DEPRESIJA PRI ODRASLIH
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Depresija ne izbira spola niti starosti niti
poklica niti izobrazbe niti druzbenega
polozaja. Prizadene lahko vsakogar!



Epidemiologija

Univerzalna Cloveska izkusnja, poznana v vseh kulturah
V zahodnem svetu je zivljenska prevalenca:

pri moskih 10%,

pri zenskah 20%:

Prevalenca od 1910 kotinuirano raste in se pojavlja pri
zmeraj mlajsin osebah.

Najpogostejsa psihiatricha bolezen:
Variira v studijah

1. Kessler et al.; 2. Jakovljevi¢; 3. Akiskal et al.



Epidemiologija pri zdravnikih

e 23 % zdravnikov splosne prakse in v
bolnicah

e /0 % jih trpi zaradi stresa na delu in moten;
spanja
e 35 % jih ima telesne bolezni

e 28 % Studentov zadnjega letnika razvije
depresijo v prvem letu po studiju

1.Jakovljevi¢ et al.



Zmotna prepricanja o depresiji

e Je posledica Clovekove sibkosti

e Je prehodna slaba volja

e Depresivni ljudje se lahko prisilijo, da bi se
pocutili boljse

e MogocCe jo je premagati z mocno zeljo in
voljo

e NosecCnost varuje pred depresijo

e Je bolezen zensk

e Ni ozdravljiva




Etiologija

e Bolezen poznana
od antike

e Hipokrat kot vzrok
predvideva izliv
crnega zolcCa v Kri

e “Norost je prav
toliko telesna
bolezen,kot protin
ali astma”.

1.Neznana avtorica iz antike citirano po Groleger et all.:

Depresija razli¢ni obrazi iste bolezni



Bolezen duse ali telesa

e (Od 18 st. naprej pa so
dusevne bolezni
obravnavane lo¢eno:

e Dualizem kulminira v
Freudovi teoriji, ki za razlog
depresije smatra izgubo
objekta.

e Kasneje VKT model kot
razlog depresije
smatra:negativne misli,
nerealna, pretirana
prlcakovanja in kognitivna
1zkrivljenjas

1: Kendell; 2: Kaplan & Sadock; 3: Beck



Razlogi za obisk druzinskega zdravnika

Pacienti s kliniéno ]
depresijo: 60

e 31 % jih poroga o >0
telesnih in psihicnih 40
simptomih 301
20 -

e 69 % jih poroCale o 10
telesnih simptomih 0.

Simon et all




Nepojasnjeni telesni simptomi in motnje
razpolozenja

60 e Depresivni bolniki
pogosto tozijo o
telesnih simptomih

40 . ..
e Diagnoza af. motnje je
304 verjetnejsa s St.
20. I simptomov
o1 o+

90 -

e 30 % bolnikov ima
simptome 5 let predno
dobi diagnozo

Kroenke et all., Lesse et all.

10 4




Sedaj depresijo razumemo kot kombinacijo
stevilnih dejavnikov:

e Genetskih:.
- 15% otrok, starsev in sorojencev
depresivnih zboli za depresijo
- 50% konkordanca za depresijo pri
monozigotih
- zaenkrat ne poznamo nacina dedovanja

1: Kaplan & Sadock



Bioloskih faktorjev:

e Biokemijskih:.
-zmanjSana konc. serotonina v amigdali in nucl.
raphe privede do izgube zadovoljstva, obCutka
sreCe, povzroCi motnje spanja itd.
-dopamin je povezan z ugodjem, kognicijo,
aktivnostjo in agitacijo
-noradrenalin pa z anergijo
-in ostalih npr. holnergicni, GABAergicni in
melatoninski.

1: Jakovljevi€ et all.; 2: Kaplan&Sadock



Endokrinoloskih:.

