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Zdravljenje depresije pri
kronicnih telesnih boleznih

DEPRESIJA SE PRI ZENSKAH POJAVI PRIBLIZNO DVAKRAT POGOSTEJE KOT PRI MOSKIH IN
V ZIVLIENJU PRIZADENE VSAKEGA SESTEGA ODRASLEGA. NOBEN MEHANIZEM NE MORE

RAZLOZITI VSEH VIDIKOV BOLEZNI IN NJENEGA POJAVLIANIA.

Pise: prof. dr. Mojca Zvezdana Dernovsek,
dr. med, spec. psihiatrije; Zdravstveni dom
Sevnica, Institut Karakter, Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani in Nacionalni
institut za javno zdravje.

Citno je, da se ugotovljene
motnje delovanja moZganov
pojavijo v sistemih, ki se od-
zivajo na nevrobioloski stres.
Stresa pa je v Zivljenju ljudi s kroni¢ni-
mi nenalezljivimi boleznimi veliko. Ce
kronicna nenalezljiva bolezen bolniku
povzroca dodatne strese, negotovost,
bolecine, nelagodje ‘itn., je verjetnost
nastanka depresije mo¢no povecana.

Depresija je najbolj »druzabna« od vseh
dusevnih motenj in se pogosto pojavlja
pri vseh kroni¢nih nenalezljivih boleznih.
Poglejmo Stevilke za nekaj najpogostej-
Sih kronicnih nenalezljivih bolezni:
Ocenjena prevalenca depresije je pri bol-
nikih s sladkorno boleznijo pri zenskah
28 odstotkov in moskih 11 odstotkov.
Depresijo najdemo pri od 10 do 30 od-
stotkih bolnikov s kardiovaskularnimi
boleznimi. A povezava je obojestranska.
Tudi sama depresija poveta tveganje za
koronarno bolezen za od 1,6- do 1,9-
krat v primerjavi s splogno populacijo in
za 2,4-krat poveca tveganje za slab izid.
Depresija in anksiozne motnje so priso-
tne priod 10 do 40 odstotkih bolnikov s
kronicno obstruktivno pljuéno bolezni-
jo. Priod 10 do 30 odstotkih bolnikov z
rakom lahko pricakujemo depresijo.

Kako jo prepoznamo in kako se
zdravi?
Za depresijo so znacilni depresivno raz-

poloZenje, zmanjSani interesi, nezmo-
Znost razveseliti se, zacasno so osla-
bljene kognitivne funkcije ter motena sta
spanje in apetit. Ce je depresija pridru-
Zena kronicnim nenalezljivim boleznim,
lahko pricakujemo, da bo njena kliniéna
slika nekoliko druga¢na, simptomi pa se
lahko tudi prekrivajo. Najpogosteje se
prekrivajo simptomi hitre utrudljivosti in
bolecin. Zdravljenje pridruzene depresije
poteka enako, kot ¢e bi bila depresija sa-
mostojna motnja, s tem da je potrebno
upostevati telesno obolenje in njegovo
zdravljenje. Na primer nekatera zdravila
se pri kardiovaskularnih tezavah predpi-
sujejo nekoliko previdneje.

Zakaj je potrebno poleg kronicne tele-
sne bolezni zdraviti tudi depresijo?
Ce je prisotna depresija, sta potek in
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zdravljenje kroni¢ne nenalezljive bo-
lezni slab3a. Zaradi depresije ljudje
nimajo prave volje in energije, da bi v
zdravljenju sodelovali. Lahko izgubljajo
upanje in si izide zdravljenja slikajo v
samih ¢rnih barvah. Njihova kakovost
Zivljenja je slabsa in so v svojih vsako-
dnevnih dejavnostih zaradi depresije
Se bolj ovirani. Na pomen zdravljenja
pridruzene depresije opozarja porotilo
Svetovne zdravstvene organizacije, ki
poziva k skupnemu prizadevanju.

Na kaj je treba biti pozoren pri soca-
snem zdravljenju? Kaksni so dejavniki
tveganja?

Depresijo danes diagnosticirajo in
zdravijo poleg psihiatrov tudi izbrani
splosni zdravniki, nevrologi, diabe-
tologi, kardiologi itn., nimamo omeji-
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tve, kdo lahko predpiSe antidepresiv
prvega izbora, kamor sodijo zaviralci
ponovnega privzema serotonina. Naj-
ve¢ji dejavnik tveganja za uspesno
zdravljenje depresije je, da jo moramo
najprej ustrezno prepoznati in dia-
gnosticirati. Nato je potrebno izbrati
zdravilo. Pri socasnem zdravljenju z
antidepresivi je potrebno predvide-
ti morebitne interakcije med zdravili.
Nekatera zdravila za zdravljenje de-
presije na primer delujejo blago anti-
agregacijsko.

