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I. მაღალი რისკის ჯგუფი მოიცავს:
1. ანამნეზში დეპრესიას ან დეპრესიის ოჯახურ ისტორიას.
2. თანმხლებ ფიზიკურ დაავადებას, განსაკუთრებით ქრონიკული, ტკივილით მიმდინარე ან ნევროლოგიური პრობლემის შემთხვევაში;
3. ალკჰოლის ან სხვა წამლების ბოროტად გამოყენებას;
4. სოციალურ სტრესორებს, განსაკუთრებით უარყოფით ცხოვრებისეულ მოვლენებს, რომლებიც დაკავშირებულია დანაკარგთან (ჭირისუფლობა, მარტოხელობა, უმუშევრობა, სირთულეები ახლობლებთან პირად ურთიერთობებში და სოციალური მხარდაჭერის ნაკლებობა); 
5. მშობიარობის შემდგომ პერიოდს, განსაკუთრებით იმ ქალებს, რომელთაც წარსულში აღენიშნებოდათ დეპრესია ან ხასიათობრივი ცვლილებები ორსულობის დროს. არასაკმარისი სოციალური მხარდაჭერა და ოპერაციული ჩარევა მშობიარობის დროს შესაძლოა ასევე ზრდიდეს რისკს.
შენიშვნა: დეპრესია შესაძლოა წარმოდგენილი იყოს მორეციდივე სომატური სიმპტომებით, რომელთაც არ გააჩნიათ ორგანული საფუძველი

II. ფსიქიური შეფასება ოჯახის ექიმის მიერ

5. დეპრესიის შედარებითი სიმძიმის შეფასება ყველაზე მნიშვნელოვანი ასპექტია. ყურადღება გაამახვილეთ ისეთ ტიპიურ მახასიათებლებზე, როგორიცაა:
· უხასიათობა/სვედა
· ინტერესისა და სიამოვნების განცდის დაკარგვა
· დაღლილობა/ენერგიის დაკარგვა
· კონცენტრირების გართულება
· ძილის დარღვევა
· მადის ან წონის ცვლილება
· აჟიტირება/მოძრაობის ან მეტყველების შენელება
· პესიმიზმი/უიმედობა მომავალთან დაკავშირებით
· სუიციდური ფიქრები ან ქმედებები

6. გაითვალისწინეთ დიფერენციული დიაგნოზი და შესაბამისი თანმხლები მდგომარეობები, როგორიცაა:
· ფიზიკური დაავადება (მაგალითად ანემია ან ჰიპოთირეოზი)
· მედიკამენტების გვერდითი ეფექტები (იხილეთ დანართი 1)
· სხვა ფსიქიური დაავადებები, როგორიცაა მაგალითად მანია, ალკოჰოლზე დამოკიდებულება და ქცევითი დარღვევები.

7. გაითვალისწინეთ შესაფასებელი კითხვარების გამოყენება (იხილეთ დეპრესიის სკრინინგის კითხვარი (PHQ-9)     

8.  გაითვალისწინეთ ატიპიური პრეზენტაციის შესაძლებლობა. გახსოვდეთ, რომ საწყისი ჩივილი შესაძლოა სულაც არ იყოს უხასიათობა. ამის ნაცვლად დეპრესია შეიძლება წარმოგენილი იყოს მორეციდივე სომატური სიმპტომებით ორგანული საფუძვლის გარეშე ან სხვა ატიპიური სიმპტომებით, როგორიცაა მაგალითად, ჰიპერსომნია ან წონის მატება.



III. დეპრესიის დიაგნოზი
ქვემოთ ჩამოთვლილი სიმპტომებიდან ხუთის ან მეტის არსებობა, რომელიც გრძელდება 2 კვირა და მეტი ითვლება დიდი დეპრესიული ეპიზოდის სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმად. ხუთზე ნაკლები სიმპტომის არსებობა სულ მცირე 2 კვირის მანძილზე მცირე დეპრესიული ეპიზოდის სასარგებლოდ მეტყველებს. აღნიშნულის შედარებით მსუბუქ მაგრამ მეტად ქრონიკულ გამოვლინებას დისთიმია ეწოდება.
1. უხასიათობა/დათრგუნული გუნება-განწყობა დღის უმეტეს მონაკვეთში, თითქმის ყოველდღე
2. ინტერესის/სიამოვნების განცდის დაკარგვა ყველა ან თითქმის ყველა აქტივობის მიმართ დღის უმეტეს მონაკვეთში თითქმის ყოველდღე 
3. უმადობა ან მადის გაძლიერება; წონის მნიშვნელოვანი დაკლება დიეტის გარეშე; ან წონის მატება
4. ინსომნია ან ჰიპერსომნია თითქმის ყოველდღე
5. ფსიქომოტორული (აზრების და ქმედებების) რეტარდაცია ან აჟიტირება თითქმის ყოველდღე
6. ენერგიის არქონის შეგრძნება თითქმის ყოველდღე
7. უმაქნისობის ან გადაჭარბებული/არაადეკვატური დანაშაულის შეგრძნება თითქმის ყოველდღე
8. კონცენტრირებისა და აზროვნების უნარის დაქვეითება თითქმის ყოველდღე
9. მორეციდივე ფიქრები სიკვდილზე, მორეციდივე სუიციდური იდეები სპეციფიკური გეგმის გარეშე, ან სუიციდის მცდელობა და სპეციფიკური გეგმა სუიციდის განსახორციელებლად
შენიშვნა: ეს სიმპტომები ეფუძნება DSM-IV კრიტერიუმებს

