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UvoD

Depresija je pogosta, resna, ponavljgjo¢a se duSevna
motnja, povezana z zmanjSano sposobnostjo funkcioni-
ranja, slabso kakovostjo Zivljenja, medicinsko soobolev-
nostjo in smrtnostjo (1). Zenske obolevajo pogosteje za
depresijo (2). Pomembna starostna obdobja za preva-
lenco depresije pri zenskah so vezana na pozno adoles-
cenco, zgodnjo srednjo odraslo dobo in nato na pozno
odraslo dobo (1). Na podlagi obseznih metaanaliz so po-
roCali o pogostejSi pojavnosti depresije pri zenskah v pri-
merjavi z moskimi, kjer je razmerje obetov 1,95 v Skodo
zensk (2). V dobi odraSCanja so mlade zenske pogosteje
podvrzene depresiji v primerjavi z mladimi moskimi (2).
2 % zensk v rodnem obdobju imajo lahko predmen-
strualno disfori¢no motnjo (3). Za Zenski spol je tudi spe-
cificna obporodna depresija, ki lahko prizadene priblizno
15 % zensk brez izrazitih razlik v prevalencah pred in po
porodu (4). Kasneje v perimenopavzalnem obdobju so
zenske ponovno bolj ranljive za razvoj depresije in imajo
izrazitejSe depresivne simptome v primerjavi s predme-
nopavzalnim obdobjem (5).

POVZETEK

Depresija je pogosta bolezen in se pogosteje poja-
vlja pri zenskah kot pri moskih. Pri Zenskah se izra-
ziteje pojavlja depresija v Casu odras¢anja in ado-
lescence. Hormonska nihanja, vezana na
menstruacijski cikel, lahko povzro¢ajo pri za to ob-
cutljivih Zenskah predmenstrualno disforicno motnjo.
V obdobju nosecnosti in po porodu so Zenske po-
novno bolj podvrzene obporodni depresiji, ki zahteva
ob skrbi za otroka dodatno pozornost. Tveganije za
pojav depresije se ponovno poveca v obdobju me-
nopavze.
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ABSTRACT

Depression is a common disease and occurs more
often in women. In women, depression occurs more
prominently during growing up and adolescence.
Hormonal fluctuations linked to the menstrual cycle
can cause premenstrual dysphoric disorder in sus-
ceptible women. During pregnancy and after child-
birth, women are once again subject to postpartum
depression, which requires additional care and tak-
ing care of the child. During menopause, the risk of
depression increases again.
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DIAGNOSTICIRANJE IN
PRESEJANJE

Za postavljanje diagnoze depresije pri zenskah veljajo splo-
Sna diagnosti¢na merila. Evropska mednarodna klasifikacija
bolezni, deseta reviziia — MKB-10 (6), navaja, da je za bol-
nika z depresivno epizodo ob ¢asovnem pogoju vsaj dva
tedna znacilino znizano razpolozenje, zmanjSanje energije
in upad aktivnosti. Med simptome depresivne epizode
uvrs¢a: vztrajno znizano razpolozenje, motnje spanja in
apetita, zmanjSano sposobnost za uzivanje, zmanjSano
zanimanije in slabSo koncentracijo, izrazito utrujenost, upad
samospostovanja in prisotnost krivde ali ob¢utkov ni¢vred-

“ farm vestn 2023; 74



nosti, psihomotori¢éno upocasnjenost ali nemir. V novejsi,
enajsti reviziji evropske klasifikacije bolezni — MKB-11 (7)
se opis simptomov depresivne epizode ne razlikuje bistveno
od MKB-10, vendar klinicna ocena sloni tudi na upadu
funkcionalnosti pri bolniku.

Pri presejanju na prisotnost depresivne epizode nam lahko
pomagajo razli¢ni vprasalniki ali ocenske lestvice, ki obe-
nem predstavljajo osnovno sredstvo za sistemati¢no
spremljanje poteka bolezni v ¢asu in stopnjo odziva na
razlicne nacine zdravljenja. Pri depresiji pogosto za pre-
sejanje uporabljamo Zungovo samoocenjevalno lestvico
depresivnosti (Zung Self-Rating Depression Scale) (8),
Hamiltonovo lestvico depresivnosti (HAM-D, Hamilton Ra-
ting Scale for Depression) (9), Montgomery-Asbergovo
lestvico depresivnosti (MADRS, Montgome/y—/isberg De-
pression Rating Scale) (10) in Hospitalno lestvico ank-
sioznosti in depresivnosti (HADS, The Hospital Anxiety
and Depression Scale) (11). Za presejanje v obporodnem
obdobju se najve¢ uporablja Edinburska lestvica popo-
rodne depresije (EPDS, The Edinburgh postnatal depres-
sion scale) (12, 13).

