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Γενική θεματολογία 

• Διπολική διαταραχή 

• Μονοπολική κατάθλιψη ή καταθλιπτικό επεισόδιο 

διπολικής διαταραχής 

• Ταχυφασικότητα 

• Μικτό επεισόδιο 

• Κόστος θεραπείας 

• Φαρμακοθεραπεία 

• Τα αντικαταθλιπτικά στις διαταραχές της διάθεσης 
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1887 1887-88 

Vincent Van Gogh 1853-1890 

750 πίνακες;          1600 σχέδια;          700  γραμματα 

Ιστορία: γεννήθηκε και μεγάλωσε στην Ολλανδία 

Παρίσι 1886-88 

Άρλ 1888 (1ο επεισόδιο, έκοψε το αυτί του) 

Νοσηλεύθηκε  το 1888-1890 

Auvers-sur-Oise 3 μήνες.  Αυτοπυροβολήθηκε στις 7/27/1890 

  

1886 
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Ιούλιος 1890 
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Φαινομενολογία και επιδημιολογία της 

διπολικής διαταραχής 



Η εξέλιξη των προδρόμων συμπτωμάτων 

σε διακριτές νοσολογικές οντότητες 

McGorry et al Can J Psychiatry 2010;8:486-497 

Η  συμπτωματολογία είναι αρχικά κοινή και πολυδύναμη εξελισσόμενη  

σε σχετικά διακριτές οντότητες στην πορεία του χρόνου  

πάλι όμως υπάρχουν αλληλεπικαλύψεις 



Νευροβιολογία της διπολικής 

διαταραχής 
 

• Υψηλή κληρονομικότητα(80% γενετική 
κατανομή) 

– Πολλαπλά γονίδια 

– 16 διαφορετικές χρωμοσωμικές περιοχές 

 

• Δομικές και λειτουργικές εγκεφαλικές μεταβολές 

– Αμυγδαλοειδής πυρήνας, πρόσθια έλικα 
προμετωπιαίος φλοιός, φακοειδής πυρήνας 
θάλαμος/υποθάλαμος, 

 
1Riedel W J. Psychol Med. 2004; 34: 3-8. 
2Strakowski SM, et al. Expert Opin. Pharmacother. 2003;4:751-760. 



Διπολική διαταραχή ορισμοί 

Η διπολική διαταραχή ορίζεται από ένα τουλάχιστον 

επεισόδιο μανίας ή υπομανίας 

Επεισόδιο Μανίας / Υπομανίας (βάσει του DSM-IV) 

 

Τουλάχιστον Μία εβδομάδα (ή νοσηλεία) με τα εξής:  

 

Ανεβασμένη (ή θυμωμένη) διάθεση 

Ανεβασμένο εγώ / αυτοπεποίθηση / μεγαλομανία,  

Μειωμένη ανάγκη ύπνου  

Λογόρροια / πίεση λόγου 

Ιδεόρροια, ιδεοφυγή σκέψης / αδυναμία συγκέντρωσης 

Αυξημένη ενέργεια / δραστηριότητα-κοινωνικότητα / 

ευερεθιστότητα 

 



Διπολική διαταραχή ορισμοί 

• Αυξημένη ενασχόληση με θετικές ή και επικίνδυνες 

δραστηριότητες / έλλειψη αυτοελέγχου 

Πρόβλημα λειτουργίας στον επαγγελματικό χώρο, στο 

κοινωνικό, ή οικογενειακό περιβάλλον 

 

(το επεισόδιο υπομανίας μπορεί να έχει πιο μικρή 

περίοδο – 4 ημέρων – και χαρακτηρίζεται από τα ίδια 

συμπτώματα τα οποία όμως εμφανίζονται σε πιο 

ελαφρια μορφή) 



Υπομανιακό επεισόδιο 

• Ομοιότητες με το μανιακό επεισόδιο  

– Ίδια συμπτώματα 

 

• Διαφορές  

– Διάρκεια 

– Επίδραση στην λειτουργικότητα 

 



Επιδημιολογία 



Επίπτωση 

• Εκτιμάται μεταξύ 3-6% 

• Υποσυνδρομική διπολική διαταραχή 

• Αντίστοιχη αναλογία στα δύο φύλα 

• Μέση ηλικία έναρξης= 20 χρόνια 



Διπολική κατάθλιψη 

• 50% των πρώτων επεισοδίων είναι 
καταθλιπτικά 

 

• Σχετίζονται με υψηλότερη νοσηρότητα 
 

• Η διπολική κατάθλιψη είναι χρόνια 
 

 

Goodwin FK and Jamison KR. Manic Depressive Illnessn 



STEP-BD: έναρξη διπολικής 

διαταραχής 

28%

37%

35%
> 18 

13 to 18 

< 13 

Perlis RH for the STEP-BD group, Biol Psych 2004;55:875-881 



Ηλικία έναρξης των συμπτωμάτων 

NDMDA Survey N=500 
• LISH et al, J. Aff. Dis 1994 
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(Μέγιστη συχνότητα έναρξης 15-19) 

Αναμενόμενη πορεία χωρίς θεραπεία 

Αν ξεκινήσει στα 16, με το μέσο όρο υποτροπών μέχρι τα 30, 

Αναμένονται  10 επεισόδια 
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Το κόστος της διπολικής διαταραχής 

LIFE 

8 χρόνια  

λειτουργικότητας 

29χ κίνδυνος αυτοκτονιών 

 σε σχέση με το  

γενικό πληθυσμό 

>>$60 Δις 



Διαβίου συννοσηρότητα με το άγχος 

Simon N, et al. Am J Psychiatry. 2004;161:2222-2229.  
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Ασθενείς με διπολική διαταραχή Γενικός πληθυσμός 

Κατάχρηση αλκοόλ 
Κατάχρηση ουσιών 

Επιπολασμός διπολικής διαταραχής 

και κατάχρησης ουσιών 1,2 

1. Levin FR, Hennessy G. Biol Psychiatry. 2004;56(10):738-748. 
2. Regier DA, Farmer ME, Rae DS, et al. JAMA/1990;264:2511-2418. 
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Προβλήματα με τη διάγνωση της διπολικής 
διαταραχής 

Goodwin FK et al. In: Goodwin FK, Jamison KR, eds.  Manic-Depressive Illness. New York, NY: 

Oxford University Press; 1990:74-84. 

Hirschfeld RMA et al. J Clin Psychiatry. 2003;64:161-174. 

Lish JD et al. J Affect Disord. 1994;31:281-294. 

*National Depressive and Manic-Depression Association 

NDMDA* Έρευνα λανθασμένης διάγνωσης 

1994 

2000 

73% 

69% 

• Συνήθης διάγνωση μονοπολική κατάθλιψη 

• Η θεραπεία της μονοπολικής επιδεινώνει τα συμπτώματα και αυξάνει τη 

φασικότητα 



Η επείγουσα ανάγκη στη διπολική 

διαταραχή   
• Η εσφαλμένη διάγνωση μπορεί να οδηγήσει σε κακή έκβαση 

• Τα συμπτώματα της διπολικής διαταραχής μπορούν να 
επιφέρουν καταστρεπτικές συνέπειες  

– Εργασία 

– Γάμος 

– Σχέσεις 

– Νοσοκομειακή νοσηλεία 

– Αυτοκτονία 

• Ελλιπής έλεγχος των συμπτωμάτων μπορεί να οδηγήσει σε 
αυξημένο κίνδυνο για μελλοντικά επεισόδια1  

• Η διπολική διαταραχή μπορεί να έχει επιπτώσεις στον 
εγκέφαλο 2 

1. Gray NA, et al. J Clin Psychiatry. 2003;64(suppl 5):3-17. 
2. Houston JP, et al. J Psychiatr Res. In press. 



Διπολική διαταραχή:  

Επιπολασμός και επιπτώσεις 

• Νοσηρότητα 
– Απώλεια παραγωγικότητας κατά 14 χρόνια1* 

– 3-4πλάσιο ετήσιο κόστος ιατρικής περίθαλψης σε σχέση με μη 
διπολικούς ασθενείς 2 

– Τρίτη κυριότερη αιτία πρόωρου θανάτου ή αναπηρίας (μετά την 
κατάθλιψη και τη σχιζοφρένεια)3 

• Θνησιμότητα 
– Μείωση κατά 9 χρόνια της προσδοκώμενης διάρκειας ζωής 1* 

– Τελεσφόρος αυτοχειρία: κατά μέσο όρο 19% των ασθενών με 
διπολική διαταραχή4 

*Μέσος όρος σε γυναίκες με έναρξη νόσου στα 25. 
1. Albanese MJ. CNS Drugs. 2004:18(9):585-596. 
2. Bryant-Comstock L, et al. Bipolar Disord. 2002;4(6):398-405.  
 

