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SOUHRN

Horacek J, Rozehnalova E, Rosslerova
H, Dvorak A. Vliv stresujicich Zivot-
nich udalosti na rozvoj depresivni
poruchy a ucinnost lécby v populaci
nemocnych ve vyssim véku

Vyskyt stresujicich Zivotnich udélosti
je asociovan s vy$$im rizikem rozvo-
je deprese a muze modifikovat klinicky
obraz a odpovéd na lé¢bu. Doposud neni
objasnéno, zda se role negativnich Zivot-
nich udalosti v rozvoji deprese li$i v pti-
padé nemocnych ve vy$$im véku.

Cilem studie bylo hodnoceni vyskytu
a charakteru stresujicich udalosti v obdo-
bi péti let pfed rozvojem deprese u osob
nad 65 let a u pacientti mladsich a byl
hodnocen jejich vliv na u¢innost anti-
depresivni 1é¢by. Analyzy byly provedeny
s pouZitim dat z postmarketingového kli-
nického hodnoceni antidepresiva escita-
lopram (N = 3184).

U osob starsich (= 65 let) se méné Cas-
to vyskytovaly stresory z vice nezli jed-
né oblasti Zivota, ¢astéji byly popisovany
stresujici udélosti spojené s télesnym
zdravim a naopak méné casto se seniofi
potykali se zatézi spojenou se zaméstnd-
nim, partnerskymi vztahy a financemi.

SUMMARY

Horacek J, Rozehnalova E, Rosslerova
H, Dvorak A. The influence of stressful
life events on development of depres-
sion and treatment response in the
population of patients in higher age

Stressful life events are associated with
the higher risk of depression and can
modify clinical expression of major
depression and treatment response. The
differences between older and younger
patients in the impact of negative life
events are not yet fully clarified.

The aim of this study was to eva-
luate the incidence and characteristics
of stressful life events which occurred
within five years before depressive epi-
sode in subjects older the 65 years and
in younger patients and to clarify their
impact on treatment response. Analyses
were preformed by the use of data form
the post-marketing clinical observatio-
nal study of antidepressant escitalopram
(N =3184).

The stressors from more then one
indexed field occurred less frequently in
older patients (= 65 y.). These patients
more often reported events connected
with health and less often stressors invol-
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Pomoci krokové mnohocetné regrese
byla dosazena predikce ucinnosti terapie
vysvétlujici 60-65% variability zmény
psychopatologie (CGI). Nejvyznamnéj-
$im prediktorem v obou skupindch byla
zdvaznost potizi na poc¢atku. Délka trva-
ni deprese a stresujici Zivotni udalosti
z oblasti zaméstnani a télesnych potizi
se podilely na predikci odpovédi pouze
v ptipadé osob pod 65 let. Nalezy pod-
poruji odli$nou roli stresujicich Zivotnich
udalosti u deprese u starsich osob a pod-
poruji nutnost zohlednit jejich vyskyt pti
terapii.

Klicova slova: deprese, escitalopram,
stresujici Zivotni udalosti, predikce anti-

ving employment, partnership and finan-
ces.

The 60-65% variability of the change
in psychopathology (CGI) was success-
fully predicted by the use forward step-
wise multiple regression. The intensity of
baseline psychopathology was the most
important predictor of treatment response
in both groups. The duration of depressive
episode and stressful life events includ-
ing employment and health predicted
response to escitalopram only in younger
patients (< 65 y.). Our results indicate the
different role of stressful life events in old-
er patients with depression. The stressful
life events would be taken into account in
the treatment of major depression.

depresivni odpovédi.

uvoD

Role stresujicich udélosti predchazejicich rozvoji deprese
predstavuje aktudlni téma soucasné psychiatrie a ma uzky
vztah k otdzce interakce mezi prostfedim a vnitfni dispo-
zici jedince. Dosavadni ndlezy potvrzuji, Ze se stresujici
udalosti vyskytuji ¢astéji v obdobi pred nastupem depre-
sivni faze nezli v kontrolnich obdobich osob zdravych.?
Vliv predchazejicich stresujicich udalosti je relativné
specificky pro rozvoj deprese, coZ potvrzuje jak srovnani
s dal$imi dusevnimi poruchami,?* tak vyssi vyskyt stre-
sujicich udélosti pred depresi, kterd se sekundarné rozvine
jako komplikace jiné diagndzy.?

