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Súhrn

Forgáčová Ľ, Heretiková Marsalová 
A. Liečba psychických porúch u žien 
v dôsledku hormonálnych zmien: re-
trospektívna klinická štúdia

Ciele štúdie. Epidemiologické údaje 
ukazujú, že riziko vzniku depresie u žien 
v období perimenopauzy je vyššie ako 
v ostatnej populácii. Estrogén môže byť 
účinný pri ľahkej a stredne ťažkej depre-
sii, pri ťažkej depresii sa odporúčajú an-
tidepresíva. Cieľom retrospektívnej kli- 
nickej štúdie bolo vyhodnotiť klinické 
charakteristiky a zmapovať terapeutické 
postupy u hospitalizovaných žien s de-
presívnymi poruchami. 

Súbor a  metodika: Vyhodnocovali 
sme chorobopisy žien, ktoré boli hospi-
talizované na Psychiatrickej klinike SZU 
Ružinov v  období 2008–2011. Identifi-
kovali sme 155 žien 45ročných a starších 
a  44 mladších žien s  rôznymi formami 
depresie. U každej pacientky sme zazna-
menávali formu depresie, závažnosť dep-
resívnej epizódy, demografické charak-
teristiky, začiatok depresívnej poruchy, 
gynekologickú anamnézu, somatickú 
a psychiatrickú komorbiditu, psychofar-
makoterapiu a hormonálnu liečbu. 

Výsledky: V  súbore žien ≥ 45 rokov 
sa najčastejšie vyskytovala F33 – re-
kurentná depresia (62 %). U  70 % žien 
bola aktuálna depresívna epizóda ťažká 
alebo ťažká s psychotickými príznakmi. 
U  41 % žien sa prvá epizóda depresie 
manifestovala vo vekom rozmedzí 45–54 
rokov, v  perimenopauze. Kombinácie 
psychofarmák boli indikované u  76 % 
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LiečBa PSychických PoRúch U žieN 
v DôSLeDkU hoRMoNáLNych ZMieN: 
RetRoSPektívNa kLiNická štúDia

Summary

Forgáčová Ľ, Heretiková Marsalová A. 
Treatment of women with mental di-
sorders related to hormonal changes: 
the retrospective clinical study

Background and objective: Epide-
miological data show that the risk of 
development of depression in women 
during menopausal transition is higher 
than in other population. Estrogen may 
be useful for mild and moderate depres-
sion, antidepressants are recommended 
for sever depression. The aim of the re-
trospective clinical study was to evaluate 
clinical characteristics and therapeutic 
strategies in hospitalized women with 
depressive disorders. 

Sets and methods: We evaluated all 
case – records of women hospitalized 
in Psychiatric department of University 
hospital in Bratislava-Ružinov between 
the years 2008 and 2011. We identified 
155 women over 44 years of age and 44 
younger women with various forms of 
depression. In each woman we recorded 
the form of depression, the severity of 
depressive episode, demographic cha-
racteristics, the onset of depressive di-
sorder , somatic and psychiatric comor-
bidity, pharmacotherapy and hormonal 
treatment. 

Results: The most frequent diagnosis 
in women over 44 years of age was F33 – 
recurrent depression (62%). The current 
episode of depression, sever or sever with 
psychotic features was present in 70% of 
women. In 41% of women, the onset of 
depressive disorder occurred between 45 
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VýchodiSko a ciele 
retroSpektíVnej klinickej 
štúdie

Viaceré epidemiologické prieskumy konzistentne uka-
zujú, že depresia sa vyskytuje približne 2krát častejšie 
u žien ako u mužov.1 Zistilo sa, že riziko vzniku prvej epi-
zódy depresie u žien sa zvyšuje v období perimenopauzy 
a klesá počas menopauzy.2,3 Výsledky dlhodobej kohorto-
vej štúdie Harvard study of moods and cycles ukázali, že 
výskyt epizódy depresie je 2krát častejší u žien v perime-
nopauze bez anamnézy depresie a 5krát častejší u žien, 
ktoré už v minulosti depresiu prekonali.4 Štúdie, ktoré 
porovnávali vybrané klinické charakteristiky (anamnéza, 
hladiny hormónov, symptómový profil), nezistili význam-
né rozdiely u žien, ktoré spĺňali kritériá pre diagnózu pe-
rimenopauzálnej depresie a u žien so začiatkom depresie 
v inom období života.5 

Neuroregulačné mechanizmy, ktoré podmieňujú 
v priebehu perimenopauzy zmeny nálady, stále nie sú do-
statočne preskúmané. Podľa teórie „vyčerpania estrogénu“ 
(estrogen withdrawal theory) dochádza k  signifikantné-
mu poklesu periférnych koncentrácií estradiolu, čo môže 
u niektorých vulnerabilných žien prispieť ku vzniku dep-
resívnych symptómov.6,7 

Estrogén vo fyziologických dávkach (1 mg) zlepšuje 
u žien v perimenopauze fluktuácie nálady, jeho antidepre-

žien, najčastejšia kombinácia bola anti-
depresíva a antipsychotiká (u 54 % žien). 
Všetky ženy užívali antidepresíva, naj-
častejšie duloxetín, vyše polovica žien 
užívala antipsychotiká, najčastejšie olan-
zapín. Hormonálna substitučná liečba sa 
zistila len u 2 % žien. 

