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Kreativne osobnosti s pravdepodobnim vnipolarmym alebo bipelémym ochorenim (podla Jamison, 1994)
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3 - Qrentiag
Viskyt depresii v celkovom obyvateIstve
(podla poctu lie&enych a reprezentativnyeh £tddii)

Kritérid identifikdacie

- psychiatrické liech -
Vv nemocniciach (kvéii J
depresiam) I'

- ambulantné lie&by u psy- .
chiatrov (kvoli depresiém)

_ | vacsia cast’ navstev vSeobecného
- névdtevy vieobecnych ca. 10%* lekara je kvéli telesnym

lekdrov (kv&lli depresidm) %/ t,aikostiam_ DepreSia, ktoré je
| // podkladom, sa rozpoznava a lieci

7 len u mensiny pacientov.
// Z : zs nelieCené pripady depresii

vySetrenia skupin Zf{. ca. 20%
obyvatelstva (so za- .
-meranim na depresiu)

- reprezentativne
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Depresivne poruchy

celozivotna prevalencia: 15% muzov

24% zien
15% riziko smrti suicidiom u t'azkych depresii
spravne lieceny pacient 1:10
iba 20% pacientov s tazkou depresiou malo 150 mg
imipraminu alebo ekvivalentu v trvani aspon 4 tyzdnov !
31% pacientov prijatych do nemocnice kvéli depresii
nedostalo ziadne alebo nizke davky AD pocas 8 tyzdnov
liecby
53% pacientov v ambulantnej lieCbe nemalo dostatocne
vysokeé davky AD
su zname efektivne psychoterapeutické pristupy ale len
malo pacientov ich absolvuje

R.M.A. Hirschfeldt et al., 1997
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Vzdelavaci program WPA/PTD: DEPRESIVNE PORUCHY

Prevalencia depresivnych poruch u réznych populacii pacientov

bezna popul.

chronicky chori

hospital.

hosp. geriatr.

amb. onkol. pac.

hospital. onkol.pac.

CMP

infarkt myokardu

Parkinson.choroba

Prevalencia

* percentualne rozmedzie sa u réznych stuadii lisi
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F32-F33 Depresivna epizoda, recidivujuca
depresivna porucha

Diagno6za podfa ICD -10

- Depresivna epizéda*
F32.0 l'ahka
F32.1 stredna
F32.2 t'azka
F32.3 s psychotickymi sy.

- Recidivujuca depresivna porucha*
F33.0 Fahka
F33.1 stredna
F33.2 tazka
F33.3 s psychotickymi sy.

(* jedna epizéda za zivot, tj. F32 u 25%)




Znaky depresivnej epizody podfla ICD -10

Hlavné symptomy

- sklesla nalada, beznadej, pesimizmus(,,stratil som naladu®)
 neschopnost’ radosti, potesenia

 chyba energia

Pridavné symptomy
| sebavedomie

robenie si vycitiek, pocity viny

prianie nezit’ alebo suicidalne myslienky

! koncentracia

spomalenost’ alebo agitovanost’

insomnia, niekedy hypersomnia

! chuti do jedla a /alebo 4 hmotnosti, niekedy T

Stupen:

Lahka: 2+2

Stredna: 6

Tazka: 8

Trvanie: najmenej 2 tyzdne
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Znaky depresie ,, so somatickymi
(=endogenomorfnymi) priznakmi“ podla ICD -10

strata zaujmu a celkova neschopnost’ prezivat’ radost’
chybajuca reaktivita na pozitivne udalosti

insomnia s véasnymi prebudzaniami

ranné pesima

vyrazna agitovanost’ alebo spomalenie

! chut do jedla

! hmotnosti

! libida
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in: D.Hell: vyjadrenie pocit v v depresii

Vyjadrenie pocitov v depresii in: D. Hell
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Znaky atypickej depresie

prechodné prejasnenie nalady pri pozitivhych
udalostiach

hypersomnia ( namiesto insomnie)

