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Kompetencie

Lek8r so gpecializ8ciou v gpeci addyaHinaotnr iodk® rwy gestyrce

tvorba individu8l neho terapeutick®ho pl 88nu, rozhodnu
nedobrovoOnej hospitaliz8cii, pr2jem pacientaa sl edov
realiz8cia ECT (v spolupr 8ci s anesteziol - -gom), pre
pacienta s pravidelnim posudzovan2?m jeho stavu, psych
Tsupervz2zi a, psychoterapi a.

Lek8rz Wme@eci-aplsiyzcghciiaet ri ck® vygetrenie pacient a, przije
indi kovani e farmakoterapie pod dohOadom psychiatra,
psychorehabilitalng a komunitn§ starostlivos§, psycho
Lek8&8r so ¢gpecializ8ciou v g¢gpecializal noprisosgektoef e Vv Jgeo
poruche prvotnl skr2ning, identifik8cia poruchy na

ngsl edn® gpecli aniiest kvaint fajo almdbhio nemocni | nej psycl

vstabilizal negr 2(ppade imdkdrdlinieowanej Oabbkpviemanaaleap!
pacientavaz kom kontakte so psychiatrom/ psychol - gom.

KIinickTI psyealal z &dii ni ck®ho psychol ogi ck®ho vygetr
psychodi agnostick®ho vygetrenia, psychologick8 1lielbe

podporng psychologick8 |lielbakomsyichiooRideatk®80o0R, psychoa



Psych-aoleadi z8cia psychologick®ho vygetrenia, gpeci fic
l iel ba druh®ho stupRa (jednoduchgie evidence based p«
psychorermhbmuntahf8&starostlivossS.

Psychoterapeut- g peci fi ck¥% psychoterapiu vykon8va psychiater,
vicvikom v danom psychoterapeuti ckom pzrmysstluep ep rc2esrltui ¢fi
pl atnej begipslcatfdwykos zainteresovanosSou pacienta poc¢
poruchy.

Sestral psychoeduk8ci a, psychorehabilitalng a komunitng§
pod8vanie farmakoterapie.

Soci 8l ny -po @ic 8wméak pprodpor a, psychoedké&@®eoeniat npsycaonoseh
podporn8 psychologick8 Ilielba v r8mci svojich kompete
LielebnlTipsycahoeduks8ci a, kboeomechmior @$% adtiSdmicd stslvidyj @asch vk o mp

prefeveenmlech psychiatricklch stacion§8roch.

Anest eaintenzivistafl e k 8r so ¢gpecializ8ciou v odb-proad S8araens tee z i
cel koveigprainerseta®lzi z8ci i ECT.
bvod

Depresia je z8vagn® psychick® ochorenie, kpop®eadzar aN
klinick®horobhazwnsgjadwo Depresia predstavuje nielen
aekonomi ckT pjedoobzh ®ml addej 2ch psychicklch ochorenz (1
zagije cel o@% vooltynvea tt ealksntew a pcbed Incgsgvae tcchwoa )®muk tmd rm® r i adne
a m§ tendenciu vracaS B&% pacpeebbehaSDepreni akpr{af§ga
riziko zhorgenia |i dokonca vzniku z8vagplehzhamae®nl
rizi ko zhorgenia funk|l nosti pacienta v jeho kagdoden
porYch zdravia sa okrem absentizmu vyznaluje aj fenoi
jeho produkti Zkbanomeck®ndm8l edky depresie vyjadren® ¢
Life Years, teda produkt2vnych rokov stratefOikch kvt l
o takmer 50%, |l o depresiu zaraNuje doac@ujve|s pdeelsdlan ksyS.o chro
ochorenie, ktor® dnes vieme spoQOahlivo diagnostikovas$s
a vhodne zvolen8 I|lielba na z8klade overenlch, dt kaz
probl ®ngovna zpoosnter ne | ast ® nerozpoznamie¢ pbaredepeltsiee D¢
textu je preto stanoventi er agpeauntdiacoktd® apsopsrteudpdyp avg e ® 8 hy c k
z8kl ade najnovg2ch medic2?2nskych poznatkov.

Prevercia
Pri m§rnou @gdepvenctceEouo0s W (gpomshtewcpnyo szamer an® na zvygovani
zdravia, ako je zdrav8 givotospr8va s dostatkom odpol

postojov, ktordmiepdi ©QuadilagdsahophHSagov® situcie.



Sekund8rnazph&Raneisygchoeduk8ci u zamewyamn8/4 emna® hdo dyri gvioat v
gtTlu, podpdriwlddkeherre&ncainee knanagmentu potenci 88l nych n.
Terci 8§rna zmRev eprscyicehi atri ck® palkalkink iotvalpno® pproesktounpayn 2 u
snarugen?m soci 8l nej adapts8cie.