Záver: Terapeutické stratégie, ktoré 
sme na  základe zdravotnej dokumentá-
cie identifikovali v súbore hospitalizova-
ných žien 45ročných a starších, odrážajú 
súčasné trendy v oblasti farmakoterapie 
depresie. 

Kľúčové slová: antidepresíva, depresív-
na porucha, hormonálna liečba, meno-
pauza.

and 54 years of age (in perimenopause). 
All women took antidepressants, duloxe-
tine being the most frequent, more than 
half of women took antipsychotics, the 
most frequent being olanzapine. Combi-
nations of psychopharmacs were indica-
ted in 76% of women, the most frequent 
combination was antidepressants and 
antipsychotics (54%). The hormonal re-
placement therapy was detected only in 
2% of women. 

Conclusion: Therapeutic strategies 
detected on the basis of case-records in 
the group of women over 44 years of age 
reflect current trends in area of psychop-
harmacology of depression. 

Key words: antidepressive agents, de-
pressive disorder, hormonal therapy, 
menopause.

sívny účinok pri klinicky manifestných poruchách nálady 
sa overuje.8,9,10 Ukázalo sa, že transdermálny 17β estradiol 
zvyšuje účinok antidepresív, samostatne však nemá spo-
ľahlivý antidepresívny efekt.11,12 Zvažuje sa možnosť, že 
nedostatočná odpoveď na antidepresíva, ktorá sa pozoruje 
u starších žien, môže byť spôsobená chronickým nedostat-
kom estrogénov.13 

Viaceré antidepresíva zo skupiny SSRI (paroxetín, flu-
oxetín, sertralín, citalopram) aj duálne pôsobiace anti- 
depresíva (SNRI) venlafaxín, mirtazapín a  duloxetín sa 
v otvorených pilotných štúdiách ukázali ako účinné lieky 
v  liečbe perimenopauzálnej depresie.11,14 Podľa medziná-
rodných terapeutických usmernení sa pri ťažkej perime-
nopauzálnej depresii odporúčajú antidepresíva, estrogén 
môže byť účinný len u žien s ľahkou a stredne ťažkou dep-
resiou.12 

Inšpirovali sme sa poznatkami z  odbornej literatúry 
a  stanovili sme cieľ retrospektívnej klinickej štúdie, kto-
rá sa uskutočnila na  Psychiatrickej klinike Univerzitnej 
nemocnice v  Bratislave: zmapovať terapeutické postupy 
a  vyhodnotiť demografické a  vybrané klinické charak-
teristiky u žien 45ročných a starších ako 45 rokov (ženy 
v  perimenopauze a  menopauze) a  u  žien mladších ako 
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45 rokov (ženy v  menarché), ktoré boli hospitalizované 
na PK v Bratislave v období 2008–2011 s diagnózami rôz-
nych foriem depresie.

materiál a metóda
Našim zámerom bolo vyhodnotiť zdravotnú dokumentá-
ciu žien, hospitalizovaných na Psychiatrickej klinike SZU 
v Bratislave v období 2008–2011, s rôznymi formami de-
presie podľa klasifikácie duševných ochorení MKCH-10 
(1992): organická depresia F06.32, depresívne epizódy 
F32, rekurentná depresia F33. 

U každej pacientky sme zaznamenávali diagnózu dep-
resívnej poruchy, demografické charakteristiky (stav, 
vzdelanie, zamestnanie, vek), začiatok depresívnej poru-
chy (vo vekovom rozmedzí 25–34, 35–44, 45–54, 55–64 
a  65–74), počet hospitalizácií (vrátane poslednej, ktorú 
sme vyhodnocovali) a  gynekologickú anamnézu (počet 
pôrodov, spontánne aborty, umelé prerušenie tehotenstva, 
gynekologické ochorenia, operácie). V rámci dostupných 
údajov z  poslednej hospitalizácie sme zaznamenávali 
závažnosť depresívnej epizódy, suicidálny pokus, soma-
tickú a  psychiatrickú komorbiditu, psychofarmakotera-
piu a  hormonálnu liečbu. Zaznamenávali sme základnú 
liečbu antidepresívami (AD1), augmentáciu/kombináciu 
antidepresívami (AD2), antipsychotiká (AP), tymoprofy-
laktiká (TP), benzodiazepíny (BDZ), hypnotiká, hormo-
nálnu substitučnú liečbu (Hormonal Replacement Thera-
py, HRT), antikoncepciu a inú hormonálnu liečbu.