Vv prvi vrsti neravnovesje Scitnicnih in
suprarenalnih hormonov pri sekundarni depresiji
kakor tudi pozitiven deksometazonski test in
povecano izloCanje kortizola pri nekaterih
bolnikih s primarno depresijo

5-10% pacientov z depresijo ima subklinicno
hipotirozo

1: Jakovljevic et all.



Kakor tudi psihosocialnih in
psihodinamskih faktorjev:

e |zpostavljenost travmam v otrostvu je
povezana z nizkim samospostovanjem.

e Stalni stresni dogodki ( v sluzbi in privatnem
Zivljenju ) naj bi spodbujali ANM. In
nevrodegenerativne procese,, ki privedejo do
depresije

e Pomanjkanje podpore v druzini.

1: Jakovljevic¢ et all.; 2: Kaplan&Sadock



Simptomi depresije

e Depresivno razpolozenje ( apaticno ali
razdrazljivo )

e Izguba interesov

e Zmanjsana ali izgubljena sposobnost
uzivanja ( anhedonija )

e Upad energije ( anergija)

MKB



Drugi najpogostejsi simptomi.

upad koncentracije in pozornosti
okrnjena samopodoba in samozaupanje
obcCutki krivde in nevrednosti

pesimizem

samomorilnost

motnje hranjenja

motnje spanja



Splosni simptomi.
e Trajanje vsaj dva tedna

e Stopnja depresije glede na simptome in
funkcioniranje









Atipicha ( moska ) depresija.

Razdrazljivo razpolozenje
Telesni nemir

Pospesen govor in misli
Hiperseksualno vedenje
Odkrenljivost

Bolj pogosta psihomotorna agitacija kot
retardacija

Manj pogosta izguba interesov in upad aktivnhosti
Samomorilno vedenje

1: Maj M, et all.



Posebe) ogrozena populacija..

Ljudje po samomoru
Ljudje z izrazitimi psihosocialnimi stresotrji
Bolniki z drugimi psihiatricnimi boleznimi

( odvisnost, psihoza, anksiozna motnja )
Bolj temperamentni in osebnostno ranljivi
Pacienti s pozitivho druzinsko anamnezo
Bolniki s kronicno bolecCino in boleznijo
Bolniki z nerazlozljivim somatski sindromom
Pogosti uporabniki zdravstvenih storitev
Zenske po porodu

1: Kennedy, Lam, Nutt, Thase: Treating depression effectively



Diferencialna diagnoza

Depresija pri bipolarni motnji

“Organska” afektivha motnja

MeSana epizoda / atipiCna depresija
Depresija / shizoafektivha motnja / psihoza
Motnje hranjenja pri mlajsih dekletih
Zacetna demenca pri starostnikih

Zacetno nevroloSko obolenje ( Parkinson, Huntingtonova horea
itd. )

“latrogena” depresija
e Osebnostna motnja ( odvisnostna, umaknitvena, mejna )
e Odvisnost od PAS



Zdravljenje

e Zdravila e Akutna faza zdravljenja
o Psihoterapija e Nadaljevalna faza

o Deprl\_/_aCIJa Spanja e \zdrzevalno zdravljenje
e Terapija s svetlobo

o EKT

Jakovljevi€ et all.



Psihoterapija.

NajstarejSa uCinkovita oblika zdravljenja

Danes je krajsa, s stevilnimi modificiranimi pristopi
V Sloveniji zal dostopna ozjemu krogu pacientov
Zagotavlja zelo dobro prevencijo relapsa

Oz. Ce velja, da zdravila zagotavljajo hiter ucCinek,
psihoterapija zagotavlja trajenejsi efekt

Tudi psihoterapija “pusca’ trajne in s slikovnimi
metodami dokazljive spremembe na mozganih

1: Kennedy, Lam, Nutt, Thase: Treating....



Zdravljenje zachemo z antidepresivi.

Ker so ucinkoviti
Ker omogocajo hitro izboljsanje
Ker so varni ( razen TCA)

Ker Jih lahko kombiniramo z drugimi zdrauvili,
npr.: za anksioznost, AH, DM itd.