T chuti do jedla a/alebo T hmotnosti

unava

T citlivost’ na odmietanie
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DalSie symptémy a syndrémy pri depresiach

uzkost’, fobie

podrazdenost’
hypochondria, dysmorfofobia
obsesie

somatické t'azkosti*

bolest’

unava

porucha regulacie impulzov
abusus, ,,bazivost™
»pseudodemencia“

*Ked pacient nevnima skleslu naladu: larvovana depresia
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LOKALIZACIA NEPRIJEMNYCH  TELOVYCH POCITOV PRI ENDOGENNEJ
DEPRESII. VE'KOST KRUHOV 7ODPOVEDA VY¥SKYTU V PERCENTACH.
(WIECK,1977)

Tudr 1%
Jazyk 1%
Chrbat 7%
S§ija,zdhlavie 1%

Celé telo 5%

Lokalizacia neprijemnych telesnych pocitov pri endogenomorfnych
depresiach ( zo vzorky 2000 pac.).
Velkost’ kruhov zodpoveda percentam vyskytu.

Wieck,1977
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Otazky pomahajuce identifikovat’ depresivny
syndrom

Mohli by ste mi povedat’ ako je to s vasou naladou?

Ako by ste charakterizovali vasu suc¢asnu naladu?
Zmenilo sa nieco ¢o vo vasou citovom zivote?

Akéeé je to s vasou schopnostou potesit’ sa, rozveselit’ sa?
Ako citite svoje telo?

Akéeé je to s pocitom sviezosti, energie, sily?

...tempom? podnikavost'ou, aktivitou ? ...myslenim
?..sustredenim ?

Dokazete si predstavit, ze vSetko bude opat’ v poriadku?
Myslite si niekedy, ze mate mensiu hodnotu nez ini Fudia?
Je nieco, ¢o si vycitate?

Ako je to s chut'ou do jedla?

so spankom?
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Pacientka s tazkou endogenomorfnou depresiou. Sklesla
nalada, spomalenost’ v kombinacii s agitovanost'ou (Sucha si
ruky) Wieck,1977
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Diferencialna diagnoéza pri depresiach

Cisto depresivna symptomatika
depresivna epizéda, recidivujuca d.
depresivna adaptac¢na porucha
bipolarna depresia
depresia pri cyklotymii
dystymia
recidivujuca kratka depresia

Depresia a ina symptomatika
« schizodepresivna faza

* depresia pri schizofrénii
 depresia pri demencii

Chyba depresivna symptomatika
« demencia
* rezidualny sy. pri schizofrénii
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Ujasnovanie moznej somatogénnej depresie

somaticka anamneza, telesny stav
rutinné laboratérne vysetrenia, TSH
aktualne uzivané medikamenty ?

vylucCit’ zavislost’ od latok, abstinencCny sy.

(10-15% depresii je (spolu -) podmienenych celkovymi telesnymi
ochoreniami)
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Priciny organickych depresii

vSetky ochorenia, ktoré prichadzaju do uvahy ako
priciny demencie

cerebrovaskularne inzulty
chronické infekcie, postinfekéné exhaustivne stavy

iné internistické ochorenia, napr. karcinomy.
endokrinopatie

medikamenty, drogy

abstinencné syndromy
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Vzdelavaci program WPA/PTD: DEPRESIVNE PORUCHY

Depresivne poruchy:
bipolarne verzus unipolarne

unipolarna

porucha

bipolarna { : N ol
afektivna \_—/
porucha

* Medzi epizédami moézu prichadzat’ obdobia normalnej nalady. Tato situacia nie
je na grafe zachytena
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Rozdiely medzi bipolarnymi
a recidivujucimi(dipolarnymi) depresiami

Bipolarne Recidivujuce depresie
Riziko morbidity u prib.1.st |20 % 15 %

Premorb. os. nenapadna | typus melancholicus
Vek ochorenia 30r. 45 r.

Len 1 faza v zivote 25 % 25 %

Dizka cyklu 2-3r. 4-5r.

Trvanie fazy 4,1 mes. 5,3 mes.( 10-20 % chr.)
Dihodoba terapia AD nie ano

Li dobra ef. variabilna ef.

Antikonvulziva ucéinné pravdep.neuc.

