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Abstract

Background. Depression is a mental health illness that exacerbates a person's disability and impairs quality of
life. An increasing number of cases of mild depression have been diagnosed in primary care, but many of these
are treated with antidepressants.

Excessive pharmacological treatment is prescribed when non-pharmacological treatment would be more
appropriate or even more effective and less harmful.

Aim: to review the options for medication and non-medical treatment of mild depression in general practice by
analysing research.

Materials and methods. The systematic review included articles that looked at treatments for mild depression
and their effectiveness. Research studies were analysed using document analysis. The information is presented
both in text and in tables.

Results. An examination of treatment options for mild depression in primary care and their effectiveness
suggests pharmacological treatments should not be the first choice of treatment for isolated mild depression.
Treatments such as psychotherapy, psychological counselling and exercise have more successful and longer-
lasting outcomes, less side-effects, compared to pharmacotherapy.

Conclusion. For the treatment of mild depression in primary care, it is recommended that non-medication
approaches should be prefered. When prescribing antidepressants for the treatment of mild depression, it is
essential to offer the patient non-medication treatments to increase the likelihood of recovery and to prolong the

duration of remission.
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Santrauka

Ivadas. Depresija yra psichinés sveikatos liga, kuri sustiprina Zmogaus negalia, pablogina gyvenimo kokybe.
Pastaraisiais deSimtmeciais pirminéje sveikatos grandyje diagnozuojama vis daugiau lengvos depresijos atvejuy,
taCiau daugeliui jy gydyti yra skiriami antidepresantai.

Daznai paskiriamas perteklinis farmakologinis gydymas, kai tuo tarpu ne farmakologinio gydymo pasirinkimas
biity tinkamesnis ar net efektyvesnis ir turintis maZiau Salutinio poveikio.

Darbo tikslas: apZvelgti lengvo laipsnio depresijos gydymo galimybes Seimos gydytojo praktikoje analizuojant
mokslinius tyrimus.

Tyrimo metodai. Tyrimy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje 2023 m. lapkri¢io — 2024 m. kovo ménesiais.
I sistemine apZvalgg jtraukti straipsniai, kuriuose buvo nagrinéjami lengvo laipsnio depresijos gydymo metodai.
Moksliniai tyrimai nagrinéti dokumenty analizés metodu. Informacija pateikta tekstu bei susisteminta i lenteles.
Visi gauti tyrimy duomenys apibendrinti, suformuluotos iSvados.

Rezultatai: iSnagrinéjus lengvo laipsnio depresijos gydymo pasirinkimus priminéje sveikatos prieZitiroje galima
teigti, jog farmakologinis gydymas neturéty biiti pirmo pasirinkimo gydymu esant izoliuotai lengvo laipsnio
depresijai. Gydymas psichoterapija, fiziniais pratimais turi sékmingesnes ir ilgiau iSliekancias iSeitis, iSvengiant
Salutiniy poveikiy.

ISvados. Lengvo laipsnio depresijos gydymui pirminéje sveikatos prieZiiiros grandyje pirmiausia
rekomenduojama pasitelkti nemedikamentinius gydymo metodus (jvairios psichoterapijos kryptys, fizinio
aktyvumo didinimas, etc). Skiriant lengvo laipsnio depresijos gydymui antidepresantus, biitinai pacientui
pasiiilyti psichologinj konsultavima, psichoterapija, ar kitus nemedikamentinio gydymo biidus, kurie padidinty

pasveikimo tikimybe ir pailginty remisijos trukme.

Raktazodziai: lengvo laipsnio depresija, gydymas, Seimos gydytojas, pirminé sveikatos prieZiiira.
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1. Ivadas

Depresija yra psichinés sveikatos liga, kuri
sustiprina Zmogaus negalia, pablogina gyvenimo
kokybe.  Pasaulio  sveikatos  organizacijos
duomenimis, iki 2030 mety depresija bus
pagrindiné ligy naStos priezastis pasaulyje. (1)
Depresijos paplitimas Siuo metu yra nuo 6,3 proc.
iki 14,3 proc. pirminés sveikatos prieziiiros
pacienty.  Apskritai ~ depresijos  paplitimas
nesumazéjo nepaisant pastaraisiais deSimtmeciais
sumazéjusios stigmatizacijos ir gerokai iSaugusio
gydymo. Taigi, esama gydymo kokybés trikumy,
esamy gydymo biidy pervertinto veiksmingumo ir
riboty galimybiy gerinant ilgalaikius rezultatus.
DeSimtajame deSimtmetyje pirminés sveikatos
prieziiros  grandyje placiai  pradéti  skirti
antidepresantai. Visai neseniai iS dalies dél
santykinai  nedidelés  antidepresanty naudos
pacientams, sergantiems lengva ar vidutinio
sunkumo depresija pacientams buvo
rekomenduojamos nefarmakologinés intervencijos,
tokios kaip aktyvus stebéjimas (angl. watchful
waiting), arba konsultavimas (pvz.: psichologinis,
psichoterapinis). Pacientai, kuriems atliekamas
stebéjimas, yra konsultuojami sveikatos prieZitiros
specialisto, sudaromos salygos sveikti negydant
Sios biklés antidepresantais. Pacientas yra atidZiai
stebimas tolimesniy vizity metu, yra svarstomos
nemedikamentinés intervencijos, pvz.. problemy
sprendimo metodai, konsultacijos, trumpalaiké ar
kompiuteriné  kognityviné  elgesio  terapija.
Pagrindinis lengvos depresijos gydymo tikslas yra
palengvinti ligos simptomus (nerima, somatiniai
simptomai) ir pagerinti Zmogaus funkcionavima,
uzkirsti kelia depresijos progresavimui j sunkesne
ligos forma.

Daugelis Seimos gydytojy susiduria su sunkumais
diagnozuojant depresijos sutrikimg, ypac kai tai yra
lengvo ar vidutinio laipsnio depresija, sunku