Epi demi ol - gi a

Nejak¥% formu depres2vnej 9% o0uwd?hy( tzedhal jlkeaviedd]l oy stvev @ )
L ® p iakolg 2007).Ak z Y%gi me probl ®m na depres2vnu epiz-du podo(
j ej cel ogi vot6rg Nrae vSd loevrecnisek u4 s a pmoaDal 8§ Y4 ev &IPd rDc iza
vigirgom ch%pdon3pel ®Ap8obyaket eXEdd)a. (MHepreeaskvne poruch:
ako u mugov (v :ppmeNajpygbi agpeeal einbsiokov. Dapresiage v e k 0 v €
porucha wevp®olh® suicid§l nyn rcihzoirkhoanp ) ( @ dgetllsi m s %
terapeuticklm mognosti am t aakknvetrn etjr eltiienlab ep akcoi nepnlteotvn ¥4 erd
sa, ¢ge viskyt depresi?2 sa bude zpygdhvgSvanzmchu gsnk ®t
zvinden viskytom chiasiteflgém cugépamdag®8nypki s¥%| i nkami

Patofyziol - -gia

Etiol -gia a patogen®za depresie doposi aO proidenijeen etapkl n e
ochorenie, celkom urlite jedno z -psichdsocm&|l htyom®@dmod gwva
Pl ohu hraj¥% biologick® faktory (vr&8tane geneticklch,
vyggia né8cehyl nospSr 2kpade depresie ide napr2klad o poly
Nal gie). Vo vgeobecnosti sa vznik poruchy pri depres
ako je tomu pri bipol §rzmdjr @nfiekt 27 acat pos pgioednuest & eckkb®mb p n U j
neurobiologickImi abnormalitami-hy@mkihsdblzimekny, adkys rve
auton- mneho nervov®ho skyst®msregplr8viadon®@mpmpra iCNSI tt
(v pr2z2pade depresie najm® syst®mu s®roton2nergick®ho
rokoch je mimoriadna pozornosS venovan§ ¥ ohe chronic
upl atneni e dosihahloit ®rzeu rpoacthoefmyizcd ko® - gi e depresi e, pret
“wWinku antidepres2v. nalg2mi, AnebiologickImifn te-ri
interpersons8l ne

a psychoanalytick® te-ri eocdneosrteis.i eV ead nki o npcheapvi di engaduds aehnnee
kombingcie viacerTch rizikovich fakt or-predisponovamenc hani z n
-ter®ne uplatRuj Y% psychologick® a soci 8| nemiérajgho or y. D!

odolnosti voli stresu, vzorce zvl 8dania z8Sagovich si

Kl asi fik8ci a

Vdi agnosti ke depreszvnej epiz-dy je prielOn&secez®g? nna§
r e v 3(MKCH-1 0 , WHO, 1992) . P or wucuhcyh yn § | sa/ebekrid @3- §e8kAt®? vinteo rp8o



obsahuje tak jednotliv® kateg-rie unipol 88rnej -depresi

10vkl asi fik8cidi Amer i ckej 5prseyvczhziiait rDicddermd datsitodci@@@i®@o8 lear |
dugevnlch p5o)r,%cshys (bDSpM | §r naniap @k § 2 v @8N5 pr axlhag na& AVe O
depres2vna poruchaf, rozdelen® do samostatnich podkanp

Depres2vna epKCH-10ab  &1BRj)e vti et o kateg: -rie:
- F32.0 Mierma dripz-eksa v
- F32.00 bez somatickich pr2znakov
- F32.01 so somatickTl mi pr2znakmi
- F32.1 Stredne Sagk§ depres2vna epiz-da
o0 F32.10 bez somaticklch pr2znakov

o F32.11 so somatickT mi pr2znakmi

- F32.2 sagkg§ depres2vna epiz-da bez psychotickTch
- F32.3 dseapgrke8s 2 vna epi z-da so psychotickImi pr2znakr
- F32.8 I n® depres2vne epiz-dy
- F32.9 Depres2vna epiz-da negpecifikovangt
KIl'inickl obraz
Z8kl adnTm prejavom afekt2vnyoph?2 padé&ckeprad gavndgp gF o ik 2
ong8§l adu pauobhegi akey pmcient ju mige opisov@miS2 mgsako p
Yazkosti | i mrzutost.i. Od norm8lneho sm¥%tku sa t§&gto c

atrvan2m, ale naj m2® npognetu. @lem atnoohsoS opua tvozl hoQyai dcokng kd e pr es 2 v
sanhed-niou, neschopnosSou pregkvaS2radassr ®i sk ®oo O
pr2jewnreoghlach pr2padoch aj diurng8lnym kol 2slasjsdamT typi
depreszvnymi mypgr |2i peandkea nSia, P kkatjoohrd®t pcekd imé $or 2 znakmi nado
(typick® depres2vne bludy autoakuzal n®, Nalsqifea)c.i eRt in

vget kT ch st upRroeshi e §vea gndpdsyt ir idzeipk o, ¢geosdi obpashaassiuc
syndr-m. Pri Sagg2ch stupRoch depresie bTvbhT wgjs¥enie
prztomn® aj Nal gi e kognit?2vnef umrk2cazrrak yPsyrcahprmot poi kal
i nhi bovang, pri Sagke,j psychotickej depresii sa m!ge
depresie s TraznTm psychomotorickIim nepokojom. nalg2mi typ
poruchyc h ut i do jedla (obvykle zn2genie apet2tu, mene|j !
hmot nost.i (obvykle chudnutie), poruchy sp8nku (najty

pocity nedostatku energiggaa t i c k e j s tuin,a vh yop®m#imia e do akej koOvek | i
n%tiS, ktor8& sa pri Saggej depresii prejav2 aj obj ekt