Schopf, 2003




Multifaktorialna etiopatogenéza depresivnych ochoreni

aktualne
psychosocialne
zat'aze

geneticka
predispozicia

osobnostné faktory
(napr. introverzia,
uzkostnost’)

Regulaéné odchylky v neurotransmiterovych systémoch
« katecholaminova hypotéza

» serotoninova hypotéza

» neuroendokrinologické hypotézy

fyzikalne vplyvy
(napr. malo svetla)

traumatické skusenosti
zazitky straty
nauc¢ena bezmocnost’

depresivna symptomatika
emocé¢nal/kognitivha/somaticka

G. Laux, H.-J. Méller, 2000




Zazitky nedostatku v ranom detstve

oralny deficit

y

A/

narcisticky deficit

A

globalny pocit ,,existencionalneho nedostatku®
(,,som ni¢“, ,,nemam hodnotu“, ,,som nikto“, ,,ne-mézem®*)

A 4

emocionalny hlad

N

A 4

problematika sebahodnotenia

kompenzacie

symbiéza, nadmerna
potreba naklonnosti,
pochopenia, blizkosti

-~
~,y

prehnane vysoké eticko-moralne

uznanie za vykon,

normy a poziadavky
na vlastny vykon

Hlbinne-psychologicko-psychodynamicky model etiopatogenézy Wolfersdorf. 1992
depresii ’
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Prehl'ad terapie depresie

« psychoterapia alebo biologicka terapia ?

« psychoterapia (vratane psychoedukacie !)

 biologicka terapia
- antidepresiva
- ECT
spankova deprivacia
fototerapia

aerobny tréninc
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60
len psychoterapia -l'ahsSie depresie

kombinovana terapia - 'ahsSie depresie
-=— len psychoterapia t'‘azSie depresie

-&- kombinovana terapia - tazsSie depresie

S
7
§
o
z
g

4 tyz. 8 tyz. 12 tyz. 16 tyz.
Trvanie lieCby

Kumulativne priebehy s remisiou po€as terapie u l'ahSich (HAMD<20) a tazSich (HAMD>20)
depresii pri kombinovanej lie€be antidepresivom a psychoterapiou vs. psychoterapia
samotna. (Podla Thase et al. 1997, in: Lanx, 2000)
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Prehlad priemernej sily efektu pre vsetky skiimané
formy terapie pri depresiach.

ro
on

—
_ o

0
X
| -
([
]
2
X
Q
=
L

o
o On

CT BT  CBT Pharma Kombi PDT Human. Paar IPT

Behandlungen

CT= kognitivne terapie; BT= behavioralne terapie;

CBT= kognitivho-behavioralne terapie; Pharma= farmakoterapia;
Kombi = kombinacia psychoterapie a farmakoterapie;

PDT= psychodynamické terapie;

Human.= humanisticko—existencialne terapie;

Paar = parové/partnerskeé terapie; IPT= interpersonalne psychoterapie;

Gallati 2003 in Grawe 2004
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Psychoterapia a biologicka terapia
depresie
« vSeobecna / podporna psychoterapia
* vzdy
« specificka psychoterapia
« vol'ba pri 'ahsich depresiach ((I'.-str.)
* biologicka terapia

- indikovana pri t'azkych a psychotickych
depresiach

- indikovana pri 'ahsich D ak sa nelepsia na PST

- opravnena aj inicialne u 'ahsich D
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Terapia antidepresivami

Posobia proti celému depresivnemu syndromu
Stav sa zlepsuje progresivne
Uspech u 2/3 pripadov, prvolieéenych

Vsetky antidepresiva su rovnako uc¢inné a maju
rovnaku latenciu ucinku’

Vsetky depresie mozno liecit’ vSetkymi
antidepresivami?

' malé vynimky
2 urcite rozdiely v prioritach
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Volba antidepresiva podla symptomatiky
depresie

Depresie s obsesiami, poruchou
: - SSRI
impulzov, bulimiou,

dysmorfofébiou clomipramin

SSRI

Depresie a socialna fobia .
moclobemid

SSRI

Atypicke depresie moclobemid

venlafaxin
Velmi tazka depresia mirtazapin
tricyklika
moclobemid nie
1.volba
dualne AD + antipsychotikum

Psychotické alebo velmi tazkeé
depresie

Schopf, 2003
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Postup pri liecbe antidepresivami (AD)

* na zaciatok nizka davka (napr. 2 alebo 1/3)

* ev. trankvilizer (napr. alprazolam) alebo
hypnotikum (zolpidem, zopiclon)

« pokial mozno rychlo na plnu - strednu davku
AD ( v priebehu 3-10 dni)
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Trvanie lieCby antidepresivami

» Este 6 mesiacov po plnej remisii !

