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Depresia je psychické ochorenie, ktore sa radi medzi
afektivne poruchy.

Depresia je najCastejSie prezivana ako strata nalady,
smutok, bezmocnost

Je to vSak ochorenie celého organizmu

Aj ked je depresia chorobou, neznamena to, ze v depresii je
clovek , nenormalny” alebo , blaznivy”



moOze sa vyskytnut v kazdom veku, celkovo depresii na svete
pribuda

priemerne je prevalencia depresivnej poruchy

u dospelych os6b odhadovana na 5-9 % u zien

a 2—3 % u muzov

kazdoroCne ochorie na depresiu 5 % obyvatelstva nezavisle
na veku

zeny ochoreju 2x Castejsie ako muzi

depresie su najcastejsimi psychickymi poruchami starych ludi
depresiou trpi 13—40 % pacientov praktickych lekarov a

asi 30% z nich ma velku depresiu



biopsychosocialny model- faktory biologické
- faktory psychosocialne

v patofyziologii depresie sa predpoklada porucha dostupnosti
neuroprenasacov, ako aj zmena citlivosti ich receptorov

s rastucim vekom klesa vyznam vrodenej dispozicie a rastie
vyznam exogénnych biologickych a psychosocialnych faktorov



Podla etiologie rozlisujeme:
endogennu depresiu — vznika na zaklade vnutornej
dispozicie
psychogennu depresiu — vznika ako reakcia na
dlhodobo trvajuci traumatizujuci zazitok

somatogennu depresiu — vznika pri inom telesnom
ochoreni

Podla zavaznosti:
Lahka
Stredne tazka
Tazka



Klasifikacia afektivnych poruch podla MKCH 10

F 30 Manicka faza

F 31 Bipolarna afektivna porucha

F 32 Depresivna faza

F 33 Periodicka ( rekurentna) depresivna porucha
F 34 Trvalé poruchy nalady

F 38 Iné afektivne poruchy

F 39 NesSpecifikovana afektivna porucha

F 06.3 Organické afektivnhe poruchy

F41.2 ZmieSana uzkostne depresivna porucha
F 43.2 Poruchy prisposobenia

F 53.0 Popob6rodna depresia



chorobne smutna nalada, ktora trva Casto po cely den,
po dobu najmenej 14 dni, intenzivnejSia je rano
strata zaujmov, potesenia v Cinnostiach, pohody

unava, strata energie, znizena telesna a psychicka
vykonnost, spomalenie pohybov

pocity bezmocnosti, zbytoCnosti, viny, pesimizmus

znizena schopnost mysliet, koncentracie,
nerozhodnost

psychomotoricka retardacia alebo agitovanost
opakujuce sa myslienky na smrt
zmena hmotnosti- strata alebo prirastok na vahe

poruchy spanku, bolesti hlavy, pocity tlaku na hrudniku,
castée mocenie...



Starsi pacienti

MladsSi pacienti

Symptédmy depresivnej nalady mézu chybat,
ale strata poteSenia a uzkost' je pritomna

Pritomnost’ zakladnych symptomov depresie

Zjavné pesimistické hodnotenie svojej
buducnosti

Pritomné pesimistické hodnotenie svojej

budUdcnosti

Casté somatické problémy, hlavne bolest
a Unava

Somatické problémy su menej Casté

Casty vyskyt pseudodemencie alebo
subjektivnych pocitov problémov s pamatou

Pseudodemencia je vzacna

Velmi ¢asta insomnia

Casta insomnia

Agitovanost je velmi Casta a zavazna

Menej ndpadna agitovanost

Menej Casté suicidalne myslienky

Casté suicidalne myslienky

Castejsi vyskyt dokonanej samovrazdy

Zriedkavo dokonana samovrazda




Primarna depresia ja zatazena znacnym sklonom k
periodickému opakovaniu az u 80 % chorych

Opakovanie depresie od skoncenia epizody do 6
mesiacov oznacujeme ako relaps, po 6 mesiacoch
ako recidivu depresie