3. Hirschfeld RMA, et al. J Clin Psychiatry. 
2003;64(1):53-59.  
4. Goodwin FK, Jamison KR. In: Manic-Depressive 
Illness;  



Υψηλό ποσοστό λανθασμένης 

διάγνωσης 

• Συχνότερη λανθασμένη διάγνωση 

– Μονοπολική κατάθλιψη—60% 

– Κατά μέσο όρο 3,5 λάθος 

διαγνώσεις και 4 επισκέψεις 

πριν τεθεί η σωστή διάγνωση  

 

Έρευνα διπολικής διαταραχής του 2000 από την NDMDA1* 

35% των ασθενών είχαν συμπτώματα για 10 χρόνια 

πριν τεθεί η σωστή διάγνωση 
10+ χρόνια 

*(N=600) ασθενείς με διπολική διαταραχή. Δεν απάντησαν όλοι οι ασθενείς σε όλες τις ερωτήσεις της έρευνας. 
NDMDA=National Depressive and Manic Depressive Association (Εθνική Εταιρεία Κατάθλιψης και Μανιοκατάθλιψης)
1. Hirschfeld RMA, et al. J Clin Psychiatry. 2003;64(2):161-174. 

69% 
Λανθασμένη 

διάγνωση 



Ψυχοκοινωνικές συνέπειες της 

διπολικής διαταραχής 
• Μεγαλύτερο ποσοστό ανεργίας (6 φορές μεγαλύτερο από το μέσο 

όρο των Η.Π.Α.)1 

– 14 χρόνια αθροιστικής απώλειας παραγωγικότητας2* 

• Σημαντικά μεγαλύτερη απώλεια εργασίας και βραχυπρόθεσμη 
αναπηρία3 

• Αρνητικές επιπτώσεις στις σχέσεις των ασθενών με διπολική 
διαταραχή  

– 38-68% ρήξη στις οικογενειακές σχέσεις 4,5 

– 49% δυσκολίες στις συζυγικές σχέσεις 5 

– 73% προβλήματα σε σχέση με την εργασία και το σχολείο 5 

• Υψηλότερο ποσοστό διαζυγίων (σε σχέση με το γενικό πληθυσμό) 

– 23,5% των ασθενών με διπολική διαταραχή (συγκριτικά με 
11,95%)1 

* Μέσος όρος σε γυναίκες με έναρξη νόσου στα 25. 
1. Kogan JN, et al. Bipolar Disord. 2004;6(6):460-
469. 
2. Albanese MJ, Pies R. CNS Drugs. 2004;18(9):585-
596.   

3. Matza LS, et al. Drug Benefit Trends. 2004;16(9):476-
481.  
4. Morselli PL, et al. Bipolar Disord. 2004;6(6):487-497.  
5. Hirschfeld RMA, et al. J Clin Psychiatry. 
2003;64(2):161-174.  



Αυτοχειρία στη διπολική διαταραχή  

• Έχει υπολογιστεί ότι 25-50% των ασθενών με διπολική 
διαταραχή θα κάνουν απόπειρα αυτοκτονίας 1,2  

– Κατά μέσο όρο 19% των θανάτων διπολικών 
ασθενών οφείλονται σε αυτοκτονία 1 

• Οι προηγούμενες απόπειρες αποτελούν συνήθως 
πρόδρομο της τελεσφόρου αυτοκτονίας 3 

• Παράγοντες κινδύνου για αυτοκτονία μπορεί να είναι 

– Κατάχρηση ουσιών 3 

– Οικογενειακό ιστορικό συναισθηματικών διαταραχών3  

– Βαριά καταθλιπτικά επεισόδια 3  

– Πρώιμοι τραυματικοί παράγοντες στρες4 

– Άλλες ψυχιατρικές συννοσηρότητες 2,4 

1. Goodwin FK, Jamison KR. In: Manic-Depressive Illness; 1990:227-244. 
2. Chen YW, Dilsaver SC. Biol Psychiatry. 1996;39(10):896-899. 

3. Lopez P, et al. J Clin Psychiatry. 2001;62(12):963-966. 
4. Leverich GS, et al. J Clin Psychiatry. 2003; 
    64(5):506-515. 



Τα μανιακά επεισόδια είναι λιγότερο 

συχνά αλλά σημαντικά στη διάγνωση 

• Συμπτωματικοί διπολικοί ασθενείς περνούν μεσοσταθμικά 

περίπου 33% του χρόνου τους σε καταθλιπτική φάση και 

11% σε μανιακό/υπομανιακό επεισόδιο1 

• Οι ασθενείς γενικά δεν αναγνωρίζουν ούτε αναφέρουν τα 

υπομανιακά συμπτώματα θεωρώντας απλώς ότι ήταν 

περίοδοι που ήταν ευτυχισμένοι ή πολύ καλά2 

1. Post et al. Exp Rev Neurother 2004; suppl 2:S27 

2. Berk et al Bipolar Disord 2005;7:11-21 



6%
9%

32% 53%

Εβδομάδες ασυμπτωματικοί

Εβδομάδες καταθλιπτικοί

Εβδομάδες σε μανία υπομανία

Εβδομάδες μικτό/ταχυφασικοί

Οι διπολικοί τύπου Ι ασθενείς είναι 

συμπτωματικοί το 50% της ζωής τους 

N=146  

12.8-Χρόνια 

παρακολούθησης 

Judd et al. Arch Gen Psychiatry 2002;59:530-537 



2.3%1.3%

50.3% 46.1%

Εβδομάδες ασυμπτωματικοί

εβδομάδες καταθλιπτικοί

εβδομάδες σε υπομανία

Εβδομάδες μικτού

Οι διπολικοί II είναι συμπτωματικοί το 

μεγαλύτερο μέρος της ζωής τους 

N=86  

13.4-χρόνια 

παρακολούθησης 

Judd LL, et al. Arch Gen Psychiatry 2003;60:261-269. 



Ταξινόμηση των διπολικών 

διαταραχών κατά DSM-IV-TR  

 

* Τα συμπτώματα δεν ικανοποιούν τα κριτήρια καταθλιπτικού επεισοδίου.  

Δεν 

ικανοποιούνται τα 

τυπικά κριτήρια 

Τουλάχιστον 2 

χρόνια διαφόρων 

υπομανιακών και 

καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων* 

 

Ένα ή 

περισσότερα 

μείζονα 

καταθλιπτικά 

επεισόδια 

συνοδευόμενα από 

ένα τουλάχιστον 

υπομανιακό 

Ένα ή 

περισσότερα 

μανιακά ή μικτά 

επεισόδια, 

συνήθως 

συνοδευόμενα από 

μείζονα 

καταθλιπτικά 

Διπολική διαταραχή 

μη προσδιοριζόμενη 

διαφορετικά 
Κυκλοθυμία 

Διπολική II 

Γ>Α 

Διπολική Ι 

Α=Γ 

First, ed. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th ed. Text Rev. 

Washington, DC: American Psychiatric Association; 2000:345-428. 



Διαγνωστικά διλήμματα: Μονοπολική 

κατάθλιψη ή καταθλιπτική φάση 

διπολικής; 



Χαρακτηριστικά καταθλιπτικών ασθενών 

ενδεχομένως διπολικών 

• Υπερφαγία 

• Υπερυπνία 

• Μελαγχολικά στοιχεία 

• Σοβαρή ανηδονία 

• Εποχιακές συναισθηματικές 

διαταραχές 

• Ψυχοκινητική επιβράδυνση 

• Ψυχωτικά στοιχεία 

• Ιστορικό μειωμένης 

ανταπόκρισης στα 

αντικαταθλιπτικά 

• Ιστορικό επαναλαμβανόμενων 

βραχέων καταθλιπτικών 

επεισοδίων 

• Ιστορικό εκτροπής σε μανία με 

αντικαταθλιπτικά 

• Οικογενειακό ιστορικό 

διπολικής διαταραχής 

• Πρώιμη έναρξη 

• Επιλόχεια έναρξη 

 

Marchand WR. Hosp Physician. 2003;39:21-30.  