nustatyti riba tarp depresiniy sutrikimy sunkumo ir

natiiraliai adaptyvaus elgesio atsizvelgiant i
vykstan€ius pacienty gyvenimo jvykius. DaZnai
paskiriamas perteklinis farmakologinis gydymas,
kai tuo tarpu ne farmakologinio gydymo
pasirinkimas biity tinkamesnis ar net efektyvesnis ir
darantis maZiau Zalos paCiam pacientui. Sunku
nuspresti, kada skirti vaistus, ir kada ju neskirti.
Kai simptomai yra lengvi, vaistai yra paskiriami
wapsidraudimui®.
Nors daugelis Europos klinikinés praktikos gairiy
psichikos ligy gydymui rekomenduoja, kad pirmoji
gydymo strategija biity psichoterapija, pastaraisiais
deSimtmeciais antidepresanty skyrimas labai
iSaugo. Kokybiniai tyrimai, tiriantys Seimos
gydytojy depresijos valdyma pirminés sveikatos
prieZitros grandyje rodo, kad Seimos gydytojai vis
dar mano, jog antidepresantai yra standartiné
depresijos valdymo priemoné (2).
Depresija diagnozuojama tada, jeigu tiriamajam ne
trumpiau kaip dvi savaites pasireiSkia ne maZiau
kaip du pagrindiniai ir du papildomi depresijos
sindromo simptomai. (3)
Pagrindiniais depresijos simptomais laikomi:
1) Prislégta, pablogéjusi nuotaika;
2) SumaZéje interesai ir pasitenkinimas
anksciau malonia veikla;
3) JauCiamas energijos trikumas, sumazéjes
aktyvumas ir padidéjes nuovargis;
Papildomi depresijos simptomai:
1) Susilpnéjusi koncentracija;
2) SumaZéjusi saviverté ir pasitikéjimas
savimi;
3) Kaltés ir menkavertiSkumo jausmas;
4) Nitirus ir pesimistinis ateities
isivaizdavimas;
5) Polinkis save Zaloti, mintys apie
savizudybe ir savizudiski veiksmai;
6) Sutrikes miegas;

7) SumaZéjes apetitas.

137



Journal of Medical Sciences. 5 May, 2024 - Volume 12 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

Lengvos depresijos epizodas diagnozuojamas, kai
pacientui nustatomi 2 pagrindiniai ir 2 papildomi
depresijos sindromo simptomai. Vidutinio sunkumo
depresijos epizodas diagnozuojamas, kai pacientui
nustatomi 2 pagrindiniai ir 3 ar 4 papildomi
derpesijos sindromo simptomai. (3)

Sios literatiiros analizés tikslas yra apZvelgti
lengvos depresijos gydymo galimybes, ir isStkius
pirminéje sveiaktos prieZiiros grandyje — t.y.
Seimos gydytojo darbe.

Istatymai labai aiSkiai nustato, kokios yra
depresijos gydymo medikamentais galimybés
Seimos gydytojo praktikoje. LR jstatyme V-841 (3)
apibréZiama, jog Seimos medicinos gydytojas gali
skirti serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos
inhibitoriais, pvz.: venlafaksinas, duloksetinas, arba
selektyvius serotonino reabsobcijos inhibitorius,
tokius  kaip

citalopramas, escitalopramas,

1 lentelé. Sisteminés apZvalgos protokolas.

fluoksetinas, fluvoksaminas, paroksetinas,
sertralinas. [statymo 19.2.1 punktas numato, kad jei
per 4 — 8 savaites nepasiekiamas pakankamas
gydymo efektas, gali bati skiriami antraeiliai
vaistai. Tuomet Seimos medicinos gydytojas gali
skirti monoterapija ir kitu SSRI arba siysti pacienta
gydytojo psichiatro ar gydytojo vaiky ir paaugliy
psichiatro konsultacijai ir tolimesniam gydymui.
LR [statyme néra apibréZiama, kokie gydymo
btdai, kokiai depresijai yra priskiriami, taip pat

neuZsimenama apie alternatyvius gydymo metodus.

2. Darbo metodika

Sisteminés apzvalgos protokolas buvo
suformauotas remiantis PRISMA (angl. Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta —

Analyses) rekomendacijomis.

Lengvo ir vidutinio laipsnio depresijos gydymo

PAVADINIMAS galimybés, aktualijos ir iSStikiai Seimos gydytojo
praktikoje

VADOVAS Dr. V. Raskauskas (VUL SK SMC)

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS 2023 rugséjo mén. — 2024 kovo mén.

DARBO TIKSLAS IVQ.I‘tlntl lerlgyo lalpsrup .depresuos. gyFlymo
galimybes Seimos medicinos praktikoje.

DARBO KLAUSIMAS kokios yra lengvo laipsnio depresijos gydymo

galimybés Seimos gydytojo praktikoje?

PAIESKOS STRATEGIJA

DUOMENU BAZES, KURIOSE ATLIKTA
PAIESKA

Publikacijy paieska atlikta PubMed, Cohrane,
Clinical Key platformose.

STRAIPSNIU ITRAUKIMO KRITERIJAI

1. Asmenys vyresni nei 18 mety.

2. Tyrimy straipsniy publikacijy laikotarpis —
2000 — 2023

3. Straipsniai parasyti angly kalba.

4. Mokslinis tyrimas gali biti atliktas bet
kurioje pasaulio valstybéje.

5. Pateikiami lengvo ir vidutinio laipsnio
depresijos gydymo metodai ir
rekomendacijos.

STRAIPSNIU NEJTRAUKIMO KRITERIJAI

Neatitikimas vienam i$ anksciau iSvardinty
kriterijy.

VERTINAMOSIOS BAIGTYS

Pateikiamos rekomendacijos Seimos
gydytojui dél lengvo ir vidutinio laipsnio
depresijos gydymo.
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Paieskos strategija

Moksliniy tyrimy paieSka buvo vykdoma PubMed
duomeny bazéje. Joje pasirinkus iSpléstine paieSka
moksliniams tyrimams ieSkoti buvo jvesti raktiniai
ZodZiai ,mild depression treatment in family
medicine“ (liet.: lengvo laipsnio depresijos
gydymas Seimos meidicinos praktikoje). Duomeny
bazéje buvo rasti 578 rezultatai, susiaurinus
paieskos laikotarpj iki 2000-2023 mety, paieSkos
rezultaty sumaZzéjo iki 538. Nusistacius laikotarpio
filtra pasirinktas papildomas filtras rodyti tik
straipsnius angly kalba, ir pagal raktinius ZodZius
»mild depression, ,treatment”, ,family medicine“,
»primary care“ buvo atliekama tolimesné straipsniy

atranka. Pagal pavadinima buvo atmesta 475

1 pav. Moksliniy tyrimy paieskos strategija pagal PRISMA.

straipsnis, nagrinéti tema atitikusios 63 straipsniy
santraukos. Liko 28 straipsniai, kurie buvo
vertinami pagal jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus.
Atrenkant mokslinius straipsnius buvo remiamasi
straipsniy atranka buvo vykdoma ir pagal jtraukimo
bei nejtraukimo kriterijus (1 lentelé). Mokslinis
tyrimas buvo jtraukiamas | sistemine apZvalga,
jeigu jame buvo tiriami pacientai sergantys lengvo
ar vidutinio laipsnio depresija, jiems buvo 18 mety
ir daugiau. [traukti moksliniai tyrimai galéjo biti
atlikti bet kurioje pasaulio valstybéje. Tyrime turi
biti pateiktos lengvo laipsnio depresijos gydymo
rekomendacijos. Moksliniai tyrimai, neatitike
itraukimo kriteriju i Sia sistemine apZvalga jtraukti

nebuvo.
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Moksliniai tyrimai, atitike kriterius nagrinéti

dokumenty analizés metodu. Tyrimai buvo
analizuojami ir aprasyti. Lenteléje buvo nurodyta
kokia yra pasirinkta tiriamyjy imtis, koks pacienty
amzius jtrauktas j tyrimg. Gavus visus duomenis,
rezultatai buvo lyginami apraSymo metodu ir
galiausiai susisteminus lengvo laipsnio depresijos
gydymo Seimos gydytojo praktikoje efektyvuma ir

rekomendacijas, pateiktos iSvados.

