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Depresia — historia

- depresivne stavy patria medzi najdlhsSie zname a
zdokumentované poruchy

- Stary zakon (kral Saul — depresia)
- Homérova llliada (Ajaxova samovrazda)

- vV najstarsich klasifikacnych systémoch (India 1400 pred n. |,
staroveke Grecko) — depresia a mania

- Hippokrates (400 p.n.l.) pouzil termin melanchadlia a mania;
- Kraepelin (1899) — maniodepresivita
- Leonhard — rozlisil depresiu od bipolarnej poruchy, ...

-az dor. 1970 previadal v odbornej verejnosti nazor, ze u deti
sa nevyskytuju vaznejSie poruchy nalady pre nezrelu
osobnost, ktora sa vyvija



Depresia, depresivny stav, depresivna porucha

- vazna dusevna porucha

- casta dusevna porucha

- prejavy v psychickej, telesnej a socialnej oblasti

- priebeh fazovy, epizodicky

- vysoke riziko navratu epizody alebo neuplného uzdravenia

- spOsobuje znekvalitnenie a znefunkCnenie zivota Cloveka a
jeho rodiny

- spojena s castou a dlhou praceneschopnostou a
s invalidizaciou

- najvaznejsou komplikaciou depresie je suicidium —
samovrazda

- lieCitefna a vylieCitelna psychicka porucha



Depresia, depresivny stav, depresivna porucha

- Priznaky depresie sa za urcitych okolnosti m6zu vyvinut u
kazdeho Cloveka, u oboch pohlavi, v kazdom veku,
v kazdej spoloCenskej vrstve, v kazdej kulture a rase

- Subklinicka depresia — s neuplne vyjadrenymi priznakmi —
sa vyskytuje Castejsie ako klinicka depresia, ktora je
dusevnou poruchou

- Depresia patri medzi najCastejSie dusevneé poruchy
(spolu s uzkostnymi poruchami, zavislostou od alkoholu a
s psychosexualnymi poruchami — dysfunkciami)



Depresia, depresivny stav, depresivna porucha

- Depresia nie je bezna, prechodna, kratka rozladenost,
skleslost, podrazdenost, vaznost, unava, obCasny
zhorseny vykon,...

- vyskytuju sa napr. pri ,,zlom" pocasi, nevyspati, pri
prebudzani, vecCer po unavnej celodennej Cinnosti,

v strese, pri mnozstve povinnosti, alebo pri ,prechoreni”,...

- tieto stavy Clovek prekona Cinnostou, pohybom,
tekutinami, jedlom, vitaminmi, tiez odpocCinkom, spankom
alebo rozhovorom s inym Clovekom...



Depresia, depresivny stav, depresivna porucha

- diagnostiku depresie vykonava lekar - psychiater

- ak sa u Cloveka meni dusevny stav, treba Co najskor
absolvovat psychiatrické vysetrenie

- pri vysSetreni musi psychiater zistit presné diagnostickée
Kritéria pre dusevnu poruchu (v tomto pripade pre
depresiu)

- kritéria jednotlivych dusevnych poruch (mental disorders)
su uvedene v klasifikacnych systémoch psychiatrie
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Depresia - diagnostika

- psychiatria celosvetovo pouziva 2 klasifikacné systemy
dusevnych poruch

- 1. Medzinarodna klasifikacia chorob podla Svetovej
zdravotnickej asociacie, 10. revizia (ICD-10, WHO,
Geneva) — 5. kapitola je venovana dusevnym porucham
(F — kddy diagnoz)

- 2. Diagnosticky a statisticky manual Americkej
psychiatrickej asociacie, v suCasnosti koncCi system IV.
a zacCina sa pozivat' V. revizia (DSM-V, APA, USA)

- v oboch systémoch je spoloCné ponatie dusevnej poruchy,
aj ked su mierne rozdiely, napr. v terminologii
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Depresia - diagnostika

- V klasifikaciach su uvedené presné zoznamy priznakov
dusevnych poruch, ako aj dalsie kritéria, nutneé pre
diagnostikovanie konkrétnej dusevnej poruchy

- Dusevna porucha — vsSeobecné kriteria pre diagnozu:
- minimalny pocet priznakov, znakov, prejavov poruchy
- minimalne trvanie priznakov

- priznaky su intenzivne a trvale

- priznaky zhorsuju fungovanie Cloveka v rozlicnych
oblastiach zivota



Depresia - diagnostika

- Ak Clovek trpi dusevnou poruchou — depresiou, musime u
neho podrobnym psychiatrickym vySetrenim zistit'.