Γκρίζες ζώνες στη διπολική 

διαταραχή 

• Ταχυφασικότητα 

• Μικτά επεισόδια 



Πορεία 

 

• Αρχικό επεισόδιο συνήθως καταθλιπτικό (60%) 

• Αποκατάσταση (60% του χρόνου περίπου κάθε 7 

μήνες και διάρκειας 3 μηνών) 

• Υποτροπή (72% στα 2 χρόνια) 

• Ταχυφασικότητα 

– Ταχυφασικότητα (Rapid cycling) =4 επεισόδια/έτος  

– Υπερταχυφασικότητα (Ultrarapid cycling)=5-364 επεισόδια/έτος 

– Υπερεικοσιτετράωρη φασικότητα (Ultradian cycling)=>365 

επεισόδια/έτος (75% των παιδιών 7-16 μπορεί να έχουν 3-4 

κύκλους την ημέρα) 

Judd et al. 2003, Miller et al. 2004 Geller et al. 2002 Cate Carter et al 2003 



Ταχυφασικότητα 

• Φαινόμενο το οποίο μπορεί να συμβεί στην πορεία της 

διπολικής διαταραχής 

• Αφορά το 14%–50% των διπολικών ασθενών 

• Συνήθως διαγιγνώσκεται σε γυναίκες και BP II 

διαταραχή 

• Σχετίζεται με προηγούμενη χρήση αντικαταθλιπτικών 

• Προγνωστική η πτωχή ανταπόκριση στο λίθιο και την 

καρβαμαζεπίνη 

• Πιθανώς προβλεπτική η ανταπόκριση στην ολανζαπίνη 

και το βαλπροϊκό  

Calabrese JR et al. J Affect Disord. 2001;67:241-255 

Suppes et al. J Affect Disord. 2005 Dec;89(1-3):69-77 . 



Ταχυφασικότητα  στη διπολική 

διαταραχή : Ευρήματα της STEP-BD* 

• 1742 ασθενείς παρακολουθήθηκαν προοπτικά 

• 32% είχαν εμπειρία ταχυφασικών επεισοδίων 1 χρόνο 

πριν την εισαγωγή στη μελέτη 

• 32% απεχώρησαν 1 χρόνο πριν την ολοκλήρωσή της 

• Έμειναν 1191 συνολικά από τους οποίους 356 είχαν 

ιστορικό ταχυφασικότητας και αυτοί παρουσίαζαν τις 

περισσότερες υποτροπές 

• Κατά τα 2 χρόνια της μελέτης μόλις 58 (5%) 

χαρακτηρίσθηκαν ως ταχυφασικοί  (83% μείωση)  

Sachs et al. Biol Psychiatry 2003;53:1028-1042 

 1998-2005/ 4361 patients/ 22 clinical sites 



Ταχυφασικότητα  στη διπολική 

διαταραχή : Ευρήματα της STEP-BD 

• Η τεράστια αυτή μείωση αυτή μπορεί να οφείλεται 

1. Υπερεκτίμηση της προηγούμενης διάγνωσης ταχυφασικότητας 

2. Αποτελεσματική θεραπεία 

3. Η ταχυφασικότητα αντανακλά μέρος της πορείας της νόσου 

ενδεικτικό των πιθανοτήτων υποτροπής 

• Συνολικά το πιθανότερα είναι ότι η ταχυφασικότητα 

αποτελεί μέρος της φυσικής πορείας της νόσου 

ενδεικτικό μεγαλύτερης επιβάρυνσης και του 

κυριότερου προβλήματα χρήσης αντικαταθλιπτικών 

στις καταθλιπτικές φάσεις 

 

 1. Schneck, et al. Am J Psychiatry 2008;165:370-377 

2. Parikh et al. Can J Psychiatry 2010;55:136-143 



Μικτές καταστάσεις: χαμένες περιπτώσεις 





Η ανάπτυξη της έννοιας των μικτών 

καταστάσεων από τον Kraepelin 

• 1893  
– Μανιακή εμβροντησία (manischer stupor) 

• 1899   
– Μανιακή κατάσταση με αναστολή (manische Zustände mit Hemmung)  

– Καταθλιπτική κατάσταση με διέγερση (depressive Zustände mit Erregung) 

• 1904 
– Ανεξέλγκτη μανία 

– Καταθλιπτική διέγερση 

– Μη παραγωγική μανία με πτωχία σκέψης 

– Μανική εμβροντισία 

– Κατάθλιψη με ιδεοφυγή 

– Μανική αναστολή 

• 1913 
– Καταθλιπτική ή αγχώδης μανία 

– Διεγερμένη κατάθλιψη 

– Μανία με πτωχία σκέψης 

– Μανιακή εμβροντησία 

– Κατάθλιψη με ιδεόρροια 

– Ανεσταλμένη μανία 

Kraepelin E. Manic_Depressive Insanity and Paranoia. Livingstone, Edinburgh, E&S, 1921 



Μικτό επεισόδιο  

• Κατά ICD/DSM: Ο συνδυασμός ενός πλήρως μανιακού και ενός 

μείζονος καταθλιπτικού συνδρόμου, τα οποία συνυπάρχουν >1 

εβδομάδα είτε ως συνύπαρξη των συμπτωμάτων είτε ως 

υπερταχεία εναλλαγή σε διάστημα ολίγων ημερών 

• Κατά μια άλλη εκδοχή1: Υπάρχει μια μικτή συναισθηματική 

αστάθεια όπως αυτή που συναντάμε στην ταχυφασικότητα, 

ευερεθιστότητα και άγχος. Η αρχική αυτή αστάθεια 

μονιμοποιείται δίνοντας θέση στο μικτό επεισόδιο, που 

χαρακτηρίζεται από μια επιμένουσα παρόρμηση  ασύμβατη με 

τη διάθεση του ασθενούς  π.χ. σεξουαλική υπερδραστηριότητα 

κατά την καταθλιπτική περίοδο.  

1. Berner et al. Diagnostic Criteria for Functional Psychoses, 2nd ed, Cambridge University Press, 1996 



Μικτή κατάσταση 

• Υπάρχουν δύο κατηγορίες μικτών καταστάσεων: Η δυσφορική 
μανία (dysphoric mania) και η κατάθλιψη με ψυχοκινητική ανησυχία 
(agitated depression). 

• Στη δυσφορική μανία το άτομο είναι σε μανικό επεισόδιο και βιώνει 
κάποια καταθλιπτικά συμπτώματα. Στην κατάθλιψη με ψυχοκινητική 
ανησυχία  το άτομο βρίσκεται σε καταθλιπτικό επεισόδιο και βιώνει 
κάποια μανιακά συμπτώματα. 

• Τι σημαίνει να έχει κάποιος μικτό επεισόδιο; 

• Το να βιώνει κανείς μανία και κατάθλιψη ταυτόχρονα είναι 
εξαιρετικά συγχυτικό  και ματαιωτικό. Το άτομο μπορεί να 
αισθάνεται εκνευρισμένο και μπορεί να βιώνει ταυτόχρονα απόλυτα 
αντιθετικά συμπτώματα π.χ. ευφορία και απάθεια. 

• Η απελπισία της σύγχυσης οδηγεί στην αυτοκτονικότητα. 

 



Επιδημιολογία μικτών επεισοδίων 

1. Μελέτη EPIMAN   

1. Κριτήρια DSM  6,7% 

2. Κριτήρια  McElroy 37% (συμπτώματα και μανιακά και 

καταθλιπτικά) 