Galiausiai gauti duomenys buvo susisteminti
lentelése. Tyrimuose gauti rezultatai buvo laikomi
statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05, o statistiSkai
nereikSmingi, kai p>0,05. 3 lenteléje pateikiama
iSnagrinéty tyrimy trumpa charakteristika. 4
lenteléje tyrimai suskirstyti pagal tai, kokj gydymo
biidg rekomenduoja atliktas tyrimas, kuris gydymo

biidas yra pranasesnis.

2 lentelé. | sistemine apZvalgq jtraukty tyrimy charakteristika.

Nr. Straipsnis Salis Imtis Amzius (metais)
Chilvers et. al. UK 410 18-70
Prasko et al. Bosnija ir | 508 19-65
Hercogovina
UK 220 >18
181 10

181 Atmesti 40

263" |

647

straipsniy del
laikotarpio

220

>18

Blumenthal et. al. JAV

202

>40

1

2

2 Brown et. al
B NP AY o
~ T3 Atlikus paieska PubMed duomenq
~ T bazéje rasti 578 rezultatai
B | Dorow etar. Vokiefija

Kendrik et al., UK

INKAMUMAS

ATRANKA i Greti 538 straipsniy

Atmesti 475
straipsniy dél
pavadinimo

Perzilréta 63 straipsniy

Perskaityti 28 visateksdiai

TRAUKBYSSmine apzvalga jtraukti 9

Atmesti 35
straipsniai dél
santraukos

Atmesta 19
straipsniy del
jtraukimo
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3 lentelé. | sistemine literatiiros apZvalgq jtraukty tyrimy pasiskirstymas pagal lengvo laipsnio depresijos

)ydymo pasirinkimus.

Psichologinis Gydymas Konsultavimo ir | Nei konsultavimas nei | Fizinis
konsultavimas, antidepresantais antidepresanty AD neparodé statistiSkai | aktyvumas
psichoterapija derinys reikSmingo skirtumo

Dorow et al., | Prasko et al., 2019 | Brown et. al, 2010 Chilvers et. al., 2001 Blumenthal et
2018 al., 2007
Bosmans et al., Kendrik et al., 2009 | Iglesias-Gonzalez et al.,

2008 2018 m.

Hermens et al., 2007

Atrinktuose moksliniuose tyrimuose vyravo ta pati
tyrimo tematika, taCiau tyrimo metodai bei imtys
kiek skyrési. Skyrési tiriamyjy grupiy sudarymai,
dalyviy vertinimo metodikos, gydymo
veiksmingumo vertinimo btidai.

Chilvers et. al., 2001 i savo tyrima jtrauké 18-70
mety asmenis, kurie atitiko lengvo laipsnio
depresijos kriterijus (depresijos diagnostikai buvo
pasirinkta Beck‘o depresijos skalé ir SF — 36
(Gyvenimo kokybés) skalés). Sudarytos dvi
pacienty grupés: vienai grupei gydymas buvo
skiriamas atsitiktine tvarka, kiti pacientai, atsisake
atsitiktinés atrankos gydymo strategijos, gavo
gydyma, kurj patys pasirinko. Seimos gydytojams
buvo suteiktos jprastinio depresijos gydymo
vaistais gairés, o pacientams, kurie priklausé
psichologinio  konsultavimo  grupei, patyre
konsultantai surengé SeSis uZsiémimus, kuriuose
taiké jy manymu tinkamiausia konsultavimo
metoda. Remisija buvo apibréziama kaip maziau
nei 4 balai pagal tyrime naudotos Beck‘o skalés
diagnostinius kriterijus, arba geréjanti paciento
biklé ir teigiama ligos dinamika. (4)

Prasko et. al, 2019 tyrimas nagrinéja antidepresanty
pasirinkimo ir gydymo jais sékmingumo aspekta.
Pacienty depresijos vertinimui buvo pasitelkta
Hamiltono Depresijos vertinimo skalé (Hamilton
Depression Rationg Scale — HDRS). Buvo tirti 18 —

78 mety amZiaus pacientai, kuriems buvo skirti

skirtingi antidepresantai (paroksetinas, sertralinas,
fluoksetinas, escitalopramas ir flurazepamas). (5)

Brown et al. 2010, i savo tyrimg jtrauké 18 mety ir
vyresnius pacientus, kuriems pasireiSké lengvo
laipsnio depresijos simptomai ir tesési netrumpiau
kaip 8 savaites bei kuriems praeityje nebuvo skirtas
gydymas antidepresantais. Depresija serganciy
pacienty diagnostika rémési jau anksciau minéta
HDRS skale (i tyrima jtraukti lengvai depresijai
btidinga baly skai¢iy surinke pacientai). Taip pat
buvo renkami  pagrindiniai =~ demografiniai
duomenys, tokie kaip Seimyniné padétis,
uZimtumas ir gyvenamojo biisto tipas, taip pat
neseniai patirto streso anamnezé. Siekiant iStirti
galima  socialiniy  veiksniy  saveika  su
intervencijomis, = buvo  naudojamas  pusiau
struktiiruota gyvenimo jvykiy ir sunkumy skalé
(LEDS - angl. Life Events and Difficulties
Schedule). LEDS buvo placiai naudojamas
atliekant depresijos tyrimus. Visus gydymo biidus
taiké Seimos gydytojai, kurie buvo paprasyti teikti
palaikomajq prieZitira per konsultacijas praéjus 2,
4, 8 ir 12 savaiciy po pradinio jvertinimo. Gydytoju
nebuvo prasoma teikti jokiy konkreciy palaikomyjy
intervencijy, o antidepresanty ir palaikomosios
prieziiiros grupéje jie turéjo paskirti pasirinkta
SSRI ir testi gydyma bent keturis ménesius po bet
kokios remisijos, laikantis rekomendacijy. Jie
galéjo skirti fluvoksaming, sertaling, parokseting,

citalopramg ir escitaloprama, taip pat fluokseting.
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Kontrolinéje grupéje  jie galéjo skirti
antidepresanty, jei simptomai iSlikty arba
pablogétu. (6)

Hermens et al., 2007 m. tyrime dalyvavo pacientai
sergantys lengvo laispnio depresiniu sutrikimu nuo
18 mety ir vyresni. Depresijos vertinimui buvo
pasitelkta MADRS skalé (angl. Montgomery
Asberg Depression Rating Scale). Pacientai buvo
suskirstyti j grupes ir atsitiktine tvarka vieniems
priminéje sveikatos prieZiiiros grandyje buvo
skiriamas konsultavimas (edukavimas,
informavimas apie liga, jos prognoze, patarimai,
kaip tvarkytis su ligos simptomais, rekomenduota
koncentruotis j dabartine situacija, iSlaikyti
socialinj aktyvuma, turéti dienotvarke, uZsiimti
sportu, iSsikelti pasiekiamus tikslus, apriboti
alkoholio vartojimag). (7).