- Minimalne 4 depresivne priznaky
- Depresivne priznaky musia trvat' minimalne 2 tyzdne
- Depresivne priznaky musia byt intenzivne a trvalé

- Depresivne priznaky musia zhorSovat fungovanie Cloveka
v rozlicnych oblastiach zivota — v pracovnom, v Skolskom
vykone, v beznych dennych Cinnostiach, vo fungovani
v rodine a domacnosti a v cinnostiach volného casu
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Diagnostika depresivnych poruch

- Anamneza — podrobne udaje od pacienta, od pribuzneho
(najma v pripade moznej disimulacie — zatajovania
priznakov, suicidalnej aktivity)

- Klinicky obraz — uplatnujeme metody opakovaneho
pozorovania a rozhovoru s pacientom

- Dynamika psychickych tazkosti, priznakov — ako sa
menia v case

- Hodnotiace skaly — objektivne, subjektivne
- Odpoved na liecbu

- Dosial nejestvuje biochemicky, geneticky, fyziologicky test
pre stanovenie diagndzy primarnej poruchy nalady!

- Diferencialna diagnostika: pri 1. epizdéde vylucit organicku
a symptomaticku etiologiu (telesnu priCinu depresie)
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Depresia — klinicky obraz, priznaky

- Depresia je poruchou nalady (afektivha porucha)
Chorobne zmenena nalada je zakladny priznak depresie

- Chorobna (paticka, patologicka) nalada sa prejavuje
oproti ,normalnej” nalade:

- dlhsim trvanim

- vyraznejsou intenzitou

- malou odklonitelnostou, odputatelnostou vonkajsimi,
Sprijemnymi“ podnetmi

- vplyvom na iné psychickeé funkcie, na telesné funkcie a
socialne fungovanie



Depresia — klinicky obraz, priznaky
- Zakladné priznaky depresie:

- depresivna nalada — chorobne smutna, sklesla nalada,
obavna, stiesnena, zufala, bezradna nalada, beznadej,
bezvychodiskovost, pesimisticka nalada

- casto sa vyskytuje aj uzkost, napatie, bezdévodny strach
alebo podrazdenost (iritabilita), rozladenost' (dysforia),
precitlivenost, kolisanie nalady (emocna labilita)

- anhedodnia - neschopnost prezivat radost, potesenie pri
cinnostiach a strata zaujmov (na podklade chorobne
oslabenej vole - hypobulie, znizenej aktivity, depresivnej
spomalenosti)

- pokles energie a zvySena unavitefnost



Depresia — klinicky obraz, priznaky

- poruchy myslenia:
- strata sebadbvery, sebaistoty, sebapodcenovanie
- VYCitky, pocity viny, pocity zlyhania, neschopnosti

- suicidalne myslienky, uvahy o samovrazde (10-15%
depresivnych ludi realizuje suicidalny pokus, 2/3 ludi
s depresiou ma suicidalne myslienky)

- nerozhodnost, vahavost, nesustredenost, znizena
schopnost mysliet, spomalené myslenie a reCovy prejav

- obsesie (nutkave, vtieravé negativne myslienky)

- hypochondrické myslienky (obavy z vaznej, najma
Z telesnej choroby)

- obavy z nerealnych problémov, zo schudobnenia,....



