JAK CZESTO WYSTEPUJE DEPRESJA
| CZYM SIE CHARAKTERYZUJE?

Depresja jest schorzeniem ktérego czesto$¢ wystepowania szacuje sie na poziomie 6-7% rocznie. Oznacza
to, ze epizodow depresji doswiadczy 6-7% populacji ogélnej w ciggu 12 miesiecy. Przektadajac to na
konkretne liczby szacuje sie, ze w Polsce z powodu depresji cierpi okoto 800 tysiecy oséb w wieku
produkcyjnym. W Europie ponad 30 milionéw oséb choruje z powodu depresji w ciggu roku.

Objawy epizodu depresji wedtug obowigzujacych kryteriéw dzieli sie na podstawowe i dodatkowe.
Aby mozna bylo mowi¢ o depresji objawy musza utrzymywac si¢ przez conajmniej 2 tygodnie w tym
samym czasie. Powinny wystepowac przez wiekszg cze$¢ dnia oraz wyraznie stanowi¢ zmiane w
stosunku do stanu poprzedniego bez takich objawéw. Jesli pacjent przez conajmniej 2 tygodnie przez
wiekszg cze$¢ dnia odczuwa conajmniej 2 podstawowe objawy depresji i conajmniej 4 dodatkowe

mozemy rozpozna¢ depresije.

OBJAWY
PODSTAWOWE:

obnizenie nastroju;
utrata zainteresowan/zmniejszenie odczuwania przyjemnosci;
zmniejszenie napedu/zwiekszenie meczliwosci.

OBJAWY
DODATKOWE:

zaburzenia snu (bezsenno$¢/nadmierna sennosé);

zaburzenia faknienia/zmiana masy ciala (zwiekszenie albo zmniejszenie)
spowolnienie psychoruchowe/pobudzenie psychoruchowe;
zaburzenia koncentracji uwagi i pamieci;

poczucie winy;

mate poczucie wlasnej wartosci, zmniejszenie pewnosci siebie;

mysli dotyczace $mierci/samoboéjstwa/samouszkodzen

W wielu przypadkach pacjenci nie zawsze dobrze potrafig opisa¢ to jak sie czuja i od kiedy. Wazne jest by
zwroci¢ uwage na utrzymujacy sie przez dtuzszy czas (powyzej 2-4 tygodni) smutek, meczliwo$¢, brak
energii, brak odczuwania przyjemnosci i czerpania radosci z dotychczasowych rzeczy i wydarzen. Uwage
powinno sie réwniez zwrdcic¢ na zaburzenia snu w postaci bezsenno$ci. Jesli utrzymuje sie ona powyzej

1 miesigca to wymaga diagnostyki, gdyz jej Zrédtem czesto bywa zaburzenie depresyjne.

CZY DEPRESJE MOZNA SKUTECZNIE LECZYC?

Leczenie depresji powinno by¢ rozpoczete w momencie jej rozpoznania, kiedy stwierdzi sie u pacjenta
objawy depresji zgodnie z obowigzujacymi kryteriami.

W leczeniu depresji role odgrywa psychoterapia, farmakoterapia oraz psychoedukacja.

Na podstawie wielu badan naukowych wykazano, ze najskuteczniejsza metoda terapeutyczna jest
polaczenie farmakoterapii z psychoterapia. Przewaga farmakoterapii uwidacznia sie w bardziej nasilo-
nych epizodach depresji. Innymi stowy im ciezszy epizod depresji tym leki sg bardziej skuteczne.
Szacuje sie, ze 50-60 % pacjentéw po podaniu leku przeciwdepresyjnego odpowie na leczenie, czyli
znacznie zredukuje nasilenie objawdéw depresji. 1/3 pacjentéw po wiaczeniu leku osiggnie remisje,
czyli nie bedzie miata objawdw chorobowych, albo bedg one bardzo minimalne nie bedg przeszkadzaty
w powrocie do normalnego funkcjonowania. Takiego pacjenta uznaje sie za wyleczonego.