Bosmans et al.,, 2008 m. tyrime buvo siekiama
palyginti, ar jprastas pacienty serganciy lengva
depresija gydymas antidepresantais yra tiek pat
efektyvus ir brangus kaip ir tokiy pacienty
depresijos gydymas nefarmakologiniais metodais.
Depresijos sunkumas buvo vertinamas pagal
MADRS skale, o gydymo pakoreguoti gyvenimo
metai QALY (angl. Quality Adjusted Life Years) -
pagal EuroQol skaiciuokle. Visuomenés
ekonominiy iStekliy naudojimas buvo vertinamas
naudojant  iSlaidy  dienorasc¢ius. Ekonominio
efektyvumo duomenims analizuoti naudotas
"Bootstrapping" metodas. | tyrimg buvo jtraukiami
pacientai vyresni nei 18 mety, kuriems diagnozuota
lengvo laipsnio depresinis sutrikimas. Visiems
pacientams buvo suplanuotos keturios 10-20 min.
trukmés konsultacijos su savo Seimos gydytoju
praéjus 2, 4, 7 ir 11 savaiciy po jtraukimo (tyrime
jvardinta kaip ,jprastiné  prieziira“). Siy
konsultacijy metu pacientai buvo SvieCiami,
informuojami,  konsultuojami  ir  palaikomi

remiantis  Nyderlandy  bendrosios  praktikos

gydytojy kolegijos depresijos gydymo gairémis

(van Marwijk ir kt., 1994). Pacientai, priskirti
UCAD grupei (angl. Usual care plus
antidepressants), gavo parokseting, kurio dozé
buvo 20 mg per para. Paroksetinas pasirinktas
todél, kad tyrimo pradzZioje Nyderlanduose tai buvo
daZniausiai ~ pirminéje  sveikatos prieZitiroje
skiriamas antidepresantas (van Marwijk ir kt.,
2001), o kliniSkai reikSmingy skirtumy tarp
antidepresanty pirminés sveikatos prieZiiiros
pacientams nenustatyta (MacGillivray ir kt., 2003).
Pirmuosius 3 ménesius Seimos gydytoju buvo
praSoma nenukrypti nuo tyrimo protokolo ir
nesikreipti i psichikos sveikatos priezitiros jstaigas,
nebent Seimos gydytojas nuspresty, kad tai yra
bitina. Po 3 ménesiy gydymas galéjo biiti baigtas
arba tesiamas taip, kaip pageidavo Seimos
gydytojas ir pacientas.(8)

Iglesias-Gonzalez et al., 2018 m. Tyrimas atliktas
12-oje Barselonos provincijos (Katalonija, Ispanija)
pirminés sveikatos prieZitiros centry, kuriuose 68
Seimos gydytojai atrinkinéjo pacientus. PrieS tyrima
Seimos gydytojai iSklausé trijy valandy trukmés
mokymus apie tyrimo protokola, depresijos
diagnostikos kriterijus ir nacionalines serganciuju
lengvos depresijos gydymo gaires. Kiriterijus
atitinkantys pacientai buvo suaugusieji (>=18 mety
amziaus), kuriems, remiantis Seimos gydytojo
klinikiniu vertinimu, buvo diagnozuotas pirmas
arba pasikartojantis lengvo laipsnio depresijos
epizodas (nauja diagnozé arba atkrytis). Pacientai
buvo atmetami, jei per pastarasias 60 dieny vartojo
antidepresantus, per pastaruosius SeSis ménesius
vartojo  antipsichotikus, li¢io preparatus ar
antiepilepsinius vaistus, sirgo psichozémis ar
bipoliniu sutrikimu, piktnaudZiavo narkotikais, ar
buvo priklausomi nuo jy, turéjo paZinimo
sutrikimy, dél kuriy negaléjo  dalyvauti
vertinamajame pokalbyje, arba atsisaké duoti
sutikima.

pasiraSyta informuoto asmens

Tiriamiesiems Seimos gydytojai savo nuoZiira ir
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remiantis savo medicinine praktika siiilé lengvos
depresijos gydymo strategija. Vieniems buvo
taikoma aktyvaus stebéjimo taktika, apsilankant pas
Seimos gydytoja jau po 2 savaiciy po diagnozés
nustatymo, po kurio panaSiais laiko tarpais dar
buvo nuo SeSiy iki aStuoniy pakartotiniy vizity.
Siems pacientams taip pat buvo rekomenduojamos
struktiiruotos, priZitirimos vidutinio intensyvumo
manksStos programos. Pagal pakopinés prieZiiiros
modelj, jei paciento buklé nepageréja, Seimos
gydytojas gali sustiprinti gydyma ir pradéti taikyti
antidepresantus. Apsilankymy skai¢ius po Seimos
gydytojo konsultacijos buvo naudojamas aktyvaus
stebéjimo laikymuisi monitoruoti. Kitai pacienty
grupei buvo taikomas farmakologinis gydymas
SSRI  (selektyviais serotonino reabsorbcijos
inhibitoriais), ypa¢ citalopramu, sertralinu,
paroksetinu arba fluoksetinu. Antidepresanty
vartojimo laikymasis buvo stebimas pagal vaistinés
jraSus ir pacienty savarankiSkai vertinama
laikymasi (naudojant 4 punkty skale, sukurta
Morisky ir kt.). IS viso 263 pacientai buvo priskirti
farmakologinei intervencijai (vadinamoji AD
grupé) (n = 145) ir aktyvaus stebéjimo (vadinamoji
WW grupé) (n = 118) grupéms, jvertinti pradZioje
ir jtraukti j analize. 57 AD grupés pacientai (39 %)
ir 78 WW grupés pacientai (66 %) nesilaiké
intervencijos. [ analize buvo jtraukti tik 88 ir 40
pacienty atitinkamai AD ir WW grupéje. Pirminis
tyrimo rezultatas buvo kiekvieno gydymo, WW ar
ADs, veiksmingumas, vertinamas pagal depresijos
sunkumg. Tai buvo vertinama naudojant pacienty
sveikatos klausimyno 9 punkty depresijos modulj
(PHQ9). Skale sudaro devyni punktai, vertinami
balais nuo 0 iki 3, o suminis rezultatas svyruoja nuo
0 (néra depresijos simptomy) iki 27 (visi depresijos
simptomai kiekviena dienq): 0-4 reiSkia minimalius
simptomus, 5-9 - lengvus depresijos simptomus,

