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Abstrakt

Vychodiska: Depresia rezistentna na lieCbu je forma
depresivnej poruchy, ktora vyzaduje zvysenu Specializovanu
zdravotnu starostlivost a ktorej sprievodnym javom su zvy-
Sené priame naklady na liecbu.

Ciel: Cielom studie bolo zistit podiel pacientov s depre-
siou rezistentnou na liecbu v reprezentativnom subore pa-
cientov s depresiou, sledovanych v ambulantnej starostli-
vosti ako aj objem priamych nakladov (bez farmakoterapie)
na ich zdravotnu starostlivost.

Metddy: Metddou bol dotaznikovy prieskum realizovany
v 6 ambulancidach poskytujucich Specializovanu psychiatric-
ku zdravotnu starostlivost.

Vysledky: Na pracoviskach, zucastnenych v prieskume,
bolo celkovo dispenzarizovanych 5 154 pacientov s depre-
siou akejkolvek formy, pricom 1237 pacientov (t.j. 24 %)
malo klasifikovanu depresiu rezistentnu na liecbu. Pacienti
s depresivnou epizédou ako aj s depresiou rezistentnou na
liecbu vyZadovali vyraznejsi objem zdravotnej starostlivosti
spojeny s vyssimi priamymi nakladmi.

Zavery: U pacientov s depresiou rezistentnou na liecbu je
vyznamnou poZiadavkou dosiahnutie ¢o najrychlejSej remi-
sie, Co znizuje ako klinické rizika progresie samotného ocho-
renia, tak aj riziko suicidia a v neposlednom rade aj naklady.

Klacové slova: Depresia rezistentna na liecbu. Zdravotna
starostlivost. Naklady.

Abstract

Background: Treatment-resistant depression, a term used
inclinical psychiatrytodescribeaconditionthataffectspeople
with major depressive disorder is associated with increased
specialized health care and accompanied by increased
direct treatment costs.

Objective: The objective of this study was to identify
the share of patients with treatment-resistant depression
within the representative sample of patients with any
depressive disorder monitored in outpatient care, as well as
to identify direct medical costs associated with health care
(except costs for drug acquisition and administration).

Methods: A tailor-made questionnaire was used as meth-
od of research realized in 6 specialized psychiatric outpatient
units.

Results: From the total cohort of 5 154 patients with any
depressive disorder at dispensary of selected working sites
were 1 237 (24%) of them classified as patients with treat-
ment-resistant depression. These results demonstrate that
both, major depression event and treatment-resistant de-
pression are associated with more intensive health care and
higher direct costs.

Conclusions: An important goal of treatment-resistant de-
pression is achieving remission of depressive symptoms as

fast as possible. This contributes not only to reduce clinical
risks of disease progression and risk of suicide, but also to
decrease costs.

Key words: Treatment-resistant depression. Health care.
Costs.

Uvod

Depresia patri medzi ¢asté a zdvazné afektivne psychické
poruchy, ktoré sa vyskytuju viac u Zien ako u muzov. Depre-
sia rezistentna na liecbu (treatment-resistant depression,
TRD) je definovana ako velka depresivna porucha (major
depressive disorder, MDD) u dospelych, ktori v sucasnej
stredne tazkej aZ tazkej depresivnej epizdde nereagovali na
najmenej dve rézne antidepresiva (Jaffe DH, et al. 2019).
Optimalne trvanie jednej depresivnej dekompenzicie je 4 az
6 tyZdriov, kym sa dosiahne cielova davka (Bennabi D, et al.
2019). Ciefom nasej studie bolo zistit charakter zdravotnej
starostlivosti, sposob liecby depresie rezistentnej na liecbu
a napokon aj priame naklady (bez nakladov na farmakote-
rapiu) na zdravotnu starostlivost o pacientov s touto diag-
noézou.

