobnosti). Diskusia a z4-
ver: S mnohymi nasimi pacientmi sa stretivame pocas konziliarnych vySetreni a zvaZujeme moZnosti psy-
chiatrickej liecby. Casto ide o pacientov s depresivnou poruchou, teda o potencionalnych samovrahov, ¢o mu-
sime mat’ na zreteli.

KPiacové slova: depresivna porucha, suicidium, standardizovany index mortality, komorbidita.

Summary

Backround: The depressive disorder significantly increases a risk of suicide. There are research studies, which
correlate the depressive disorder with suicidal behaviour. Aims: The case study directs at severity of suicidal
behaviour of non treated depressive disorder. The risk of suicidal behaviour is higher with comorbial depres-
sion together with other mental disorders e. g. alcohol and psychoactive drug abuse syndrome, psychosis, and
personality disorder. Discussion and Conclusion: Many patients are examined during counsels (consilia) and
options of psychiatric treatment are considered. Those patients suffer from the depressive disorder often, so

they are prospective suicides.

Key words: depressive disorder, suicide, standard mortality ratio, comorbidity.

Uvod

Mnohé stadie dokazuju, ze pritomnost’ depresivnej po-
ruchy signifikantne zvysuje riziko suicidia (tab. 1). Afektiv-
ne poruchy - v prvom rade depresivna porucha - su diagno-
zou, ktora je ¢asto spojend s dokonanou samovrazdou (Hen-
riksson et al., 1993; Barraclough et al., 1974; Conwell et al.,
1996; Rich et al., 1986; Shahpeasandy et al., 2012). Pri bi-
polarnej poruche dochadza k suicidalnemu konaniu najmi
v depresivnej epizdde. So zvySenym rizikom samovrazed-
ného konania su vSak spojené aj zmieSané epizddy (Isomet-
sa et al, 1994; Tondo et al.,, 2003; Strakowski et al.,
1996). Riziko samovrazdy je u pacienta s dystymiou 12-
nasobne vyssie, ako je to v zdravej populacii. Pri depresiv-
nej poruche je toto riziko az 20-nasobne vyssie ako
u zdravych ludi (pozri tab. 1) (Harris et al., 1997). Celozivot-
né suicidalne riziko u pacientov s bipolarnou poruchou je po-
dobné ako pri unipolarnej depresii (Tondo et al., 2003; Jami-
son, 1998).
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Obzvlast’ u mladych pacientov sa suicidia vyskytuja vo
v€asnom obdobi ochorenia (Isometsa et al., 1994; Osby et
al., 2001; Hoyer et al., 2000; Sharma et al., 1994). Riziko
suiciddlneho konania pretrvava pocas celého zivota ako
pri depresii, tak i pri bipolarnej poruche (Osby et al., 2001;
Angst et al., 2002).

Medzi pacientmi s poruchou nalady je celozivotné riziko
zavislé od pritomnosti d’al§ich psychiatrickych symptomov.
Ak sa u pacientov s afektivnou poruchou objavia aj panické
ataky, tazké anxidzne stavy, insomnia, alkoholizmus, po-
tom sa riziko zvySuje (Fawcett et al., 1990). Dal3im riziko-
vym faktorom je pritomnost’ beznadeje, skleslosti, ¢o je
spojené so zvySenym suicidalnym konanim (Brown et al.,
2000). Suicidalne myslienky a pokus o samovrazdu v minu-
losti zvysSuju toto riziko (Angst et al., 2002). Samozrejme,
pacienti s depresivnou poruchou s psychotickymi priznakmi
tvoria vysoko rizikovt skupinu pre suicidalnu aktivitu (Ra-
domsky et al., 1999; Westermeyer et al., 1991).
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Tabul’ka 1. Vyskumné prace tykajuce sa depresivnej poruchy

a suicidality.

(Robins et al.,
1959)

Zo skupiny 134 zomrelych samovrazdou
bolo 98% psychiatricky lieCenych, hlav-
nymi diagnézami boli depresivna porucha
a chronicky alkoholizmus.

(Barraclough
etal., 1974)

Zistili, Ze zo 100 osob, ktoré zomreli na
suicidium, 93% trpelo na psychickt poru-
chu, 85% sa liecilo na depresivnu poruchu
a alkoholizmus.