Depresia — klinicky obraz, priznaky

- poruchy spanku — stazené zaspavanie, budenie sa v noci
(prerusovany, plytky spanok), skoré ranné prebudzanie,
problémy pri rannom prebudzani, bezsenne noci, nocné
mory (uzkostneé sny),...

poruchy chuti do jedla — typicky je znizena chut do jedla a
pokles hmotnosti, niekedy sa zvysuje chut do jedla, najma
na sladké jedla a dochadza k hmotnostnému prirastku

- znizenie libida - pokles sexualnej aktivity

- zmeny motoricke] aktivity — typicka je pohybova
spomalenost, pri uzkosti sa vyskytuje nepokoj

- Ine telesné priznaky: zapcha, pri uzkosti nutkqnie na stolicu,
hnacky, bolesti brucha, bolesti hlavy, svalov, klboy,...



Depresia — specifika v adolescencii
- vyskyt typickych aj netypickych priznakov
- Casto adolescent uvadza vonkajsie, tzv. reaktivne faktory (napr.
problémy doma, v skole, vo vztahoch - je nestastny, nespokojny...),

ktoré po ucinnej lieCbe ,ustupuju”, dochadza k pozitivnemu hodnoteniu
reality

- Casté priznaky depresie u adolescentov:
- kolisanie nalady, uzkost, strach, podrazdenost, apatia

- poruchy spravania — impulzivne, rizikové az asocialne spravanie (napr.
zaskolactvo, bezcielne potulovanie sa)

- konzumacia alkoholu, drog (na zmiernenie nepohody)
- hypochondrické a telesné priznaky (bolesti brucha, hlavy)
- unava, nuda, spavost, zlyhavanie v skole

- vztahovacCnost, prechodné vazne psychotické priznaky (iluzie,
halucinacie, bludy, napr. pri zaspavani, v stave emocneho napatia)

- suicidalna aktivita



Depresia — specifika v séniu (involucna depresia)
- vyskyt typickych, ale Casto aj netypickych priznakov

- vonkajsie, reaktivne faktory — spustia, vyprovokuju depresiu, alebo
sa vyskytuju pocas jej priebehu

- Casteé priznaky:
- kolisanie nalady, uzkost, strach, podrazdenost, apatia

- telesné tazkosti (hypochondrické a somatoformné priznaky) —
skresluju klinicky obraz depresie

- uUnava, nevykonnost, spomalenost, poruchy pozornosti a pamati —
kognitivne priznaky — skresluju klinicky obraz depresie

- vazne psychotické priznaky (napr. bludy), vztahovacnost

- suicidalna aktivita

- mylne sa méze diagnostikovat demencia alebo zhorSenie
chronickych telesnych chorob!
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Depresia—formy depresie

- Primarna (endogénna) depresia — depresivna faza
(epizdda), opakujuca sa rekurentna, recidivujuca
depresivna porucha, bipolarna depresia (bipolarna
afektivna porucha)

- Reaktivna depresia (chorobna, neprimerana reakcia na
zavaznu zivotnu udalost)

- Neuroticka depresia (miernejSia chronicka, ,stresom”
podmienena depresia)

- Qrganicka a symptomaticka depresia — v suvislosti s
telesnymi chorobami, ktoré ovplyvnuju funkcie mozgu

- Depresia v suvislosti s uzivanim psychoaktivhych latok
(alkohal,...) a liekov (kortikoidy, hypotenziva,...)




Depresia—formy depresie

- melancholia — typicka ,endogénna” tazka depresia s
predCasnym prebudzanim, s rannymi ,pesimami“ nalady —
Clovek sa citi najhorsie rano, s rizikom samovrazdy, s
vyraznou stratou chuti do jedla, s anhedoniou a zmenou
motoriky

- sezonna depresia — zacCina na jesen, prebieha v zime, na
jar ustupuje (zimna depresia)

- atypicka depresia — v popredi su telesné priznaky,
zvysena spavost a chut do jedla

- larvovana, maskovana depresia — depresivna epizdda
bez depresivnej nalady, s rizikom samovrazdy