2. Μελέτη Pisa-San Diego 

1. Μανία με κόπωση και αβουλία 26%  

2. Ψυχωτική κατάθλιψη με ψυχοκινητικότητα με λογόρροια και 

ιδεοφυγή 17% 

3. Ενδεχομένως τα μικτά επεισόδια εκπορεύονται από 

ένα καταθλιπτικό ταπεραμέντο του ασθενούς, ενώ ένα 

υπερθυμικό ταπεραμέντο οδηγεί σε αμιγή μανία   

1. Akiskal et al. J Affect Disord 1998;50:175-186 

2. Koukopoulos et al Encephale 1992;18:19-21 

3. Dell’ Osso et all. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 1991; 240:234-239 



Επιδημιολογία Μικτών Επεισοδίων 

• 10 ετών παρακολούθηση  σε ισπανικό πληθυσμό 1994-

2004 37%μικτά επεισόδια1  

• Ανάλογα με το κριτηριακό σύστημα στον ίδιο πληθυσμό2 

– DSM-IV-TR 12,9% 

– ICD 9% 

– McElroy 16.7 

– Κλινική εκτίμηση 23,2& 

• Αλλαγή όρου στο   DSM V, «μικτά στοιχεία»3 

1. Gonzales-Pinto et al. j. Clin. Psychiatry 2010 

2. Vieta & Moralla J Affect Disord 2010 

3. First Curr Opin Psychiatry 2010 



Ο κοινός τόπος των διαφόρων ορισμών  

Adopted from Marneros A and Goodwin F. Bipolar Disorders: Mixed States,  

Rapid Cycling and Atypical Forms, Cambridge University Press, 2005  



Χαρακτηριστικά τα οποία υποδηλώνουν  μικτό 

επεισόδιο 

• Γυναικείο φύλο 

• Ιστορικό κυρίως καταθλιπτικών επεισοδίων 

• Αλκοολισμός και νευροψυχιατρική συννοσηρότητα 

• Άγχος και πανικός 

• Οικογενειακό ιστορικό διπολικής διαταραχής σε συγγενή 1ου 

βαθμού 

• Ψυχοκινητική ανησυχία με κόπωση 

• Ιδεόρροια 

• Σοβαρή αϋπνία 

• Σοβαρή ευερεθιστότητα 

• Αυτοκτονικός ιδεασμός 

Akiskal et al J Affect Disord 1998;50:175-186 

Marchand WR. Hosp Physician. 2003;39:21-30.  



Χρόνος μέχρι την ύφεση 

Εβδομάδες θεραπείας οξείας φάσης 
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Χρονιότητα των επεισοδίων ανάλογα με τη 

διάγνωση 

Adopted from Marneros A and Goodwin F. Bipolar Disorders: Mixed States,  

Rapid Cycling and Atypical Forms, Cambridge University Press, 2005  



Ορισμοί αποδρομής-αποκατάστασης1* 

• Αποδρομή συνδρόμου: κατηγορική μέτρηση της 

αποδρομής μιας συγκεκριμένης ομάδας συμπτωμάτων 

σε βαθμό που να μην πληρούνται πλέον τα διαγνωστικά 

κριτήρια του DSM-III-R για μανιακό, μικτό ή 

καταθλιπτικό σύνδρομο* 

• Αποδρομή συμπτωμάτων: διαστατική μέτρηση  

της βελτίωσης του μεγέθους των συμπτωμάτων,  

κατά την οποία ο ασθενής εκδήλωσε ελάχιστα έως 

καθόλου ψυχιατρικά συμπτώματα*† 

• Λειτουργική αποκατάσταση: η επάνοδος της εργασιακής 

και ψυχοκοινωνικής λειτουργικότητας σε προνοσηρά 

επίπεδα* 

 
*Για περίοδο 8 συνεχών εβδομάδων.                                 
†YMRS  5,  HAM-D  10, SAPS  2. 
1. Keck PE Jr, et al. Am J Psychiatry. 1998;155(5):646-652. 



1. Keck PE Jr, et al. Am J Psychiatry. 1998;155(5):646-652. 

Αποδρομή σε νοσηλευθέντες ασθενείς  

με επεισόδια μανίας ή μικτά: 

Παρακολούθηση 1 έτους1 
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Εξέλιξη των θεραπειών στη διπολική διαταραχή 

1950  1960  1970  1980  1990  2000 

Chlorpromazine* 

Trifluoperazine 

Fluphenazine 

Thioridazine 

Haloperidol 

Mesoridazine 

Αντιεπιληπτικά 

1940  

ECT Lithium* 

1ης γενιάς αντιψυχωτικά και  
αντικαταθλιπτικά 

Risperidone+ 

Clozapine 

Αντιεπιληπτικά 

Gabapentin 

Lamotrigine 

Topiramate 

Oxcarbazepine 

2ης γενιάς αντιψυχωτικά και 
αντικαταθλιπτικά 

Olanzapine* 

Quetiapine+ 

Ziprasidone+ 

Carbamazepine 

Valproate* 

2002

-

2010 

Aripiprazole+ 

        Asenapine 

 ECT = Ηλεκτροσπασμοθεραπεία 



Φαρμακοθεραπεία της διπολικής 

διαταραχής 



Το οικονομικό κόστος της υγείας 



Θεραπεία οξείας μανίας 



Κατηγοριοποίηση των σταθεροποιητών ανάλογα με τα 

τεκμήρια της αποτελεσματικότητάς τους στην οξεία μανία 

WFSBP-Guidelines 

• Κατηγορία Α (Υψηλή 

αξιοπιστία) 

– Λίθιο 

– Βαλπροϊκό 

– Καρβαμαζεπίνη 

– Αλοπεριδόλη 

– Ολανζαπίνη 

– Ρισπεριδόνη 

– Κεταϊαπίνη 

– Ζιπρασιδόνη 

– Αριπιπραζόλη 

– Ασεναπίνη  

• Κατηγορία Ε -F (μη υπεροχή 

από το εικονικό φάρμακο) 

– Γκαμπαπεντίνη 

– Λαμοτριγίνη 

– Προγκαμπαλίνη 

– Τιαγκαμπίνη 

– Τοπιραμάτη 

Grunze et al. World J Biol Psychiatry 2009;10:85-116 



Μελέτες μονοθεραπείας στην οξεία μανία 
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Ketter et al. Adv Treat BP Dis APP 2005;13 

McIntire  et al Bip Dis 2009; 11:673 



Φαρμακοθεραπεία Διπολικής Διαταραχής 



Αποτελεσματικότητα θεραπείας 

• Μελέτη EMBLEM  2 χρόνια 1656 ασθενείς  

– 64% ύφεση 

– 34% αποκατάσταση λειτουργικότητας 

• Πτωχή έκβαση 

– Προηγούμενο καταθλιπτικό επεισόδιο, πριν την εισαγωγή στη 

μελέτη 

– Χρήση τυπικών αντιψυχωτικών 

– Χρήση αντικαταθλιπτικών 

1.  Haro et al. Eur  neuropsychopharmacol. 2010 





Φαρμακοθεραπεία Διπολικής 

διαταραχής 



Συνδυασμός έναντι μονοθεραπείας 

• Α-> μη ανταπόκριση  

• Α + Β ανταπόκριση 

• Β-> ? 

• Μια μακροχρόνια μελέτη προφύλαξης λίθιο-

καρβαμαζεπίνη αριθμητική υπεροχή του συνδυασμού 

Denicoff et al. J Clin Psychiatry 1997;58: 470-478 



Δραστικότητα έναντι 

αποτελεσματικότητας στις κλινικές μελέτες 

• EFFICACY – Δραστικότητα (Η 
έκταση κατά την οποία μια 
συγκεκριμένη παρέμβαση ή 
διαδικασία ή υπηρεσία οδηγεί σε 
ένα ωφέλιμο αποτέλεσμα υπό 
ιδανικές συνθήκες) 

– Στοχεύει σε καθαρούς 
πληθυσμούς 

– Εκτιμά την ασφάλεια και 
αποτελεσματιοκότητα 

– Οι συνυπάρχουσες 
καταστάσεις αποκλείονται 

• EFFECTIVENESS-

Αποτελεσματικότητα (1. Η 

μέτρηση της ακρίβειας ή επιτυχίας 

μιας διαγνωστικής ή θεραπευτικής 

τεχνικής όταν αυτή εφαρμοσθεί 

στο μέσο κλινικό περιβάλλον. 

2. Η έκταση κατά την οποία μια 

δεδομένη θεραπεία επιτυγχάνει 

τους στόχους της.) 