IV. მკურნალობა

ზოგადი პრინციპები ანტიდეპრესანტებთან დაკავშირებით:

· განიხილეთ პაციენტის შიში მიჩვევასთან დაკავშირებით და მიაწოდეთ ინფორმაცია შეწყვეტის სიმპტომების შესახებ (განსაკუთრებით ზოგიერთ SSRI-სა [სეროტონინის სელექციური უკუშთანთქმის ინჰიბიტორი] და SNRI-ს  - [სეროტონინის და ნორადრენალინის სელექციური უკუშთანთქმის ინჰიბიტორი] შემთხვევაში), აგრეთვე პოტენციური გვერდითი ეფექტები მკურნალობის დასაწყისში
· მიაწოდეთ ინფორმაცია მკურნალობის მოგვიანებითი ეფექტის შესახებ და მედიკამენტის დანიშნულებისამებრ მიღების აუცილებლობაზე
· რეგულარულად შეამოწმეთ მედიკამენტური მკურნალობის ეფექტურობა და გვერდითი ეფექტები
· დეპრესიული ეპიზოდის მქონე პაციენტის შემთხვევაში მკურნალობა უნდა გაგრძელდეს რემისიიდან 6 თვის განმავლობაში. ამაზე მეტი ხანგრძლივობა დამოკიდებულია წარსული ეპიზოდების რაოდენობაზე, ნარჩენი სიმპტომების არსებობაზე და პარალელურ ფსიქოსოციალურ სირთულეებზე.

ანტიდეპრესანტის შერჩევა
· რუტინული მკურნალობის მიზნით გაითვალისწინეთ SSRI, რადგანაც ეს პრეპარატები ისეთივე ეფექტურია როგორც ტრიციკლური ანტიდეპრესანტები, ხოლო მათ შემთხვევაში გვერდითი ეფექტების გამო პრეპარატის შეწყვეტა ნაკლებად მოსალოდნელია
· თუ SSRI-ით მკურნალობის დასაწყისში ადგილი აქვს აჟიტირებას, აუხსენით პაციენტს მისი ბუნება და პაციენტის სურვილის შემთხვევაში ან შეცვალეთ სხვა ანტიდეპრესანტით ან პარალელურად 2 კვირის მანძილზე დანიშნეთ ბენზოდიაზეპინის ჯგუფის პრეპარატი მეთვალყურეობის ქვეშ

ანტიდეპრესანტების კლასიფიკაცია და დოზირება
	სახელწოდება 
	საწყისი დოზა მგ/დღე 
	თერაპიული დოზა მგ/დღე 
	მაქსიმალური დოზა მგ/დღე