Celý súbor žien sme rozdelili podľa veku na dve sku-
piny, ženy mladšie ako 45 rokov (tj. v období menarché) 
a ženy 45ročné a staršie, tj. ženy v perimenopauze a meno-
pauze. Vekové rozhranie sme zvolili na základe obvyklého 
postupu, ktorý sa uplatňuje v prípade skúmania psychic-
kých porúch u žien v súvislosti s životným cyklom (me-
narché, perimenopauza a menopauza).12,15 

Získané údaje z  celého súboru, údaje zo súboru žien 
starších ako 45 rokov a údaje zo súboru žien mladších ako 
45 rokov sme spracovali pomocou základných štatistic-
kých metód. 

VýSledky 
Prezreli sme 1258 chorobopisov žien, ktoré boli hospita-
lizované na PK SZU v období 2008–2011. Identifikovali 
sme 199 prípadov depresívnej poruchy u žien (organická 
depresia F06.32, depresívne epizódy F32, rekurentná de-
presia F33). Každú z uvedených diagnóz sme v sledova-
nom období u každej ženy zaznamenali iba raz. Vekové 
rozpätie žien v celom súbor bolo 18–89. Žien mladších 
ako 45 rokov bolo 44, žien starších ako 45 rokov bolo 155 
(tab. 1). Početnosti žien v jednotlivých vekových kategóri-
ách ukazuje histogram 1.

Ženy 45ročné a staršie ako 45 rokov (n = 155)
Vo výberovom súbore 155 žien ≥ 45 rokov bolo najviac vy-
datých (50,5 %), stredoškolsky vzdelaných (51,5 %) a dô-
chodkýň (50 %). Najmenej bolo žien slobodných (6,5 %), 

Graf 1. Výskyt somatických ochorení u žien ≥ 45 rokov (n = 155)

ah arteriálna hypertenzia, vaS vertebrogénny algický syndróm, Git ochorenia zaží-
vacieho traktu, DM ii Diabetes mellitus ii, hye hysterektómia
ah arterial hypertension, vaS vertebrogenic algic syndrome, Git Gastrointestinal 
disorders, DM ii Diabetes mellitus ii, hye hysterectomy
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Graf 3. Percentuálne zastúpenie kombinácií psychofarmák u žien 
≥ 45 rokov (n = 155) AD antidepresíva, AP antipsychotiká, TP tymo-
profylaktiká
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Graf 2. Začiatok depresívnej poruchy u žien ≥ 45 rokov (n = 155)  
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so základným vzdelaním (22,5 %) a nezamestnaných 
(6,5 %) (tab. 2).

Zistili sme, že v súbore žien ≥ 45 rokov sa najčastejšie 
vyskytovala diagnóza F33 rekurentná depresia (62 % žien), 
súčasná epizóda bola najčastejšie ťažká (41,5 % žien). Dep-
resívna epizóda F32 sa vyskytovala u 24 % žien, najčastej-
šie súčasná epizóda ťažká (42 % žien). Organická depresia 
F06.32 sa vyskytla u 14 % žien (tab. 3). 

Zo somatických ochorení sa v skupine žien ≥ 45 rokov 
(n = 155) najčastejšie vyskytovali arteriálna hypertenzia 
(AH) 48 % žien, ICHS 24 %, vertebrogénne algické syn-
drómy (VAS) 22 % žien, ochorenia gastrointestinálneho 
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Graf 4. Porovnanie preferencií antidepresív u žien starších (n = 155) a žien mladších (n = 44)

Tab. 1. Vyhodnotenie chorobopisov žien hospitalizovaných v období 
2008–2011

Celkový počet  
chorobopisov žien

1258

Počet prípadov depresie  
u žien F06.32, F32, F33

199

Počet žien < 45 rokov 
(menarché)

44
priemerný vek 35,7 
priemerný počet hospitalizácií 1,98

Počet žien ≥ 45 rokov  
(perimenopauza,  
menopauza)

155
priemerný vek 58, 2
priemerný počet hospitalizácií 2,13

Tab. 2. Demografické charakteristiky žien ≥ 45 rokov (n = 155)