(Isometsa et
al., 1994)

V skupine pacientov s bipolarnou afektivnou
poruchou pocas 12-mesaéného sledovania
suicidovalo 79% v depresivnej a 11% v zmie-
Sanej epizode bipolarnej afektivnej poruchy.

(Baldessarini
etal., 1999)

Sledovali 300 pacientov, ktori ukoncili liecbu
litom. Vela suicidalnych pokusov sa us-
kutocnilo v depresivnej faze (73%) a pocas
dysforicko-zmiesanej epizody (16%).

(Guze et al.,
1970)

Analyzovali 17 studii z hl'adiska rizika suici-
dia s primarnou afektivnou poruchou a vy-
ratali rizika. Riziko samovrazdy bolo 15%.

(Clark et al.,
1999)

Pre depresivnu poruchu tazkého stupria je
suicidalna mortalita od 5-26% a zo Studie
dvojciat sa zistilo, Ze je vysSia u muzZov.

(Inskip et al.,
1998)

Zistili, ze celozivotné riziko pre suicidium
je pri poruchach nalady 6%. U pacientov
hospitalizovanych pre suicidalne konanie
bola prevalencia suicidia 8,6% v porov-
nani so zivotnym rizikom 4% u pacientov
hospitalizovanych z inych dovodov.

(Angst et al.,
2002)

Sledovali 406 hospitalizovanych pacientov
s poruchou nalady (220 s bipolarnou afek-
tivnou poruchou a 186 s unipolarnou depre-
sivnou poruchou) 22 a viac rokov. Standar-
dizovany index mortality bol 18,04 (porov-
natelné boli zistenia v Svédsku a Dansku).
Suicidalna mortalita zien bola vys$Sia ako
muzov (podobne Svédsko: 21,87 pre Zeny
v porovnani 13,49 umuzov).V beznej po-
pulécii vyslo vyssie riziko suicidalneho ko-
nania u muzov.

(Tondo et al.,
2000)

Pomer suicidalnych pokusov k smrti v dos-
ledku samovrazdy je v priemere medzi 3:1
az 5:1 medzi pacientmi s poruchami nalad
a ostatnou populaciou. Kym v beznej popu-
lacii je pomer medzi poctom samovrazed-
nych pokusov asamovrazd 10:1 az 20:1
(v priemere 18:1).

(Perris et al.,
1996)

(Buchholtz-
Hansen et al.,
1993)

Pouzitim udajov z 23 stadii zahriujicich
8000 pacientov, z ktorych 351 suicidovalo,
bol vypocitany Standardizovany index mor-
tality (SIM) 20,35 pre depresivnu poruchu,
¢o znamena 20-nasobné zvySenie rizika
samovrazdy. Pre bipolarnu afektivnu poru-
chu je SIM 15,05 apre pacientov s dys-
thymiou 12,12.

Kazuistika

Kazuistika pojednava o pacientke po pokuse o0 samo-
vrazdu z roku 2007 s doplnenim katamnestickych uidajov po
preliecenti depresivnej poruchy.

54-rocnd pacientka bola hospitalizovand na Jednotke
infenzivnej starostlivosti 1V. internej kliniky v Kosiciach
S kvantitativnou poruchou vedomia — prekomatdzny stav.

Rodinnd anamnéza bola u pacientky negativna. Zo so-
matickych ochoreni udavala arteridalnu hypertenziu a dis-
penzarnu starostlivost u endokrinoléga. Operécie a Urazy
negovala. Psychiatricky liecend nikdy nebola. Pracovala
ako ucitelka a zdastupkyria v ZS. Bola vydatd, mala 2 dospe-
lych synov. Byvala s manzelom a mladsim synom v rodin-
nom dome, matriménium bolo harmonické. Ndvykovd
anamnéza bola okrem prileZitostného pitia vina negativna.