DEPRESIJA PRI ZENSKAH PO
STAROSTNIH OBDOBJIH

Depresijo pri zenskah lahko po starostnih obdobjih razde-
limo na depresijo v asu odras¢anja, predmenstrualno dis-
fori€no motnjo, obporodno depresijo in depresijo v ¢asu

perimenopavze. Slika 1 prikazuje depresijo pri zenskah
skozi razli¢na ¢asovna obdobja.

3.1 DEPRESIJA V CASU ODRASCANJA

Dekleta med odrascanjem pogosteje zbolijo za depresijo v
primerjavi z odras¢ajodimi fanti. Razlika pri pojavnosti de-
presije med spoloma je najvecja prav v ¢asu adolescence,
kar se nato v odraslosti nekoliko zmanjSa (2). Razli¢ni teo-
reticni modeli razlagajo, zakaj se pri dekletih pogosteje po-
javlja depresija. Eden od pomembnih dejavnikov se pripisuje

ALI STE VEDELI?

e Zenske obolevajo pogosteje za depresijo v primerjavi
z moskimi.

e Depresijo pri zenskah lahko po starostnih obdobijih
razdelimo na depresijo v asu odras¢anja, predmen-
strualno disforicno motnjo, obporodno depresijo in
depresijo v ¢asu perimenopavze.

e Pri mladostnicah z depresijo se pogosteje posluzu-
jemo psihoterapevtskih pristopov, saj so pri mlado-
letnih osebah omejitve predpisovanja antidepresi-
VOV.

e Pomembna je hitra prepoznava in ucinkovito zdra-
vljenje obporodne depresije.

e Za depresijo v perimenopavzi je znadilno, da se po-
gosteje pojavijajo razdrazljivost, custvena labilnost,
sovraznost, tezave na podrocju spanja in somatski
ekvivalenti depresivne motnje (utrudljivost, glavoboli,
bolecine, vrtoglavost in omoti¢nost).

predmenstrualna
disforicna
motnja

depresija v ¢asu

odrascanja

depresija v ¢asu
perimenopavze

obporodna
depresija

menstruacija

Slika 1: Depresija pri Zenskah skozi razlicna ¢asovna obdobja.
Figure 1: Depression in women over different time periods.
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temperamentu, ki prisoten od otrostva in zgodnjega otrostva
in je pomemben napovednik za poznejso depresijo. Drugi
pomemben dejavnik temelji na kognitivni ranljivosti in stresu
(14). V skladu s tema dejavnikoma lahko razliko med spo-
loma pri depresiji v adolescenci pripiSemo specificnim tem-
peramentnim potezam in vi§jim stopnjam negativnega ko-
gnitivnega stila pri dekletin v primerjavi s fanti. Negativni
kognitivni stil vkljuCuje ruminirajoCe sloge odzivanja, nega-
tivno dojemanie telesne podobe, negativne sklepe o vzro-
¢nosti in posledicah kot odgovor na negativen dogodek
(14). Dekleta pogosteje porocajo tudi o visjih ravneh stresa
(2). Pomembni so tudi bioloski dejavniki, kjer so med pu-
berteto in hormonskimi spremembami dekleta bolj povrzena
depresiji (15). Pod bioloSke dejavnike so vkljuCeni genetska
zasnova, fizioloSke in hormonske spremembe (14). Stresorii,
povezani s pomembnimi zivljenjskimi mejniki, so nato bolj
enakomerno porazdeljeni kasneje v odrasli dobi, kar vodi
do enakomernejsih stopenj depresije po starosti za zenske
in moske ter do stabilne razlike med spoloma (2).

Pri mladostnicah se pri terapevtskih pristopih poskuSamo
bolj osredotocati na psihoterapevtske pristope. Pri mlado-
letnih osebah so omejitve predpisovanja antidepresivov.
Fluoksetin je antidepresiv z najveC dokazi o ucinkovitosti v
primerjavi s placebom (16). Kljub temu pa so lahko po
skrbni presoji uCinkoviti tudi drugi antidepresivi iz skupine
selektivnih zaviralcev ponovnega privzema serotonina kot
so sertralin, paroksetin, escitalopram (17).

