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depresivny syndrom?
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F 32 - depresivhna epizoda - delenie

A — kritéria pre depresivnu epizédu
G1 najmenej dva tyzdne
G2 nikdy mania alebo hypomania
G3 nie psychoaktivne latky (F10 = F 19), nie organické (FOO — F09)

B — veduce symptomy:

1. depresivna nalada
2. strata zaujmov a vnutornej pohody pri obvyklych éinnostiach
3. pokles energie a zvysena unavitelnost’

C:

1. strata sebadovery a sebalcty (,,sebavedomia‘)
sebaobvinovanie, prehnané a neopravnené pocity viny

vracajuce sa myslienky na smrt’ alebo samovrazdu alebo
akakol'vek samovrazedna aktivita

4. znizena schopnost rozmyslat’ alebo sustredit’ sa ako je
napr. nerozhodnost’ a vahavost’

5. zmena pschomotorickej aktivity s agitovanost'ou alebo
retardaciou (bud’ subjektivhe alebo objektivne)

6. poruchy spanku akéhokolvek druhu

7. zmena chuti do jedla (zvySena alebo znizena) so
zodpovedajiucou zmenou hmotnosti
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A —Kkritéria pre depresivnu epizodu
G1 najmenej dva tyzdne
G2 nikdy mania alebo hypomania
G3 nie psychoaktivne latky (F10 — F19), nie organické (F00 — F09)

B — vedice symptomy:
1 depresivna nalada
2.  strata zaujmov a vnutornej pohody pri obvyklych ¢innostiach
3.  pokles energie a zvySena unavitelnost

strata sebadovery a sebalcty (,,sebavedomia®)
sebaobvinovanie, prehnané a neopravnené pocity viny

vracajuce sa myslienky na smrt’ alebo samovrazdu alebo
akakolvek samovrazedna aktivita

1
2
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4. znizena schopnost’rozmyslat’ alebo ststredit’ sa ako je
napr. nerozhodnost’ a vahavost’
5
6
7

zmena pschomotorickej aktivity s agitovanost’ou alebo
retardaciou (bud’ subjektivne alebo objektivne)

poruchy spanku akéhokolvek druhu

zmena chuti do jedla (zvySena alebo znizena) so
zodpovedajucou zmenou hmotnosti
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G2 nikdy mania alebo hypomania
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2.  strata zaujmov a vnutornej pohody pri obvyklych ¢innostiach
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zodpovedajucou zmenou hmotnosti

aspon dva z troch

«— | lahka

vsetky tri

F 32.0

F 32.1
stredne t’azka

F32.1
t'azka




A —Kkritéria pre depresivnu epizodu
G1 najmenej dva tyzdne
G2 nikdy mania alebo hypomania
G3 nie psychoaktivne latky (F10 — F19), nie organické (F00 — F09) F 32' 0
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B — vediice symptomy: Fahka
1 depresivna nalada
2.  strata zaujmov a vnutornej pohody pri obvyklych ¢innostiach
3.  pokles energie a zvySena unavitelnost
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DSM-IV-TR

A. Pat’ (alebo viac) z nasledujucich symptomov pritomnych pocas jedného

e S g

2-tyzdnoveho obdobia a tieto symptomy predstavuju vyznamnu zmenu v

porovnani s predchadzajucou funkcnost'ou;

aspon jeden z symptomov je bud’ (1) depreswna nalada alebo (2) strata zaujmov

alebo potesenia. Poznamka: Nezahrnajte sem symptomy, ktoré su jasne

ﬁoldm_ler)e_ne telesnymi ochoreniami alebo s naladou inkongruentnymi bludmi Ci
alucinaciami

depresivna nalada, most of the day, nearly every day, as indicated by either subjective
report (e.g., feels sad or empty) or observation made by others (e.g., appears tearful).
Note: In children and adolescents, can be irritable mood

zretel'ne znizené zaujmy alebo potesenie zo vsetkych ¢i takmer vsetkych ¢innosti most
of the day, nearly every day (as indicated by either subjective account or observation
made by others)

znizenie hmotnosti ak pacient nie je ,,na diéte“ alebo pribratie na hmotnosti (e.g., a
change of more than 5% of body weight in a month), alebo znizenie ¢i zvysenie chuti do
jedla nearly every day. Note: In children, consider failure to make expected weight
gains.