Role stresujicich udalosti predchazejicich depresivni
fazi je rovnéz studovana v souvislosti s intenzitou afektivni
symptomatiky, klinickym fenotypem nemoci a odpovédi
na lé¢bu. Bylo potvrzeno, Ze stresory jsou spojené s vys-
§i zdvaznosti indexované faze deprese.'®'®° Stresujici
zivotni udalosti jsou sice méné asociovany s vegetativnimi
ptiznaky deprese,” nicméné precipituji jak s ,neurotic-
kym©, tak i s ,endogennim® typem deprese."” I pres uréitou
inkonzistenci v pozorovanich se zda, zZe stresujici Zivot-
ni udédlosti mohou také modifikovat 1é¢ebnou odpoveéd
na antidepresiva.’>*® Asociace mezi stresujicimi udalostmi
a depresi byla detekovana nejen pomoci retrospektivniho
hodnoceni, ale také v jednoleté prospektivni studii mono-
a dizygotnich dvojcat. Tato prace potvrdila kauzélni vztah
mezi zivotnimi udalostmi a depresi. Soucasné vsak bylo
zji$téno, Ze tato asociace je z jedné tietiny dana jinymi,
»nekauzalnimi“ faktory spojenymi s chovanim predispo-
novanych jedinct." Interindividudlni rozdily v senzitivi-
té k nepfiznivym Zivotnim udalostem lze vysvétlit také
vlivy genetickymi. Nadéjnou spojnici predstavuji genové
varianty pro serotoninovy transportér’ a pravdépodobné
také polymorfismy dalsich kandidatnich gent.>'s Asociace
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vlivu Zivotnich udalosti na rozvoj deprese se serotonino-
vym transportérem je vyznamnéjsi u Zen nezli u muzia.'s
Recentni piehled observa¢nich studii zkoumajicich roli
tohoto transportéru na negativni vlivy prosttedi pfi vzni-
ku deprese poukazuje na inkonzistenci v déisledku rozdilt
v metodologii hodnoceni a potvrzuje nizsi vazbu v ptipa-
dé muzského pohlavi.?

Mimo pohlavi, fenotyp deprese a genové varianty miize
byt dal$im faktorem modifikujicim asociaci mezi negativ-
nimi Zivotnimi ud4lostmi a depresi také vék. Udaje o vlivu
stresujicich udalosti na riziko rozvoje deprese a efekt tera-
pie u osob ve vy$§im véku jsou omezené. Stresujici Zivot-
ni udalosti z oblasti socidlnich vztaht a télesného zdravi
predchazejici rozvoji deprese byly pozorovany u star$ich
osob castéji nezli u kontrol identického stari.'” Relativné
nizky celkovy vyskyt stresort v australském souboru vedl
ke zpochybnéni jejich vyznamnéjsi role v ptipadé deprese
u seniortl.® Ve vy$$im véku je rovnéz méné vyrazny vliv
pohlavi na senzitivitu ke stresujicim udélostem.’