10-14 - vidutinio sunkumo simptomus, 15-19 -

vidutinio sunkumo simptomus ir 20-24 - sunkius
simptomus.(9)

Blumenthal et al., 2007 m. atliko prospektyvinj
dvigubai akla tyrima (SMILE tyrimas). Rezultatai
vertinti tretinio lygio universitetinéje ligoninéje. IS
viso 202 suaugusiesiems (153 moterims; 49
vyrams), kuriems diagnozuota  depresija,
atsitiktinés atrankos biidu buvo paskirtas vienas i
keturiy gydymo metody: priZitrima manksta
grupéje; mankSta namuose; antidepresantai
(sertralinas, 50-200 mg per parg); arba placebo
tabletés. Tyrimo laikotarpis truko 16 savaiciy.
Pacientams buvo atliktas struktiiruotas klinikinis
interviu dél depresijos ir wuZpildyta HDRS
(Hamiltono depresijos vertinimo) skalé. Po 4
ménesiy gydymo 41 proc. dalyviy pasieké remisija,
t. y. nebeatitiko depresijos kriterijy, o HDRS balas
buvo <8. Aktyvy gydyma gavusiy pacienty
remisijos rodikliai buvo didesni, nei placebo
kontroliniy grupiy: mankstos su treneriu = 45 %;
mankstos namuose = 40 %; vaistai = 47 %;
placebas = 31 % (p = 0.057) (10).

Dorow et al., 2018 m. atliktame tyrime buvo
nagrinéjamos pacienty preferencijos renkantis
lengvo laipsnio depresijos gydyma. Tyrimo dalyviy
amziaus vidurkis buvo 43,9 metai, o i patj tyrima
itraukta >18 mety amZziaus asmenys. Pasak Seimos
gydytojo, 43,4 % pacienty sirgo lengva depresija,
likusiems - pacienty grupéms buvo nustatyta
vidutinio sunkumo depresija. Kaip gydymo
metodus, pacientai galéjo rinktis: antidepresantus,
psichoterapijg, kombinuotas gydyma, alternatyvus
gydyma, pokalbiai su draugais ir Seima, fiziniai
pratimai, savipagalbos literatiira ir intervencijos
internetu(11).

Kendrik et al. 2009 m. tyrime, pacientai, kuriems
Seimos gydytojas diagnozavo nauja lengvos arba
vidutinio sunkumo depresijos epizodg ir kuriems
reikalingas gydymas, buvo nukreipti | tyrimo

komanda. Tiek pacientai, tiek jy bendrosios
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praktikos gydytojai turéjo sutarti dél gydymo
antidepresantais poreikio ir biti pasirenge, kad
pacientui atsitiktine tvarka bus paskirtas SSRI.
Itraukimo j tyrima kriterijai: 18 mety ar vyresnis
amZzius, simptomai ne trumpiau kaip 8 savaites, per
pastaruosius 12 ménesiy pacientas nebuvo gydytas
antidepresantais, Siuo metu negaudavo konsultacijy
ar psichologinés terapijos, 17 punkty Hamiltono
depresijos vertinimo skalés (HDRS) baly skaicius
buvo nuo 12 iki 19 ir bent vienas fizinis simptomas
pagal Bradfordo somatinj aprasa  (BSI).
Nejtraukimo kriterijai buvo Snekamosios ar
raSytinés kalbos jgidziy, reikalingy dalyvauti
tyrime, stoka, iSreikSti ketinimai nusiZudyti,
pranesta apie didelj piktnaudZiavima narkotinémis
medziagomis ir Alkoholio vartojimo sutrikimy
nustatymo testo (AUDIT) klausimyno 13 ar
daugiau baly. IS viso j tyrimo komanda buvo
nukreipti 602 pacientai, i§ kuriy 220 buvo

atsitiktinés atrankos biidu jtraukti j tyrima (12).

3. Rezultatai

Kadangi Chilvers et. al., 2001 tyrime vidutinis
Beck’o depresijos skalés skaicius statistiSkai
reikSmingai nesiskyré tarp pacienty, kurie gydyma
gavo atsitiktine tvarka ir pasirinko patys (p=0,49),
abi Sios grupés tolesnei statistinei analizei buvo
susumuotos. Tyrime nebuvo rasta statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp gydymo antidepresantais
grupése ir tarp psichologinj konsultavima turéjusiy
grupiy (13,2 v 12,8; 95% PI 2,7 — 3,5).
Antidepresanty skyrimas abiems grupéms buvo
efektyvus vienodai, (Mean difference — 3,1, 95 %,
PI 1,8-7,8), taciau pacientams, kurie patys rinkosi
psichologinj konsultavima sekési Zymiai geriau, nei
tiems, kuriems psichologinis konsultavimas buvo
priskirtas atsitiktine tvarka (MD — 4.6, 95 % PI —
0,0-9,2), turint omenyje, kad psichologiniam
konsultavimui reikalingas paciento bendradarbia-

vimas ir motyvacija. Po 12 ménesiy stebéjimo

psichologinis konsultavimas ir antidepresantai yra
vienodai veiksmingi pacientams, sergantiems
lengva depresija. Sios ivados pagrjstos Beck‘o
depresijos vertinimo skalés balais ir nepriklausomo
psichiatro bendros psichiatrinés buklés vertinimu.
Greitesnis efektas pasiektas antidepresanty grupéje,
tatiau po 12 ménesiy statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp abiejy grupiy nebuvo (4).

Prasko et. al, 2019 StatistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp skirtingy antidepresanty pasrinkimo ir gydymo
tyrimo metu nestebéta (p=0,502) (5).

Brown et al. 2010, tyrimas truko 12 savai¢iy, po
kurio paaiSkéjo, kad remisijos tikimybé yra maziau
tikétina, jei taikomas vien palaikomasis gydymas
(psichologinés konsultacijos). LEDS indekso rySys
su remisija abiejose grupése yra mazdaug vienodas:
santykiné rizika vien tik palaikomojo gydymo
atveju yra 2,60, o SSRI ir palaikomojo gydymo
atveju — 2,05. Todél statistiSkai reikSmingo
skirtumo néra (6).

Hermens et al. 2007 tyrimo metu nebuvo nustatyta
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp paroksetino ir
sertralino grupiy vertinant depresijos dinamika.
Pacientams, kuriems buvo skirtas konsultavimas su
farmakoterapija artimoje perspektyvoje (per 13
savaiciy) buvo pasiektas geresnis efektas lyginant
su tik konsultavima gavusia pacienty grupe, taciau
vélesniame periode, iSeitys statistiSkai reikSmingai
nesiskyreé (7).