Epidemioldgia

Kym epidemioldgia depresie resp. depresivnych poruch je
dobre charakterizovana a Siroko preskimana, len zopar stu-
dii sa zameriava na epidemiolégiu depresivnej poruchy re-
zistentnej na liecbu. Jednou z najvacsich a najspolahlivejsich
studii, ktoré hodnotili zdtaz spésobenu depresiou rezistent-
nou na liecbu bola studia STAR*D, ktora odhaduje jej global-
nu prevalenciu na tretinu zo vSetkych pacientov s depresiv-
nymi poruchami (Rush AJ, et al. 2006). Niektoré iné analyzy
hovoria 0 13,6 % prevalencii v ramci depresivnych poruch
(Kubitz N, et al. 2013). Priblizne 30 % pacientov nedosiahne
remisiu ani po 4 réznych pokusoch o antidepresivnu liecbu
(Olchanski N, et al. 2013).

Pre Slovensku republiku nie su k dispozicii exaktné uda-
je na narodnej Urovni tykajuce sa incidencie, prevalencie
a mortality depresie. Odhad epidemiolégie na zadklade roc-
nych vykazov Ndrodného centra zdravotnickych informdcii
(NCZI) o ¢innosti psychiatrickej ambulancie moze byt skres-
leny, pretoZe zdruzuje diagndzy F30 — F39 podla MKCH-10.
Posledné statisticky spracované a publikované udaje su za
rok 2018. V 388 psychiatrickych ambulanciach bolo v roku
2018 uskutocnenych 1785 387 vysetreni s diagnostikova-
nou poruchou, vySetrenych so stanovenou diagndzou bolo
celkovo 383 888 o0sbb. Z toho najcastejsim dévodom ambu-
lantnej lieCby boli afektivne poruchy (F30 — F39) bez moz-
nosti selekcie podielu pacientov s depresiou resp. depresiou
rezistentnou na liecbu. Afektivne poruchy predstavovali 31,3 %
vSetkych vysetrenych os6b (220,5 na 10000 obyvatelov).
Z tohto poctu predstavoval podiel novodiagnostikovanych
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pacientov 24,2/10 000 obyvatelov, teda celkovo 13 186 pa-
cientov (NCZI, 2018).

Subor a metody

Subor tvorilo 1 237 pacientov s depresiou rezistentnou na
liecbu, ktori boli dispenzarizovani v 6 psychiatrickych am-
bulanciach. Tito pacienti tvorili 24 % zo vSetkych dospelych
pacientov s depresiou akejkolvek formy dispenzarizovanych
na tychto pracoviskach (celkom 5 154). Dve ,samostatné”
ambulancie sa nachadzali v Bratislave, v Trnave a v Banskej
Bystrici sa nachdadzala jedna ,samostatna” psychiatricka
ambulancia a dve ambulancie boli nemocni¢né: jedna bola
sucastou Liptovskej nemocnice s poliklinikou Liptovsky Mi-
kula$ a druha bola stc¢astou Fakultnej nemocnice Zilina.

Prieskum bol realizovany dotaznikovou metdédou, mal
charakter retrospektivnej prierezovej studie, pricom pouzity
bol strukturovany dotaznik vlastnej konstrukcie. Prieskum
sa uskutocnil pod nazvom ,ManaZment liecby dospelych
pacientov s depresiou rezistentnou na lieCbu. Zdravotné
a ndkladové désledky liecby v klinickej praxi na Slovensku®
v obdobi december 2019 — januar 2020.

Depresivna epizdéda (major depression event, MDE) je
zmena nalady v negativnej polarite, ktord trva viac ako dva
tyZzdne a vyskytuje sa v komplexe dalSich priznakov, ktoré
tvoria depresivny syndrom.

Za depresiu rezistentnu voci liecbe bol povaZzovany stav,
ked pacienti pocas stredne tazkej az tazkej depresivnej epi-
z6dy neodpovedali na najmenej 2 rozne liecby antidepresi-
vami.