Cilem toho sdéleni je hodnoceni role stresujicich uda-
losti na rozvoj deprese a lé¢ebnou odpovéd s vyuzitim
dat ziskanych v rdmci postmarketingového sledovani
antidepresiva escitalopram. Vyrobce (H. Lundbeck A/S,
prostfednictvim Lundbeck Ceské republika, s. r. 0.) orga-
nizoval v domécich podminkach mezi lety 2003 a 2007
celkem 5 postmarketingovych sledovani u¢inku escitalo-
pramu (Cipralex®), kterd zahrnovala celkem 27 183 zata-
zenych pacientil. V souladu s cili tohoto sdéleni byly pro
tuto analyzu pouzity vysledky sledovani z roku 2007, které
bylo zaméfeno na prediktory klinického u¢inku. V uvede-
ném sledovani z roku 2007 byla rovnéZ zaznamenavana
ptitomnost stresovych Zivotnich udélosti v obdobi péti
let pred zahdjenim terapie. Charakter otevieného natu-
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ralistického (,,case-only®) sledovani je pochopitelné spo-
jen s fadou metodickych limitaci. V tomto pripadé vak
charakter dat a velikost souboru umoznil srovnani vliva
stresujicich udalosti a) na rozvoj deprese, b) na predikci
odpovédi na 1é¢bu u seniort nad 65 let a mladsich osob.

METODIKA

Usporadani studie a sbér dat

Sledovani probihalo u lékatt psychiatrickych a neuro-
logickych ambulanci v roce 2007. Vstupnim kritériem
byla jakékoliv indikace pro terapii escitalopramem. Léka-
fam bylo doporudeno, aby se pfed podévanim piipravku
podrobné sezndmili s platnym textem ,souhrnu udajt
o pripravku a aby pii 1é¢bé pacientt postupovali v sou-
ladu s nim. Pfed nasazenim mohli lékafi zvazit vysazeni
nebo upravu predchozi antidepresivni 1é¢by. U vSech 1éka-
0 byl proveden prakticky zacvik pouZiti $kaly CGI a hod-
noceni stresovych uddlosti, reliabilita mezi hodnotiteli
nebyla hodnocena.

Vlastni sledovani se sklddalo celkem z péti vizit.
Ve vstupni vizité byly zaznamenany demografické uda-
je o pacientovi, indikace k nasazeni escitalopramu, stre-
sové udalosti béhem poslednich 5 let a predchozi 1é¢ba.
Po vstupni vizité nasledovaly 4 kontroly, ve kterych byla
hodnocena psychopatologie, nezadouci dc¢inky, datum
prvniho zlep$eni stavu a pridatna terapie. Doba téchto
nésledujicich vizit nebyla protokolem specifikovana a sle-
dovani probihalo 6 mésictl. Celkova doba sledovani pro
cely soubor byla 178,3 dne (s. d. = 35,7); u osob do 64 let se
jednalo 0 178,0 dne (s. d. = 35,5) a v souboru osob ve véku
65 let a vice trvalo sledovani pramérné 179,1 dne (s. d. =
36,7; t = -0,69; p = 0,491). Pro vysledky tohoto sdéleni
byla pouzita data od nemocnych s depresivni poruchou
diagnostikovanou podle kritérii MKN-10 (F32 a F33).

Hodnoceni tuc¢innosti

Mira psychopatologie byla kvantifikovana pomoci sedmi-
bodové skdly zdvaznosti onemocnéni CGI (Clinical Global
Impression). Dale byl hodnocen den prvniho zlep$eni sta-
vu. Jedna se o subjektivni idaj pacienta, ktery odpovidal
na strukturovany dotaz hodnoticiho 1ékate, kdy pocitil
prvni zlep$eni po nasazeni escitalopramu. Parametry bez-
pec¢nosti byly hodnoceny na zakladé hlagenych nezadou-
cich ¢inkt a zavaznych nezadoucich udinka s pouzitim
dat ze vSech sledovani a jsou pfedmétem samostatného
podrobného reportu.®

Hodnoceni stresovych udalosti

Pro hodnoceni vlivu stresovych udalosti na rozvoj potizi
a u¢innost 1é¢by byl pouzit modifikovany dotaznik retro-
spektivniho hodnoceni stresovych Zzivotnich udélosti.*
Pomoci Indexu stresovych udalosti (ISU) byli pacienti
lékafem cilené dotazovani na pritomnost nebo neptitom-
nost zavaznych stresovych udalosti v obdobi predchozich
5 let celkem v péti oblastech:

a) problémy se zaméstnanim;

b) finan¢ni problémy;

¢) problémy spojené s bydlenim;

d) zdravotni problémy;

e) problémy v partnerskych vztazich.

