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Μισθός: ΓΕΣ, Ego Ideal 



ΜΚΔ: επιπτώσεις στον ασθενή, την 
οικονομία και την κοινωνία 

ΜΚΔ: Μ. Καταθλιπτική Διαταραχή 
1. World Federation for Mental Health. Depression: A Global Crisis. World Mental Health Day, Oct 10, 2012. 2. Greenberg PE, et al. J Clin Psychiatry. 
2015:76(2);155-162. 3. Bertolotte JM, et al. World Psychiatry. 2002:1(3);181-185.  

Περίπου 350 εκατ. άνθρωποι 

πάσχουν από ΜΚΔ1 

Το σχετιζόμενο με την 

ΜΚΔ κόστος 

αυξήθηκε από $173.2 

δισ. το 2005  
σε $210.5 δισ. το 

20102 

Περισσότερο από το 90% 

των ανθρώπων που 

αποπειρώνται αυτοκτονία 

πάσχουν από μια 
διαγιγνώσιμη ψυχική 

διαταραχή3 



M. Kaτάθλιψη: επιπολασμός ζωής 7,1% 
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Επιπολασμός Ζωής Αγχωδών 
Διαταραχών: 17%  
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Μ. Κατάθλιψη: Ανεπαρκής 
Ανίχνευση & Αντιμετώπιση 

Kessler et al. JAMA. 2003;289:3095-3105 
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Μ. Κατάθλιψη: Ανεπαρκής 
Ανίχνευση & Αντιμετώπιση 

Kessler et al. JAMA. 2003;289:3095-3105 



Κατάθλιψη: οι ασθενείς πεθαίνουν 
πρόωρα* (> 10 έτη) 
           
        *λόγω αυτοκτονίας 

Angst J et al Journal of Affective Disorders 68 (2002) 167–181 

Στους 
καταθλιπτικούς 

ασθενείς 

 

63% 

Η πρόωρη θνησιμότητα είναι 

αυξημένη κατά  



Ηλικία κατά την οποία τέθηκε αρχικά η 
διάγνωση της συναισθηματικής διαταραχής 
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Η Μ. Καταθλιπτική Διαταραχή 
Ενώ είναι πολύ συχνή, συνυπάρχοντας στο 80% των περιπτώσεων με άγχος 

τ 

Η συνύπαρξη χρόνιων 

νοσημάτων αυξάνει την 

ψυχιατρική 

νοσηρότητα 
 

Αλλά και την 
πρωϊμότερη 
θνησιμότητα λόγω 

αυτοκτονίας στους πάσχοντες 

Αντιμετωπίζεται με «ορθό» τρόπο 

Μόνο σε 1:5 
ασθενείς  
Αν και οι επιπτώσεις είναι ιδιαίτερα 

σοβαρές με κυριότερη την αυξημένη 

πιθανότητα πρόωρου θανάτου 
 

 

 

 

Γνωρίζατε ότι; 



H αιτιολογία του άγχους/κατάθλιψης είναι 
πολυπαραγοντική κι έχουν υπάρξει αδιέξοδα  







Δυστυχώς o δυτικός τρόπος ζωής μοιάζει ειδυλλιακός !  



Δυστυχώς o δυτικός τρόπος ζωής δεν είναι ειδυλλιακός !  



Όσο πιο «δυτικό» το στυλ ζωής τόσο πιο 
συχνή η κατάθλιψη 



Ο σύγχρονος 
τρόπος ζωής 
φέρνει και 
σύγχρονες 
αρρώστιες 



W it tenberg,  G.M. ,  S ty l ianou,  A . ,  Zhang,  Y .  et  a l .  E f fec ts  o f  immunomodula tory  drugs  on depress ive symptoms:  A  mega -

ana lys is  o f  randomized,  p lacebo -cont ro l l ed  c l in ica l  t r ia ls  in  in f lammatory  d isorders .  Mol  Psych ia t ry  (2019)  

do i :10.1038/s41380-019 -0471-8 

Υψηλά ποσοστά 
καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων σε 
ασθενείς με φλεγμονώδη 