Vysledky
Depresivna epizdoda

V naSom prieskume sme pri hodnoteni potreby hospi-
talizacie u pacientov s depresivnou epizédou zistili, Ze cca
80 % pacientov s depresivnou epizédou bolo terapeuticky
zvladnutelnych ambulantnou starostlivostou, kym cca 20 %
pacientom s depresivnou epizddou musela byt poskytnutd
Ustavna zdravotna starostlivost, t.j. museli byt hospitalizo-
vani (Obrdzok 1).

Obrazok 1 Podiely liecenych pacientov s depresivnou epizédou
v ambulantnej alebo Ustavnej starostlivosti
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Pacienti s depresivnou epizédou boli sledovani u psychiat-
ra pravidelne, priemerne 4,3-krat pocas troch mesiacov. Na
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odporucanie ambulantného psychiatra denny stacionar t.j.
zariadenie Specializovanej ambulantnej psychiatrickej sta-
rostlivosti, navstevovalo 6,8 % pacientov s MDE sledovanych
ambulantne, priemerne 3,9-krat tyZdenne. Podiel pacientov
s MDE, ktori do stacionara dochadzali v ramci pokracovania
po svojej nemocnicnej lieCbe dosiahol 17,8 %, s frekvenciou
navstev 4,5-krat do tyzdra. Stcastou lie¢ebnych programov
su skupinové a individudlne psychoterapie prebiehajluce
pod vedenim psychoterapeuta. Skupinové psychoterapie
absolvoval velmi nizky podiel pacientov s MDE (0,4 % pa-
cientov). Priblizne tretina pacientov (34,4 %) sa zucastnova-
la individualnych psychoterapii s priemernou 3-mesacnou
frekvenciou na drovni 12,7 sedeni na 1 pacienta.

Dalsim sledovanym parametrom v prieskume bola tzv.
podporna liecba u pacientov s rezistentnou depresiou, t.j.
na prechodnu dobu pridanie anxiolytik alebo hypnotik do
terapie, pripadne thymoleptickej liecby antiepileptikami na
dosiahnutie stabilizacie alebo liecbu neuroleptikom za uce-
lom potenciacie terapeutického Gcinku. V naSom prieskume
si az cca 50 % pacientov s rezistentnou depresiou vyZadova-
lo pridanie podpornej farmakologickej lie€by na dosiahnutie
adekvatnej odpovede.

Depresia v stave odpovede na liecbu

V prieskume bol hodnoteny aj charakter zdravotnej sta-
rostlivosti z aspektu odpovede na liecbu. Na hodnotenie
ucinku liecby je mozné pouzit (okrem klinického hodnote-
nia) aj Strukturovanu $kalu pre hodnotenie depresie podla
Montgomery-Asbergovej (Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale, MADRS). Odpoved je definovana ako > 50%-né
zlepsenie oproti vychodiskovej hodnote v MADRS skére,
ale s vylu¢enim tych pacientov, ktori dosahuju MADRS <
12. V stave odpovede na lie¢bu boli pacienti sledovani pra-
videlne, priemerne 3,2-krat pocas troch mesiacov. Tretina
pacientov (31,3 %) sa zucastnovala individudlnej psychote-
rapie s priemernou 3-mesacnou frekvenciou na priemerne;j
urovni 7 sedeni na 1 pacienta, skupinové sedenia absolvova-
lo 0,6 % pacientov. Psychiatrickd lieCbu v dennom stacionari
vyuZivalo 7,2 % pacientov, priemerne 4,2-krat do tyZzdna.

Depresia v stave remisie

V zistovani sa pre definiciu remisie v naSom prieskume
pouzil pokles skére na skale MADRS < 12. Pacient v stave re-
misie (v stave, kedy vymiznu vsetky depresivne priznaky) si
vyZadoval v priemere aspon jednu ndvstevu v psychiatrickej
ambulancii pocas 6 tyZdnov. V tomto klinickom stave klesa
samozrejme celkovy pocet pacientov ako aj celkovy pocet
sedeni pocas individudlnych alebo skupinovych psychote-
rapii. Individudlnu terapiu podstupovalo 16,3 % pacientov
(2,9 sedenia pocas 3 mesiacov) a skupinové sedenia len
0,3 % pacientov (2-krat za 3 mesiace). Minimalna ¢ast pa-
cientov absolvovala lie¢bu v dennom staciondri (0,9 % pa-
cientov, priemerne 1-krat tyZzdenne).