insomnia alebo hypersomnia nearly every day

psychomotoricka agitovanost’ alebo retardacia nearly every day (observable by others,
not merely subjective feelings of restlessness or being slowed down)

Uunava alebo strata energie nearly every day

pocit zbytocnosti alebo nadmerné ¢i neprimerané pocity viny (which may be delusional)
nearly every day (not merely self-reproach or guilt about being sick)

znizena schopnost’rozmasrlat’ ¢i sustredit’ sa alebo nerozhodnost’, nearly every day
(either by subjective account or as observed by others)

opakované myslienky na smrt’ (not just fear of dying), recurrent suicidal ideation without
a specific plan, or a suicide attempt or a specific plan for committing suicide




Kombinacie depresivnej poruchy
podla symptémov

= DSM-IV
= 3x64 =192

= MKCH-10
= 4x64 = 256

Kopecek M. Bares M, Horacek J.:

Jedna nebo vice velkych depresivnich poruch:
Individualizovana PET analyza pacientu s depresivni poruchou.
Psychiatrie 2007,; 11 (Suppl. 3): 71 — 78.



Depresivhne symptomy

psychické behavioralni, | kognitivni
motoricke

smutna nalada | sniz. apetit agitovanost nesoustredivost

anhedonie hmotnost pschmt. zpomﬂgg:’\
nezajem sex. dysfunkce | Fetardovanost ‘[;g?neti
ztrata energie | algie stupor

. nerozhodnost
podcenovani se | suchost sliznic plactivost

zpomalené

pocity viny obstipace soclan mysleni a

izolovanost reakce

suicidalni naruseni
Unava chovani vykonnosti

psychotické nepravid. sebeposkozovani

bludy, menses, Neverbalni:

halucinace, amenorea vyraz obliceje

stupor Y g mimika
hrudi gestikulace

suicidalni Uvahy | por. spanku

Svestka, Jesenik, 2008 — so sihlasom autora



Dve otazky a dg. depresie

= citili ste sa poc¢as posledného
mesiaca ,,dolu”, depresivny,
alebo ste pocit’ovali beznadej?

= pocit'ovali ste nedostatok
zaujmu alebo ste nemali
radost’ z aktivit?

(Arroll et al., 2003)



zaradeni pacienti (n=670) |

odmietio n=194
psychofarmaka n=47
nepresli skriningom n=38

| polozené skriningové otazky (n=421) |

pozitivhy vysledok (n=157) | | negativny vysledok (n=264) |

dg. dotaznik dg. dotaznik

depresivni (n=28) I I bez depresie (n=129) ” depresivni (n=1) I I bez depresie (n=263) I

(Arroll et al., 2003)



obe otazky depresia anhedonia

senzitivita 97 86 83
$pecificita 67 72 79
pozitivha

prediktivna 18 18 22

validita (%)




Prevalencia depresie

Figure 3. Lifetime and 12-Month Prevalence of Mood

Disorders®
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*Updated analysis (June 2005) of the ESEMeD/MHEDEA, 2000' data.

Alonso a Lépine, 2007, ESEMeD



Epidemiologia depresie - SR

6-mesacna prevalencia podla MINI

velka depresia
12,8%

mala depresia
5,1%

depresivne priznaky

bez
23 %

99,1%




MI NI (Mini International Neuropsychiatric Interwiev)

Ot1: 2tyzdne smutna nalada
Ot 2: 2 tyzdne znizeny zaujem
Ot 3.

zmena hmotnosti — ubytok alebo prirastok

poruchy spanku — hyposomnia alebo
hypersomnia

psychomotorika
unava

pocity viny
dekoncentacia

. suicidalita

Ot 4: zmena fungovania

NoohAw N



MI N I (Mini International Neuropsychiatric Interview)

Ot1: 2tyzdne smutna nalada
Ot 2: 2tyZdne zniZzeny zaujem
Ot 3:

velka depresia

5 aviac bodov z1, 2,3

1.  zmena hmotnosti - ubytok aleb ; =

prirastok libytok alebo a zaroven 4
2. r:obrutg:hy spanku - hyposomnia

aieno hypersomnia 4 -
3. psychomotorika mala depresia
4. unava 2 az4 body z1,2,3
5. pocity viny a zaroven 4
6. dekoncentacia
7. suicidalita depresivne priznaky

Ot 4: zmenafungovania™ , ,ceee ) scccceP
,depresia“ bez4



Komorbidita psychickych poruch

Figure 5. Most Common Comorbid Disorders Among
Individuals With a 12-Month Prevalence of Mental Disorder®

Alcohol Abuse 95 4
Alcohol Dependence
Specific Phobia
Social Phobia
Major Deprassion
PTSD

Panic Disorder 63,0
GAD 78.0
Dysthymia 74.3
Agoraphobia

451
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7.4
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JI'I.:|'l|.|:ll-'."-|| analysis {June 205) of the ESEMceDMHEDEA :1HH|':I data.
Abbreviations: GAL = generalhized anxiety disorder,
FT5D = posttraumatic stress disorder.