StaV Vydatá Slobododná rozvedená Vdova

počet žien 78 10 28 39

% žien 50,5 % 6,5 % 18 % 25 %

VZdelanie Základné Stredoškolské Vysokoškolské

počet žien 35 80 40

% žien 22,5 % 51,5 % 26 %

ZameStnanie Zamestnaná nezamestnaná inv. dôchod. dôchodkyňa

počet žien 40 10 26 79

% žien 26 % 6,5 % 17,50 % 51 %

Histogram 1. Vekové zloženie žien v celom súbore (n = 199)
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traktu (GIT) 17 %, diabetes mellitus II (DM II) 15 %, tyre-
opatie (16 % ). U sledovaných starších žien sme evidovali 
aj gynekologickú anamnézu: stav po hysterektómii (HYE) 
sme identifikovali u  16 % žien, iné gynekologické ocho-
renia u  8 % žien (graf 1). Umelé prerušenie tehotenstva 
a aborty sme zistili u 25 % žien. Ďalšie somatické ochore-
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nia sa v súbore žien vyskytovali menej ako v 2 %. U časti 
žien boli uvedené aj ďalšie psychiatrické diagnózy. Poru-
chy spojené s nadmerným užívaním alkoholu sa vyskytli 
u  21 %, fajčenie u  10 %, poruchy osobnosti u  4 %, orga-
nický psychosyndróm u 17 % žien. Samovražedný pokus 
v súvislosti s aktuálnou hospitalizáciou bol v dokumentá-
cii zaznamenaný u  10 % žien, u  6 žien (3,8 %) sa zistila 
depresia v popôrodnom období. 

Cielene sme zo zdravotnej dokumentácie zisťovali začia-
tok depresívnej poruchy u všetkých 155 žien starších ako 
45 rokov. Na základe údajov sme ženy rozdelili do 5 skupín: 
začiatok ochorenia vo  vekovom rozmedzí 25–34, 35–44, 
45–54, 55–64 a 65–74 (graf 2). Z výsledkov vyplýva, že naj-
častejšie sa prvá epizóda depresie manifestovala vo vekom 
rozmedzí 45–54 rokov (41 %), v  perimenopauze. U  24 % 
žien začala depresívna porucha pred 45. rokom, v období 
menarché, u 16 % žien začala depresia vo včasnej menopau-
ze a u 18 % žien v neskorej menopauze. 

U žien, u ktorých sa začala depresívna porucha v peri-
menopauze (n = 63), sa najčastejšie vyskytovala rekurent-
ná depresia (65 %), prvú epizódu depresie malo 32 % žien 
a  organickú depresiu 3 % žien. Ani pri porovnaní ostat-
ných, percentuálne vyjadrených parametrov (somatická 
a psychiatrická komorbidita a preferencie psychofarmák) 
sme u žien so začiatkom depresie v perimenopauze nezis-
tili odlišnosti od ostatných depresívnych žien. 

Všetky ženy 45ročné a staršie ako 45 rokov užívali anti-
depresívum, takmer všetky prechodne užívali hypnotiká, 
dve tretiny žien užívali benzodiazepíny a  vyše polovica 

užívala anipsychotiká. Percentuálne zastúpenie jednotli-
vých skupín psychofarmák, ktoré sme identifikovali z pre-
púšťacej správy pri poslednej hospitalizácii, je uvedené 
v tab. 4.

Percentuálne zastúpenie kombinácií psychofarmák 
vidieť na grafe 3. Z údajov vyplýva, že monoterapia anti-
depresívom (AD1) prebiehala len u 24 % žien, kombinácie 
psychofarmák boli indikované u  76 % žien. Najčastejšia 
bola kombinácia antidepresíva a  antipsychotika (AD + 
AP) u  30 % žien a  kombinácia dvoch antidepresív a  an-
tipsychotika (AD + AD + AP) u 19 % žien. Trojkombiná-
ciu antipsychotík, antidepresív a tymoprofylaktík užívalo 
28 % žien. 

Na základe získaných údajov sme vyhodnotili preferen-
cie antidepresív. Zo všetkých 14 antidepresív, ktoré sa po-
dávali ako prvé (AD1), sa najčastejšie podával duloxenín 
(u 25% žien), potom citalopram (14 %), sertralín (14 %), 
najmenej trazodon (1 % žien) (porovnanie preferencií 
AD1 s mladšími ženami vidieť na grafe 4). Ďalšie antidep-
resívum (AD2) sa do kombinácie/augmentácie pridávalo 
48 ženám (31 %). Najčastejšie sa spomedzi 11 antidepresív 
pridával trazodon (25 % žien) a  mirtazapín (25 % žien), 
potom agomelatín (12 %), citalopram 6 %, ďalšie antidep-
resíva po 4 % a najmenej duloxetín (2 % žien). 

Vyše polovica žien (56 %) užívala antipsychotiká. Naj-
častejšie sa podával olanzapín (40 % žien), potom quetia-
pín (33 %), aripiprazol (9 %), amisulprid 9 % a ostatné an-
tipsychotiká približne u 9 % žien. 

Hormonálna substitučná liečba (HRT) sa zistila u 2 % 
žien, bola indikovaná gynekológom. Ani v jednom prípa-
de žien neboli hormóny podávané so zámerom využiť ich 
potenciálne antidepresívny, resp. augmentačný účinok. 
Žiadna zo 155 žien starších ako 45 rokov neužívala anti-
koncepciu. 