- zvyseneé riziko atypickej a larvovanej depresie je u
adolescentov a v seniu



Depresia—formy depresie

- periodicka (rekurentna, recidivujuca) depresivna
porucha — chronicka dusevna porucha pri ktorej sa
nepravidelne alebo pravidelne (napr. sezénne) opakuju
depresivne epizddy, medzi epizédami su obdobia bez
priznakov (remisia); rekurentny — navratny; periodicky —
pravidelne sa opakujuci

- bipolarna depresia — depresivna epizoda, pricom v
minulosti sa u Cloveka vyskytla manicka alebo zmiesana
epizoda

- anxidzna depresia — Casta forma depresie s vyskytom
priznakov uzkosti



Depresia — priciny
- Biologickeé faktory

- zmeny biochemicke — zmeneny mozgovy metabolizmus
serotoninu, dopaminu, noradrenalinu

- zmeny imunity — zvySené zapalové faktory (cytokiny)

- endokrinologicke zmeny — hormonalna os hypotalamus —
hypofyza — nadobliCka, os hypotalamus — hypofyza — Stitna
zlaza

- narusenie biorytmov — zmenené vylucovanie melatoninu
z epifyzy mozgu

- Strukturalne a funkéné zmeny CNS — hipokampus (beznadej,
pocity viny, samovrazedné uvahy, poruchy pamati), striatum
a amygdala (anhedodnia, uzkost, znizena motivacia, proces
emocnej pamati), hypotalamus (poruchy stravovania, zaujmu
0 sex a iné aktivity, zmeny spanku)
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Depresia — priciny

- Genetické faktory

- epidemiologickeé udaje potvrdzuju Castejsi vyskyt depresie a
inych poruch nalady u pokrvnych pribuznych,

- genetickeé studie studuju rézne geny, ktoré su nositefmi viohy
pre depresiu (geneticka predispozicia pre depresiu)

- Psychosocialne faktory

- nepriazniveé zivotné udalosti — jednorazove, opakovane,
dlhotrvajuce — zvysuju vulnerabilitu osobnosti, riziko depresie

- Chronické telesné ochorenia — srdcovocievne ochorenia
(hypertenzia a iné), neurologické ochorenia (Parkinsonova
choroba, demyelinizacné ochorenia — skleroza multiplex,
nahla cievha mozgova prihoda, mozgovy nador),
endokrinologické ochorenia (diabetes mellitus, poruchy
nadobliCky, stitnej zlazy,...), tazsie virozy a ine infekCné
ochorenia, nadorové ochorenia...



Depresia — priebeh a prognoéza

- Intenzita:

- mierna (minimalne 4 depresivne priznaky),

- stredne tazka (minimalne 6 depresivnych priznakov),

- fazka (minimalne 8 priznakov),

- psychoticka (psychoticke priznaky — napr. depresivne
bludy, iluzie, halucinacie, katatonne poruchy motoriky)

- Trvanie — typicky depresia trva niekolko mesiacov, méze
vsak trvat aj kratsie, ale aj dlhSie, viac rokov (chronicka
depresia)




Depresia — priebeh a prognoéza
- Priebeh:
- typicky je epizodicky priebeh — faza depresie
- undulujuci (kolisavy, vinivy) — neuroticka depresia
- narastajuci (depresivny vyvoj)
- klesajuci (reaktivna depresia)
- rezidualny (po epizdde depresie — neuplna remisia)

- Prognéza:

- po 1 epizdde depresie je asi 50 % riziko navratu depresie

- U 10 — 20 % ludi po epizdde depresie su rezidualne
priznaky (depresia sa uplne nevylieci)



Depresia— lieCba
- zakladom lieCby depresie su psychofarmaka - antidepresiva

- pravidelné a dostatocne dlheé uzivanie antidepresiv v lieCebnej
davke vedie k postupnemu ustupu prejavov depresie,
k zlepsSeniu socialneho fungovania a kvality zivota Cloveka