Alonso a Lépine, 2007, ESEMeD



Bipolar
disorder

Fig. 2. Venn diagram based on the differentially expressed
genes in bipolar disorder. major depression and
schizophreni., compared to normal controls (adapted
from Iwamoto et al. (2004). Mol Psvchiatry 9: 406-4106).
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Major

dapression

achizophrenia

Lewis MES, Clin Genet 2004: 66: 177-182



Priemerna strata dni pocas posledného
mesiaca

Figure 6. Mean Work Loss Days (WLDs) in the Past 30 Days
for Mental and Physical Disorders®

Maan WLD Index (per month)

Mo Any Mood Any Anxiety Diabetes Heart
Disorder  Disorder Dhsordar Dissase

*Updated analysis (June 2005) of the ESEMeDYMHEDEA 20007 data.

Alonso a Lépine, 2007, ESEMeD



Anatomicko — funkcny substrat

= teoreticky je mozné, ze by k vzniku
depresie mohlo viest’ akékol'vek
postihnutie oblasti spojenych s
naladou
* limbicko-kortiko-striato-pallido-
talamicky-okruh
* individualizovana PET ako moznost’

identifikacie depresie

Kopecek M. Bares M, Horacek J.:

Jedna nebo vice velkych depresivhich poruch:
Individualizovana PET analyza pacientu s depresivni poruchou.
Psychiatrie 2007,; 11 (Suppl. 3): 71 - 78.



Porucha, choroba

= biomedicinsky pohl’ad
* biologicka nevyhoda
= Znizenie fertility
= vyssia mortalita
= pre mhoho psychickych poruch to
neplati



Porucha, choroba

= socialno-politicky kontext
* je to nezelany stav

» lekar alebo zdravotnictvo pri nej moéze
pomoct’ viac ako alternativne rieSenia
(napr. sudny aparat, nabozenstvo alebo
socialny system)

* ista porucha méze byt’ medicinskou
zalezitost’ou za istych podmienok, ale
moZe sa to menit’

= liecite’nost’ méze byt’ jednym zo
zakladnych kriterii



Ponimanie choroby

Rozne ponimanie deviacii

Druh devianta zodpovednost’ odozva a rieSenie
za stav

chory ¢lovek nepripada do sucit, pomoc, lie¢ba
uvahy

zlodej, hriesnik, nepochybna odsudenie a trest

nemravnik

Chromy K., Sociologie v psychiatrii. In: Hoschl C., Libiger J.,
Svestka J.: Psychiatrie. Praha, Tigis, 2004. s. 223 — 232.

MPK — medicinsko-priemysleny komplex
(Komarek, Jesenik 2006)




Kritika su¢asnych diagnostickych
systémov

* rozhodnutie ,,cechu®, aby sa
ospravedlnila platba za akykol'vek
stav, ktory psychiater v praxi méze
vidiet’

= vyfabrikovanie problému
farmaceutickym priemyslom, aby
ziskali opravnenie na predaj
vyrobkov

Regier D.A., World Psychiatry, 3, ¢. 1, 2004, s.25 - 26



Je depresia choroba?

» v hiektorych pripadoch bezpochyby je
(klinicka skusenost)

= ¢o s tymto?

= Ziadna emocia nie je vo vSeobechosti ani
dobra ani zla, negativhe emocie — depresia Ci
anxieta su rovnako uzitoché ako emocie
pozitivne;

= emocie su uzitocneé, ak sa objavuju
v situaciach, pre ktoré sa vyvinuli, inak su
abnormalne (vorne podra Nesse RM, 2007)



Diagno6za ako podmienka pre:

= terapiu

= registraciu liekov

= praceneschopnost’
= dochodok

= existenciu a vyznam mediciny/lekara