Depresia v stave zotavenia

Za stav zotavenia sme povazovali stav, ked pacient zostal
v nepretrzitej remisii bez relapsu depresie po dobu 36 tyz-
driov (priblizne devit mesiacov), teda stav pacienta nespirial
kritéria depresivnej poruchy podfa MKCH-10. Napriek tomu
je potrebné ho pravidelne sledovat aspoti raz za 3 mesiace.
Skupinové alebo individudlne psychoterapeutické sedenia
u pacientov v dlhodobej remisii trvajucej minimdalne 9 me-
siacov su skor raritné.
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Psychoterapia

K lie¢be depresivnych epizéd okrem farmakoterapie méze
vyrazne prispiet individudlna alebo skupinovd forma psy-
choterapie. Podiel pacientov, ktori absolvovali individudlne
alebo skupinové psychoterapie podla toho, v akom zdravot-
nom stave sa pacient nachadzal, zndzoriiuju nasledovné ob-
razky (Obrdzok 2, Obrdzok 3).

U pacientov s depresiou rezistentnou na lieCbu vyraz-
ne dominuje individudlna psychoterapia oproti skupinove;j
psychoterapii: 34,4 % vs 0,4 %. Obdobne je to aj v kategorii
,odpovede na liecbu” — 31,3 % vs 0,6 % a tiez aj v kategorii
,remisia“—16,3 % vs 0,3. Vo faze zotavenia taktiez prevazuje
individualna psychoterapia — 1,3 % vs 0,1 %, o v3ak pri vy-
jadreni v absolutnych Cislach predstavuje minimalny pocet
(16 vs 4 pacienti).

Obrazok 2 Podiely pacientov s depresiou rezistentnou na liecbu
vyuzivajucich individualnu (A) alebo skupinovd formu (B) psycho-
terapie

(A) Pacienti absolvujtci individudlnu
psychoterapiu podla zdravotného stavu

(B) Pacienti absolvujlci skupinovia
psychoterapiu podla zdravotného stavu
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Pri premietnuti psychoterapie na jej priemerny pocet po-
Cas 4 tyzdnov zvysena frekvencia ,psychoterapeutickych
sedeni” vyznieva pomerne jednoznacne v prospech indi-
vidualnej psychoterapie oproti skupinovej psychoterapii:
depresivna epizéda — 3,9 vs 1,03, odpoved na liecbu — 2,14
vs 0,97, remisia — 0,89 vs 0,61 a zotavenie — 0,53 vs 0,31.

Obrazok 3 Priemerna frekvencia individualnej (A) alebo skupinovej
(B) psychoterapie za 28 dni

(B) Pocet skupinovych psychoterapii
podla zdravotného stavu

(A) Pocet individualnych psychoterapii
podla zdravotného stavu
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Denny stacionar

Denny staciondr ako zariadenie zdravotne] psychiatrickej
starostlivosti sa vyznamnou mierou podiela na zabezpeceni
ambulantnej starostlivosti o pacientov s depresivnou epi-
z6dou, ako vidno na obrdzku 4, ktory v prislusnych katego-
ridch dokumentuje podiel pacientov vyuZzivajucich tuto formu
a priemerny pocet dni pocas 4-tyzdnového obdobia: pacienti
po hospitalizacii — 17,8 % a 17,9 dria, ambulantne rieseni pa-
cienti— 6,8 % a 15,6 diia, odpoved na liecbu — 7,2 % a 16,8
dnia, remisia — 0,9 % a 4 dni, zotavenie — Ziadni pacienti.
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Obrazok 4 Vlyuzivanie sluzieb denného stacionaru u pacientov s depresiou