– Στοχεύει σε «πραγματικούς» 

πληθυσμούς 

– Εκτιμά την 

αποτελεσματικότητα 

– Η συνύπαρξη άλλων 

καταστάσεων είναι αποδεκτή 

Alda and Yatham Can J psychiatry 2009; 54:719-725 



Μελέτες αξιολόγησης 

αποτελεσματικότητας 

1. Soares-Weiser et al. Health Technol Assess 

2007;11:39 

– 45 μελέτες 

2. Derry and Moore BMC Psychiatry 2007;7:40 

– 30 Μελέτες 



Μελέτη Soares-Weiser και 

συνεργατών UK 
• 45 μελέτες διπλές τυφλές ελεγχόμενες με placebo 

• Διερευνούμενοι παράγοντες 
– Λίθιο 

– Βαλπροϊκό 

– Λαμοτριγίνη 

– Καρβαμαζεπίνη 

– Ολανζαπίνη 

– Ιμιπραμίνη 

– Κεταϊαπίνη 

– Αμιτριπτυλίνη 

– Περφαιναζίνη 

– Φλουπενθιξόλη 

– ΓΣΨ 

– Ψυχοεκπαίδευση 

– Οικογενειακή παρέμβαση 

– Ολοκληρωμένη ομαδική ψυχοθεραπεία 

– Κατά περίπτωση παρέμβαση 

• Αξιολόγηση 
– Αποτελεσματικότητα (δραστικότητα σε πραγματικές συνθήκες) 

– Κόστος/ποιότητα προσαρμοσμένα στα έτη ζωής (Quality-adjusted life-years £ 20,000-40,000 per QALY)  

 



Συμπεράσματα 
1. Πρόληψη όλων των τύπων υποτροπής 

1. Λίθιο, βαλπροϊκό, λαμοτριγίνη, ολανζαπίνη σημαντική υπεροχή έναντι του placebo 

2. Πρόληψη καταθλιπτικών υποτροπών 
1. Βαλπροϊκό, Λαμοτριγίνη, Ιμιπραμίνη (2 μελέτες) σημαντική υπεροχή έναντι του placebo 

3. Πρόληψη μανιακών υποτροπών 
1. Λίθιο, Ολανζαπίνη σημαντική υπεροχή έναντι του placebo 

4. Συγκριτική υπεροχή 
1. Η ολανζαπίνη υπερέχει του λιθίου σε όλες τις υποτροπές, της μανίας αλλά δεν είναι 

στατιστικά σημαντική στις καταθλιπτικές 

5. Ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις  
1. Η CBT και η συνήθης φαρμακοθεραπεία έχουν τα καλύτερα αποτελέσματα συνδυαστικά. 

Οι λοιπές παρεμβάσεις πιθανώς έχουν θετική επίδραση 

6. Πρόσφατο ιστορικό κατάθλιψης 
1. Η πλέον συμφέρουσες θεραπείες (cost-effective) βαλπροϊκό, λίθιο, λίθιο+ιμιπραμίνη 

7. Πρόσφατο ιστορικό μανίας 
1. Μονοθεραπεία ολανζαπίνη, λίθιο   



Τα άτυπα στη διπολική διαταραχή: 

Αποτελεσματικότητα  ΝΝΤ-ΝΝΗ 

• Συστηματική ανασκοπική μελέτη 30 μελετών 

• 5 καταθλιπτικού επεισοδίου 2.206 ασθενείς 

• 25 μανιακού και μικτού επεισοδίου 6.174 ασθενείς 

• Κριτήρια ΝΝΤ και ΝΝΗ 

Derry and Moore BMC Psychiatry 2007;7:40 



NNT στα καταθλιπτικά επεισόδια 

• Μόνο δύο μόρια 

• Ολανζαπίνη 5 

• Κεταϊαπίνη 6 



ΝΝΤ στη μανία/μικτό 



ΝΝΗ υποτροπής 

• Κάθε υποτροπή 

– Όλα έναντι placebo 4,2 

– Olanzapine vs.  placebo 3,4 

– Olanzapine  vs.  Δραστικό φάρμακο 11 

• Καταθλιπτική υποτροπή 

– Όλα vs. placebo  18 

– Olanzapine vs. placebo 10 

• Μανιακή υποτροπή 

– Όλα  vs. placebo 5,9 

– Olanzapine vs. placebo 5,4 



Χρόνοι θεραπείας* μετά από κάθε επεισόδιο 
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* Οι θεραπευτικές δόσεις παραμένουν ίδιες σε όλη τη διάρκεια της θεραπείας 



Αντικαταθλιπτικά στη διπολική διαταραχή 

• Υφίσταται αντιφατικότητα ως προς την κατάλληλη χρήση και 
αποτελεσματικότητα 

• Φαρμακο-επαγόμενη μανία στο 20-40% για όλα τα 
αντικαταθλιπτικά με υπεροχή των ΤΚΑ¹‚² 

• Αυξημένος κίνδυνος αλλαγής φάσης³: 

– Σε προηγούμενη φαρμακο-επαγόμενη μανία 

– Οικογενειακό ιστορικό διπολικής διαταραχής 

– Έκθεση σε διαφορετικά είδη αντικαταθλιπτικών 

¹Stoll AL, et al. Am J Psych 1994 Nov;151(1):1642-45 

²Calabrese JR, et al. Eur Neuropsychopharm 1999 Aug;9 Suppl 4:S109-12 

³Goldberg JF, et al. Bipolar Disord 2003 Dec;5(6):407-20 



Εναλλαγή σε μανία 

• Το βιολογικό υπόστρωμα σχετικά άγνωστο 

• Άλλοι εξωγενείς παράγοντες μπορούν να επιρρεάσουν 

– Υπνική στέρηση 

– Εξωγενής χρήση γλυκοκορτικοειδών 

– Αγωνιστές ντοπαμίνης 

Salvatore  et al. j Clin Psychiatry 2010 



Αντικαταθλιπτικά στη διπολική διαταραχή 

• Αντιφατικά ευρήματα ως προς την πρόληψη της καταθλιπτικής 
υποτροπής: 

– Προφυλακτική δράση; 

• Altshuler L, et al¹ (αναδρομική, 39 ασθ, 1 χρόνος): 

– 35% υποτροπίασαν με συνέχιση της χρήσης 
αντικαταθλιπτικών 

– 68% υποτροπίασαν με διακοπή της χρήσης 
αντικαταθλιπτικών 

• Altshuler L, et al² (προοπτική, 84 ασθ, 1 χρόνος): 

– 36% υποτροπίασαν με τη χρήση αντικαταθλιπτικών 

– 70% υποτροπίασαν με τη διακοπή αντικαταθλιπτικών 

• Δεν αυξήθηκε το ποσοστό υποτροπής σε μανία δεν 
αναπτυχθηκε ταχυφασικότητα 

¹Altshuler L, et al. J Clin Psychiatry. 2001;62:612-16. 

²Altshuler L, et al. Am J Psychiatry. 2003;160:1252-62. 



Αντικαταθλιπτικά στη διπολική διαταραχή 

– Χωρίς όφελος;: 

• Frankle WG, et al¹ (αναδρομική, 50 ασθ, 30 

εβδομάδες): 

– Ουδεμία επίδραση στη διάρκεια του καταθλιπτικού 

επεισοδίου ανεξαρτήτως της χρήσης ή μη 

αντικαταθλιπτικών 

• Ghaemi S, et al² (ανοικτή τυχαιοποιημένη 33 ασθ, 

1 χρόνος): 

– Υποτροπή 50% μέσα σε 20 εβδομάδες ανεξάρτητα της 

χρήσης ή μη αντικαταθλιπτικών 

 

 ¹Frankle WG, et al. Psychol Med. 2002 Nov;32:1417-23. 

²Ghaemi S, et al. San Juan, PR: American College of Neuropsychopharmacology annual meeting, 2003. 



Αντικαταθλιπτικά στη διπολική διαταραχή 

• Τα αντικαταθλιπτικά μπορούν να είναι αποτελεσματικά και 
ασφαλή* 

– Ανασκόπηση 12 τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών στη 
διπολική κατάθλιψη (1,088 ασθενείς): 

• Τα αντικαταθλιπτικά πιο αποτελεσματικά από το 
εικονικό 

• Ρυθμός αλλαγής φάσης 3.8% για τα αντικαταθλιπτικά 
και 4.7% για το placebo 

• Τα ΤΚΑ είχαν 10% ρυθμό αλλαγής vs. 3.2% για όλα τα 
άλλα αντικαταθλιπτικά 

– Μεταανάλυση 15 μελετών 2.373 ασθενείς 

• Ασήμαντη η αποτελεσματικότητα  

 
*Gijsman HJ, et al. Am J Psychiatry 2004; 161:1537-1547 

Sidor & Macqueen J Clin Psychiatry 2010. 



Αντικαταθλιπτικά στη διπολική 

διαταραχή: Βασικές αρχές 

• Οδηγίες για τη διπολική διαταραχή*: 

– Ενίσχυση των σταθεροποιητών με αντικαταθλιπτικό εκτός εάν: 

• Ταχυφασικότητα 

• Ιστορικό επιτάχυνσης του ρυθμού αλλαγής με 

αντικαταθλιπτικά 

• Ιστορικό πολλαπλών επεισοδίων παρά τους 

σταθεροποιητές 

– Διατήρηση της θεραπείας συντήρησης για 2 μήνες μετά την επίτευξη 

σταθερότητας 

*Post RM. Current Psychiatry. 2004 July. 3(7):40-49. 