νοσήματα  



Πως διακρίνεται η σχέση κατάθλιψης 
και φλεγμονής; 

Χειρότερη κατάθλιψη 

εντονότερη φλεγμονώδης 

αντίδραση 



Πως διακρίνεται η σχέση κατάθλιψης 
και φλεγμονής; 

Χειρότερη φλεγμονώδης 

αντίδραση εντονότερη 

κατάθλιψη 



Ενδείξεις του ρόλου των κυτταροκινών στην κατάθλιψη 
(sickness behavior)  

Maes et al.  2012  



Κατάθλιψη και δείκτες φλεγμονής 

1/3 των καταθλιπτικών ασθενών εμφανίζει αύξηση IL-6, TNF-α & CRP) στο ΕΝΥ και στον αίμα 

ακόμη κι όταν δεν υπάρχει σωματική νόσος. 

Dantzer et al . 2008, Raison et al . 2012, Dowlati  et al . 2010, Liu et al . 2012, Dinan 2009, Liu et al . 2012  



Φλεγμονή και συναπτική 
πλαστικότητα 

• Άτομα με ευαλωτότητα στην κατάθλιψη καταδεικνύουν απώλεια της 

ισορροπίας μεταξύ Th1 αντίδρασης (κυτταροτοξική) & Th2 αντίδρασης 

(κυτταροπροστατευτική μέσω έκκρισης IL-4, IL-5, IL-10 που αναστέλλουν 

την Th1 κι επάγουν την έκκριση BDNF).  

• Η επικράτηση της Th1 αντίδρασης επάγει οξειδωτικό στρες, πρόωρο 

κυτταρικό θάνατο και παραβλάπτει τη συναπτική πλαστικότητα. 

• Επιτυχής αντικαταθλιπτική αγωγή αναστέλλει την (επαγόμενη από την 

INF-γ) παραγωγή IL-6 & το οξειδωτικό στρες. 

Martinowich et al . 2007, Hashioka et al . 2007  



Μ. Κατάθλιψη: Αναγνώριση στην ΠΦΥ* 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 

• Η αναγνώριση της Μ. Κατάθλιψης στην ΠΦΥ χαρακτηρίζεται από:  

• Χαμηλή ευαισθησία: 36.4% (ανίχνευση των αληθώς καταθλιπτικών) 

• Υψηλή ειδικότητα: 83.7% (ανίχνευση των αληθώς μη καταθλιπτικών)  

• Αναγνωρίζονται «εύκολα» οι αληθώς μη καταθλιπτικοί και δύσκολα οι 

αληθώς καταθλιπτικοί.  

Rait G. et al. BJP 2009, 195: 520-524 



Τι ορίζουμε σαν Μ. Κατάθλιψη; 



Τι ορίζουμε σαν Μ. Κατάθλιψη; 



Βασική διαγνωστική προσέγγιση: 
Διάθεση 

• Συχνά περιγράφεται ως: «κακή» ή «πεσμένη» ή μπορεί να αναφέρουν 

αίσθημα «κενού». 

• Συχνά εμφανίζει διακύμανση μέσα στη μέρα: χειρότερη το πρωί και 

καλύτερη το απόγευμα. 

• Συχνά συνοδεύεται από έλλειψη ευχαρίστησης (ανηδονία – πυρηνικό 

σύμπτωμα)  

Kaplan & Sadock’s, Comprehensive textbook of 

Psychiatry, 8 th edition.  



Βασική διαγνωστική προσέγγιση: 
Διάθεση 

• Συχνά περιγράφεται ως: «κακή» ή «πεσμένη» ή μπορεί να αναφέρουν αίσθημα «κενού». 

• Συχνά εμφανίζει διακύμανση μέσα στη μέρα: χειρότερη το πρωί και καλύτερη το απόγευμα. 

• Συχνά συνοδεύεται από έλλειψη ευχαρίστησης (ανηδονία – πυρηνικό 

σύμπτωμα)  

Kaplan & Sadock’s, Comprehensive textbook of 

Psychiatry, 8 th edition.  