Depresia sa najcastejsie vyskytuje na jar a na jesen
Kazda prebehnuta depresivna alebo manicka epizdda
ulahcCuje vyvolanie dalsej



potreba spravnej a skorej diagnostiky
az 40 % depresii v starobe nie je identifikovanych

je to podmienené Castejsim vyskytom lahkych foriem,
suCasnym vyskytom somatickych chordéb, ale aj
predsudkami

diagnostické rozpaky nasledne vedu k absencii
adekvatnej liecby

Rozdiely v prvotnej diagnostike a lieCbe depresie u
nas a v inych krajinach

Psychiatri v SR a CR maiju v starostlivosti viac ako

80% pacientov s depresiou, prakticki lekari lieCia
menej ako 10% pacientov



Kategoria odbornosti

Primarna starostlivost’

Psychiater/ psycholog

Iny odborny lekar

Neudané
Celkovo

Pacienti bez depresie (N/%)

209/ 40,4
11/ 2,1
230/ 44,5
67/ 13,0
517/ 100

Pacienti s depresiou (N/%)

157/ 42,3
9/ 2,4
172/ 46,4
33/ 8,9
371/ 100

Heretik a spol, 2003



anamnezu

vysSetrenie telesného stavu
laboratdérne a pomocné vysSetrenia
vySetrenie dusevneho stavu
psychologickeé vySetrenie
psychometrické hodnotiace skaly



Pomocné otazky na urcenie depresie
v amb. praktického lekara

YV V VY Y Y Y Y VY VY

poruchy spanku

vztah Kk jedlu a hmotnosti

unava a somatické priznaky
sebahodnotenie a nalada
psychomotoricka aktivita
koncentracia, sustredenie, zaujmy
socialne vztahy a situacie
suicidalita

uzkost a strach



Potrebne odlisit:
depresivny syndrom navodeny psychoaktivnymi
latkami a liekmi
demencia, depresivna pseudodemencia
bipolarna porucha
fyziologicky smutok (je menej intenzivny, nebrani
adaptacii na beznu zivotnu zataz, ma zjavnu pricinu,
spontanne odznie do 3 mesiacov)
depresia u iného psychotickeho ochorenia (napr.
schizoafektivna psychdza)
uzkostné poruchy



odstranit’ priznaky poruchy

obnovit pévodné pracovné a spolocenské uplatnenie
zlepSenie sebestacnosti chorého a jeho socialnej reintegracie
zamedzit relapsu poruchy

farmakoterapia

psychoterapia

elektrokonvulzivna terapia

fototerapia

spankova deprivacia

a najnovsie aj repetitivna traskranialna magneticka stimulacia



(minimalne 6 — 12 tyzdriov)
je obdobie do odznenia akutnych priznakov poruchy —
dosiahnutia remisie a trva spravidla niekolko tyzdnov az
mesiacov, podla zvolenej terapie a intenzity depresivnych
prejavov
— dolieCovacia faza (dalsich 6 — 9 mesiacov)
kedze odznenie priznakov poruchy este neznamena vylieCenie

— profylakticka faza (1 — 5 rokov, Casto
celozivotne)

v indikovanych pripadoch po vylieCeni depresivnej fazy
pokracujeme v profylaktickej lieCbe, ktora redukuje riziko
rekurencie az o 70 — 80 %. Otazka jej trvania nie je
jednoznacne dorieSena a Casto byva podcenovana.



Antidepresiva- u praktickeho lekara uvolnené SSRI a

TCA, ostatné vacsinou pre praktickeho lekara preskripcne
obmedzeneé

citalopram, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin,
sertralin
amitriptylin, klomipramin
Anxiolytika- najCastejsie alprazolam, diazepam,
bromazepam a klonazepam
Hypnotika- nitrazepam, midazolam, flunitrazepam,
zolpidem, zopiclon
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Dakujem za pozornost
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