Celem farmakoterapii jest osiggniecie jak najszybciej petnej odpowiedzi na leczenie i uzyskanie
trwalej, bezobjawowej remisji. Leczenie ma rowniez zapobiega¢ przed nawrotami oraz umozliwi¢
powrdt pacjenta do poziomu funkcjonowania sprzed choroby. ©




© Ryzyko nawrotu niestety wzrasta z kazdym epizodem depresji. Jesli skutecznie wyleczymy
pierwszy epizod depresji to szacuje sie, ze 60% pacjentéw w ciggu 2 lat nie bedzie miato kolejnego
nawrotu.

O CZYM NALEZY PAMIETAC ROZPOCZYNAJAC FARMAKOTERAPIE?

Na poczatku leczenia przeciwdepresyjnego warto wiedziec, ze:

© leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja, ich mechanizm dziatania odpowiada za to, ze nie maja
potencjatu uzalezniajacego;

© leki przeciwdepresyjne sa lekami psychotropowymi i oddziatuja na o$rodkowy uktad nerwowy

© poczatek dziatania lekéw przeciwdepresyjnych nie jest natychmiastowy. Zaczynaja dziata¢ z op6z-
nieniem. Powszechnie uwaza sie, ze poczatek ich dziatania nastepuje po okoto 3-4 tygodniach.
Obecnie wiele danych wskazuje, ze zaczyna sie juz w 2. tygodniu stosowania, a niektére dane
wskazuja, ze juz po tygodniu mozna zaobserwowa¢ dzialanie lekéw przeciwdepresyjnych;
leki przeciwdepresyjne nie sg jednakowe, r6znig sie mechanizmem dzialania i dziataniami
niepozadanymi;
leki przeciwdepresyjne nie majg dziatania doraznego i nie powinny by¢ tak stosowane;
stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych wymaga przestrzegania zalecen lekarskich i powinno
opiera¢ sie na dobrej wspétpracy chorego i lekarza;
leki przeciwdepresyjne nie powinny by¢ odstawiane nagle. Niektére z nich powodujg dziatania
niepozadane wynikajace z szybkiego odstawienia lekéw.

JAKIE SA NAJCZESTSZE OBJAWY NIEPOZADANE LEKOW
PRZECIWDEPRESYJNYCH? CZY ZAWSZE WYSTEPUJA?

Dzialania niepozadane leczenia przeciwdepresyjnego czesto przyczyniaja sie do niestosowania sie
do zalecen lekarskich. Leki przeciwdepresyjne z r6zng czesto$cig bedg powodowaty dziatania niepo-
zadane. Ich pojawienie sie zalezy réwniez od innych czynnikdw, takich jak wspétistnienie innych
chordb soma-tycznych, stosowanie innych lekéw, stosowanie preparatéw bez recepty, uzywanie
alkoholu w czasie leczenia czy innych substancji psychoaktywnych. Wazne jest réwniez nastawienie
pacjenta do leczenia farmakologicznego oraz poczucie stygmatyzacji z tego wynikajace.

Najczestsze dzialania niepozadane po lekach przeciwdepresyjnych:
zawroty glowy;

nudnosci;

zaburzenia zolagdkowo - jelitowe;

zaburzenia seksualne;

zaburzenia snu (senno$¢ czesciej niz bezsenno$¢);

wzrost masy ciala;

sucho$¢ w jamie ustnej;

potliwos¢;

apatia.
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JAK ZAPOBIEGAC NAWROTOM DEPRES)JI?

Leczenie ma réwniez zapobiega¢ nawrotom, poniewaz kazdy kolejny nawrdt depresji zmniejsza
szanse na jej pelne wyleczenie. Wazne jest stosowanie sie do zalecen i szeroko pojeta wspotpraca

terapeutyczna miedzy lekarzem a pacjentem. Istotng kwestig jest réwniez laczenie farmakotera-
pii z psychoterapia i psychoedukacja pacjentow. Polaczenie tych dwdch metod terapeutycznych
zwieksza odsetek pacjentéw, ktérzy nie bede mieli nawrotéw depres;ji.