Pro kazdou z dimenzi bylo nemocnym poskytnuto
nékolik prikladtl typickych pro ¢eskou spole¢nost r. 2007
s cilem detekovat pouze klinicky relevantni zavazné stre-
sové uddlosti. V pripadé problematiky bydleni se napt.
jednalo o ,nutnost nedobrovolné se prestéhovat, vyraz-
nou nejistotu spojenou s privatizaci domu ¢i deregulaci
ndjemného, obdobi bezdomovectvi apod.“. Celkovy ISU
se pohybuje v rozmezi 0-5 a reprezentuje soucet oblasti
a) az e), ve kterych pacient popsal piitomnost zatéze
v uplynulych péti letech.

Statistické analyzy

Hodnoty jsou prezentovany jako priméry se smérodat-
nou odchylkou (s. d.). Median je uveden v ptipadé nejcas-
t&j8i davky léku a dne prvniho zlepseni. Chi kvadrat (x*)
byl pouzit pro hodnoceni ¢etnosti vyskytu daného jevu.
Velikost souboru umoznila pro porovnani CGI a casu
prvniho zlep$eni pouziti t-testu. Vysledky byly povazo-
vané za signifikantni na hladiné alfa 0,01. Pro hodnoceni
zmény psychopatologie (CGI) v prubéhu léceni escitalo-
pramem byla pouzita analyza variance (ANOVA) pro opa-
kovana méfeni s ¢asem (vizita) a vékovou skupinu jako
nezavislymi faktory. Pro ovéfeni sféricity dat byl pouzit
Mauchlyho test, dosazend hladina vyznamnosti byla kori-
govana na zakladé upravy stupnii volnosti podle Green-
house a Geissera (G-G). Dopredna krokova mnohocetna
regrese (stepwise multiple regression) byla pouzita pro
hodnoceni nejlepsi kombinace prediktorii 1é¢ebné odpo-
védi jak v celém soboru, tak ve skupindch osob mladsich
a starsich 65 let.

VYSLEDKY

Popis souboru

Z celkového poctu 6984 osob ve sledovani z roku 2007
bylo do této analyzy zahrnuto 3184 osob, které spliova-
ly diagnosticka kritéria MKN-10 pro depresivni fazi (F32
nebo F33) a dokondily celé sledovani. Zakladni demogra-
fické tidaje o souboru jsou uvedeny v tab. 1.

Vysledky jsou uvedeny jako poéty, procenta nebo pri-
mér (s. d.), ,*“ oznaluje signifikantni rozdily mezi obéma
vékovymi skupinami (p < 0,01).

Rozdily mezi skupinami podle véku

V souladu s definici se skupiny mladsich a star$ich léce-
nych ligily v primérném véku i ve véku nastupu depresiv-
ni poruchy (p < 0,0001). U osob nad 65 let bylo pozorova-
no nesignifikantné niz$i zastoupeni muzu ve srovnani se
skupinou mladsich (x*= 3,25; p = 0,07). Pro skupinu osob
nad 65 let byla rovnéz charakteristickd delsi doba trvani
potizi pfed zahajenim 1é¢by escitalopramem (p < 0,0001).
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Tab. 1. Demografické tidaje a vyskyt stresovych uddlosti pfed vstupem do sledovdni