Diagnostika/Post up url eni a diagn- zy

Di agnostika depres2vnej epiz-dy je zalogen8 v prvom
anamnestickTlch “daj och (niekedy aj S potrebou het e
symptomati ky (psychopatehogichklichasgktper motv2la) prieb

Vnas!|l eduj Yuc o mdti exgtne suv &&k®arkeg i t ®r i § pre -De@prkRisdgm-uz & ph

32 sastanovuje\p r 2 p ad o pabientaigleeop uv% depr es2ginwotee.i z-du v

TabulOk a

Diagnostické kritéria pre F32 Depresivnu epizédu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
DEPRESIVNA EPIZODA

G1. Depresivna epizoda by mala trvat’ aspon dva tyZdne

G2. V priebehu Zivota jedinca sa nikdy nevyskytli priznaky, ktoré by sta¢ili na naplnenie kritérii
pre hypomanicku alebo manickt epizodu (F30.-)

G3. Epizoda nie je sposobena uzivanim psychoaktivnych latok (F10-F19) ani organickou
dusevnou poruchou (F00-F09)

Ni ekt or ® pr 2 zvngackoyb edcenper epsoivea gsow a n ® =z ak lkd g infi ick-80csaziv | NMIKSH
nazlvaj¥% Asobmhthckkiifiasi Vi k8§ci §ch sa pre ne poug2va
Amel ancholick®fi, NAé¢mmd @g d oPoi aactieb nkD-@ sho sa poug2va na
nepr2tomnosti tohto Asomats chk®thioc k@madys ymadiri- muy& ¢e R it

gtymaskeduj Yci:ch pr2znakov

TabulCx a
Somaticky syndrom
: STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
Sta 4' DEPRESIVNA EPIZODA

1. | Zretel'na strata zaujmu alebo potesSenia pri aktivitach, ktoré s normalne prijemné
Nedostatok emoénych reakcii na udalosti alebo aktivity, ktoré normalne vyvolavaji emo¢nu
odpoved’

Ranné prebudzanie sa o dve alebo viac hodin pred obvyklou dobou

Depresia je tazsia rano

Objektivny dokaz vyraznej psychomotorickej retardacie alebo agitovanosti (oznacené takto
alebo opisané inymi osobami)

Vyrazna strata chuti do jedla

Pokles hmotnosti (0 5% alebo viac za ostatny mesiac)

Zretel'na strata libida

ooy i fL) D




Pri Sagkej depres2vnej epckl deysdr pmedeokbfdgs§,(vhe vecd
pr2tomnT .
Ak s% splnen® vgeobecn® krit®ri 8§ pre depres2vnu epi z-

aSagks8 depres2vna epiz-da).

TabulCk a

Diagnostickeé kritéria pre ¥32.0 Cahku depresivnu epizédu

) STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
ta 4' DEPRESIVNA EPIZODA

A. Musia byt splnené hlavné kritéria pre depresivnu epizodu (F 32)

B. Musia byt’ pritomné aspoi dva z nasledujtcich troch priznakov:

a) Depresivna nalada v miere jednoznac¢ne abnormalnej pre daného jedinca, pritomna po
vacsinu dna a takmer kazdy den, zna¢ne ovplyvnend okolnost'ami a trvajica aspoin dva
tyzdne;

b) Strata zaujmu alebo poteSenia pri aktivitach, ktoré si normalne prijemné

c) Pokles energie alebo zvySena unavitel'nost’;

C. Z nasledujiceho zoznamu pridavnych symptomov by mal byt’ pritomny jeden alebo viac:

a) Strata sebadovery alebo sebaticty:

b) Bezpredmetné prezivanie vycitiek voci sebe samému alebo pocitov nadmernej a bezdovodne;j
viny:

c) Opakované myslienky na smrt’ alebo samovrazdu alebo akékol'vek suicidalne spravanie;

d) Staznosti na alebo dokazy sved¢iace o zniZzenej schopnosti mysliet’ alebo sustredit’ sa,

o nerozhodnosti alebo vahavosti;

e) Zmena psychomotorickej aktivity s agitovanost'ou alebo spomalenim (hodnotené subjektivne
alebo objektivne);

f) Poruchy spanku akéhokol'vek typu;

g) Zmena chuti do jedla (zniZenie alebo zvysenie) so zodpovedajicimi zmenami hmotnosti

Pre diagnozu je potrebné, aby boli celkovo pritomné Styri priznaky zo skupin B a C.