Pocet dni stravenych v dennom
staciondri podla zdravotného stavu

Pacienti navitevujuci denny stacionar
podla zdravotného stavu
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Naklady na zdravotnu starostlivost o pacienta s depresiou

Sprievodna zdravotna starostlivost o pacienta s depresiv-
nou poruchou, resp. s rezistentnou depresiou ako aj spotre-
ba zdrojov podla jednotlivych zdravotnych stavov je zhrnuta
v nasledujucej tabulke (Tabulka 1). Naklady na zdravotné
stavy sa kvantifikovali k 1. 5. 2020 na zaklade jednotkovych
nakladov na vykony (Specializovana zdravotna starostlivost,
spoloc¢né vysetrovacie a liecebné zlozky) a naklady na hos-
pitalizacie. Naklady na vykony sa ziskali vynasobenim bodov
na vykony (Nariadenie vlady SR €. 226/2005 Z.z. v zneni ne-
skorsich predpisov) a jednotkovych cien za vykony. Jednot-
kové ceny za vykony a naklady za ukoncené hospitalizacie
(so zohladnenim typu oddelenia) sa spracovali na zaklade
zmluyv, zverejnenych na verejne dostupnej stranke VSeobec-
nej zdravotnej poistovne (VSZP, 2020).

Priame naklady na lieky a podavanie liekov neuvadzame,
nakolko zloZenie farmakoterapie nebolo predmetom zisto-
vania. Z priamych nakladov na liecbu depresie (bez zohlad-
nenia nakladov na lieky) tak najvacsi podiel tvoria naklady
na hospitalizaciu. Pocas trvania depresivnej epizddy je vys-
ka nakladov na zdravotnu starostlivost o pacienta minimal-
ne 7-krat vyssia v porovnani s nakladmi na manazment pa-
cienta v obdobi odpovede na liecbu, remisie, Ci zotavenia sa
(Tabulka 1 - uvedend na strane 6).

Jednym z rozhodujucich kritérii pri vybere antidepresiv je
bezpecnost. V akutnej faze lieCby pocas prvého mesiaca sa
Casto mozu vyskytnit nasledovné neZiaduce ucinky: bludné
vnimanie, bolest hlavy, derealizicia, disociacia, dysgeuzia,
hypoestézia, diarrhea, nespavost alebo naopak spavost, ne-
volnost, paranestézia, pocit abnormality, rozmazané videnie
a mnohé dalsie. V ramci prieskumu sme verifikovali vyuZitie
zdravotne] starostlivosti pocas trvania neZiaducich ucinkov
lieCby. VSetci lekari z vybranych pracovisk sa zhodli, Ze ma-
nazment tychto neZiaducich Ucinkov akéhokolvek stupna
zévaznosti si bude vyZadovat jednu dodatoénd névstevu,
¢o znamena ndklady vo vyske 9,30 € (naklady na zdravotnu
starostlivost su vycislené na priemerného pacienta s danym
zdravotnym stavom a uvedenu ¢asovu jednotku - doba liecby
podas celého trvania NU).

Diskusia

Depresia je ochorenie narocné na zvladnutie pacienta,
pricom pacient aj pri nalezitej starostlivosti sa dokaze svo-
jim spésobom nepredvidatelne prejavit. Danu skutoénost
mozno ilustrovat na dokonanych suicidiach, ked cca 40 %
takychto pacientov bolo na ambulantnej odbornej kontrole
v priebehu poslednych 4 tyzdnov pred suicidiom (Wittchen
H, et al. 2005).
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Tabulka 1 Spotreba zdravotnej starostlivosti odvodena zo zisteni
na 6 vybranych psychiatrickych pracoviskach a vycislenie nakladov
na zdravotnu starostlivost pri rezistentnej depresii pocas 4 tyzdriov