Κατάθλιψη 

• Συχνή και σοβαρή ψυχική διαταραχή με κεντρικά 

χαρακτηριστικά 

      καταθλιπτική διάθεση 

      απώλεια ενδιαφέροντος και     

ευχαρίστησης 
          



Ιστορία 

• Λίγες ιατρικές καταστάσεις έχουν περιγραφεί με τόσο 

συνεπή τρόπο από τα αρχαία χρόνια έως σήμερα όσο η 

κατάθλιψη 



Ιστορία 

• Ιπποκράτης 500 π.Χ.: ανισορροπία σωματικών χυμών 

(μαύρη χολή) 

• Αρεταίος 100μ.Χ.:σύνδεση μελαγχολίας και μανίας 

• Μεσαίωνας: μαγεία, αμαρτία ή δαιμονοκατοχή 

• Esquirol 1838: συναισθηματική τρέλα 

• Kraepelin 1913: ενοποιημένο μοντέλο 

μανιοκαταθλιπτικής νόσου 

 



Κατάθλιψη 

Αυτοκτονικές 

Ιδέες Καταθλιπτική 

διάθεση 

Αισθήματα ενοχής/  

Αναξιότητας 

Μεταβολές στον 

ύπνο 

Αδυναμία  

συγκέντρωσης 

Μεταβολές  

βάρους 

Κόπωση 

Ανησυχία 
ή 
Νωθρότητα 

Απουσία  

ενδιαφέροντος 

1. DSM-IV. APA. 1994. 

Κατάθλιψη: Συμπτώματα 



Το Φάσμα των Καταθλιπτικών 

Διαταραχών 

• Διπολική καταθλιπτική διαταραχή 
• Κυκλοθυμία 
• Μείζων κατάθλιψη 

– Μοναδικό επεισόδιο 
– Υποτροπιάζουσα 

• Δυσθυμία 
• Βραχεία υποτροπιάζουσα κατάθλιψη 
• Ελάσσων κατάθλιψη 
• Προεμμηνορυσιακή κατάθλιψη 
• Διαταραχή προσαρμογής με καταθλιπτική διάθεση 
• Καταθλιπτική διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς 



Μείζον Καταθλιπτικό Επεισόδιο 

• Α. Τουλάχιστον πέντε από τα παρακάτω 

συμπτώματα υπάρχουν κατά τη διάρκεια της ίδιας 

περιόδου 2 εβδομάδων συνεπαγόμενα αλλαγή της 

λειτουργικότητας του ατόμου. Τουλάχιστον ένα 

είναι είτε καταθλιπτική διάθεση, είτε απώλεια 

ενδιαφέροντος και ευχαρίστησης. 



Μείζον Καταθλιπτικό Επεισόδιο 

 
– Καταθλιπτική συναισθηματική διάθεση (δυνατόν 

ευερέθιστη, σε παιδιά και εφήβους), το μεγαλύτερο 
μέρος της ημέρας, σχεδόν κάθε ημέρα, όπως 
φαίνεται υποκειμενικά, ή από τις παρατηρήσεις των 
άλλων. 

– Εκσεσημασμένη ελάττωση του ενδιαφέροντος, ή 
της ευχαρίστησης, σε όλες σχεδόν τις 
δραστηριότητες το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας, 
σχεδόν κάθε ημέρα, όπως φαίνεται υποκειμενικά, ή 
από τις παρατηρήσεις των άλλων. 

– Σημαντική απώλεια ή αύξηση του βάρους, χωρίς 
δίαιτα (>5% σε ένα μήνα) με αντίστοιχες μεταβολές 
της όρεξης. 

– Αϋπνία ή υπερυπνία, σχεδόν κάθε ημέρα. 



Μείζον Καταθλιπτικό Επεισόδιο 

– Ψυχοκινητική διέγερση ή επιβράδυνση, σχεδόν 
κάθε ημέρα (όπως φαίνεται από τις παρατηρήσεις 
των άλλων). 

– Κόπωση ή απώλεια ενέργειας ή ενεργητικότητας 
σχεδόν κάθε ημέρα. 

– Αίσθημα αναξιότητας ή υπερβολικής ή 
απρόσφορης ενοχής, σχεδόν καθημερινά. 

– Ελαττωμένη ικανότητα να σκεφθεί ή να 
συγκεντρωθεί ή να είναι αναποφάσιστος, σχεδόν 
καθημερινά, όπως φαίνεται υποκειμενικά, ή από τις 
παρατηρήσεις των άλλων. 

– Υποτροπιάζουσες σκέψεις θανάτου, υποτροπιάζων 
αυτοκτονικός ιδεασμός, με ή χωρίς σχέδιο και με ή 
χωρίς απόπειρα αυτοκτονίας. 



Μείζον Καταθλιπτικό Επεισόδιο 

 

1. Δεν αποδεικνύεται ή ύπαρξη 

οργανικού αιτιολογικού παράγοντα. 

2. Δεν αποτελεί φυσιολογική αντίδραση 

στο θάνατο ενός αγαπημένου 

προσώπου. 



Μείζον Καταθλιπτικό Επεισόδιο 

• Γ. Δεν υπήρξαν παραληρητικές ιδέες χωρίς να 

προεξάρχουν τα καταθλιπτικά συμπτώματα. 

• Δ. Η διαταραχή δεν επικάθηται σε σχιζοφρένεια, 

σχιζοφρενικόμορφη διαταραχή, παραληρητική 

διαταραχή, ή άλλη ψυχωτική διαταραχή. 

 



Υπότυποι καταθλιπτικού επεισοδίου 

• Μελαγχολικά συμπτώματα 

• Άτυπα συμπτώματα 

• Κατατονικά συμπτώματα 

• Ψυχωσικά συμπτώματα 

• Εποχιακό πρότυπο 

• Έναρξη μετά τοκετό 

 

 



Επιδημιολογικά στοιχεία 

κατάθλιψης 

Δια βίου επικράτηση: άνδρες=15%, γυναίκες= 

24% 

48-67% δεν λαμβάνει αγωγή, παρά την ύπαρξη 

κατάθλιψης >20 χρόνια 

6,6-13,5% των ασθενών της πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης πάσχουν από μείζονα κατάθλιψη 

65-70% διαγιγνώσκονται ως “πιεσμένοι 

ψυχολογικά”  



1. Zung WK, et al. J Fam Pract. 1993;37:337-344. 

2. Kessler R. J Affective Disord. 1993;29:85-96. 

3. Greenberg PE, et al. J Clin Psychiatry. 1993;54:405-418. 

4. Greenberg PE, et al. J Clin Psychiatry. 1993;54:419-424. 

5. AHCPR Guidelines: Depression in Primary Care. Vol 2. US Department of Health and Human Services. 1993. 

Κατάθλιψη: Eπιδημιολογία 

• 20% εως 30% των ασθενών της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας εμφανίζονται με καταθλιπτικά 

συμπτώματα1 

• Η αναλογία της κατάθλιψης στις γυναίκες, είναι 

διπλάσια αυτής των ανδρών2 

• Η οικονομική επιβάρυνση προσδιορίζεται περί 

τα $44 δις κατ’ έτος3,4 

• Η κατάθλιψη μπορεί να είναι, για πολλούς 

ασθενείς, δια βίου διαταραχή5 



Δημογραφικά στοιχεία κατά φύλο1 
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1. Kessler RC, et al. J Affective Disord. 1993;29:85-96.  