Piate k- dovapcri2et olmnsolsoS uarlleubjoe nepr2tomnosS somatick®ho
F 32.00 Bez somatick®ho syndr - mu

F 32.01 So somatickIim syndr - mom



TabulOk a

Diagnostické kritéria pre F32.1 Stredne t'azku depresivnu epizédu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
DEPRES{VNA EPIZODA

A. Musia byt splnené hlavné kritéria pre depresivnu epizodu (F 32)

B. Musia byt’ pritomné aspoii dva z nasledujtcich troch priznakov:

a) Depresivna nalada v miere jednozna¢ne abnormalnej pre dané€ho jedinca, pritomna po
vacsinu dna a takmer kazdy den, zna¢ne ovplyvnena okolnost'ami a trvajica aspon dva
tyzdne;

b) Strata zaujmu alebo poteSenia pri aktivitach, ktoré st normalne prijemné;

c) Pokles energie alebo zvySena unavitel'nost’

C. Musi byt pritomny taky pocet pridavnych symptomov z F32.0, kritéria C, aby celkovy pocet
priznakov bol aspoii Sest’

Piate k-dovacipr?t2tesmmouS |lailljebopritreSpr2tomnosS somatick®
F 32.10 Bez somatick®ho syndr - mu

F32.11 So somatickIm syndr - mom

TabulOxk a

Diagnostické Kkritéria pre F 32.2 Tazki depresivnu epizédu

bez psychotickych priznakov

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
DEPRES{VNA EPIZODA

A. Musia byt’ splnené hlavné kritéria pre depresivnu epizodu (F32)

B. Musia byt pritomné vetky tri priznaky z kritéria B pre depresivnu epizodu (F 32)

C. Musi byt pritomny taky pocet pridavnych symptomov z F 32.0, kritéria C, aby celkovy pocet
bol aspon osem

D. Nesmu byt pritomné halucinacie, bludy alebo depresivny stupor




TabulOxk a

Diagnostické kritéria pre F 32.3 TaZki depresivnu epizédu

so psychotickymi priznakmi

_ STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
a 4' DEPRESIVNA EPIZODA

A. Musia byt splnené hlavné kritéria pre depresivnu epizddu (F 32)

B. Musia byt’ splnené kritéria pre tazka depresivnu epizodu bez psychotickych priznakov
(F 32.2), s vynimkou kritéria D

C. Nie st splnené kritéria pre schizofréniu (F 20.0-F20.3) alebo schizoafektivnu poruchu,
depresivny typ (F 25.1)

D. Musi byt pritomny ktorykolI'vek z nasledujtcich okruhov:

a) Bludy alebo halucinacie, iné ako uvadzané ako typicky schizofrénne v ramci kritéria G1 (1)
b, c a d pre F20.0-F20.3 (teda bludy iné ako Uplne absurdné alebo kulturalne nepatri¢né a nie
halucinacie, ktoré su v tretej osobe alebo ktoré neustale komentuju); najcastejsie maju
depresivny, sebaobvinujuci, hypochondricky, nihilisticky, paranoidny alebo perzeku¢ny
obsah

b) Depresivny stupor

Piate k-dovacpeydhBoetliock® | uij2ezndky zodpovedaj ¥ al ebo n
F3230SpsychotickT mi pr 2 znak miedadblody previnenid, angrigjcennositie | ne§sl na®lheo
ochorenia alebo hroziaceho negSastia, vismegn® alebo
F3231 Spsychoti ckT mi pr2znakmi, needdp pweaedaejkudin® an &lbade
ahal ucionb8caihecons nezodpovedaj “4ci m n8l ade.

F 32.8plre®2dgne epiz-dy

Do tejto kateg-rie by mal.i byS zahr nFudt2® 3¢ piazl-edyi,c hk t oo
klinickl dogmm geesi¥u2ve svojej popdsemerl dePremésinedep
pr2znakowokr mlayg m§omat i cpkr@hzon askymmid,r -kntuo,r & ni e s¥% char akt e
je napatie, nahnevanosS, nespokojnosStavabbmizmesl eo%
alebo %navou, ktor® nie st aptesoban®yekganj &kumipapi 2
vr 8§mci prim8rnej starostlivosti).

Pri klinickom depgeeséenty pacive®ma s'legit® starostliv
Vnasl eduj Yac e tabuOke uv8dzikmenidekm®griaii ka®® hakmoey
akol., 2013).



TabulOk a

Rizikové faktory suicidality pri depresii

_ STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
ta 4’ DEPRESIVNA EPIZODA

= Vekové obdobie a pohlavie (muzi vo veku 20-30 rokov a nad 50 rokov, Zeny vo veku 40-60
rokov)

= Rodinny stav (slobodni, rozvedeni alebo vdovci/vdovy)

= Nahla zmena socio-ekonomického statusu (strata zamestnania, finan¢né problémy, nezelany
dochodok)

= Nedostato¢na podpora okolia

= Abuzus navykovych latok (najmé alkoholu)

= Anamnéza suicidalneho pokusu (najrelevantnejsi rizikovy faktor)

= Anamnéza suicidalneho pokusu v rodine

= Anamnéza afektivnej poruchy v rodine

= Pocity beznadeje a bezvychodiskovosti

* Impulzivita

= Psychoticka hlbka depresie

Priprot nom z8chyte depresambehansiyndtehn8@jaenmopg®P®e viongi
sebaposudzowaodiagingtkdT ® pringgaj ¥% | asdgiadajomperdepmdlen
nejdeodi agnosti ck® n§str oy esa tneudsak |sot pai neokva Fvayed edti reegnnigez.§ | a n
s¥% napr. Beckov dotazn?2k depr esPaeentskiRleod ka zIhe kr gsdsiaon al, 1
pre depresiu (The Patient Health Questionnaire, PHQ. Bpl n® zneni & otvl ovh tNo Pd v d oh yd
Na pos¥%deni e z §je amienwstiie bcechpur d sied by mbe kp gywanlei atoedm ot
i ngtr yakeje MgntgomeryhoAs ber govej hodnotiaca ¢gkg8la depresie
Rating Scale, MADRS) alebo e | t onova hodnotiaca gk8la depresie (He
HAM-D) . Op2dimgnodest ock &krE8 syt mmj e,0sdddeend e hObky depres
napr. Atechnickyf defimmosaang terapeutick8§ odpoveN a

nal g2 mrep@imagnosti ke deppewehladekija genpo szt (idegkj®n®v ypgreot jreeknti 2e
met-dy), ktor® realizuje klinicklT psychol - g.