Βασική διαγνωστική προσέγγιση:  
Πολλαπλά (ανεξήγητα συχνά) σωματικά 

συμπτώματα 

• Συνηθέστερα γαστρεντερικά συμπτώματα και κεφαλαλγία.  

• (ανεξήγητη ή υπερβολική) Κόπωση!  

Kaplan & Sadock’s, Comprehensive textbook of 

Psychiatry, 8 th edition.  



Και πως να αναζητώ 
την κατάθλιψη; 

• Δεν είμαι ειδικός!! 

• Δεν έχω χρόνο!! 





Wooley et al. J GEN INTERN MED 1997;12:439–445  



Wooley et al. J GEN INTERN MED 1997;12:439–445  



Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9) 

Spitzer RL, KroenkemK, Williams JBW. JAMA.1999;282:1737 
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Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9) 

Spitzer RL, KroenkemK, Williams JBW. JAMA.1999;282:1737 
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Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9) 

Spitzer RL, KroenkemK, Williams JBW. JAMA.1999;282:1737 

Θετικά τουλάχιστον «μερική» δυσκολία 



PHQ-9: Ψυχομετρικές ιδιότητες. 

• Η αξιολόγηση του ερωτηματολογίου έγινε σε 8 κέντρα πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας και 7 γυναικολογικές κλινικές. 

• Για βαθμολογίες > 10 η ευαισθησία και η ειδικότητα υπολογίστηκαν στο 88%. 

• Η αντιστοίχηση σκορ και βαρύτητας κατάθλιψης είναι η ακόλουθη: 

• 5, ήπια κατάθλιψη 

• 10, μέτρια κατάθλιψη. 

• 15 μετρίως σοβαρή κατάθλιψη. 

• 20 σοβαρή κατάθλιψη. 

Spitzer RL, KroenkemK, Williams JBW. JGIM.2001;16:606-616 





Stepped-care model 



Stepped-care model 



Σημεία δράσης αντικαταθλιπτικών 

SNRIs 

SSRIs 

MAOIs 

SSRIs: Εκλεκτικοί Αναστολείς 

Επαναπροσληψης Σεροτονίνης 

 

SNRIs: Αναστολείς επαναπρόσληψης 

Σεροτονίνης-Νορεπινεφρινης 

 

MAOI: Αναστολείς MAO 

 

TCA: Τρικυκλικά Αντικαταθλιπτικά 
 

TCA 
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Βασικοί χειρισμοί -  SSRIs* 

• Συνήθεις δόσεις:  

• Φλουξετίνη, Σιταλοπράμη, Παροξετίνη: 20-40mg 

• Εσιταλοπράμη: 10-20mg  

• Σερτραλίνη, Φλουβοξαμίνη: 50-150mg 

• Πλήν της Σιταλοπράμης (κι ίσως της Φλουοξετίνης) για τους υπόλοιπους SSRIs δεν φαίνεται να 

υπάρχει δοσοεξαρτώμενο αποτέλεσμα. 

• Συνηθεις ΑΕ: γαστρεντερικά συμπτώματα (ναυτία, τάση για εμετό), κεφαλαλγία, νευρικότητα 

(κυρίως η Φλουοξετίνη), αύξηση βάρους (κυρίως Παροξετίνη), υψηλά ποσοστά σεξουαλικής 

δυσλειτουργίας (παράταση διέγερσης), παράταση QT (Σιταλοπράμη>40mg). 

*Φλουοξετίνη (Ladose), Παροξετίνη (Seroxat), Σερτραλίνη (Zoloft), Εσιταλοπράμη (Cipralex/ Entact), Φλουβοξαμίνη (Dumyrox), Σιταλοπράμη (Seropram)  



 Βασικοί χειρισμοί – SSRIs* 

• Όλοι οι SSRIs χορηγούνται μια φορά την ημέρα (πλην της Φλουβοξαμίνης). 

• Χορηγούνται πρωί ή μεσημέρι (πλην της Παροξετίνης) μετά από γεύμα (τι πρώτες ημέρες) για την 

μείωση της ναυτίας. 