celkem <65let > 65 let
Pocet 3184 2517 667
Muzi : Zzeny 44,8:55,2 % 46,4:53,6 % 39,0:61,0%
Vék (roky) 51,9 (15,2) 46,2 (11,1)* 73,8 (6,6)*
Vék nastupu depresivni poruchy (roky) 48,4 (15,7) 42,9 (11,7)* 69,3 (10,1)*
Délka trvani soucasnych potizi (mésice) 7,0 (9,4) 6,8 (8,6)* 8,0(11,9)*
ISU celkem 1,9(1,2) 2,0(1,2)* 1,6 (1,0%
ISU-zaméstnani 39,4 % 47,6 %* 8,4 %*
ISU-finance 33,6 % 37,5 %* 19,8 %*
ISU-bydleni 17,3% 16,6 % 20,0 %
ISU-zdravi 51,4 % 45,5 %* 73,2 %*
ISU-partn. vztahy 45,2 % 48,3 %* 33,3 %*

3 <65let
Index stresovych udalosti (ISU) u mladsich 45 1 1 1 1 265kt |

a starsich osob

V péti letech pied propuknutim potizi byly pozorovany
v celém souboru stresujici uddlosti pfiblizné ve dvou defi-
novanych oblastech (tab. 1). Osoby mladsi pak popisovaly
Castéji vyskyt stresovych udalosti z vice oblasti nezli osoby
star$i (t = 8,02; p < 0,0001).

V celém souboru byly nejéastéji popisovany stresujici
udalosti z oblasti zdravi, nasledované partnerskymi vztahy
a problémy spojenymi se zaméstndnim (tab. 1). Zastou-
peni téchto dimenzi se v8ak lisilo pfi hodnoceni ¢etnosti
ve skupiné nad 65 let a u osob mladsich. Pacienti nad 65
let popisovali vyrazné ¢astéji stresujici udalosti spojené se
zdravim (x*= 170,0; p < 0,0001) a nesignifikantné ¢asté-
ji také stresory z okruhu problematiky bydleni (x* = 4,6;
p = 0,033). U osob mladsich se pak vyskytovaly casté-
ji stresové udalosti spojené se zaméstnanim (x*> = 340,9;
p < 0,0001) a partnerskymi vztahy (x*= 47,0; p < 0,0001).
U osob mladsich predchdazely rozvoji nemoci prekvapivé
¢astéji rovnéz stresory financni (x*= 73,0; p < 0,0001).

Davka escitalopramu a zavaznost
onemocnéni podle skaly CGl v priibéhu
sledovani

Nejéastéji podavanou davkou u vsech pacientl nezévisle
na poradi vizity a vékové skupiné bylo 10mg (modus).
Pocate¢ni ani kone¢nd davka escitalopramu se neli-
gila u osob mladsich a star$ich 65 let (t = 0,73, p = 0,46
at=1,39,p=0,17; viz tab. 2).

Pii vstupu do sledovani odpovidala v celém soubo-
ru primérnd hodnota CGI 3,95 bodu a béhem sledova-
ni doslo k poklesu o 2,3 bodu (tab. 2). Analyza variance
(ANOVA) pro opakovand méreni potvrdila efekt casu,
tedy pokles CGI béhem jednotlivych vizit (F = 3906,4;
df = 2,54; p < 0,0001), vliv skupiny podle véku statisticky
vyznamny nebyl (F = 3,858, df = 2,54, p = 0,013). Zmé-
na CGI byla mirné vyraznéj$i u osob mladsich, coz se
projevilo nesignifikantnim rozdilem v CGI mezi vstupni
a kone¢nou vizitou (t = 2,28, p = 0,02; tab. 2, graf 1).