Na vyl %l eni e organickej etiol -gie poruchy, resp. url e
vpr Heppmotrebyl abor ath-erumedzabrazovacipe?2 pgdkomgniad 8mee vyget

l ek8&8rom i nej gpecializ8cie prekraluj %ce kompetencie p

Vdi ferenci 8§l nej diagnmesthkhe depjiesb&hepsmphBckhkiychrpor
ktorTpbpjed¥% klinick®ho obrazu depres2vny syndr - m:
A Bipol 8&rna depresia ,(F31. 3, F31.4 alebo F31

Schizoafekt2vna porucha, depres2vny typ (F

Zmi egan8 degkrosgn8na porucha (F41.2)

A

A Organick§ depres2vna porucha (F06. 3)

A

A Depresz2vna porucha mp§mciz8wdwylasd¢FIpl hst aag n



nal gou mognosSou je vznik depres2vneho syndr-mu na
sdepresiou stret8vame pri neur ol og¥rcakzlyc hh Ipaovryu,c hrE&cho r(y
z8§pal ov® ochorenia CN&I| gisec)l ea opir$ mmldokpli @0l @agi ckT c|
hypertyr e- z aCushiAghwhcherobadasrlagiae) . Depresia sa mtge vyskyt
12 alebo defict.k y s el i ny | i stovej. Il mitovaS depresiu m!ge exhe
kardi 8l nom zIlyhg§§vMalkg2comkngwagrnkdlhoahoreni ach. D! | €
farmakog®nnej depieshempdiul méhmhméhbEeeadjppteahypertenzzvan
benzodi ad&Ipgd amii lai e| bkola2008).( Sei fertovs§

Li el ba

VzhOadom na to, ¢ge na wvznmn&ju miepresbicolsagipokl®.e Oms yc Wo
jej 1iel baydbyy knoampa?!ebxynic, v  §rzlazcrho U i%llabsySwu bi ol ogi ckT cl
terapeuticklich postupov.

Z8kladnTm pilierom biologickeijndliikeolviaynT a¢dp rpeipeadjoe hf &
el ektrokonvul z2vhniat 3vred bar dEKKNnanir&lprea magneti ck8 sti
vagus (VNS), fototerapiami ekt or ® Nal i e postupy. Vo farmakoterap
antidepres?2va, psychofarmak8 ptsobiaadu apali gni8a ne Ylnaast

depres2vneho syAMdraasmostVVgetelgy strovan® antidepres?2va
alebo viromdgearc® zicm®yam2omdw, dmo@raam®rne n aPlir2env aagguj Yci m mech
antidepres?2vw?yvearbtroé&sSdel ekansport®rov pre tieto mo|
bi odegradgcie (i nhi b:2aehoariamecogpiywneni feoeptardvnve s Iz ¢ o jv ¢ e j tab
uvsgdzame prehOad anti dePRrrvssAdas (gbissttirohean®) kpod®a s ¥r e

mechani zmu %l inku.



TabulCk a

PrehPad antidepresiv podFa prevaZujiceho mechanizmu acinku

DEPRESIVNA EPIZODA

Skupina / mechanizmus ti¢inku Lieciva

Inhibitory spatného vychytdvania monoaminov

‘ '. STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

TCA: I.generacia tricyklické Amitriptylin, klomipramin, imipramin,
dozulepin

TCA: II.generacia tetra-a heterocyklicke maprotilin

SSRI (selektivne inhibitory spatného fluoxetin, fluvoxamin, sertralin, paroxetin,

vychytavania sérotoninu) citalopram a escitalopram (ASRI)

SARI (sérotoninovy antagonista a inhibitor trazodon

spatného vychytavania, multimodalne

antidepresivum)

NDRI (inhibitory spatného vychytavania bupropion

noradrenalinu a dopaminu)

SNRI (inhibitory spatného vychytavania venlafaxin, duloxetin

sérotoninu a noradrenalinu)

Priame ovplyvnenie receptorov

NaSSA (noradrenergické a Specificky mirtazapin
sérotoninergické antidepresiva, a2 blokatory)
MaSSA (melatoninovy agonista a selektivny agomelatin

sérotoninovy antagonista - agonista MT1 a MT2
receptorov a antagonista SHT2C)

Inhibitory biodegradacie
RIMA (reverzibilny inhibitor moklobemid
monoaminooxidazy A)
Iné
SRE (posiliiovac spiatného vychytavania tianeptin
sérotoninu)
SMS (sérotoninovy modulator a stimulator, vortioxetin

multimodalne antidepresivum)