pri j ivy Depresivna Odpoved’ Remlsla Zotavenie

zdravotnych stavoch epizéda (MDE) na lie¢bu
% pacientov lie¢enych hospitalizaciou 20%
navsteva psychiatra (pocet za 28 dni) 1,30 0,98 0,61 0,31
Individudlna psychoterapia

podiel pacientov [ 3aa% ] 313% | 163% | 13%

pocet sedeni za 28 dni | 3,90 | 214 [ o8 [ o053
Skupinova psychoterapia

podiel pacientov [ 0,4% [ oe% [ 03% [ o01%

pocet seden za 28 dni | 1,03 | o097 | os1 | om
Névsteva denného stacionaru

podiel pacientov lie¢enych hospitalizaciou 17,8%

potet dni za 28 dfiové obdobie 17,9

podiel pacientov lie¢enych ambulantne 6,8% 7.2% 0,9%

pocet dni za 28 diiové obdobie 15,6 16,8 4,0
Navsteva inych Specialistov

internista (po&et navstev za rok) 2 2 2 2

endokrinoldg (pocet navitev za rok) - 3 ) :

neurolég (pocet navitev za rok) 1
Néklady na zdravotny stav (za 28 dni) 324,41 € 44,88 € 13,59 € 5,51€

V pripade depresie rezistentnej na liecbu je vek pacienta
do urditej miery negativnym faktorom, ako to ukazala stu-
dia Zigovej a spol. zr. 2007, ked'sa aj napriek uréitej podob-
nosti pozorovalo v starSom veku nizsie zastupenie Uplného
vymiznutia priznakov depresie a zavainejsi rezidualny psy-
chopatologicky stav (Zigova E, et al. 2007).

Je jednoznacne preukdzané, Ze prevalencia depresie je
v populacii pacientov s pridruzenymi ochoreniami vysoka.
Depresia pri kardiovaskularnych ochoreniach zvysuje prav-
depodobnost pre néaslednt ischemickd prihodu i mortalitu
aj pri kontrole inych rizikovych faktorov. Stidia zamerana
na pacientov, ktori nedavno prekonali infarkt myokardu
potvrdila, Ze u 74 % tychto pacientov bola diagnostikovana
depresia (Dhar AK, Barton DA. 2016). Dokazany bol jasny
negativny vplyv subklinickej hypotyredzy na depresiu, naj-
ma u pacientov mladsich ako 60 rokov (Zhao T, et al. 2018).
Napriek celosvetovo zauzivanej klinickej praxi sa vSak ne-
podarilo zistit priamy vztah hypotyréozy a depresie (Dayan
CM, Panicker V. 2013), hoci vysledky aktudlnej metaanalyzy
¢inskych autorov poukazuju na skutocnost, Ze subklinicka
hypotyredza je spojena s rizikom depresie u pacientov nad
50 rokov (Tang R, et al. 2019). Z uvedeného vyplyva Ze vy-
Setrenie hormdnov stitnej Zlazy patri k zakladnym postu-
pom nielen pri diferencidlnej diagnostike.

Suhrnom sa da povedat, Ze depresia ako taka sa vysky-
tuje u pacientov s chronickymi ochoreniami v priemere
od 9,3 % do 23 %, ako to ukazala WHO studia na subore
245 404 ucastnikov zo 60 krajin (Moussavi S, et al. 2007),
pricom v pripade ochoreni, akymi su napr. mnohopocetna
sklerdza, cievna mozgova prihoda, Parkinsonova choroba,
diabetes mellitus, karcindm prsnika, srdcové zlyhavanie
maju pacienti s tymito ochoreniami zvysené riziko vzniku
a rozvoja velkej depresivnej poruchy, resp. depresie rezis-
tentnej na lieCbu (Roeh A, et al. 2019).