3.2 PREDMENSTRUALNA DISFORICNA
MOTNJA

Za predmenstrualno disforicno motnjo kot je opredeljeno v
DSM-5 (Diagnosticni in statisti¢ni prirocnik Ameriskega psi-

hiatricnega zdruzenja, peta izdaja) je znacilno, da se vezano
na menstruacijski cikel pojavijajo razpolozenjski simptomi,
kot so nihanje razpolozenja, jeza/razdraZljivost, tesnoba
in/ali depresija. Poleg razpolozenjskih simptomov se lahko
pojavljajo tudi tezave s koncentracijo, sprememba apetita,
hipobulija, utrujenost, zmanjSana zmoznost koncentracije,
obcutek preobremenjenosti, obCutljivost dojk in bolecine v
sklepih ali misicah, napenjanje, povecana ali zmanjSana
potreba po spanju (18). Od predmenstualnega sindroma
ga loci jakost izrazenih simptomov in so pri predmenstrualni
disfori¢ni motnji zelo hudo izrazeni in izrazito zmaotijo nor-
malno vsakodnevno delovanje posameznice (19).
Biolosko ozadije je vezano na spremembe v hormonih med
lutealno fazo menstrualnega cikla, kar lahko vodi do spre-
memb predvsem v serotoninskem sistemu (3). Pri zdra-
vlienju se pri blago izrazenih simptomih posluzujemo ne-
medikamentoznih ukrepov, kot je prikazano v preglednici
1. Pri srednje in huje izrazenih simptomih, ki so vezani na
slabSo funkcionalnost, pa se lahko predpiSejo selektivni
zaviralci ponovnega privzema serotonina kontinuirano ali
intermitentno (zdravljenje samo v lutealni fazi — zacetek na
14. dan ciklusa ali zdravljenje ob pojavu simptomov) (20).
Priporoc¢a se zacetne odmerke, saj so Visji odmerki pove-
zani s pogostejSimi nezelenimi ucinki (21). Kot ucinkovite
S0 se pokazale tudi psiholoske intervencije, predvsem ve-
denjsko kognitivna terapija (22). Glede hormonskega zdra-
vlienja se lahko bolnice posvetujejo z ginekologom ali en-
dokrinologom.

3.3 OBPORODNA DEPRESIJA

V zadnjem obdobju raziskovalci ne razlikujejo ve¢ med de-
presijo v nose¢nosti in po porodu, ampak se uveljavija ter-

Preglednica 1: Nefarmakoloski ukrepi pri predmenstrualni disforicni motnji (19, 23).
Table 1: Non-pharmacological interventions for premenstrual dysphoric disorder (19, 23).

Nefarmakoloski ukrepi pri predmenstrualni disforicni motnji

INTERVENCA

RAZLAGA

Zdravlienje s svetlobo

sprememba v cirkadianem ritmu

Zmanjsan vnos sladkorja in ve¢ malih obrokov dnevno

izboljSan transport triptofana

Dodatek kalcija (1 g na dan)

Dodatek magnezija (360 mg na dan)

Dodatek vitamina B6 (50 do 100 mg na dan)

prehranska dopolnila

Fizina aktivnost

Kognitivno vedenjska terapija

obvladovanje stresa

farm vestn 2023; 74



min obporodna ali perinatalna depresija (23). Klinicno se
obporodna depresija ne razlikuje od depresij v drugih ob-
dobijih oz. Zivljenjskih okolis¢inah, Ceprav so lahko prisotni
nekateri dodatni, specifi¢ni simptomi depresije, kot so am-
bivalentna ali negativna Custva do otroka, preokupacija z
otrokovim zdraviem, obcutki krivde in nesposobnosti. Pri-
sotni so lahko dodatni stresni dejavniki, kot so skrb za
otroka, dvomi o ucinkovitosti v starSevski viogi, pomanj-
kanje podpore v partnerskem odnosu (24). Posledice ob-
porodne depresije so Stevilne, tako za mater in otroka kot
tudi odnose v druzini (23).