Bosmans et al. 2008, Tyrimu nepavyko jrodyti
lygiavertiSkumo,  vertinant ~MADRS  baly
pageréjima arba 52 savaiciy laikotarpiu gautg
QALY. Vidutinis (95 proc. PI) bendryjy iSlaidy
skirtumas  tarp  jprastinés  prieZiros  be
antidepresanty ir  jprastinés prieZiliros su
antidepresantais buvo — 751 EUR (-3601; 1522).
Tyrimo iSvadose minima, jog UCnoAD grupés
iSlaidos ir UCAD grupés iSlaidos yra nelygiavertés,
taCiau skirtumas buvo palyginus nedidelis. Pateikus

pasikliautinj intervala kaip 95 %, ijrodyta, kad
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UCnoAD yra statistiSkai pranaSesné uz UCAD,
vertinant depresijos gydymo iSeitis, taciau tai
nereiSkia, kad bus sutaupoma finansiskai daugiau
®.

Remiantis Iglesias-Gonzalez et al., 2018 m. tyrimo
rezultatais, Kkurie atitinka esamos literatiiros
duomenis, néra pakankamai jrodymu,
patvirtinanciy aktyvaus stebéjimo (WW grupé) ar
antidepresanty vartojimo (AD grupé) pranasuma
gydant lengva depresija pirminéje sveikatos
prieZitroje. Pagrindinis  depresijos  sunkumo
vertinimo rodiklis parodé statistiSkai reikSminga
saveika AD grupés naudai praéjus 6 ménesiams,
taciau reikSmingumas neisliko praéjus 12 ménesiy
(p = 0,487) nuo gydymo pradZios. Poveikio dydis
buvo labai mazas tiek po 6, tiek praéjus 12 ménesiy
(<0,04). (9)

Blumenthal et al. 2007 m. tyrimo iSvadose visy
skirtingy grupiy p reikSmés lyginant tarpusavyje
statistiSkai reikSmingai nesiskyré: visas aktyvus
gydymas, palyginti su placebu, p =0,057; wvisi
pratimai, palyginti su pratimais namuose, p =
0,666. PaSalinus ankstyvuosius respondentus,
rezultatai buvo tokie: visas aktyvus gydymas,
palyginti su placebu, p=0,022; visi pratimai,
palyginti su wvaistais, p =0,879; mankStos su
treneriu, palyginti su mankstos namuose, p = 0,519.
Po gydymo visy gydymo grupiy HAM-D balai
buvo mazesni; aktyvaus gydymo grupiy balai
reikSmingai nesiskyré nuo placebo grupés baly (p
=0,3). (10)

Dorow et al., 2018 m. tyrimu apibendrinus depre-
sijos gydymo pasirinkimus pacienty tarpe dauguma
pacienty (58 proc.) nurodé, kad jie pirmiausia
svarstyty psichoterapija kaip depresijos gydymo
biidg. Panasiai 55 ir 51 proc. pacienty tikétina, kad
svarstyty galimybe pasikalbéti su draugais ir Seima
arba mankstintis, kad jveikty depresija. Pirmenybé

labiau teikiama buvo 3,7 (SD = 1,4) psichoterapijai,

3,6 (SD = 1,4) pokalbiams su draugais ir Seima, 3,5
(SD = 1,3) mankstai, 3,1 (SD = 1,4) kombinuotam
gydymui, 3,0 (SD = 1,5) vaistams, 2,9 savipagalbos
literat@irai (SD = 1,4), alternatyviam gydymui (SD
= 1,4) ir internetinéms intervencijoms (SD = 1,5)
(11).

Kendrik et al. 2009 m. tyrimo analizé parodé
statistiSkai ~ reikSmingus  skirtumus SSRI ir
palaikomojo gydymo grupés naudai, t. y. maZesnius
HDRS balus, aukStesnius SF-36 psichikos
sveikatos skalés balus ir aukstesnius MISS balus,
bet ne Zemesnius BDI balus. SF-36 gyvybingumo
iverCio skirtumai buvo ribinio reikSmingumo, o
kity SF-36 subskaliy skirtumai reikSmingai
nesiskyré. ReikSmingi vidutiniai HDRS baly
skirtumai, pakoreguoti atsizvelgiant i pradinj lygi,
buvo nustatyti abiem stebéjimo laikotarpiais, taciau
jie buvo palyginti nedideli: 2,3 balo 12 savaiciy ir
1,7 balo 26 savaiCiy laikotarpiu. Remisijai (iki
HDRS < 8) gydyti reikalingi skaiciai (NNT) buvo 6
[95 % pasikliautinasis intervalas (PI) 4-26] 12
savaiciy ir 6 (95 % PI 3-31) 26 savaiciy laikotarpiu,
o reikSmingam pageréjimui (HDRS sumaZéjimas
> 50 %) NNT buvo atitinkamai 7 (95 % PI 4-83) ir
5 (95 % PI 3-13). ISlaidos buvo Siek tiek didesnés
SSRI ir palaikomojo gydymo grupéje, taCiau jos
reikSmingai  nesiskyré. Gydymas SSRI ir
palaikomasis gydymas yra veiksmingesnis nei vien
tik palaikomasis gydymas pacientams, sergantiems
lengva ar vidutinio sunkumo depresija pirminés
sveikatos priezitiros jstaigose Jungtinéje
Karalystéje, bent jau tiems, kuriy simptomai islieka
8 savaites ir kuriy HDRS baly skaicius yra > 12, o
tai atitinka maZdaug 12 baly pagal Paciento
sveikatos klausimyno 9 punkty versija (PHQ-9) ir 9
balus pagal Ligoninés nerimo ir depresijos skalés
depresijos subskale (HADS-D). Papildoma nauda
yra palyginti nedidelé ir gali bati bent iS dalies
placebo poveikis, taCiau ji tikriausiai yra

ekonomiskai efektyvi tokiu lygiu, kokiu NICE
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Trumpa visy moksliniy tyrimy analizé susisteminta

gydyma Nacionalinéje sveikatos tarnyboje (NHS). 4 lenteléje.
(12)
4 Lentelé. Tyrimy analizé.
Nr. | Tyrimas Tikslas Stebimi kriterijai Vemmrpo Rezultatai
metodai
Palyginti antidepresanty ir
bendruju konsultacijy Becko depresijos  skalés
veiksminguma gydant skaicius statistiSkai
lengva ir vidutinio Skirtumas tarp | reikSmingai nesiskyré tarp
sunkumo depresija Lenevo laipsnio vidutinio Becko | pacienty, kurie gydyma gavo
1 Chilvers et bendrosios praktikos de i siios P depresijos baly; | atsitiktine tvarka ir pasirinko
’ al. 2001 " | gydytojui. Nustatyti, ar g mg) laikas iki | patys (p=0,49)

e pacienty, kuriems rgeyzu}itatai remisijos; Psichologinis konsultavimas
gydymas buvo paskirtas ’ psichiatro ir antidepresantai yra
atsitiktine tvarka, ir vertinimas. vienodai veiksmingi
pacienty, iSreiskusiy pacientams, sergantiems
pageidavima gydytis, lengva depresija
rezultatai buvo panasis.