• Έναρξη με χαμηλή δόση και αύξηση μετά από 5-7 ημέρες, πχ: 

• Φλουοξετίνη, Παροξετίνη, Εσιταλοπράμη: 10mg 20mg 

• Σιταλοπράμη: 20mg 40mg 

• Σερτραλίνη: 50mg 100mg 

*Φλουοξετίνη (Ladose), Παροξετίνη (Seroxat), Σερτραλίνη (Zoloft), Εσιταλοπράμη (Cipralex/ Entact), Φλουβοξαμίνη (Dumyrox), Σιταλοπράμη (Seropram)  



Βασικοί χειρισμοί -  SΝRIs* 

• Συνήθεις δόσεις:  

• Βενλαφαξίνη: 150-300 (θεωρητικά έως 375) mg 

• Ντουλοξετίνη: 60-120mg  

• Βενλαφαξίνη: για να λειτουργήσει ως SNRI δόσεις >150mg. Σε χαμηλότερες δόσεις 

πρακτικά είναι SSRI.  

• Ντουλοξετίνη: δεν υπάρχει τεκμηρίωση για δοσοεξαρτώμενο αποτέλεσμα. 

• Συνηθεις ΑΕ: γαστρεντερικά συμπτώματα (ναυτία, τάση για εμετό), κεφαλαλγία, υψηλά 

ποσοστά σεξουαλικής δυσλειτουργίας (παράταση διέγερσης), δυσχέρεια στην ούρηση 

(Ντουλοξετίνη αν και στερείται αντιχολινεργικής δράσης), «ζάλη» (κυρίως με 

Ντουλοξετίνη), αύξηση ηπατικών ενζύμων (Ντουλοξετίνη), ήπια αύξηση της ΑΠ 

(Βενλαφαξίνη). 

*Βενλαφαξίνη (Efexor, Efexor XR), Nτουλοξετίνη (Cymbalta) 



 Βασικοί χειρισμοί – SΝRIs* 

• Όλοι οι SΝRIs χορηγούνται μια φορά την ημέρα. 

• Χορηγούνται πρωί ή μεσημέρι (η Βενλαφαξίνη), και βράδυ η Ντουλοξετίνη, μετά από 

γεύμα (τις πρώτες ημέρες) για την μείωση της ναυτίας. 

• Βενλαφαξίνη: Έναρξη με χαμηλή δόση (75mg) και αύξηση μετά από 5-7 ημέρες 

(150mg) και 225mg μετά από άλλες 5 μέρες. 

• Ντουλοξετίνη: Έναρξη απευθείας στα 60mg. H τιτλοποίηση δεν επηρεάζει τις 

παρενέργειες. 

*Βενλαφαξίνη (Efexor, Efexor XR), Nτουλοξετίνη (Cymbalta) 



Πόσο χρόνο διαρκεί η «δοκιμή» ενός 
αντικαταθλιπτικού; 
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Πόσο χρόνο διαρκεί η «δοκιμή» ενός 
αντικαταθλιπτικού; 

Taylor et al, 2006 

28 RCTs, N=5872,  η κλινική βελτίωση παρατηρείται από το τέλος της πρώτης εβδομάδας. 



Σύνδρομο διακοπής 

• Η απότομη διακοπή των περισσότερων SSRIs & SNRIs προκαλεί μια σειρά από ΑΕ που 

συνιστούν το σύνδρομο διακοπής: ζάλη, κεφαλαλγία, ναυτία, διάρροια, αϋπνία, 

ευερεθιστότητα, λήθαργος, ανορεξία, τρόμος, αίσθημα ότι κάποιος διαπερνάται από 

ηλεκτρικό ρεύμα, πτώση της διάθεσης. 

• Για την αποφυγή του συστήνεται η σταδιακή διακοπή μέσα σε 2-4 εβδομάδες ή 

αντικατάσταση με Φλουοξετίνη 10-20mg και κατόπιν διακοπή ταχύτερα, εντός 1-2 

εβδομάδων. 