Hodnoty jsou uvedeny jako praméry pro jednotlivé
vizity s intervalem spolehlivosti 0,95.
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Vstup Vizita 1 Vizita 2 Vizita 3 Vizita 4

Graf 1. Zdvaznost onemocnéni podle CGl v podskupindch osob
mladsich a starsich 65 let

Tab. 2. Vyvoj CGl a ddvkovdni escitalopramu v priibéhu sledovdni

Cely soubor <65 let =65 let
Pocatecni davka
escitalopramu 9,0 (3,3) 9,03,2) 8,9(3,5)
(mg)
% pacientq,
kteFi dokoncili 88,2 % 89,6 % 87,9 %
sledovani
Dévka escitalopra- | ¢ 5, 10,6 (3,4) 10,4 (3,4)
mu na konci (mg)
Zavaznost
onemocnéni (CGl) 3,95 (1,13) 3,97 (1,104) 3,86 (1,22)
vstup
Zména CGl v pri-
béhu sledovani 23(1.2) 2301.2) 22(1.3)

Vysledky jsou uvedeny jako primér (s. d.) nebo pro-
centa.

Prvni zlepSeni po terapii escitalopramem

V celém souboru pocitili pacienti prvni subjektivni zlep-
$enf stavu nejéastéji po 10 dnech (modus), primérné pak
po 15,3 (s. d. = 7,7). Prvni zlep$eni bylo nejcastéji uda-
vano mezi 8. a 14. dnem (45,7 %), u 11,1% pacientt se
prvni zlepSeni objevilo jiz v prvnim tydnu. Celkem 56,8 %
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Tab. 3: Vysledek krokové regrese hodnotici prediktory lécebné odpovédi na escitalopram v celém souboru a podskupindch rozdélenych podle véku

Cely soubor <65 let 265 let
EFEKT B SEB B B SEB B B SEB B
Konstanta -1,065 0,083 -1,101 0,092 -0,883 0,097
Vék (roky) - - - - - - - - -
Pohlavi - - - - - - - -
Trvani potizi -0,007 0,082 -0,06%** -0,009 0,002 -0,06%** - - -
Vstup. CGI 0,795 0,012 0,77%** 0,7909 0,014 0,76%** 0,808 0,023 0,82%**
ISU celkem - - - - - - - - -
ISU-zaméstnani 0,063 0,029 0,03* 0,076 0,031 0,03* - - -
ISU-finance - - - - - - - - -
ISU-bydleni - - - - - - - - -
ISU-zdravi 0,136 0,028 0,06*** 0,165 0,032 0,07*** - - -
ISU-partner. vzt. - - - - - - - - -
Vysv. variabilita AR?=0,6087 Adj. AR?=0,6082 AR?=0,5920 Adj. AR?=0,5912 AR?=0,6682 Adj. AR*=0,6676

Legenda: ISU = Index stresovych udalosti, AR2 = vysvétlenf variability zmény CGl v pribéhu lécenf pfi zahrnutf véech moznych prediktor(, Adj. AR2 = adjustované vysvét-
lenf variability zmény CGl v prabéhu lécenf po krokové redukci méné vyznamnych prediktorl (p 2 0,05), B = hodnota odhadovaného parametru, SE B = smérodatnd chyba

parametru,,*’=p < 0,05,,**" = p < 0,0001 pro dany parametr.

zafazenych pocitilo prvni zlep$eni v pribéhu dvou tydnti
po nasazeni 1é¢by. Celkem 96,0 % pacienttt pak uvedlo
zlep$eni v pribéhu prvniho mésice. 10. den byl udavan
nejcastéji (modus) jako prvni zlep$eni rovnéZ v podsou-
borech rozdélenych podle véku. Nebyl nalezen statistic-
ky vyznamny rozdil v pramérném dnu prvniho zlepseni
u pacientd mladsich a star$ich (15,2, s. d. = 7,7 vs. 15,9,
s.d. =78 t=-1,82,p=0,07).