Ženy mladšie ako 45 rokov (n = 44)
V skupine žien mladších ako 45 rokov (n = 44) sme sa 
zamerali na vyhodnotenie diagnózy depresívnej poruchy 
a závažnosti depresívnej epizódy, farmakoterapeutických 
stratégií (preferencie antidepresív a percentuálne zastúpe-
nie kombinácií prípravkov) a na psychiatrickú komorbi-
ditu. V skupine mladších žien sa F32 (depresívna epizóda) 
zistila u 56 % žien, F33 (rekurentná depresia) u 44 % žien. 
V oboch prípadoch prevažovali depresívne epizódy ťažké-
ho stupňa. 

Všetky ženy mladšie ako 45 rokov užívali antidepresí-
va. Najčastejšie z 13 antidepresív (AD1) sa podával cita-
lopram (18 %) a venlafaxín (13 %), najmenej agomelatín 
a milnacipran (2 %). Porovnanie starších a mladších žien 
z hľadiska preferencií antidepresív ukazuje graf 4. Mono-
terapia antidepresívom (AD1) prebiehala len u 18 % žien, 
kombinácie psychofarmák boli indikované u  82 % žien. 
Najčastejšia bola kombinácia antidepresíva a antipsycho-
tika (AD + AP) u 34 % žien a kombinácia dvoch antidepre-
sív (AD1 + AD2) u 25 % mladých žien. Kombinácie troch 
prípravkov boli indikované u 23 % žien. 

V skupine mladších žien sa poruchy spojené s užívaním 
alkoholu vyskytli menej často ako u  starších žien (11 % 
verzus 21 %), fajčenie častejšie u mladších ako u starších 
žien (18 % verzus 10 %), poruchy osobnosti sa diagnosti-

Tab. 3. Diagnózy depresívnej poruchy podľa MKCH-10 a závažnosť 
depresívnej epizódy u žien ≥ 45 rokov (n = 155) 

diagnóza depresie (mkch-10) počet žien ≥ 45 
rokov % žien

F32 depresívna epizóda 37 24 %

F32.1 stredne ťažká 12 36 %

F32.2 ťažká 16 42 %

F32.3 psychotická 9 22 %

F33 rekurentná depresia 96 62 %

F33.1 stredne ťažká 38 40 %

F33.2 ťažká 40 41,5 %

F33.3 psychotická 18 18,5 %

F06.32 organická depresia 22 14 %

Tab. 4. Percentuálne zastúpenie jednotlivých skupín psychofarmák 
u žien ≥ 45 rokov (n = 155) 

Skupina psychofarmák % žien

Antidepresíva 1 (AD1) 100 %

Hypnotiká 98 %

Benzodiazepíny (BDZ) 68 %

Antipsychotiká 1 (AP1) 54 %

Antidepresíva 2 (AD2) 31 %

Tymoprofylaktiká (TP) 16 %

Antipsychotiká 2 (AP2) 2 %

Hormonálna liečba (HRT) 2 %
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kovali častejšie u mladších žien (15 % verzus 4 %). Anti- 
koncepciu užívalo 16 % žien, hormónmi štítnej žľazy sa 
liečilo 18 % mladších žien. 

diSkuSia
Hlavným cieľom retrospektívneho prieskumu bolo zma-
povať terapeutické postupy a vyhodnotiť klinické charak-
teristiky žien 45ročných a starších ako 45 rokov (v peri-
menopauze a menopauze) s depresívnymi poruchami. 
Vekové rozhranie sme zvolili na základe obvyklého po-
stupu, ktorý sa uplatňuje v prípade skúmania psychických 
porúch u žien v súvislosti s životným cyklom, do úvahy 
sme brali aj definíciu Borovského (1994), podľa ktorej pe-
rimenopauza trvá 5–7 rokov, priemerný vek začiatku 47,5 
rokov.16

V staršej literatúre, sa v rámci tzv. generačných psychic-
kých porúch opisovala klimakterická depresia a depresia 
v involúcii.17 Zdôrazňovalo sa, že vo svojej podstate sa neod-
lišujú od endogénnej depresie, ktorá sa vyskytla v klimak-
tériu alebo involúcii, a preto nesú niektoré charakteristiky 
týchto období. Klasifikácia MKCH-10 (1992) nevymedzu-
je formy depresie, ktoré sa vzťahujú k uvedeným obdobiam 
žien, umožňuje však hodnotiť rekurentnosť a  závažnosť 
depresívnej epizódy.18 V  rámci nášho retrospektívneho 
výskumu depresie u žien sme v zdravotnej dokumentácii 
z rokov 2008–2011 nenašli ani v jednom prípade diagnó-
zu klimakterickej alebo involučnej depresie. Výskyt dep-
resie sa hodnotil striktne v súlade s MKCH-10. V súbore 
žien ≥ 45 rokov (n = 155) sa najčastejšie vyskytovala dia- 
gnóza F33 rekurentná depresia (62 % žien) a  depresívna 
epizóda F32 u 24 % (tab. 3). Do sledovaného súboru žien 
sme zaradili aj ženy s diagnózou F06.32 (bolo ich 14 %), 
pretože sa domnievame, že v klinickej praxi (nie celkom 
správne) nahrádza diagnózu involučnej depresie. 