MDE Τάξη Κινδύνου κατά ηλικία και φύλο 



Επιδημιολογικά στοιχεία κατάθλιψης 

• Μέση ηλικία έναρξης τα 30 έτη 

• Διπλάσια επίπτωση στις γυναίκες 

• Αυξημένη επίπτωση στις χαμηλότερες 

κοινωνικοοικονομικές τάξεις 



Παράγοντες κινδύνου 

• Θήλυ φύλο 

• Οικογενειακό ιστορικό 

• Αγχώδεις διαταραχές 

• Ψυχοπιεστικά γεγονότα στην παιδική ηλικία και στην 

ενήλικη ζωή 

• Γενετική συγκρότηση 

• Χαρακτηριστικά προσωπικότητας 

                     

 

 

 

 



Κατάθλιψη στους ηλικιωμένους 

• Επίπτωση: 3%-15% ανάλογα με τη βαρύτητα 

• Συσχέτιση με γνωσιακή έκπτωση, ψυχοκοινωνικούς 

στρεσσογόνους παράγοντες και χρόνια σωματική νόσο 

• Λιγότερη καταθλιπτική διάθεση 

• Περισσότερη ανηδονία, απόσυρση, σωματικά 

ενοχλήματα, μελαγχολικά και ψυχωσικά συμπτώματα   



Κατάθλιψη σε παιδιά και εφήβους 

• Επίπτωση 2%-8% ανάλογα με την ηλικία 

• Συνυπάρχει συχνά με διαταραχές συμπεριφοράς, χρήση 

ουσιών, διαταραχή ελλειμματικής προσοχής, αγχώδεις 

διαταραχές 

• Ανηδονία, ενοχή, κόπωση, γνωσιακές δυσκολίες είναι τα 

ειδικότερα συμπτώματα 



1. AHCPR Guidelines. Depression in Primary Care. Vol 1. US Department of Health and Human Services. 1993.  

2. Lepine C, et al. Int Clin Psychopharmacol. 1997;12:19-29. 

3. Katon W, et al. Med Care. 1992;39(1):67-76. 

Τρέχοντα Θεραπευτικά Στοιχεία: 

Η κατάθλιψη ακόμη... 

• Υποδιαγιγνώσκεται 

– Λιγότεροι από 1/2 των ασθενών με μείζονα κατάθλιψη, 

αναγνωρίζονται με σαφήνεια ως καταθλιπτικοί1 



1. AHCPR Guidelines. Depression in Primary Care. Vol 1. US Department of Health and Human Services. 1993.  

2. Lepine C, et al. Int Clin Psychopharmacol. 1997;12:19-29. 

3. Katon W, et al. Med Care. 1992;39(1):67-76. 

Τρέχοντα Θεραπευτικά Στοιχεία: 

Η κατάθλιψη ακόμη... 

• Αντιμετωπίζεται ανεπαρκώς 

– Μόλις περί το 1/2 όλων των καταθλιπτικών ασθενών 

λαμβάνουν κάποια μορφή θεραπείας για τη νόσο τους2 

– Μόλις περί το 1/4 των καταθλιπτικών ασθενών λαμβάνουν 

επαρκούς δόσεως και διαρκείας αντικαταθλιπτική θεραπεία3 



Τρέχοντα θεραπευτικά 

στοιχεία 

• Οι ψυχίατροι συνταγογραφούν αντικαταθλιπτικά μόνο στο 34% των 

ασθενών που τα έχουν ανάγκη 

• Οι άλλοι γιατροί μόνο στο 16% 

• Μόνο 41% του συνόλου λαμβάνει κατάλληλη δόση 

Consensus Statement JAMA 1997;277:333-340 



Ψυχιατρική συννόσηση 

• 75% των καταθλιπτικών έχουν και άλλη ψυχική 

διαταραχή κυρίως αγχώδεις διαταραχές και κατάχρηση 

αλκοόλ ή ουσιών 

• Βαρύτερη δυσλειτουργία 

• Χειρότερη ανταπόκριση στη θεραπεία  



Adapted from: WPA/PTD Educational Program on Depressive Disorders. Gavard JA, et al. Diabetes Care. 

1993;16(8):1167-1178. 

Ποσοστά Επικράτησης της 

Κατάθλιψης 

σε Χρόνιες Σωματικές Νόσους 
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Η Κατάθλιψη αποτελεί μια από τις 

τρεις κυριότερες αιτίες ανικανότητας 

και θνησιμότητας τόσο στους άνδρες 

όσο και στις γυναίκες στην Ευρώπη 

και τις ΗΠΑ (WHO, 1999) 



Κυριότερες Αιτίες Νοσογόνου 

Φορτίου Στον Κόσμο 
• 1999 

– Λοιμώξεις κατώτερου 

αναπνευστικού 

– HIV 

– Περιγεννητικά προβλήματα 

– Διαρροϊκές νόσοι 

– Μείζων κατάθλιψη 

(μονοπολική) 

– Ισχαιμική καρδιοπάθεια 

– Φυματίωση 

– ΑΕΕ 

– Ελονοσία 

– Υποσιτισμός  

• 2020 (προβολή) 
– Ισχαιμική καρδιοπάθεια 
– Μείζων κατάθλιψη 

(μονοπολική) 
– Οδικά τροχαία ατυχήματα 
– ΑΕΕ 
– Χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια 
– Λοιμώξεις κατωτέρου 

αναπνευστικού 
– Φυματίωση 
– Πόλεμος 
– Διαρροϊκές νόσοι 
– HIV 

Michaud, et al. JAMA, 2001;285:535-539 



Θνησιμότητα στην κατάθλιψη 

• Διπλάσιος κίνδυνος θανάτου στους καταθλιπτικούς 

• Αυτοκτονία, ατυχήματα, καρδιοπάθεια, 

πνευμονοπάθεια, εγκεφαλικά επεισόδια 

Cuijpers:J Affect disord 2002, Angst et al:J Affect Disord 2002 



Αυτοκτονία 

• Σχεδόν 50% των καταθλιπτικών αποπειρώνται 

αυτοκτονία 

• 6%-15% αυτοκτονούν 

• Κατάθλιψη με συνοδό άγχος, βαριά ψυχοκινητική 

ανησυχία και κατάχρηση αλκοόλ ιδιαίτερα επικίνδυνη 



Πορεία και πρόγνωση 

• 40-75% υποτροπιάζουσα πορεία 
• Παράγοντες που σχετίζονται με υποτροπή 

και χρονιότητα: 

              πρώιμη έναρξη 
              οικογενειακή επιβάρυνση 
           βαριά συμπτώματα 
           υπολλειμματικά συμπτώματα 
           συννόσηση με άγχος 

Κessler et al 1997, Emslie et al 1997, Spijker et al 2002 



Αιτιολογία 

• Γενετική προδιάθεση 

• Ψυχοπιεστικοί παράγοντες 

• Υπερλειτουργία του άξονα του στρες 

• Βιοχημική δυσλειτουργία 

• Ανατομικά και λειτουργικά ευρήματα 



Γενετική προδιάθεση 

• Συγγενείς των ασθενών έχουν 2-4 φορές μεγαλύτερη 

πιθανότητα κατάθλιψης 

• Κληρονομησιμότητα 37%, πολύ μικρότερη από 

σχιζοφρένεια και διπολική διαταραχή (65-80) 



Ψυχοπιεστικοί παράγοντες 

• Κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία 

• Απώλεια γονέων 

• Τραυματικά γεγονότα σχετιζόμενα με απώλειες κατά την 

ενήλικη ζωή 



Αλληλεπίδραση γονιδίων-

περιβάλλοντος 



Υπερλειτουργία του άξονα του στρες 

• Αυξημένα επίπεδα κορτιζόλης στη σοβαρή κατάθλιψη 

• Αυξημένο μέγεθος υπόφυσης και επινεφριδίων 

• Μειωμένο μέγεθος του ιπποκάμπου λόγω της 

νευροτοξικής δράσης της κορτιζόλης 



Αξονας του στρες 

 



Ο ιππόκαμπος στην κατάθλιψη 



Βιοχημική-Μονοαμινεργική υπόθεση 

• Μειωμένη δραστηριότητα σεροτονίνης, 

νορεπινεφρίνης και ντοπαμίνης σχετίζεται με 

κατάθλιψη 

• Τεκμήρια: ο μηχανισμός δράσης των 

αντικαταθλιπτικών, η ευφορία της κοκαίνης και της 

αμφεταμίνης  





Απεικονιστικά ευρήματα 

• Μειωμένο μέγεθος του ιπποκάμπου  

• Μειωμένο μέγεθος περιοχών του προμετωπιαίου φλοιού 

• Διεύρυνση του κοιλιακού συστήματος 

• Υπερδραστηριότητα μεταιχμιακών δομών με 

ταυτόχρονη υποδραστηριότητα προμετωπιαίων δομών  



Mayberg et al. Am J Psych 1999; 156: 675-682. 

Αμοιβαία μεταιχμιακή-φλοιική 

λειτουργία και κακή διάθεση 



Επίδραση φλουοξετίνης σε σχέση με 

το χρόνο 

Mayberg et al. Biol Psych 2000; 48: 830-843. 