	ტრიციკლური ანტიდეპრესანტები

	ამიტრიპტილინი
	25 
	75 – 150 
	300 

	კლომიპრამინი
	25 
	100 – 200 
	250 

	დოქსეპინი
	25 
	75 – 150 
	300 

	იმიპრამინი
	25 
	50 – 150 
	300 

	ტრიმიპრამინი
	25 
	50 – 150 
	200 – 300 

	დეზიპრამინი
	25 
	100 – 200 
	300 

	ნორტრიფტილინი
	10-25 
	75 – 150 
	300 

	თანეპტინი
	25 
	37,5 
	50 

	პოტრიფტილინი
	15 
	15 – 40 
	60 

	სეროტონინის უკუმიტაცების სელექციური ინჰიბიტორები

	ციტალოპრამი
	20 
	20 – 40 
	60 

	ფლუოქსეტინი
	20 
	20 – 40 
	80 

	ფლუვოქსამინი
	50 
	50 – 200 
	300 

	პაროქსეტინი
	20 
	20 – 40 
	50 

	სერტრალინი
	50 
	50 – 150 
	200 

	სხვა ქიმიური სტრუქტურის ანტიდეპრესანტები 

	ბუპროპიონი
	150 
	150 - 300 
	450 

	ვენლაფაქსინი
	37,5 
	75 – 225 
	375 

	სეროტონინის მოდულატორები 

	ნეფაზადონი 
	200 
	300 – 500 
	600 

	ტრაზოდონი
	150 
	300 – 400 
	400 – 600 

	მაო-ს შეუქცევადი ინჰიბიტორები 

	ნიალამიდი
	300 
	300 – 400 
	500 

	ფენელზინი
	45 
	45 – 75 
	90 

	ტრანილციპრომინი 
	30 
	30 – 40 
	60 

	მაო-ს შექცევადი ინჰიბიტორები

	მოკლობემიდი
	150 
	300 – 600 
	600 

	პირაზიდოლი
	100 
	150 – 400 
	500 



ექიმმა შეიძლება მიიღოს ანტიდეპრესანტების შეწყვეტის გადაწყვეტილება თუ პაციენტს არ აღენიშნება ან მცირედ აქვს გამოხატული დეპრესიული სიმპტომები და შეუძლია რუტინული აქტივობების შესრულება 9-12 თვის განმავლობაში: დოზა მცირდება თანდათანობით სულ მცირე 4 კვირის განმავლობაში (უფრო თანდათანობით თუ პაციენტს განუვითარდა მოხსნის სინდრომი: გაღიზიანებადობა, თავბრუსხვევა, ძილის დარღვევა, თავის ტკივილი, ღებინება, დაღლილობა).

ფსიქოლოგიური მხარდაჭერა

ფსიქოლოგიური მხარდაჭერა გასათვალისწინებელია ყველა ხარისხის დეპრესიის შემთხვევაში და შესაძლოა მოიცავდეს კოგნიტიურ-ქცევით თერაპიას, ფსიქოთერაპიას და ა. შ.

V. რეფერალი


ფსიქიატრთან რეფერალის კრიტერიუმებია:

· ქვემოთ ჩამოთვლილის რისკი:
· სუიციდი ან სერიოზული თვითდაზიანება
· საფრთხე გარშემომყოფთათვის ფსიქიური დაავადების გამო, როგორიცაა მაგალითად პარანოია, პათოლოგიური ეჭვიანობა, უიმედობა და პოსტნატალური დეპრესია
· უარყოფა ან შემთხვევითი დაზიანება ფსიქიური უუნარობის გამო, მაგალითად, მძიმე დეპრესიის ან ფსიქოზის დროს
· დაავადების სიმძიმე (სტრესის სუბიექტური დონე)
· დაავადება პოტენციურად ხანგრძლივი და დამაინვალიდებელია, მაგალითად, ფსიქოზი ან ბიპოლარული აშლილობა
· სტანდარტულ მკურნალობაზე ეფექტის არარსებობა (ადეკვატური დოზირებისა და ხანგრძლივობის პირობებში)
· დიაგნოზი ბუნდოვანია და მოითხოვე უფრო ყოვლისმომცველ გამოკვლევას
· ადგილი აქვს თერაპიული ურთიერთობის დარღვევას ფსიქიური დაავადების გამო, რაც გამოიხატება შეფასება/მკურნალობაზე დამყოლობის არარსებობაში.















დანართი №1
მედიკამენტები, რომელთაც შეიძლება გამოიწვიონ დეპრესია
	გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების სამკურნალო

	· ბეტა-ბლოკერები
· კალციუმის არხების ბლოკერები
· დიგოქსინი
· მეთილდოფა
· სტატინები

	ჰორმონები

	· კორტიკოსტეროიდები
· ესტროგენები
· პროგესტაგენები

	ცნს-ზე მოქმედი მედიკამენტები

	· ალკოჰოლი
· ცნს-ის სტიმულატორების მოხსნა (მაგ.: კოკაინი, ამფეტამინები)
· ამანტადინი
· ბენზოდიაზეპინები
· კარბამაზეპინი
· ლევოდოპა
· ფენოთიაზინი

	ანტიბაქტერიული პრეპარატები

	· სულფანილამიდები
· ციპროფლოქსაცინი

	სხვადასხვა

	· დისულფირამი
· ინტერფერონი
· იზოტრეტინიოინი
· მეფლოქინი
· მეტოკლოპრამიდი
· ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდები
· ალფა-ბლოკერები