Predikce odpovédi na escitalopram

Predikce odpovédi na terapii escitalopramem byla hod-
nocena v celém souboru a zvlast ve skupiné mladsich
a star$ich pacienttl. Rozdil v Zdvaznosti onemocnéni CGI
v prabéhu terapie predstavoval zavislou proménnou. Jako
vysvétlujici proménné bylo v modelu pouzito celkem
deseti potencidlnich prediktort lé¢ebné odpovédi, které
zahrnovaly: a) zdvaznost onemocnéni podle vstupniho
CGI, b) pohlavi, ¢) vé€k, d) stresové udalosti v 5 letech
pted propuknutim potizi (celkovy ISU a pfitomnost péti
domén stresujicich Zivotnich udalosti), e) délku trvani
potizi pred nasazenim escitalopramu. Pomoci dopfedné
krokové regrese byl hledan nejlepsi predik¢éni model pro
cely soubor a pro nemocné mladsi a star$i 65 let. Vysledky
krokové regrese jsou pak shrnuty v tab. 3. Nejvyznamnéj-
$im prediktorem v celém souboru i v obou podskupinach
rozdélenych podle véku byla zdvaznost psychopatologie
pti vstupu do sledovani. Pro cely soubor i pro pacien-
ty mlad$i (< 65 let) byly dal$imi prediktory efektu 1é¢by
v poradi vyznamnosti stresujici udalosti spojené se zdra-
vim, délka trvani soucasnych potizi pred zahdjenim lé¢by
a stresujici udalosti spojené se zaméstnanim. V ramci péti
krokd vylouceni nevyznamnych prediktortt (za pouZiti
kritéria pro eliminaci alfa > 0,05) pak doslo pouze k mini-
malnimu sniZeni vysvétlované variability dat (z 60,87 %
na 60,82% pro cely soubor a z 59,20% na 59,12% pro
osoby pod 65 let). Toto zjisténi potvrzuje, Ze redukei z 10
moznych prediktorti na 4 nedochazi ke sniZeni predikéni
schopnosti modelu. Odli$na situace pak nastala v ptipadé
osob starsich 65 let. Krokova regrese potvrdila, Ze jedinym

prediktorem je zavaznost psychopatologie hodnocend
pomoci vstupniho CGI, ktera vysvétlovala 66,76 % varia-
bility 1é¢ebného efektu (tab. 3).

Analogicky postup krokové mnohocetné regrese byl
pouzit pro predikci rychlosti nastupu u¢inku hodnocené-
ho pomoci udaje subjektivné pozorovaného prvniho zlep-
$eni. Signifikantnim prediktorem (alfa < 0,05) ve vSech
skupinach bylo v tomto pfipadé pohlavi a trvani depre-
se pred lé¢bou, pro cely soubor pak navic jesté stresové
udalosti v oblasti télesnych potizi. Zddny z modeli viak
nevysvétloval vice nezli 3,6 % variability dat a vysledky Ize
v tomto ptipadé povazovat za malo pfinosné.

DISKUSE

Nejvyznamnéj$i nalez této studie predstavuje potvrzeni
odli$né role stresujicich Zivotnich udélosti na rozvoj depre-
se a lé¢ebnou odpovéd u osob mladsich a u seniort. Pozo-
rovana vyznamna asociace mezi rizikem rozvoje deprese
a stresujicimi udalostmi z oblasti télesného zdravi v celém
soboru dokumentuje jiz dfive popsanou zasadni roli pra-
vé této dimenze zatéze."* U lé¢enych pod 65 let se Castéji
vyskytovaly stresory z vice nezli jedné oblasti Zivota, coz
muze byt dano jak aktivnéj$im Zivotnim stylem u mlad-
$ich, tak mensi citlivosti k vnéjsim vliviim ve vy$$im véku.
Pacienti ve véku 65 let a vice celkem oc¢ekavané popisova-
li ¢astéji vyskyt stresujicich udalosti spojenych s télesnym
zdravim a naopak méné lasto se pred nastupem deprese
potykali s problémy v zaméstnani a v partnerskych vzta-
zich. Nedekanym zjisténim byla niZsi asociace finan¢nich
stresort s rozvojem deprese u osob nad 65 let. Tento nélez
poukazuje na to, Ze v obdobi sénia se lidé spiSe vyrovnavaji
se svou finanéni situaci, kterd predstavuje u osob pracuji-
cich vyraznéjsi a aktivni stresovy moment.