Pomembno je, da jo dovolj hitro prepoznamo in ucinkovito
zdravimo. OdlocCitev o zdravljenju je potrebno sprejeti v
soglasju z bolnico. Predpisovanje psihotropnih zdravil
zenskam v rodni dobi mora biti skladno z najnovejSimi
dognaniji o tveganjih za nose¢nost in plod (16). Slovenske
smernice svetujejo, da bolnice z anamnezo depresivne
motnje vzpodbujamo pri nacrtovanju nosecnosti, ko so v
remisiji. Kadar Zenska jemlje ucinkovit antidepresiv in ugo-
tovi, da je noseca, nadaljujemo z istim antidepresivom,
Ge Kkorist jemanja odtehta tveganje in ni kontraindiciran
med nosec¢nostjo. V ¢asu nosecénosti predpiSemo zdravilo
Z najnizjim tveganjem in v najnizjem ucinkovitem odmerku.
Ce je le mogoce, uporabimo monoterapijo. V nose¢nosti
S0 antidepresivi prve izbire selektivni zaviralci ponovnega
privzema serotonina, najve¢ predpisujemo sertralin. Pa-
roksetin se v nosecnosti odsvetuje zaradi poveCanega
tveganja za malformacije pri novorojencih. FDA (Ameriska
uprava za prehrano in zdravila) je glede varnosti jemanja
zdravil v nosecCnosti uporabljala kategorije tveganja
ABCDX, od leta 2015 naprej pa se uporablja PLLR (pre-
gnancy and lactation labeling rule), ki poda opisno razlago
tveganj in klini¢nih dilem jemanja zdravila med nose-
¢nostjo, dojenjem in vpliva zdravila na rodnost (16). Z an-
tidepresivi lahko nadaljujemo tudi v ¢asu dojenja. Sertralin
in paroksetin se najman; izlo¢ata v mleko, medtem ko se
fluoksetin izlo¢a v vecjih koncentracijah (25, 26). Benzo-
diazepinom in hipnotikom se v obporodnem obdobju izo-
gibamo (16). Pri FDA je odobren za zdravljenje obporodne
depresije tudi antidepresiv breksanolon, ki ga na naSem

trziSCu zaenkrat Se ni (27).

3.4 DEPRESIJA
V PERIMENOPAVZALNEM OBDOBJU

Depresija srednjih let se pri zenskah kaze s klasi¢nimi de-
presivnimi simptomi, obi¢ajno v kombinaciji s simptomi
menopavze (vazomotori¢ni simptomi, kot so vrocinski val-

ovi, no¢no potenje, motnje spanja, prebavne motnje) in
psihosocialnimi stresorji. Simptomi menopavze so zaple-
teni, se pojavijajo soCasno in se prekrivajo z depresijo (28).
Depresija v perimenopavzi se lahko kaze drugace kot de-
presija pri zenskah pred menopavzo. Pogosteje se poja-
vljajo razdrazljivost, Custvena labilnost, sovraznost, tezave
na podrocju spanja in somatski ekvivalenti depresivne mot-
nje (utrudljivost, glavoboli, bole€ine, vrtoglavost in omoti-
¢nost) (29).

Pri blago izrazenih simptomih se svetuje nemedikamento-
zne ukrepe z relaksacijskimi tehnikami in psiholoSkimi
ukrepi. Pri zenskah z izrazitejSimi simptomi depresije in
upadom funkcioniranja so priporocljivi selektivni zaviralci
ponovnega privzema serotonina in nadomestna hormonska
terapija. Samostojno nadomescanje estrogenov pa ni tako
ucinkovito kot pri obvladovanju predmenstrualne disforiéne
motnje v rodnem obdobju (28, 30).

SKLEP

Pri zdravljenju depresije pri zenskah se lahko naslonimo
na smernice za zdravljenje depresije, ki so bile objavljene
nedavno (16). Stevilne Studije kaZejo, da se Zenske bolie
odzivajo na serotonergi¢ne antidepresive kot moSki
(31-35). Druge raziskave kazejo na to, da imajo zenske
PO menopavzi zmanjSan odziv na antidepresive v primerjavi
z mlgjSimi zenskami (36, 37). Glede na spol zaenkrat ni-
mamo dovolj dokazov, da bi se pri zdravljenju odloc¢ali za
razlicne medikamentozne pristope (38), zato v veliki vecini
lahko pri zdravljenju sledimo smernicam za unipolarno de-
presijo (16).
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