Nustatyti ~_ depresijos | Hamiltono o .
epizody ir pasikartojanciy | Lengvo laipsnio depresiios Tarp skirtingy antidepresanty
2. Prasko et al., | depresijos sutrikimy | depresijos VEII‘Jtil‘li l'i‘l o skalé pasrinkimo ir gydymo tyrimo
2019 paplitima, nepaisant | gydymo (HDRS) metu nestebéta (p=0,502).
gydymo trukmés ir | veiksmingumas.
antidepresanty riisies.
Nustatvti depresiios HDRS skalé StatistiSkai reikSmingo
d m%) Veiksmli)n ugn LEDS (Life | skirtumo tarp grupiy, kur
igy i?lant SSRI sk grim a Lengvo laipsnio | Events and | vienai skirtas gydymas SSRI
3. Brown et al., };%cholo ines yrima, depresijos Difficulties ir konsultavimu, o kitai — tik
2019 ionsultagi’as bei gydymo Schedule) skalé | psichologinis konsultavimas,
oy as e veiksmingumas Nedarbo- nestebéta.
atsizvelgiant j socialinio o o
Konteksto itaka ligos eigai uzimtumo [takos rezultatams neturéjo ir
laka lig 5 indeksas socialinis kontekstas.
Palyginti iprastinio stti)rg;gornery
pirminés sveikatos & .
reitros gydymo, taikant Lengvo arba | depresijos skalé
p . > . vidutinio laipsnio | (MADRS) Nepavyko jrodyti statistiSkai
4. Hermens et | antidepresantus arba ju .. I .
al. 2007 nenaudojant depresijos Short Form .(SF— rel.ks.ml.ngo §k1rtum0 tarp

’ Veiksmingur’nq sergant gydymo 36), Client- | abiejy tiriamyjy grupiy.
leneva ir vidutinio veiksmingumas Satisfaction
sungkumo depresija klausimynas

presia. (CSQ)
[vertinti, ar  jprastiné
priezitra be a.ntldepresant.q MADRS, UCnoAD (skirtas tik
yra lygiaverté (t. y. tokia | Lengvo arba . . - .. .
at veiksminea i branei | vidutinio laipsnio quality adjusted | psicholginis konsutlavimas)
5. Bosmans et | P2 V¢ inga Ir brang - P life-years grupé nebuvo Zymiai
kaip) jprastiné prieZifira su | depresijos « . R
al., 2008 antidepresantais gydymo (QALYs) pranasSesné ar prastesné uz
. . yayme naudojant UCAD (Konsultavimas +
pacientams,  sergantiems | veiksmingumas EuroQol antidepresantai) gru
lengva ar vidutinio P Srupe
sunkumo depresija.
[vertinti klinikinj budraus e ..
- Pagrindinis depresijos
laukimo (angl. watchful . e
waiting WW) sunkumo vertinimo rodiklis
. ? .+ | Lengvo arba . parodé statistiskai
. veiksminguma, palyginti | .. °. " . .| Paciento O .
Iglesias- . vidutinio laipsnio . reikSminga  saveika AD
6. - su antidepresanty (AD) .. sveiaktos . . .
Gonzéalez et " depresijos . grupés naudai praéjus 6
vartojimu gydant lengvus klausimynas o <
al., 2018 ir  vidutinio  sunkumo gydymo (PHQ-9) ménesiams, taCiau
depresijos simptomus veiksmingumas reikSmingumas neisliko
pirminés sveikatos pra¢jus 12 ménesiy (P. -
prieZiiiros pacientams. 0,487) nuo gydymo pradzios.
7 Dorow et ISnagrinéti, kokie | Lengvo laipsnio PHQ-9, | 58 proc. tiriamyjy nurodé,
’ depresijos jveikos biidai | depresijos diagnozé pagal | kad jie pirmiausia svarstyty
al.. 2018 presy presi) g pag Jie p y
" labiau priimtini | gydymo TLK-10, psichoterapija kaip
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depresijos gydymo biida.
pacientams, norintiems asirinkim 55 proc. pacienty svarstyty
gauti pagalbg priminéje P alim bésq standartizuotas galimybe  pasikalbéti  su
sveikatos prieZitiros gacierilt akimis klausimynas draugais ir Seima
grandyje. P U ’ 51 proc. - mankstintis, kad
iveikty depresija.
Nust.atytl gydymo SSRI ir Lengv9 laipsnio .| Gydymas SSRI ir
palaikomojo gydymo, | depresijos HDRS, Beck‘o ; .
o c . .. palaikomasis gydymas yra
palyginti su vien tik | gydymo deperesijos . . . A .
. : . . - . veiksmingesnis nei vien tik
8. Kendrik et | palaikomuoju gydymu, | veiksmingumas skalé, SF-36 alaikomasis dvmas
al., 2009 veiksminguma ir skale, Miss | Pe gycy
.2 - pacientams, sergantiems
ekonominj efektyvuma skale, CSRI e
i - lengva ar vidutinio sunkumo
gydant lengva depresija skalé depresiia
PSP pacientams. presija.
[vertinti, ar pacientams,
gaunantiems aerobikos
tl"e.Ivl%l:l_lf)teS namuose arb_a Visy gydymo grupiy HAM-
prizitirimos grupes R ; .
. .. | Lengvo laipsnio . D balai buvo maZesni;
salygomis, depresija - Hamilton .
9. Blumenthal 5 as v s : depresijos . aktyvaus gydymo grupiy
sumazéja panaSiai kaip Depression L ; .
et al., 2007 . o gydymo . . balai reikSmingai nesiskyré
vartojant standartinius . . Rating skalé . _
. - veiksmingumas nuo placebo grupés baly (p =
antidepresantus (sertraling) 0,23)
ir labiau sumazéja e
depresija, palyginti su
placebo kontrole.
4. Diskusija arba kitos gydymo galimybés (tokios kaip