Vo vgeobelcineolshte Qahkvej depres2vnej epilzi-edlybd iset|rbeodun e rS
aSagkej epi z-dy dmatrimhémprkeséfparay,j etneed apod Oa mognost i mo |
pl §novan¥% terapeutick¥% d8§vkuprdiosmerhujvatrdegyatrfacyhkdae ttiidterp§
vgak Ywodn§ d8§vka aj dostatol nou t er anpoeguntoi zchkoorug edh & v k
pr2znakvwowdev | iel by (napr. zviraznenie Yzkost.i pri s @
| astejgie kontroly polas prvich tTgdRov lielby, pril
Pacienta inftoomuije meaoki eagtdo dépt estvaunésgvwpRojveoeus)naj m
Terapeutickl % inok he@notti2gndeRopomminivm8Pne i 2] by t e
antideyYyreps2pade tzv. Sez-nnej af-8dasoavneff édepvesdiveaer
okrem antidepres2v skupiny SSRI medzi met -dy prvej Vv
Pivibere konkr ®t nehooh OQadbimdenpar ep? & dposkblead eemie loi nHhoast
farmakol ogick® vlastmiostjiedneduigyandg:t eamkejteéciye@ed ant



m8& viraznej g2 avlxinoolky tniac knT§ | eafdeup taf 2 z | e phmjeEam BitRa pa & z n
ak je cieOom noradrenal 2n, aznltei pdgeupjrecaskP ujuens NG a Gk p a m:
pravdepodobne sa zlepg? najhne®d - dnyi ma neongt® ndi eap, r epss? yweah, o nkott
ovpl yvRuj ¥% s®roton2nergickl aj noradrenergkkckhi sk®t ®r
(psychopapriod boegh ccvk®) achar akteristiky depresie. Klasick
formy AagiAionvhainkegvianvesi i depresie sa dnes ch8pe zlogi't
aodl i gnosti antidepres?2w, kgrieti aidce® raquedtshiasmha el zkyo nvt Tr zon aom

medzi jednotlivimi an@dtdetpnE&s?e@kmE mepaanvaldizza¥%. ktor
prijateOnosS 21 v s¥% asnosti najpoug2vah&pg2bhbpaapi d
citalopr am, kl omi pram2n, desvenl afax?2n, dul oxet 2n,

mi |l naci pran, mirtazap?2n, nefazod-n, paroxet?2n, reboxe
inie vgeskyegWmstrman®), zistila, ¢ge vgetky tieto ant
dospelTch pacientov %W innejgie ako placebo. Mengi e r (

anallTzy zahrnut® pla&gé&mom?2kghntvr oidoivremo®sitégt, ddalee naj me
l'iel by bola pr2tomn8 v gt¥wdi 8ch, ktor @kop,20l8.mo por ovn§
KeNge veOmi dtlegitim krit®rzoggah tbezped snSregsir ke prges 3 v & |

depresie netrvg kr8tko, vgdy berieme do ¥vahy potenc
komorb2dnejebbosemiaai akl stav, jeho Nalgiu nevyhnutn
pacienta.

Naprik r oz giruj Yacim sa mognostiam modernej farmakoterap
I i el b30%pacigntovva k ¥at nej f §nW%pacienovidh hadabej | i el be sa rer

nedosiahne.

Psychoterapiavl i el bevdejprepitz- - dy

Pre va] ginu depsneiservmoyuw ha Ipeabca esnttrgevdsgc Batj&oapidapv e ®mio
met - dou. Pri Oahg2ch form8ch depresie je rovnako %l i
achronicklchparepecrS$Sevnjye hk o mbiprs§ciha tfearama lkeo tvd ri amiegd ga a
l'iel by samostatne @BWH)h, PRycden e ruddpagai apmylaktidkej (g Y| i nn
l'ie|l be depresi 2.

Podporn8 terapia

Vpsychoterapidr Wdelpr,akavjnggc hvf fze | i el by, je dilegitsg p
na upokojenie pacientapar i j ati e | i el by.

Podporng§ psychotresrtakpidao b8! ¢gaed etbyoS dl hodob§ (intermitent
psychoterapiebysamaa ri adi S pacienjtevdansisdlavwtm. e Cs e@Optmo mat i c k @
pacientovho konaniagr evenci a r el aps avw.mcNa pzoallpioaptcinaohoiivepdoieyn i va
pacienta , aby lieky neprestal § 2 vkaiSm e gt ei Ineincahst tu@r a pelultd iktl ®,e felkyt . p a
por ozumel dynami ke sympt- - mov, z2skal strat®giu ich zv
psychoterapeutick® vedenijee slpeodiut 2smrpypackeptavtvaing anz @ inmw r
narugen2m n8l adgyb lpahtyibu$dark enf schepr es2vnej epiz-dy (Kr
Gpecifick8 psychoterapia



VoOba konkr ®t neho psychot eriapda wtiideuk8®@hnoe j p ossittwpSuwc i ey ¢ hl
z8vagnos Sou pac kyeaketajgehe grefeenciampidb@ datmi na t o, | i uprednos
sympt -athewo riegenie girg2ch psychosoci fsychotecapisa i e Oov .
povaguje rovnako vliastn® prianimegpama®ntph(&mgmne rROPaA
k farmakoterapii, ale aj gsychoterapii.