Zaujal nás výsledok, ktorý sa týka začiatku depresív-
nej poruchy u  žien. Zo 155 žien, starších ako 45 rokov, 
sa u 63 žien (41 %) depresívna porucha prvý krát mani-
festovala v období medzi 45 a 54 rokom, tj. v perimeno-
pauze. U 16 % žien sa depresívna porucha manifestovala 
v období včasnej menopauzy (graf 2). Oba výsledky ko-
rešpondujú s údajmi z literatúry o vyššom riziku depresie 
v perimenopauze a poklesom výskytu depresie vo včasnej 
menopauze.19,20 

Ženy, u  ktorých sa manifestuje depresia v  strednom 
veku, majú častejšie v osobnej alebo rodinnej anamnéze 
výskyt duševnej poruchy. Výskyt depresie v minulosti sa 
zisťuje asi u polovice žien. Dokumentuje to 5ročná štúdia, 
do  ktorej bolo zaradených 2565 žien vo veku 45–54 ro-
kov, ktorá ukázala, že výskyt depresie v  minulosti je sil-
ným prediktorom depresie, ktorá sa manifestuje u  žien 
v  tomto vekovom rozmedzí.15 V našom súbore žien sme 
identifikovali 53 žien vo vekovom rozmedzí 45–54 rokov 
(histogram 1). Zistili sme, že 31 z nich (58 %) má diagnózu 
rekurentnej depresie, to znamená, že v minulosti prekona-
li depresiu. 

V  odbornej literatúre sa pre potreby výskumu vyme-
dzujú pre depresiu, ktorá vzniká v období perimenopauzy 
(perimenopauzálna depresia), nasledovné kritériá: začia-
tok depresie v  strednom veku, nepravidelnosť menštru-

ačného cyklu, amenorea menej ako 1 rok a hormonálna 
ovariálna dysfunkcia, pri ktorej sú zvýšené plazmatické 
hladiny FSH alebo zvýšené hladiny LHS ≥ 14 IU/L.12,20 
Odborníci, ktorí sa touto formou depresie detailnejšie 
zaoberajú, však upozorňujú, že nie je možné odlíšiť pe-
rimenopauzálnu depresiu od  veľkej depresívnej epizódy 
na základe psychopatológie, priebehu, rodinnej a osobnej 
anamnézy.5 Aj hodnotenie perimenopauzy a menopauzy 
sa vzhľadom na vysokú interindividuálnu variabilitu hla-
dín ovariálnych hormónov obvykle zakladá na  klinickej 
anamnéze, nie na  základe laboratórnych parametrov.7 
Ukazuje sa však, že odlišnosť môže byť v odpovedi na lieč-
bu estrogénom.21 Na našom pracovisku sa u hospitalizo-
vaných žien rutinne nezisťujú hladiny hormónov, preto 
sme nemohli zistiť, či depresia u žien z nášho sledovaného 
súboru so začiatkom v období perimenopauzy zodpove-
dá laboratórnym kritériám perimenopauzálnej depresie. 
Z praktických dôvodov sme nemohli hodnotiť ani odpo-
veď na podávanie estrogénu, pretože v celom sledovanom 
súbore žien (n = 155) užívalo hormonálnu liečbu (HRT) 
len 2 % žien. 

Stratégie v  liečbe depresie perimenopauzálnych a me-
nopauzálnych žien, ktoré sme identifikovali na  základe 
zdravotnej dokumentácie (tab. 4, grafy 3 a  4), odráža-
jú skutočnosť, že išlo prevažne o  rehospitalizované ženy 
≥  45  rokov (priem. vek 58,2) s  rekurentnou depresiou 
(62 % žien) s  ťažkými a  psychotickými epizódami (70 % 
žien) a častou somatickou komorbiditou (tab. 3, graf 1). 

Perimenopauza a menopauza (spolu s vyšším vekom) 
predikujú horšiu odpoveď na  antidepresíva. Uvažuje sa 
o  tom, že nedostatočná odpoveď je pravdepodobne spô-
sobená chronickým nedostatkom estrogénov.13,14 Preto 
nás neprekvapila skutočnosť, že hospitalizovaným starším 
ženám sa podáva široké spektrum antidepresív (14 príp-
ravkov), monoterapia antidepresívami sa zistila len u 24 % 
žien a  vysoko prevažovala kombinovaná liečba (76 % 
žien). Okrem vyššieho veku a hormonálneho statusu žien 
k nedostatočnej odpovedi na farmakoterapiu podľa našej 
mienky prispieva aj komorbidita s poruchami spojenými 
s užívaním alkoholu (F10), ktorá sa zistila u 21 % žien. 