Pocas psychiatrického vysetrenia pacientka udavala, ze
uzila balenie Tisercinu, ktoré jej dala susedka na spanie.
Posledné obdobie to uz ,,prestala zvladat . Matka jej umre-
la pred rokom, nedokazala sa s ym vyrovnat. Cela situdcia
sa zhorsila, pretoze jej bratovi hrozila amputdacia dolnej
koncatiny kvéli cukrovke. Pacientka to velmi tazko zndsala,
lebo brat uz ,,jednu nohu nemal“ a boli len dvaja stroden-
ci. V prdci to bolo hrozné, riaditelka mala ,,zvySené ndro-
ky*“. Pacientka udavala, zZe nezviddala ani prdacu, ani do-
mdcnost. V praci boli konflikty s nadriadenou. Zlyhavanie
V domdcich pracach trvalo asi rok, ndladu mala horsiu,
chudla, nechutilo jej jest. Spanok bol prerusovany, v noci sa
budila, potom nedokdzala zaspat. Nasledne bola rdano una-
vend, tazko sa jej vstavalo. Pacientka udavala, ze ,,rana bo-
li najhorsie”. Starosti jej robil aj mladsi syn, ktory zil
V Anglicku. Druhy syn bol Zenaty, mal dve deti. Ako sama
udavala, radost nepocitovala uz ani pri vaucatach. Vsetko
Ju vycerpavalo. ,,Celé to na mna dolahlo, nezvladla som ten
napor a chcela som zo uz ukoncit.

Zo somatickych tazkosti udavala bolesti hlavy v obdobi
poslednych dvoch mesiacov. Diagnostikovala sa depresivna
porucha u histridnskej osobnosti, stav po suicidanom poku-
se intoxikaciou antipsychotikami. Odporucend bola anti-
depresivna terapia v kombinécii s benzodiazepinovym an-
xiolytikom, hypnotikom pri nespavosti, kontrola tyroidal-
nych hormonov a psychiatricka ambulantnd starostlivost.

Napriek suicidalnemu konaniu nebola pacientka hospi-
talizovand na psychiatrickom oddeleni. Bola vedend
u ambulantného psychiatra s pravidelnymi kontrolami za
sucinnosti pribuznych. Stav pacientky bol komplexne riese-
ny, okrem farmakoterapie bola zaradend do individuainej
kognitivne — behavioralnej psychoterapie (KBT). Po 10 se-
deniach KBT absolvovala zdzitkovii relaxacno — symbolickd
psychoterapiu so zameranim na spracovanie matkinej smrti
v meditaciach.

Farmakoterapia: escitalopram d 10mg 1-0-0tbl., mirta-
zapin a 30mg 0-0-ltbl., alprazolam a zopiclon prvé 3 tyzdne.

Psychicky stav pacientky sa stabilizoval, doslo k Ustupu
depresivnej symptomatiky. Katamnéza: Momentdlne je pa-
cientka 3 roky bez psychofarmakoterapie, pobera starobny
dochodok a venuje sa manzelovi a vmicatam, z ktorych mda
radost. Pacientka udava, ze keby bola ako 54-rocna ucitel-
ka hospitalizovana na psychiatrickej klinike ,,po tej udalos-
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ti“, bola by oznackovand, stigmatizovana. Mala by strach,
ako sa k tomu postavia ludia a kolegovia v préci.

Diskusia

Kazuistika poukazuje na suiciddlne konanie pacientky
s depresivnou poruchou. Pacientka bola po prepusteni
z internej kliniky ambulantne lie¢end psychiatrom. VAcsi-
nou sa takyto pacienti prekladaju na psychiatrické kliniky
a oddelenia. Ambulantnou lie¢bou sa predislo stigmatizacii
pacientky, na druhej strane sa psychiater vystavil riziku sa-
movrazedného konania pacientky. Zname su tdaje o zvy-
Senom suicidalnom konani prvé 3 mesiace po prepusteni
z psychiatrickych oddeleni a klinik. Benefit pre d’alsi zivot
pacientky je vSak evidentny, obdobie rokov 2007-2012
hodnoti ako ,,8tastné obdobie“, ¢o by sa narusilo v pripade
prevalenia sa psychiatrickej liecby* v kolektive ucitel'ov.