Kognit2vno behavior8lna terapia (KBT)
Zopsychoterapeuticklich met-d m§&§ dobre preuk8zan¥% Yl in

KBT depres2vnych 8od¥dchpojseé uprnolzclho &mn ok ov : eduk8ci
akti v@lcgmovanipeosaktpind2mt zsyygovan2m akta wedonpovaniekso gni t 2 v
stereotypnich dapircehs2zmgoha, scdd®&Mdzani e p o z2ovrnnyocsht i 0 |
myglienok , kognit2vna regtrukturaliz8cia, riegenie p

VzhOadom na vysok/ls okwa lmiwlr ut @rsws ha ck ®ho narpiérmoi a m! ger

alebo stredne Sagkou depres2vnounaegini ud osut azar apdsiys ha

at el esn®ho uvoOneni a. (MognT , Pragko, 1999, Wright, B
I nterperson8lna terapia (I PT)

Pri depres?vmpydhl epomualeidkht 2vnej zl ogky, ak saha nar uge
s¥%l asnom slipsgchosoeiOst akt arsagnat®gnk® ochorenie |
deficity, sa upl at Ruje interpersong8lna terapia (I1PT). Z8 Kkl
depresia sa bez ohOadu na vy} ajpoe opsoosdS a8l ordoie reaReurj svacn &lhn
kontexte. Il PT sa pacienti wulia poroikmyvenmwtzSpham mauhize S n§
tomu, | o sa deje v ich ¢givotoch, porcehomp§ Sz asSv og pel ssovhly
negeniam aj riedgeni a de pWed sszsvimaync, h  Msayr nkpotv-i ntozv, Kl er man
zmi erneni e zslyenppjte-nmoavsvwaa$amfonw OuNmi . Interpersonglna t

aspekty osobnosti@h ar akt er u ( DuWeelke S oPvr§,c h280z1k50)v.§ ,

Pre posilneniei nt er per son§8l nychp§e&amopr mpgdoevyadi Sn% ter api
Dynamick8 psychoterapia

Tento pr2stup s paciemdwOa sk au habhebe stredne Sagkou dep
dystT mnouOpgppr ubkhosa, aby pacienti sl iSeliggpddynamikou e s 2 v n o
terapiou ag potomadeke8§sWei shabympzeoemagn® medi k8ci ou
Gabbard, 2005).

Psychodynami ck8 psyotmboen@pikendedkprh®y pjaeb| ®my , ktor®
predmet om -bkeohganviito?rv8nlonej , / dlndleac pemedboh8Mmeaj - manej terap
pri m§rne na odstr8nenie pr2znakov depowlaabydepiesiopor uchy
nemusel trpieS$S.

Psychoterapia mtge byS form8tu individu8lneho alebo s
Individu8lna -psycldtberapipd §novanej psychot @diOdbkiae r 02z
depresie, komorbidita, inteligencimas o bno s S apa®ioemor bi dita spravidla modif
ifnapr . pre somat i-cap r“a&e2hwn e hio Yzakcoisetnntoa j e vhodn® zar
procegpddy @&@Absol Yatnai kaointirdu $ldm &j§c pay &khentoweneexigtujg. depr e



Vgdy m 8§ zmysel poiktisii W® s@o dapsopronRR ovedeni egpeaxji f kekN% s
psychoterapiu.

Skupinov §&j &e v aypacerov s miernou depresiowlay st T mi ou.t eSrkaupiianomEge b
pr2nosng wrse deapcrieesnitoou t T m, ¢ge tu z2skaj¥% emoln¥% podp
sk%“senosS, nev®i Ehher malt emosf ®r edMb\garrpye | dchr magovasS svo
migu tu prelomiBosvonpadohkitdasmbmub@uNmi (Kryl, 200

Li el ba sQarhekdenje aSSagkej depresie prebsphanabpp8pbdl.haamb:

preferuje ywwr 2 padoch z8vagnejgej klinickej symptomati ky, s
prt omnost.i dekompenzovarmp@ho enebesms@®lmag goehor evreikas,, ol
gij Yaci ch, bez dost atpaciemavjk ostpd ii &lornveajn e p o dppro?royo,meip s So @ u

aktuS8lnehprédpandsochaSagkaejedepr esaire] en 8 ideo shtea t od ons§t aatdc
pr2jem potakyaN&Ing2ach situ8ci §ch podOa zhodnotenia | ek§r
Vr 8§mci depreszvnej epiz-dy sa niekedy Wygskiytt aal¥d zs8icti w
nevygadujdeov gled gtavypsp et r v 8vaj ¥ci mi naliehavl mi sui ci d
suicidg8l nom pokuse bez dostatol n®ho nkireikttiocrk& hNoa | ng8 heQ a d
hospitali z§chez so¥%sl¥ehd 1 ssodnn @oadpriotbonlee §2i0e Gppercsi §1 ny dopl

CieOom lielby dejpg esdenajphnwetppa k gt wyuwmi anuti a klinic
dosiahnutie n8vratu pprvedheenifenkéhapsiu paspentakar en
Z8kl admy@kpgor ® sa kapitola 13 Lielba opiera:
Terapeutick8 odpoveN (zordeptoev@enN® nzami leirlemiu) depres2vny
odpoveN na |liel bu% dredd wmlooviaan §s yarkpt -Omo5v0 opr ot i vichodi :
50%n 1 pso kviTec hodi s kkAX@®halebo MRDR6.e v

Liastolng8 odpoweN urka ilai2es|lyagg.t 4 hov o

Nedostatolng8 alebo chlibaj¥du&codemmrvak®¥ak ovi | bu

Remisim vymi znutie vgetklich deprmeskwvnkcht®rd zamakewmi salet
% zIl epgenie depres2vnych pMADRS kma .1 07 exclhenh ac krgé mpeojk | |eis
pol ogkovejgkBAM na 7deaflierb2oc imenregmi sKki e sa Nalegqy® zvyl aj
bezpr2znakov® obdobi e.

