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Jak rozpoznawac i leczyc depresje w POZ?

How to recognize and treat depression in primary care?
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WSTEP PACJENT Z DEPRESJA U LEKARZA POZ
Depresja nalezy do najczestszych zaburzen psychicznych, « Przychodzi z powodu swoich dolegliwosci psychicz-
a liczba zachorowan wskazuje stala tendencje do wzrostu. nych (np. nawrét depresji, kontynuacja leczenia).
Obecnie szacuje sig, ze rézne formy depresji i objawéw  « Przychodzi z powodu objawdéw somatycznych, ktére
depresyjnych wystepuja u ponad 10% populacji, ok. dwu- maja podioze psychogenne.

krotnie wiecej u kobiet niz u mezczyzn [1, 2]. + Przychodzi z powodu uporczywej bezsennosci.

W praktyce lekarza POZ pacjenci z depresja stanowia  « W trakcie leczenia choroby somatycznej (np. cukrzy-
az ok. 20% przypadkéw. Najczesciej szukaja oni pomocy ca, nadci$nienie, choroba niedokrwienna serca i inne)
z powodu dolegliwosci somatycznych [3]. ujawniaja sie wspétwystepujace objawy depresji).

STRESZCZENIE

Depresja jest jednym z najczestszych zaburzen psychicznych, z rosnaca czestoscia wystepowania — dotyka ponad 10% popu-
lacji, przy czym kobiety chorujg ok. dwukrotnie czesciej niz mezczyzni. W praktyce lekarza POZ ok. 20% wizyt dotyczy pacjen-
tow z depresja, ktorzy czesto zgtaszaja objawy somatyczne, uporczywg bezsennos¢ lub wspotistniejgce choroby przewlekte.
Depresja ma zréznicowane objawy afektywne, poznawcze, behawioralne i somatyczne. Dominujacymi symptomami sg obni-
zony nastrdj i anhedonia, czesto potaczone z poczuciem winy, apatiag i negatywna oceng siebie, swiata i przysztosci. Czeste ob-
jawy somatyczne moga utrudnia¢ diagnoze, zwtaszcza w przypadku depresji maskowanej. Diagnoza opiera sie na kryteriach
ICD-11 oraz ocenie stanu psychicznego pacjenta. W POZ pomocne sa skale przesiewowe, np. PHQ-2 i PHQ-9, ktére umozli-
wiajg wstepne wykrycie depresji i ocene jej nasilenia. Wiekszos¢ pacjentéw moze by¢ leczona w POZ. Do psychiatry nalezy
kierowac pacjentéw z depresja ciezka, przewlekta, lekooporna, z ryzykiem samobdjstwa, w ciazy lub w ztozonych sytuacjach
klinicznych. Celami leczenia sg szybka i petna remisja objawéw, zapobieganie nawrotom oraz powrét do przedchorobowe-
go funkcjonowania. Leczenie tagodnych i umiarkowanych epizodéw depresji obejmuje farmakoterapie i/lub psychoterapie.
W przypadku depresji o umiarkowanym i ciezkim nasileniu podstawg jest farmakoterapia lekami przeciwdepresyjnymi, uzu-
petniona w razie potrzeby psychoterapia lub lekami wspomagajacymi.
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