Nedostatočná odpoveď na liečbu (farmakorezistencia) 
u  mnohých sledovaných žien si vyžiadala augmentáciu 
a  kombinácie antidepresív, antipsychotík a  tymoprofy-
laktík: dvojkombinácie sa zistili u 48 % a trojkombinácie 
u 28 % žien (graf 3). Domnievame sa, že najčastejšie podá-
vaná kombinácia – antidepresíva s antipsychotikami (56 % 
žien) –súvisí s faktom, že prevaha žien sa liečila pre ťažké 
a psychotické formy depresie. 

Z analýzy preferencií antidepresív vyplynulo, že v  sú-
bore žien 45ročných a  starších ako 45 rokov sa najčas-
tejšie podával duloxetín (25 % žien) a v súbore mladších 
žien citalopram (graf 4). Preskúmali sme viaceré odborné 
zdroje, ktoré prezentujú údaje z výskumu ostatných rokov. 
V rámci klinických štúdií sa zistilo, že odpoveď na liečbu 
SSRI je v skupine perimenopauzálnych a menopauzálnych 
žien horšia ako u mladších žien. Ukazuje sa, že menopau-
za a hormonálny status žien má nerovnaký vplyv na liečbu 
rôznymi antidepresívami. Odpoveď na SNRI (venlafaxín) 
je pri porovnaní s SSRI u menopauzálnych žien podstatne 
lepšia. V otvorených klinických štúdiách sa potvrdil pozi-
tívny účinok duloxetínu a  venlafaxínu na  redukciu dep-
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resie aj vazomotorických symptómov u menopauzálnych 
žien.12,21,22 

Liečba estrogénom (estrogen replacement treatment) 
pomáha u žien zlepšiť menopauzálne symptómy, ale jeho 
úloha pri ovplyvnení depresie sa vo veľkých prospektív-
nych štúdiách jednoznačne nepotvrdila. Ukázalo sa, že 
estrogénové prípravky (transdermálny 17β estradiol) zvy-
šujú účinok antidepresív, samostatne však nemajú spoľah-
livý antidepresívny efekt.11,12 

Vzhľadom na nízky počet žien, ktoré užívali hormonál-
nu liečbu (len 2 % žien starších ako 45 rokov), sme nemohli 
vyhodnotiť vplyv hormónov na depresívne symptómy ani 
ich vplyv na odpoveď na liečbu antidepresívami u sledova-
ných perimenopauzálnych a  menopauzálnych žien. Hor-
monálnu liečbu u žien indikoval gynekológ, ani v jednom 
prípade neboli hormóny podávané so zámerom využiť ich 
potenciálne antidepresívny, resp. augmentačný účinok. 

V odbornej verejnosti prevláda stanovisko, že hormo-
nálna substitučná liečba je vhodná u  žien v  perimeno-
pauze, u  ktorých sa prejavujú vazomotorické príznaky 
a  fluktuácie nálad a  nezistí sa veľká depresívna porucha 
v súčasnosti ani žiadna psychická porucha v minulosti.22,23 
Podľa konsenzu expertov sa antidepresíva odporúčajú pri 
ťažkej depresii. U žien s predchádzajúcou epizódou dep-
resie je vhodné podať antidepresívum, ktoré bolo účinné 
v  minulosti. Estrogén môže byť účinný u  perimenopau-
zálnych žien s  ľahkou a  stredne ťažkou depresiou, zvlášť 
u žien bez anamnézy depresie. Vo všetkých prípadoch je 
potrebné zvažovať riziká a prospech liečby antidepresíva-
mi a hormónmi, rešpektovať prianie ženy a brať do úvahy 
riziká, ktoré súvisia s neliečenou depresiou.9,12 

I keď sa v klinických štúdiách potvrdilo, že estrogény 
zvyšujú účinok antidepresív, v  usmerneniach pre liečbu 
depresie sa táto možnosť augmentačnej liečby explicitne 
neuvádza.8,24

Po  vyhodnotení chorobopisov hospitalizovaných žien 
v období 2008–2011 sa ukázalo, že mladších žien ako 45 
rokov bolo takmer 3krát menej ako 45ročných a starších 
žien (155 verzus 44). Veľký rozdiel v  počtoch mladších 
a starších žien bol prekážkou pri ich vzájomnom porov-
návaní a ďalšom štatistickom spracovaní údajov. Percen-
tuálne porovnanie terapeutických stratégií u  mladších 
a starších žien považujeme len za orientačné (bez výpoč-
tov štatistickej významnosti). Porovnanie preferencií anti-
depresív (graf 4) ukazuje na trend v liečbe mladých žien, 
v  liečbe prevažujú SSRI (citalopram) a u starších žien sa 
preferujú SNRI (duloxetín). 

