NARODNI USTAV DUSEVNIHO zZDRAVI

Depresivni porucha se sezénnim priabéhem - diagnéza nebo mytus?
Odpovéd’ naznacuje studie védcu z Narodniho ustavu dusevniho zdravi

Snad kazdy zna podzimni chmury — méné energie, horsi nalada, vétsi potfeba spanku. | védecka literatura se
shoduje, Ze v uréitych mésicich jsou hospitalizace u nékterych psychiatrickych diagnéz castéjsi. Tyka se to
zejména poruch nalady, jako je tfeba deprese nebo bipolarni porucha, u kterych jsou opakované
zdokumentovany Castéjsi hospitalizace s depresemi na jafe a na podzim a Castéj§i hospitalizace s maniemi
v lété. Presvédceni o tom, Ze u nékterych osob se epizody dusSevni nemoci stabilné opakuji v uréitém rocnim
obdobi, vedlo k zavedeni diagnézy Depresivni poruchy se sezénnim prubéhem. JenZe jak ukazuje nejnovéjsi
studie védcl z Narodniho Gstavu duSevniho zdravi a kanadské Dalhousie university, neni vibec jisté, Ze tato
podoba onemocnéni skute¢né existuje. Nejnovéjsi studie byla publikovana v prestiznim odborném mezinarodnim
Zurnalu Bipolar disorders.

Za co (ne)muzou ,,sezénni“ pacienti

Vyzkumnici zkoumali anonymizovana data z narodniho registru hospitalizovanych pacientt, zahrnujiciho udaje
o vice nez milionu hospitalizaci ve dvacetiletém obdobi (1994-2013) a zaméfili se na dosud neprobadanou
otazku. , Zajimalo nas, jestli i v téchto datech uvidime ten dfive popisovany narust hospitalizaci pro depresi na
podzim a na jafe a pro manii v Iété. Kromé toho jsme ale zjiStovali, zda tento sezénni narlst je zplsoben
konkrétnimi jedinci, ktefi maji vzdy hospitalizace ve stejném rocnim obdobi — trpi tedy depresi se sezonnim
prabéhem. Také jsme se poprvé pokusili zZjistit, jestli osob, které maji pravidelné hospitalizace ve stejném ro¢nim
obdobi, je vice, nez bychom ocekavali nahodou,” vysvétluje Ing. Eduard BakStein, Ph.D. z Narodniho Ustavu
dusevniho zdravi.

Predchozi studie, které se zamérovaly na deprese se sezénnim prabéhem, vzdy pouze popsaly, kolik pacientt
mélo sezénni prabéh deprese. , Tyto studie ale nebraly v potaz skute¢nost, Ze i pokud sezénnost nehraje Zadnou
roli, miZze nékdo &irou nahodou mit deprese vzdy ve stejném roénim obdobi,“ vysvétluje prof. MUDr. Tomas
Hajek, Ph.D. ,Zcela poprvé jsme na zakladé matematického modelovani testovali, zda odbornou a jesté vice
laickou vefejnosti obecné pfijimana diagnosticka kategorie, konkrétné deprese se sezénnim pribéhem, skute¢né
existuje,” dodava.

Predvidat depresi? Ne na individualni trovni

Data z registru opravdu ukazala, Ze hospitalizaci pro depresi je vice na jafe a podzim a pro manii v lété. Védci
také v registru nalezli urcité procento ,sezénnich® pacientl, ktefi byli hospitalizovani opakované ve stejném
ro¢nim obdobi, avSak toto procento bylo srovnatelné s poctem pacientd, u nichz byl fakt, Ze pravé v daném
obdobi deprese propukla, vysvétlitelny pouhou nahodou. Navic procento téchto sezénnich pacient( bylo pFili$
malé na to, aby vysvétlilo nardsty hospitalizaci v jednotlivych roénich obdobich. ,Narust hospitalizaci pro depresi
na podzim nebo v zimé tedy nebyl zplsoben pacienty, ktefi maji vzdy epizody ve stejném obdobi, ale pfispéli
k nému vzdy rGzni pacienti,” shrnuje Dr. Bakstein.

»Z nasi studie vyplyva, ze sezénnost je spiSe obecny faktor, ktery zvySuje riziko hospitalizaci napfi¢ pacienty, ale
striktné sezonni prubéh deprese u jednotlivych pacientd neni CastéjSi, nez bychom océekavali nahodou,”
vysvétluje profesor Hajek. Jinymi slovy, to, Ze nékdo byl hospitalizovan s depresi v podzimnich mésicich, neni
divodem predpokladat, Ze dany ¢lovék bude pristi rok v tomto obdobi hospitalizovan znovu. Pfelomovy nélez tak
muZe pomoci s planovanim psychiatrické péce napfiklad na okresni ¢i narodni drovni, kdy se pfislusna zafizeni
mohou pfipravit na zvySenou potfebu péce pro urcité diagnézy v ur€itych ro€nich obdobich. Ukazuje vsak, ze
sezonnost nelze pfili§ vyuzit pfi planovani Ié€by konkrétnich pacientd.



