Pf¥iCiny deprese:

* faktory dédi¢nosti

. biochemické

pochody v mozku
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DEPRESE .

psychologické vlivy
vychova

léky, drogy, alkohol

. o - : . ; Dusevni poruchy,

Bipolarni Depresivni Rekure'ntnll Perzistentni Soruchy chovans

fektivni . depresivni afektivni D

a ep|zoda souvisejici se

porucha F32 porucha porucha gestined&lim

F31 F33 F34 F53
. . Dystymie . Poporodni deprese

Terapie: +  Cyklothymie

\

farmakologicka — antidepresiva (AD)

nefarmakologicka (psychoterapie, fototerapie,
télesné cviceni, ergoterapie,

spankova deprivace)

* akutni (tydny aZz mésice)

* pokracovaci

nepfitomnost
deprese

symptomy

REMISE

RELAPS

ZOTAVENT
RELAPS

RECIDIVA
{dalgi epizoda)

odpoved
na l&Ebu
(=min. 50%
sfekt)

* profylaktickd (9 mésicu a vice)

- lékem volby: SSRI (inhibitory zpétného

syndrom deprese

terapie

| AKUTNI
| 6-12 tydnd

POKRACOVACT
min. 4-6 mésicd,

vychytdvani serotoninu)

nejlépe 1 rok

UDRZOVACT
nékolik let nebo
i doZivotné

graf: Lécebni fazy
Strategie terapie, pridatna léciva :

- Individualizovana terapie s ohledem na komorbidity « ANXIOLYTIKA

- upozornénina NU

- nasazeni terapie — zacina se polovi¢ni davkou
obvyklé terapeutické davky, po nékolika dnech
se zvySuje na obvyklou davku

- urychli nastup ucinku AD, potlaci pocatecni
tenzi a nespavost

- oxazepam, alprazolam, klonazepam
(po dosahnuti antidepresivniho Gcinku

Seniofi: postupné vysadit)
* doporucena—SSRI, hlavné citalopram
* nedoporucena—TCA * HYPNOTIKA

(tricyklicka antidepresiva) - v akutnim obdobi [é¢by, kdy AD jesté neucinkuji
- v pfipadé pritomnosti insomnie

- zolpidem, zopiclon

evvs

zvySovat pozvolnéj nez u mladych pacientt

Vysazovani medikace:

Pti nahlem vysazeni hrozi vznik ! syndromu z vysazeni ! (zavraté, poceni, nauzea, vomitus, ataxie,
agresivita, insomnie, suicidalni Uvahy...) a cholinergni rebound fenomén
- prevence: postupné vysazovani AD, o 20-30% tydné po dobu minimalné 4 tydn(