ZáVer

V rámci retrospektívnej klinickej štúdie, ktorá sa usku-
točnila na Psychiatrickej klinike Univerzitnej nemocnice 
v Bratislave, sme zmapovali terapeutické postupy a vy-
hodnotili vybrané klinické charakteristiky u žien v peri-
menopauze a menopauze, ktoré boli hospitalizované v ob-
dobí 2008–2011 s rôznymi formami depresie. 

Zistili sme, že vo výberovom súbore 155 žien ≥ 45 ro-
kov sa najčastejšie vyskytovala rekurentná depresia (62 % 
žien). U 70 % žien bola aktuálna depresívna epizóda ťažká 
alebo ťažká s psychotickými príznakmi. Zo somatických 
ochorení sa najčastejšie vyskytovala arteriálna hypertenzia 
(48 %), z  psychických porúch sa najčastejšie vyskytovali 
poruchy spojené s nadmerným užívaním alkoholu (u 21 % 
žien). Prvá epizóda depresie sa u 41 % žien manifestova-
la vo vekom rozmedzí 45–54 rokov, tj. v perimenopauze, 
u  24 % žien začala depresívna porucha pred 45.  rokom, 
v období menarché, u 16 % žien začala depresia vo včasnej 
menopauze a u 18 % žien v neskorej menopauze. 

Z analýzy výsledkov hodnotenia farmakoterapie vyplý-
va, že monoterapia antidepresívom je u  žien 45ročných 
a starších ako 45 rokov zriedkavá, prevažujú kombinácie 
antidepresív, antipsychotík a  tymoprofylaktík: monote-
rapia u  24 %, dvojkombinácie u  48 % a  trojkombinácie 
u  28 % žien. Najčastejšie sa podávali SNRI (duloxenín), 
potom SSRI (citalopram a  sertralín). Do  kombinácie sa 
najčastejšie pridával trazodon a mirtazapín. Vyše polovica 
žien užívala antipsychotiká, najčastejšie sa podával olan-
zapín a quetiapín. Hormonálna substitučná liečba sa zis-
tila u 2 % žien. 

Preskúmali sme viaceré odborné zdroje, ktoré prezentu-
jú názory expertov, a údaje z klinického farmakologického 
výskumu žien v perimenopauze a menopaze. Konštatuje-
me, že terapeutické stratégie, ktoré sme na základe zdra-
votnej dokumentácie identifikovali v  súbore hospitalizo-
vaných žien 45ročných a starších, odrážajú súčasné trendy 
v oblasti farmakoterapie depresie žien a nie sú v rozpore 
s výsledkami klinických farmakologických štúdií ani s od-
poručeniami expertov. Za zmienku však stojí skutočnosť, 
že v  našich klinických podmienkach sa vo všeobecnosti 
nepodávajú hormóny s cieľom zvýšiť účinok antidepresív. 
Ani v jednom prípade sledovaných žien neboli hormóny 
podávané so zámerom využiť ich augmentačný efekt. 

Poznámka:
Príspevok odznel na 54. Česko-slovenskej psychofarmakolo-
gickej konferencii Jeseník 4.-8. 1. 2012. 
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van Strater ac, Bogers jp
interaction of St. john’s wort (hypericum 
perforatum) with clozapine
(interakce kořene sv. Jana [hypericum perforatum] 
s klozapinem)
int clin Psychopharmacol 2012; 27 (2): 121–124

Kořen sv. Jana (Hypericum perforatum) je známý pro svou 
schopnost indukovat enzymy systému P450. Obzvláště in-
dukuje CYP1A2 a CYP3A4, tj. enzymy, které jsou zahrnu-
ty do metabolismu klozapinu.

Nizozemští autoři (specializovaná pracoviště v  Ri-
vierduinen) prezentují pacientku se schizofrenií, která 

byla nastavena na fixní dávku klozapinu s  jeho stabilní 
plazmatickou hladinou. Zhoršila se po  zahájení samo-
léčení kořenem sv. Jana. Snížená plazmatická hladina 
klozapinu a  duševní stav pacientky se normalizovaly 
po vysazení kořene sv. Jana. Je možné, že vedle indukce 
izoenzymů systému P450 prohloubila zhoršení psychic-
kého stavu pacientky též indukce P-glykoproteinu ko-
řenem sv. Jana. Podle autorů by měli být lékaři ostražití 
vůči pacientům samoléčícím se volně dostupnými léky, 
obzvláště když tyto mohou snížit koncentrace klozapinu 
pod terapeutické rozmezí.

MUDr. Jaroslav Veselý
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