V souladu s rozdily mezi vékovymi skupinami v roli
stresujicich udalosti na rozvoj deprese jsou také modely
predikce 1é¢ebné odpovédi. Stanoveni prediktord anti-
depresivni odpovédi predstavuje doposud nevyfesenou
otazku a modely lé¢ebné odpovédi se zahrnutim fady
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nezavislych faktort predstavuji nadéjny ptistup.” Kro-
kova mnohocetnd regrese umoznila efektivni redukci
puvodnich deseti moznych prediktort na jednu (osoby
> 65 let) a ¢tyfi (cely soubor a osoby < 65 let) nezavislé
proménné. Pouzité modely maji vysokou predikéni schop-
nost a vysvétluji 60-65% variability zmény psychopato-
logie v prtibéhu terapie. Nejvyznamnéj$im prediktorem
je ve vech skupinach zavaznost potizi na pocitku (¢im
vyraznéj$i deprese na pocatku, tim vice se zlepsi). Pozi-
tivni korelace mezi vstupni psychopatologii a klinickym
zlep$enim byla opakované replikovana.'** Kromé vlast-
niho neurobiologického d¢inku antidepresiv je vysvétlo-
vana také zkreslenim spojenym napt. s faktem, Ze vstupni
psychopatologie pouzita pro predikci je souc¢asné pouzita
pro definici predikované klinické odpovédi. Pro klinickou
praxi jsou pak relevantnéjsi dalsi zjisténé prediktory. Pfi
stanoveni lé¢ebného planu bychom méli pocitat s tim, Ze
s délkou trvani deprese pred lé¢bou se snizuje robustnost
antidepresivniho efektu. Podobné jako v ptipadé zavaz-
nosti psychopatologie na pocatku 1é¢by je také tento nalez
v souladu s literarnimi ddaji,'* a obé zjisténi tedy nepti-
mo potvrzuji kvalitu dat ze sledovani. Nase nalezy rovnéz
svéd¢i pro to, ze bychom pti 1é¢bé méli zohlednit negativ-
ni prediktivni roli stresujicich Zivotnich udalosti z oblas-
ti problematiky zaméstnani, a predev§im pak télesnych
potizi. Predchozimi studiemi replikovana role télesnych
problémi na riziko rozvoje deprese'** potvrzuje nutnost
detailniho mapovani Zivotnich udalosti, které predchazely
rozvoji deprese, a pouziti psychoterapeutickych intervenci
k sanovani dopadu téchto stresort.”

Zavéry spojené s roli stresujicich Zivotnich udélosti je
vhodné vnimat v kontextu metodickych limitaci danych
charakterem sbéru dat. V prvni fadé byla v tomto sledova-
ni hodnocena pouze ptitomnost nebo nepfitomnost nega-
tivnich Zivotnich udélosti v obdobi 5 let pfed rozvojem
indexované depresivni epizody, a nikoliv pocet ISU v ram-
ci jednotlivych domén, jako tomu bylo ve zdrojovych stu-
diich.*® Rovnéz pouzitd $kala CGI nemusi byt dostate¢né
senzitivni pro zachyceni jemnéjsich rozdilti v psychopa-
tologii a pochopitelné neumoznuje ani sledovani vyvo-
je raznych slozek depresivniho syndromu. Do krokové
regrese také nemohly byt zahrnuty vSechny potencialni
prediktory (napt. polet predchozich epizod nebo odpoveéd
na jind antidepresiva v minulosti). Na druhou stranu jsou
tato omezeni kompenzovana vysokym poctem zafazenych
osob a homogenitou pouzité antidepresivni 1é¢by, o ¢emz
svéd¢i shoda nasich nalezi s literarnimi ddaji.

Nélezy presahujici primdrni cile této analyzy zahr-
nuji nékterd dal$i zajimava zjisténi. V tomto souboru
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