Tabulka 2 znazortwje Standardizovany index mortality
(SIM - je pomer zistenej mortality k ocakdvanej mortalite
a odhaduje riziko mortality na suicidium za pritomnosti urcitej
poruchy) pre vyssie uvedeny pripad z praxe (SIM pre ostatné
diagnostické jednotky kvoli prehl’'adnosti neuvadzam).

Tabulka 1. étandardizovany index mortality pre psychopatolo-
gické rizikové faktory samovrazdy (upravené podla Harris,
1997) - podl'a diagnoz z kazuistiky.

v depresivnej epizdde zakladného ochorenia. Pokial sa jed-
na o pacienta s poruchou osobnosti a na to nasadajucu dep-
resiu, zvySuje sa index mortality (Isometsa et al., 1996).
Casto sa u nich kombinuje niekol’ko faktorov vonkajsicho
prostredia so zvySenim rizika: napr. impulzivita, depresia,
zvysSena intrapsychicka tenzia (Prasko, 2007), ako to bolo
opisané aj unasej pacientky. Pokial’ sa k tomu prida aj -
z psy-choterapeutického hladiska - prehlusujuca psychicka
bolest’ a kognitivne ziizenie, ktoré neumoziuje najst’ spdsob
ako nalozit’ s prezivanim stresovej situacie, vidi ¢lovek sa-
movrazdu ako jediné rieSenie (napr. nespracovanie smrti
matky, nezhody v zamestnani u nasej pacientky).

Celozivotny vyskyt suicidia je u ambulantnych pacien-
tov 0,7% (pre tych, ¢o nemaju afektivnu poruchu oproti
2,2% ambulantne lieCenych s afektivnou poruchou).
U hospitalizovanych je celozivotné riziko suicidia 4% - po-
kial’ boli prijati pre depresivnu symptomatiku bez suicidal-
neho spravania, ale az 8,6% - ak boli prijati pre suicidalne
konanie (Bostwick et al., 2000). Zavaznost’ a stupeni ocho-
renia mézu byt ukazate'mi rizika pre suicidalny pokus
(Hoyer et al., 2000; Brown et al., 2000). Na to by sme mali
pamétat’ vo svojej klinickej praxi.*

Standardizovany index mortality pre psychopatologické
rizikové faktory samovrazdy.

ko for | Sandnlanl | [rol
Suiidiiny pokus 384 ?
Depresivna porucha 20,4 23
Porucha osobnosti 7,1 5

Zaver

S mnohymi nasimi pacientmi sa stretdvame pocas konzi-
liarnych vySetreni a zvazujeme moznosti psychiatrickej
lietby. Casto ide o pacientov trpiacich na poruchu nalady
(depresivna porucha, bipolarna afektivna porucha), syndrom
zavislosti od alkoholu a psychoaktivnych latok, drog, psy-
chozy, poruchy osobnosti (Lonnquist, 2009). Riziko samo-
vrazdy je u depresivnych pacientov az 20-krat vyssie ako
v ostatnej populacii (Lonnquist, 2009). Toto riziko u pa-
cientov so syndromom zavislosti a poruch osobnosti dosahuje
10-krat vyssiu hladinu ako v ostatnej zdravej populacii
(Lonnquist, 2009). Suicidalny pokus v minulosti je dolezi-
tym prediktorom zvySeného suiciddlneho rizika (Mann,
2003) a spolocne s dusevnou poruchou patri medzi rizikové
predikéné faktory pre samovrazedné konanie (Brent et al.,
2005). Preto je dolezitd liecba a aj sledovanie pacienta
v psychiatrickej ambulantnej starostlivosti. Zo zaciatku sa
odporucaju Castejsie kontroly. Je na zvazeni kazdého psy-
chiatra, ¢i bude pacient hospitalizovany alebo ambulantne
lie¢eny. Kazdy z nas nesie urcité riziko, je dolezité ho mi-
nimalizovat, nakolko sa jedna o trestnopravnu otazku.
Z okruhu bipolarnych portuch sa udava, ze asi 15% pacien-
tov zomrie samovrazdou, z toho asi 80% ju uskuto¢ni prave

*Publikované s podporou ucelovej dotdicie MZ SR ,, DuSevné zdra-
vie teoreticky i prakticky optikou odborného e-casopisu Psychiat-
ria — psychoterapia — psychosomatika““.
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