Ker ne povzrocCajo odvisnosti

Pri dolgotrajnem jemanju se ucinkovitost
zdravil ne zmanjsa

e Se |ih v primeru neucinkovitosti lahko
zamenja

1: Kores — Plesni¢ar: Osnove psihofarmakoterapije



Antidepresivi in kako jih izbrati.

e Sedirajoci:

escitalopram
paroksetin
sertralin
mirtazapin
tianeptin
amitriptilin
maprotilin

1: Stahl: Psychopharmacotherapy; 2: Jakovljevi¢ et all.

e Aktivirajoci:

escitalopram
fluoksetin
bupropion
venlafaksin
duloksetin
moklobemid
klomipramin






Nezeleni ucinki AD.

Kratkorocni:
nespecnost
zaspanost
agitacija
glavobol
vrtoglavica
suha usta

1. Kores — Plesni¢ar, Osnove psihofarmakoterapije

dolgorocni:

e spolne motnje

e dvig telesne teze
e Motnje spanja

e kognitive motnje



Zacetno zdravljenje.

e Monoterapija s SSRI, SNRI ali NASSA ter
evaluiramo ucinek po 4 — 6 tednih.

e Nato pa:
1. Ob hudi neprenosljivosti zamenjamo AD

2. Odgovor: sledi nadaljevalna faza s polnimi
terapevtskimi odmerki 6 — 9 mesecev

3. Ni odgovora oz. delni odgovor: za 2 tedna
povisanje odmerka in nato evaluacija

1: Moudsley: NHS Prescribing Guidelines



Nadaljevalno zdravljenje.

Dolgotrajno, traja 6 — 9 mesecev ob prvi
epizodi

Polni terapevtski odmerki, t|. odmerki, s
katerimi smo dosegli remisijo

Taksno zdravljenje zmanjsa tveganje relapsa
za2—3X
Bolnik v popolni remisiji z nenadnim _
relapsom je verjetno nehal jemati zdravila ali
pa jih jemlje neredno

Kljub odgovoru na ?Ia_cebo pri 20 — 40 %, pa
Ied—ta_lnl ako dolgotrajen kot odgovor na
zdravila

1: Kores — Plesnicar...; Terzi€...; Kennedy, Lam, Nutt, Thase...




Vzdrzevalno zdravljenje.

e S primerno dolgim vzdrzevalnim zdravljenjem se
moznost relapsa zmanjsa za 70 %

e Potrebujejo ga vsi bolniki z dvema epizodama ali
vec

e |zjema so starostniki in adolescenti, ki jim
svetujemo vzdrzevalno zdravljenje tudi po prvi
epizodi

e Bolnik z dvema epizodama potrebuje do pet let
vzdrzevalnega zdravljenja nekateri vse zivljenje

1: prav tam



|zid zdravljenja

e Depresija je za vecCino bolnikov kroniCna
bolezen:

e 50% bolnikov, zboli ponovno

e 30% jih je depresivnih se po enem letu, 18%
po dveh, 12% po petih

e Pogost je izid z rezidualnimi simptomi
(nespecnost, anksioznost...), ki
napovedujejo relaps.

Jakovljevi¢



Napotitev k psihiatru

samomorilnost

nejasna diagnoza

komorbidnost ( somatska, psihiatricna )
neucinkovito zdravljenje, zapleti

huda depresija s psihotiCnimi simptomi
BAM

The Diagnosis and Treatmebnt of Depresion in Primary Care: An Evidence — Based Approach. Medscape CME 2005



Zakljucek

e Depresija prizadene velik del populacije
e Je pogosto kroniCna bolezen

e Predstavlja veliko breme za
posameznika, druzino in druzbo

e VVsak posameznik je unikaten, zato je
potrebna individualna izbira
antidepresiva in kreativnost pri
zdravljenju.
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