- antidepresivna su ucinne, bezpecné a nenavykove lieky

- akutna lieCba antidepresivami trva 6 — 12 tyzdnov

- pokracujuca lieCba po ustupe akutnych priznakov trva 4 — 9
mesiacov

- udrziavacia (profylakticka) lieCba nizkymi davkami
antidepresiv je dlhodoba, trva 1 a viac rokov a jej ulohou je
znizit riziko navratu epizody depresie




Depresia — lieCba

- antidepresiva boli vyvinuté az v 60. rokoch minulého storocia
(imipramin v r. 1957, inhibitory monoaminooxidazy v r. 1958)

- pred erou antidepresiv boli v minulom storocCi k dispozicii len
opiaty a barbituraty — navykoveé nespecificke latky

- v sucasnosti su 1. liniou lieCby depresie latky normalizujuce
mozgovy metabolizmus serotoninu (SSRI) alebo serotoninu
a noradrenalinu (SNRI)

- k dispozicii je cely rad antidepresiv s rozlicnym
mechanizmom ucinku

- fazka depresia sa lieCi kombinaciou antidepresiva a
antipsychotika (neuroleptika)

- anxiolytika a hypnotika su pridavné lieky, urCeneé na
kratkodobé uzivanie v nizkych davkach (riziko zavislosti)




Depresia— liecba

- pri tazkej depresii so samovrazednou aktivitou a pri depresii
nereagujucej na dostatoCne vysoke davky antidepresiva,
alebo nereagujucej na kombinaciu liekov je indikovana
prechodna elektrokonvulzivna liecba, ktora sa vykonava
v celkovej anestézii a v periférnej myorelaxacii a ma rychly
lieCebny ucinok

- v lieCbe sezonnej zimnej depresie mozno vyuzit aj liecbu
svetlom a spankovu deprivaciu

- vV suCasnosti sa skuma vyznam transkranialnej magneticke]
stimulacie a stimulacie bludiveho nervu (nervus vagus), najma
v lieCbe lahSej depresie

- sucastou komplexnej lieCby depresie je aj psychoterapia a
psychosocialna rehabilitacia — ich vyznam narasta po
ustupe akutnych priznakov depresie, v stadiu dolieCovania



Depresia — lieCba

- reaktivnu a neuroticku depresiu miernejsieho stupna, bez
tendencie k zhorsovaniu a bez suicidalnej aktivity mozno lieCit
bez liekov — psychologickymi metodami lieCby, psychoterapiou
a psychosocialnou rehabilitaciou, podmienkou je spolupraca a
aktivnha ucast pacienta; ak pacient nie je ochotny alebo
schopny spolupracovat v psychoterapii, alebo priznaky
dosahuju vyraznejsiu intenzitu, ordinujeme antidepresiva

- pri organicke] a symptomaticke| depresii treba lieCit najma
telesnu chorobu, ktora je priCinou depresie, antidepresiva
ordinujeme symptomaticky

- zakladom lieCby depresie suvisiacej so zavislostou od alkoholu
a inych navykovych latok je odvykacia lieCba s cielom trvalej
abstinencie; antidepresiva ordinujeme len pacientom schopnym
abstinencie — kombinacia liekov a alkoholu Ci drog je
nebezpecna




Depresia — lieCba

- akutne stavy: tazka depresia, vyvoj a zhorSovanie depresie,
suicidalna aktivita — neodkladne hospitalizovat v nemocnici na
psychiatricke| klinike alebo oddeleni (kratSie pobyty, akutna
lieCba, moznost komplexnych vysetreni)

- chronicky priebeh depresie, doliecovanie akutneho stavu,
rychle navraty depresie — nasledne hospitalizovat
v psychiatrickej lieCebni alebo v psychiatricke] nemocnici
(moznost dlhodobejSieho pobytu s dérazom na rehabilitaciu)

- ambulantné denné dolieCovanie akutnej epizody s cielom
navratu do plnohodnotneho zivota — denny stacionar

- Fahsie depresie bez suicidalnej aktivity, vedenie poCas remisie
— psychiatricke ambulancie




V/daka za pozornost