» VCasne vysadenie moznée len ak je
naozaj plna remisia.
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Prediktor antidepresivneho ucinku

Najlepsi prediktor :

parcialna ucinnost’ do 10. dna
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Augmentacné postupy k antidepresivam

Etablovany postup

e |litium

Menej etablovany postup
« stimulancia

* olanzapin

« T3, T4
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Spolo¢né pre augmentacné postupy

* rychly nastup ucinku, casto v dnoch

« vysadit, ak do 2-3 tyzdnov nemame uspech
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Vedlajsie u€inky SSRI — vyskyt

nauzea, vracanie 20 %
bolest’ hlavy 10 %
vnutorny nepokoj 10 %
poruchy sex. funkcii 30 %
unava, ospalost’ 10 %
Fahka diarhoe alebo obstipacia 10 %
potenie 10 %
akatizia 5 %
tremor 5 %
T hmotnosti 5 %

serotoninovy sy (I'ahky)
(nepokoj, uzkost, tremor, potenie, tachykardia, T TT)

13 %

Schopf, 2003




Psychické poruchy v kontexte suicidality

uzkostné
poruchy

poruchy
osobnosti

schizofrénia
-

adaptacné
poruchy ‘
' depresia
stresové 1\

poruchy

zavislosti
(alkohol, drogy)
demencie org. mozgoveé
poruchy




Tendencie v motivacnej strukture suicidalneho konania

POMSTA
PRIANIE SMRTI | Chce

druhému
sposobit’

OBET trapenie

Chce zomriet MANIPULACIA
pre nieco Cielene chce
nieco dosiahnut’

PSYCHOTICKA
MOTIVACIA BEZNADEJ

UTEK APEL
Stiahnutie Volanie o pomoc
sa z pola
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Subjektivhne dovody pre suicidalne myslienky
alebo konanie

Sklamanie, zazitok, urazky, ponizenia

Strata blizkej vztahovej osoby alebo hrozby
Strach z urcitého ochorenia, aj psychiatrického
Strata alebo strach zo straty socialnej prestize

Pracovné neuspechy

Strach zo samoty, izolacie, strata zmyslu
existencie

Problém zmierit’ sa so starnutim

G. Huber, 1999
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Diagnéza: zhodnotte riziko samovrazdy

Premyslate niekedy o smrti?

|

Mate niekedy pocit, ze nema cenu zit?

|

Zelate si zomriet'?

|

Rozmyslate o tom, ze si ublizite?

|

Mate plan?

!

Co Vam pomohlo, ze ste ho neuskutocnili
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Klinické vedenie: hlavné zasady

» Terapeuticky vzt'ah lekara a pacienta
» Vzdelavanie pacientov a ich rodin

* Spolupraca pacienta pri planovanej lieCbe
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Zakladny psychoterapeuticky postoj

Chcem vediet’ pochopit’ ako sa citite a ¢o to pre vas
znamena, som na vas zvedavy (kvalita vzt'ahu)

Pokusim sa vcit'ovat’ do rozpolozenia tohto cloveka

a vidiet’ veci z jeho perspektivy aby som sa potom opat’
vratil k svojej energii, optimizmu, schopnosti byt’ oporou,
vyuzivat’ svoje znalosti k pomoci.

Tento Clovek potrebuje moju oporu, informacie,
realisticku nadej, ze sa z epizédy dostane a bude sa zasa
moct radovat’ zo zivota.

Potrebuju to aj jeho blizki.

Tazsie depresivheho mdzeme brat’ analogicky ako diet’a
s vysokymi teplotami; v 'ahsich stadiach povzbudzujeme
k aktivite ( m.Bleuler 1943,1982)

(Hasto 2007)




Vela uspechov a radosti pri
diagnostike a lieCbe depresivnych

pacientov a ich sprevadzanim t'azkou
fazou ich zivota !

Dakujem za pozornost’