Rosenbaum et al, 1998 



Τροποποιήσιμα ελλείμματα στη θεραπεία της 
ΜΚΔ 

Σημαντικά λειτουργικά ελλείμματα7,8,9 

Ένα μεγάλο ποσοστό δεν ανακτά την προνοσηρή 

λειτουργικότητα 

ΜΚΔ: Μ. Καταθλιπτική Διαταραχή 

1. Kessler RC, et al. JAMA. 2003:289(23);3095-3105. 2. Bambauer KZ, et al. J Clin Psychiatry. 2007:68(6);867-873. 3. Olfson M, et al. Am J Psychiatry.2006:163;101-108. 4. Lin EHB, et al. Med Care. 1995:33(1);67-74. 5. Jung WY, et al. Psychiatry Investigation. 2016:13(4);440-446. 6. Reid I, et 
al. Prescriber. 2009:20(4);18-40. 7. McIntyre RS. J Psychiatry Neurosci. 2014:39(5);E36-E37. 8. Lam RW, et al. Can J Psychiatry. 2014:59(12);649-654. 9. Habert J, et al. Prim Care Companion CNS Disord. 2016;18(5):doi:10.4088/PCC.15r01926. 10. Gelenberg AJ, et al. American Psychiatric 
Association. 2010. Practice Guideline for the Treatment of Patients With Major Depressive Disorder, Third Edition. 11. Burcusa SL, et al. Clin Psychol Rev. 2007:27(8);959-985.  

Έλλειψη της 
κατάλληλης αγωγής1-6 

Υψηλά ποσοστά θεραπευτικής 

αποτυχίας: 40-60% δεν απαντούν στην 

πρώτη αντικαταθλιπτική αγωγή. 

Υψηλά ποσοστά υποτροπής10,11 

Σχεδόν 100% μετά από 3 επεισόδια 

50% μετά από 1 επεισόδιο 

80-90% μετά από 2 επεισόδια 



Αντικαταθλιπτική αγωγή: Η μεγάλη σημασία 
των αλληλεπιδράσεων1 

1. Jin Y et al. J Natl Cancer Inst 2005;97:30–9 



Αντικαταθλιπτική αγωγή: Η μεγάλη σημασία 
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Διάγνωση Κατάθλιψης 

Έχει ψυχωτικά στοιχεία, άτυπα χαρακτηριστικά, 

είναι υποτροπιάζουσα; 
ΝΑΙ 

ΟΧΙ 

Έναρξη αντικαταθλιπτικού, τιτλοποίηση σε 

θεραπευτική δόση.  

Μετά από 4 εβδομάδες απάντησε ο ασθενής; 

ΝΑΙ 

Συνέχιση αγωγής. Επιτεύχθηκε η ύφεση; 

ΝΑΙ 

Συνέχιση αγωγής για 4-9 μήνες. 

ΟΧΙ 

ΟΧΙ 

Αλλαγή αγωγής & 

αναμονή 4 εβδ. 

Απάντησε; 

Ν
Α

Ι 
Ο

Χ
Ι 

Π
ρ

α
κ
τι

κ
ά

: 

Παραπομπή σε 

ψυχίατρο 



Αντιμετώπιση Μ. Καταθλιπτικής Διαταραχής 
Ενώ είναι πολύ συχνή, συνυπάρχοντας στο 80% των περιπτώσεων με 

άγχος 

τ 

Η επιλογή βασίζεται στην εμπειρία 
του κλινικού 

και στο προφίλ 
ανεπιθύμητων 
ενεργειών & 
αλληλεπιδράσεων 
 

4 εβδομάδες 
χορήγησης 
θεραπευτικής δόσης  
Είναι ικανή περίοδος για την εξαγωγή 
συμπερασμάτων.  

Ανεξαρτήτως βαρύτητας είναι αποδεκτή 
επιλογή η: 

Χορήγηση 
αντικαταθλιπτικού 

Ξεκινώντας από την πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενη κατηγορία: SSRIs 
 

 

 
 

Γνωρίζατε ότι; 