Zavaznou skuto¢nostou je v pripade depresie rezistent-
nej na lieCbu aj vyraznejsia pritomnost inych psychickych
poruch ako anxidzne poruchy alebo vyraznejsia interper-
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sonalna senzitivita, o ma spatny vplyv na Uspesnu liecbu
(Mogi T, Yoshido A, 2017). Naklady na zdravotnu starost-
livost o pacientov s velkou depresivnou poruchou tvoria
az 45 % vsetkych nakladov na zdravotnu starostlivost o pa-
cientov s depresiou, pricom na kazdy US dolar vynaloZe-
nych priamych nakladov v pripade velkej depresivnej poru-
chy bolo potrebné vynalozit az 6,8 US dolara ako naklady
na komorbidity, na stratu pracovnej produktivity ako aj na
naklady spojené so suicidiami (Greenberg PE, et al. 2015).

Zaver

Depresivna porucha patri medzi zdvazné zdravotné prob-
Iémy z hladiska individudineho a i celospolocenského. Vy-
znamny podiel pacientov s depresivnou poruchou vsak
nedosahuje klinickd odpoved pri lieCbe antidepresivami po-
uzivanymi v 1. alebo 2. linii (vtedy hovorime o rezistentne;j
depresii) a ¢ast z nich tieZ netoleruje dostupnu lie¢bu v dé-
sledku neziaducich ucinkov. Vysledky nasej Studie nasvedcu-
ju tomu, Ze v stCasnosti aZ takmer Stvrtinu (24%) pacientov
s depresiou tvoria prave pacienti s depresiou rezistentnou
voci liecbe, tzn., Ze pocas stredne tazkej az tazkej depresiv-
nej epizddy neodpovedali na najmenej 2 rézne liecby anti-
depresivami. Dosiahnutie remisie je dolezitym ciefom liecby
u pacientov s depresiou. Pacienti v remisii odpovedajlci na
liecbu s vyznamnym znizenim depresivnych priznakov maju
lepSie fungovanie, lepSiu progndzu a znizené riziko samo-
vrazdy.

Depresia ma silny socidlny podtén, co znamen3, Ze jej
liecba v sebe nesie urcité Specifika predovsetkym v kontexte
kombinovania medikamentdznej liecby so psychoterapiou.
Psychoterapiu, ¢i uz v individualnej alebo skupinovej for-
me, mozno vymedzit ako planovanu a kontrolovanu lie¢bu
prostrednictvom bezprostredného vplyvania na psychiku
pacienta s depresiou. Zo strany pacientov ich vyrazne viac
absolvuje individualne psychoterapie bez ohladu na fazu
ochorenia. Pacientom s depresiou sa pocas dna poskytuje
komplexna psychiatricka liecba aj v zariadeniach Specializo-
vanej ambulantnej psychiatrickej starostlivosti, v dennom
stacionari. Sluzby denného stacionaru vyuZzivaju najma pa-
cienti, ktori sem dochadzaju po ukonceni hospitalizacie,
a pokracuju tak v intenzivnejSej podpornej liecbe v ramci
ambulantnej starostlivosti.

V prieskume sme sa sustredili na ziskanie informdcii
o sprievodnej zdravotne] starostlivosti v ramci celkového
manaZmentu pacienta s depresiou rezistentnou na liecbu,
nakolko tvoria znacnu €ast priamych nakladov na liecbu.
Pocas trvania akutnej fazy depresivnej epizddy je vyska
nakladov na zdravotnu starostlivost o pacienta najvyssia,
minimalne 7-krat vyssia v porovnani s ndkladmi na ma-
nazment pacienta v obdobi odpovede na liecbu, remisie,
¢i zotavenia. Odpovede z pracovisk, v ktorych sa sustreduje
5154 dispenzarizovanych pacientov s depresiou, povazuje-
me za dostatoCne reprezentativne pre zmapovanie redlnej
klinickej praxe na Slovensku vo vztahu k uvedenym aspek-
tom zdravotnej starostlivosti o dospelych pacientov s depre-
siou rezistentnou na liecbu.
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