Πλήρης ανάρρωση 

Βαρύτητα 

Χρόνος 

Ανταπόκριση 

Υποτροπή 
Επάνοδος 

Συντήρησης Συνεχίζόμενη Οξεία 

Φάσεις θεραπείας 

Συμπτώματα 

Ύφεση 

Σύνδρομο 

Υποτροπή 

Απουσία κατάθλιψης 

X 

X 

Κατάθλιψη: Φάσεις Θεραπείας1 

1. Reprinted with permission from:  Kupfer DJ. J Clin Psychiatry. 1991;52(suppl):28-34. 

WPA/PTD Educational Program on Depressive Disorders. 







Ομάδες αντικαταθλιπτικών 

φαρμάκων 

• Τρικυκλικά  

• Τεταρτοκυκλικά  

• Εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης 

(SSRIs) 

• Αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης-

νορεπινεφρίνης (SNRIs) 

• Αναστολείς της ΜΑΟ (MAO-I) 

• Άτυπα 



Μηχανισμός δράσης των 

αντικαταθλιπτικών φαρμάκων 
• Τα ΤΚΑ (π.χ. Αμιτριπτυλίνη) ενισχύουν τη δράση των βιογενών 

αμινών με αναστολή των κυρίων μηχανισμών αδρανοποίησής 
τους, δηλ. τη μεταφορά και επαναπρόσληψή τους στα 
συναπτικά άκρα, διαφορετικά για κάθε βιογενή αμίνη 

• Οι SSRIs (π.χ. Φλουοξετίνη) παρουσιάζουν σχετικά εκλεκτική 
επίδραση στην αναστολή της επαναπρόσληψης της 
σεροτονίνης 

• Oι SNRIs (π.χ. ντουλοξετίνη βενλαφαξίνη) αναστέλλουν την 
επανάπρόσληξη σεροτονίνης και νορεπινεφρίνης 



Μηχανισμός δράσης των 

αντικαταθλιπτικών φαρμάκων 
• Άτυπα (π.χ.τραζοδόνη,)παρουσιάζουν αγωνιστική δράση στους 

5-ΗΤ1 υποδοχείς, η νεφαζοδόνη) μεταβολίζεται σε mCPP (μετα-

χλωροφαινυλπιπε-ραζίνη, η βουπροπιόνη πιθανώς να 

παρουσιάζει in vivo αμφεταμινική δράση 

• Οι ΜΑΟ-Ι αναστέλλουν τη δραστηριότητα της 

μονοαμινοξειδάσης που μεταβολίζει τις αμίνες 

 



Νευροδιαβίβαση 



Δράση στους υποδοχείς 



Σχηματική σεροτονεργική σύναψη 



Δράση των SSRIs στους υποδοχείς 

A Β 

Nemeroff. Biol Psych 1998; 44: 517-525. 



Τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά 

• Αμιτριπτυλίνη (Saroten) 

• Χλωριμιπραμίνη (Anafranil) 

• Νορτριπτυλίνη (Nortrilen) 

• Δοξεπίνη (Sinequan) 



Τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά 

• Πιθανόν αυξημένη αποτελεσματικότητα στη βαριά, 

μελαγχολική κατάθλιψη και στα σωματικά συμπτώματα 

• Βαρύτερο φορτίο ανεπιθύμητων ενεργειών (ξηροστομία, 

δυσκοιλιότητα, κατακράτηση ούρων, θόλωση όρασης, 

καρδιακές αρρυθμίες, καταστολή, υπόταση, αύξηση 

βάρους, σεξουαλική δυσλειτουργία) 

• Θανατηφόρα σε υπερδοσολογία 



SSRIs 

• Φλουοξετίνη (Ladose) 

• Παροξετίνη (Seroxat) 

• Σερτραλίνη (Zoloft) 

• Φλουβοξαμίνη (Dumyrox) 

• Σιταλοπράμη (Seropram) 

• Εσιταλοπράμη (Cipralex) 

 



SSRIs 

• Αποτελεσματικότητα παρόμοια με τα τρικυκλικά 

σε μέσης βαρύτητας κατάθλιψη 

• Σημαντικά βελτιωμένο προφίλ ανοχής 

• Απουσία αντιχολινεργικών ενεργειών, 

αρρυθμιογόνου δυναμικού, σημαντικής αύξησης 

βάρους, καταστολής και υπότασης 

• Ασφαλή σε υπερδοσολογία 

• Σεξουαλική δυσλειτουργία 

• Γαστρεντερικά συμπτώματα, νευρικότητα, ζάλη, 

κεφαλαλγία στην αρχή της θεραπείας 



Ανεπιθύμητες ενέργειες SSRIs 

• Ναυτία 

• Διάρροια 

• Κράμπες 

• Καύσος καρδιάς 

• Γαστρεντερικέςδιαταραχές 



Μηχανισμοί ανεπιθυμήτων ενεργειών 

SSRIs 

• Ναυτία 5-ΗΤ3 (υποθάλαμος, στέλεχος) 

• Γαστρεντερική διέγερση 5-ΗΤ3/4  
–  Αύξηση κινητικότητας εντέρου 

– κράμπες, διάρροια 

• ΚΝΣ   Βασικά γάγγλια5-ΗΤ2Αδιέγερση 
–  Ακαθισία 

– Ψυχοκινητική επιβράδυνση 

– Παρκινσονισμός 

– Δυστονία 

• Οξεία διέγερση των 5-ΗΤ2Α/2C 
– Ανησυχία 

– Άγχος 

– Επεισόδια πανικού 



SNRIs 

• Βενλαφαξίνη (Effexor) 

• Ντουλοξετίνη (Cymbalta) 

 



SNRIs 

• Βενλαφαξίνη πιθανόν υπερέχει οριακά στη βαριά 

κατάθλιψη 

• Λιγότερο καλά ανεκτή από τους SSRIs 

• Λιγότερο ασφαλής σε υπερδοσολογία 

• Ντουλοξετίνη δεν διαφέρει από τους SSRIs 

• Αποτελεσματικά στα σωματικά συμπτώματα 



Αναστολείς της ΜΑΟ 

• Δεν κυκλοφορούν στην Ελλάδα 

• Αποτελεσματικότητα παρόμοια με τα τρικυκλικά 

• Σημαντικό φορτίο ανεπιθύμητων ενεργειών 

• Διαιτητικοί περιορισμοί, φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις 

• Θανατηφόρα σε υπερδοσολογία  



Άτυπα 

• Βουπροπιόνη (Wellbutrin) 

• Μιρταζαπίνη (Remeron) 



Άτυπα 

• Βουπροπιόνη 

σχετίζεται με λιγότερα 

γαστρεντερικά 

συμπτώματα και 

σεξουαλική 

δυσλειτουργία 

• Μιρταζαπίνη 

σχετίζεται με λιγότερα 

γα στρεντερικά 

συμπτώματα και 

ευνοική επίδραση 

στον ύπνο 

• Πρόβλημα η αύξηση 

βάρους 

• Πιθανή ταχύτερη 

έναρξη δράσης 



http://content.nejm.org/content/vol353/issue17/images/large/11t1.jpeg




Στρατηγικές ενίσχυσης 

http://content.nejm.org/content/vol353/issue17/images/large/11t2.jpeg


Μη φαρμακολογικές θεραπείες 

• Ηλεκτροσπασμοθεραπεία 

• Ψυχολογικές θεραπείες 



Hλεκτροσπασμοθεραπεία 

http://content.nejm.org/content/vol357/issue19/images/large/09f1.jpeg


Ηλεκτροσπασμοθεραπεία 

• Ποσοστά ύφεσης 60-80% 

• Ενδείξεις: βαριά, ψυχωσική κατάθλιψη, άρνηση λήψης 

τροφής και υγρών, σοβαρή αυτοκτονικότητα, 

ανθεκτικότητα στα φάρμακα 

• Ανεπιθύμητες ενέργειες: παροδική σύγχυση, μνημονική 

δυσλειτουργία 



Ψυχολογικές θεραπείες 

• Γνωσιακή – συμπεριφορική 

• Διαπροσωπική 

• Επίλυση προβλημάτων 

• Ενδείξεις: ήπια κατάθλιψη, ψυχοκοινωνικοί 

στρεσσογόνοι παράγοντες, διαπροσωπικές δυσκολίες, 

διαταραχές προσωπικότητας 
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Ψυχολογικές θεραπείες 

• Γνωσιακή-συμπεριφορική (περισσότερο αποτελεσματική 

και καλύτερα μελετημένη) 

• Τεχνικές χαλάρωσης 