Poleg tega je potrebno vedeti, da so
ljudje se vedno zelo nezaupljivi do
zdravil za zdravljenje duSevnih motenj
in mnoga opazanja najprej pripise-
jo nezelenemu ucinku antidepresiva.
Lahko da bodo bolj verjeli v koristnost
predpisanega antidepresiva, te ga bo
predpisal kardiolog ali diabetolog, ne
pa psihiater.

Kaksno breme za bolnika in druzbo
predstavlja depresija?

Depresija predstavlja izijemno hudo
breme za posameznika in druzbo.
Stroski za bolniski stalez na racun de-
presije rastejo v vseh razvitih drzavah.
Ljudje s kronicnimi telesnimi obolenji
in depresijo porocajo o nizji kakovo-
sti zivljenja od ljudi, ki so imeli samo
depresijo, Ceprav je depresija enako
globoka.

Kaksni so uspehi zdravljenja depre-
sije?

Zdravljenje depresije je uspesno, Ce
ima clovek moznost priti do obravnave.
Imamo ucinkovita zdravila — antide-
presive. Na voljo je ucinkovita psiho-
terapija — zlasti kognitivno-vedenjska
smer.

Ljudje z depresijo se morajo o depresiji
ustrezno pouciti, saj s tem zmanjSamo
stigmo in povecamo verjetnost okreva-
nja. Zdravstvena pismenost je pojem,
ki opredeljuje zmoznost posamezni-
ka, da prepozna svoje tezave in poisce
ustrezno pomoc ter pri njej sodeluje.
Zdravstvena pismenost za podrocje
dusevnega zdravja je zelo nizka in zato
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so uspehi zdravljenja depresije slabsi,
kot bi lahko bili.

Da bi povecali pismenost za podrocje
dusevnega zdravja, imamo v Sloveniji
dve pomembni dejavnosti:

1.V vseh zdravstvenih domovih v okvi-
ru centrov za krepitve zdravja oziroma
zdravstvenovzgojnih centrov potekajo
posebne psihoedukativne delavnice
Podpora pri soocanju z depresijo, an-
ksioznostjo in stresom. Program de-
lavnic je namenjen ljudem z depresijo
in njihovim svojcem. Izvejo pomembne
informacije o depresiji, njenem zdra-
vljenju in lastnih dejavnostih, ki poma-
gajo pri okrevanju.

2. Program OMRA - Z vecjo pismeno-
stjo o dusevnem zdravju do obvlado-
vanja motenj razpolozenja. Poglavitni
cilj inovativnega programa OMRA je
seznaniti prebivalstvo, kaj je dusevno
zdravje in kako se spoprijeti z motnjami
razpolozenja ter jih obvladovati.

Katere so pomanjkljivosti trenutnega
zdravljenja in kako pomemben je hi-

ter nastop delovanja antidepresiva?

Prva najvecja pomanjkljivost je, da
majhen delez ljudi dobi ustrezno zdra-
vljenje. Najmanj polovica ljudi z de-
presijo je neprepoznana in posledicno
nezdravljena. Sledijo teZzave zaradi ne-
ustreznega zdravljenja, saj naj bi samo
polovica ljudi s prepoznano depresijo

" prejela ustrezno zdravilo. Ce dodamo,

da jih nato nadaljnja polovica teh zdra-
vil ne jemlje dovolj Casa, ugotovimo, da
je zelo majhen delez ljudi zdravljenih
ustrezno.

Druga pomanjkljivost je ucinkovitost
predpisanih antidepresivov. Prvi pred-
pisani antidepresiv je ucinkovit pri 70
odstotkih ljudi, ¢e ga jemljejo v dovolj
velikem odmerku in dovolj ¢asa.

Tretja pomanjkljivost je neucinkovitost
terapije pri nekaterih. Priblizno 15 od-
stotkov ljudi razvije kronicno depresijo
in priblizno 15 odstotkov ima terapev-
tsko rezistentno depresijo. Za te bolni-
ke potrebujemo nove pristope.

Cetrta pomanjkljivost je prepre¢evanje
ponovitev, ki so pogoste.

Peta pomanjkljivost je slaba dosto-
pnost psihoterapije, ki je pomembna
tako pri okrevanju kot tudi pri prepre-
Cevanju ponovitev.

Sesta pomanjkljivost trenutno dosto-
pnega zdravljenja depresije z antide-
presivi je, da je nastop ucinka potrebno
Cakati najmanj od tri do Stiri tedne.
Pomanjkljivosti je toliko, da je moznosti
za povecevanje dostopa do zdravljenja
za ljudi z depresijo in razvoj novih ucin-
kovitih pristopov Se veliko.
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