Temos problematikai suprasti vertéty pazvelgti ir j
pasaulines depresijos gydymo gaires, kurios skiriasi
skirtingose pasaulio Salyse. PavyzdZiui Amerikos
psichiatry asociacijos depresijos gydymo gairése
nurodoma, kad lengvesnés depresijos atveju
naudinga kombinuoti psichoterapija kartu su
gydymu  antidepresantais, ypaC  pacientams
turintiems  psichosocialiniy ar tarpasmeniniy
problemy, vidiniy konflikty ar gretutiniy sutrikimuy.
Taciau esant izoliuotam lengvo laipsnio depresijos
sutrikimui vertéty pirmiausia rinktis psichoterapija
(pvz.: kognityvine elgesio terapija, psichodinamine
psichoterapija, problemy sprendimo psichoterapija
ar pan.). (13) Asmenims, sergantiems lengva
depresija, pirmiausia rekomenduojamas psicho-
edukacinis, saves valdymo ir psichologinis
gydymas — tokias rekomendacijas galima rasti
Kanados nuotaikos ir nerimo sutrikimy gydymo
tinklo 2016 mety gairése (CANMAT). (14) Lengvo
laipsnio  depresijai medikamentinio = gydymo
antidepresantais nerekomenduoja pradéti ir Brity
psichofarma-kologijos asociacijos 2015 mety
gairés, iSskyrus tuos atvejus, jeigu lengvos

depresijos epizodas tesiasi ilgiau nei dvejus metus,

psichoterapija) iSnaudotos ir nedave efekto. (15)
Taigi, iSnagrinétuose tyrimuose nestebéta didelio
farmakologinio pranasumo ilgalaikéje lengvo
laipsnio  depresijos  gydymo  perspektyvoje.
Pastaraisiais deSimtmeciais antidepresanty
skyrimas lengvo laipsnio depresijai gydyti gerokai
iSaugo, taciau moksliniais tyrimais gristy jrodymuy
tokiam gydymo pasirinkimui kol kas néra.
KliniSkai yra sunkoka diferencijuoti lengvo ir
vidutinio laipsnio depresija, todél farmakologinis
gydymas neretai skiriamas apsidraudimui, jei

depresija pereity j sunkesnj laipsnj.

5. Isvados

1. Lengvo laipsnio depresijos gydymui
pirminéje sveikatos prieZiiiros grandyje pirmiausia
rekomenduojama pasitelkti nemedikamentinius
gydymo metodus (jvairios psichoterapijos kryptys,
fizinio aktyvumo didinimas, etc).

2. Skiriant lengvo laipsnio  depresijos
gydymui  antidepresantus, biitinai  pacientui
pasiiilyti psichologinj konsultavima, psichoterapija,

ar kitus nemedikamentinio gydymo biidus, kurie
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padidinty pasveikimo tikimybe ir pailginty

remisijos trukme.

Literatiiros Saltiniai

1. Iglesias-Gonzalez M, Gil-Girbau M,
Pefiarrubia-Maria MT, Blanco-Garcia E,
Ferndndez-Vergel R, Serrano-Blanco A, ir kt.
Barriers and opportunities for the treatment of
mild-to-moderate depression with a watchful
waiting approach. Patient Educ Couns. 2021 m.
kovo 1 d.;104(3):611-9.

2. Gunn J, Elliott P, Densley K, Middleton A,
Ambresin G, Dowrick C, ir kt. A trajectory-based
approach to understand the factors associated with
persistent depressive symptoms in primary care. J
Affect Disord. 2013 m. birZelio;148(2-3):338—46.
3. V-841 Dél Depresijos ir nuotaikos (afektiniy)
sutrikimy ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaista... Adresas: https://e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/1t/TAD/TAIS.432486/a
sr

4. Chilvers C, Dewey M, Fielding K, Gretton V,
Miller P, Palmer B, ir kt. Antidepressant drugs and
generic counselling for treatment of major
depression in primary care: randomised trial with
patient preference arms. BMJ. 2001 m. kovo 31
d.;322(7289):772-5.

5. Prasko S, Pranji¢ N, Gavran L, Ali¢ A, Gledo I,
Rami¢ E, ir kt. Antidepressant treatment outcomes
in family medicine. Med Glas Off Publ Med Assoc
Zenica-Doboj Cant Bosnia Herzeg. 2019 m.
rugpjicio 1 d.;16(2).

6. Brown GW, Harris TO, Kendrick T, Chatwin J,
Craig TKJ, Kelly V, ir kt. Antidepressants, social
adversity and outcome of depression in general
practice. J  Affect Disord. 2010 m.
kovo;121(3):239-46.

7. Hermens MLM, van Hout HPJ, Terluin B, Ader
HJ, Penninx BWJH, van Marwijk HWJ, ir kt.

Clinical effectiveness of usual care with or without

antidepressant medication for primary care patients
with minor or mild-major depression: a randomized
equivalence trial. BMC Med. 2007 m. gruodZio 7
d.;5:36.

8. Bosmans JE, Hermens MLM, de Bruijne MC,
van Hout HPJ, Terluin B, Bouter LM, ir kt. Cost-
effectiveness of usual general practitioner care with
or without antidepressant medication for patients
with minor or mild-major depression. J Affect
Disord. 2008 m. lapkricio;111(1):106-12.

9. Iglesias-Gonzélez M, Aznar-Lou I, Pefiarrubia-
Maria MT, Gil-Girbau M, Ferndndez-Vergel R,
Alonso J, ir kt. Effectiveness of watchful waiting
versus antidepressants for patients diagnosed of
mild to moderate depression in primary care: A 12-
month pragmatic clinical trial (INFAP study). Eur
Psychiatry. 2018 m. rugséjo;53:66-73.
10.Blumenthal JA, Babyak MA, Murali
Doraiswamy P, Watkins L, Hoffman BM, Barbour
KA, ir kt. Exercise and Pharmacotherapy in the
Treatment of Major Depressive Disorder.
Psychosom Med. 2007 m.;69(7):587-96.

11.Dorow M, Lobner M, Pabst A, Stein J, Riedel-
Heller SG. Preferences for Depression Treatment
Including Internet-Based Interventions: Results
From a Large Sample of Primary Care Patients.
Front Psychiatry. 2018 m.;9:181.

12.Kendrick T, Chatwin J, Dowrick C, Tylee A,
Morriss R, Peveler R, ir kt. Randomised controlled
trial to determine the clinical effectiveness and
cost-effectiveness of selective serotonin reuptake
inhibitors plus supportive care, versus supportive
care alone, for mild to moderate depression with
somatic symptoms in primary care: the THREAD
(THREshold for AntiDepressant response) study.
Health Technol Assess. 2009 m.
balandZzio;13(22):1-159.

13.Gelenberg AJ, Freeman MP, Markowitz JC,
Rosenbaum JF, Thase ME, Trivedi MH, ir kt. Work
Group On Major Depressive Disorder. 2010 m.;

148



Journal of Medical Sciences. 5 May, 2024 - Volume 12 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

14.2016 Depression Guidelines | CANMAT
[Prieiga per interneta]. [ZiGréta 2024 m. kovo 19

d.]. Adresas:
https://www.canmat.org/sdm_downloads/2016-

depression-guidelines/

15.The British Association for
Psychopharmacology | BAP Consensus Guidelines
Adresas:
https://www.bap.org.uk/docsbycategory.php?

docCatID=2&page=2

149