Pzdr:avat av dl hodobej remisie, ktorT trv§ naj mene,j gty
Relapssn § vr at s yonbpdto-bnio vij evminoive®, vitzpl anuti e pr2znakov pt!vo-

Rekurencia: nN8vrat espthpb? mégpmdbwagv ye,pitz.- da depresz2vnej poruc|

FCZY LI ELBY DEPRESEVNEJ PORUCHY:



VIielbe depres2zvnej poruchy je nagi m dosa@aierenisiet | al e ni
(ak%tna f8za | iepbgyencdiad ey z nuidk ujpaankerlealpaswa c(iuad r fg8§ mar)a c a
vzni ku rekurencie (profylaktick8/dl hodob8 Ilielba).
Ak¥t na f Svwpa 2lpiaelebyriaznivej oHdowvkBdeéRma. | Cied Damttrejgt
je dosi ahnuti e remisie. Odpor %l a maxi msiltnreg v atSo | ce§ vokvia n
ur esponauwonsvespond®r ov. Maxi m§l na doba I|ielby jednTm
parci 8§l nej odpopvesembivVadBoyr i

Udr gi avacia / poktarej %caelDobel psi ghrrewte2n cri eamir sil ea,p sm§ pto
mesiacov,alepr 2 pade Sagkej depresie, suicid8lneho pokusu,
givotnej sine8scté&lpacpedAtamaosSou sp¥%gSac2chedf aktor o\
ag do f8zy profylaktickej).

Profylaktick8 m8dtabd®b&S|Iiekbrencii depres2vnej por |
dOgkou presahovaS obdobie medzi dvoamit | @eipz -ed & miu m( v
pod8§vaiwkwor 8 boakWUtithepnnB88ze | ielby. Profyl78k8i ckg I

%.

ODPORDLANI A PRE LI ELBU DEPRESEVNEJ EPI ZCEDY
(upraven® podOa NICE Guideline on the Treatment and
September 2019, The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry, 13th Edition, 2018, WFSBP Guidelines for

Bi ol ogical Treat ment of Uni pol ar Depressive Disordel
psychiatrick® p®| esltVor,acd®ha&,l ne9. meatramhikoklerlaipi e: Raci
(p2smehtovaor ke znamen8 silu odpor %% an?2 na z8kl ade EBM)
Ak %t nalrd@i avacia |iel ba:
TabulCk a
Lahka depresivna epizoda F32
v STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
13 4' DEPRESIVNA EPIZODA

1. volba: psychoterapia (KBT, IPT a iné) (A), psychoedukacia, riesenie konfliktnych situacii,
v pripade preferencie farmakoterapie pacientom SSRI alebo SNRI alebo NaSSA alebo NDRI
alebo SARI alebo agomelatin alebo tianeptin

2. volba: vortioxetin alebo SSRI alebo SNRI alebo tianeptin plus psychoterapia




TabulOWa

Stredne t’azka depresivna epizoda F32

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
DEPRES{VNA EPIZODA

1. volba: SSRI (citalopram, escitalopram, sertralin, fluvoxamin, paroxetin, fluoxetin)
alebo SNRI (venlafaxin) alebo SARI (trazodon) alebo NaSSA (mirtazapin) alebo agomelatin
alebo tianeptin (A) plus psychoterapia
2. vol'ba: vortioxetin alebo klomipramin alebo duloxetin alebo bupropion alebo moklobemid
(A) plus psychoterapia
3. volba: iné TCA (B) alebo kombinacia antidepresiv plus psychoterapia
Byva potreba na zaciatku liecby kombinovat’ antidepresiva s anxiolytikami alebo hypnotikami.

TabulOKa

Tazka depresivna epizéda F32 bez psychotickych priznakov

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
DEPRES{VNA EPIZODA

1. volba: SSRI (escitalopram, citalopram, paroxetin) alebo SNRI (venlafaxin) alebo NaSSA
(mirtazapin) (A) alebo NDRI (bupropion) alebo SARI (trazodon) alebo agomelatin (B)
plus psychoterapia

2. vol'ba: TCA (klomipramin) (A) alebo SSRI (sertralin) (B) alebo SNRI alebo NaSSA
alebo NDRI alebo SARI alebo vortioxetin alebo agomelatin plus psychoterapia

3. volba: SSRI (fluoxetin) (B), elektrokonvulzivna lie¢ba - EKT (B), repetitivna transkranialna
magneticka stimulacia - rTMS (B), kombinacie antidepresiv plus psychoterapia

Byva potreba na zaciatku liecby kombinovat’ antidepresiva s anxiolytikami alebo hypnotikami.

TabulORa



