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A DEPRESSZIO HAFTERE, TUNETE!
ES TERAPIAS LEHETOSEGE]




WHO ORSZAGJELENTES ,MENTAL
HEALTH” 2001, MAGYARORSZAG

Major depresszid
élettartam
eléfordulasa 18-65
éves populacidoban -
15,1%

Affektiv és szorongasos
zavarok gyakorisaga
az alapellatasaban -
15%




NEHANY ELOZETES MEGJEGYZES

m Magyarorszagon a depresszio valamely formaj:
a lakossag legalabb egytizedét eérinti
1 ElkOIONnitendd a tarsadalmi rossz kozérzettdl

@ A depresszios zavarok antidepressziv szerekke

és pszichoterapiaval gyogyithatok
| A betegséqg letezését a tarsadalom nagy része

nem fogadja el (,kortiinet”, ,jellemgyenge-
ség” moralizalas, )

m Gyogyszerszedessel kapcsolatos ellenérzesek
1 A pszichiaterhez kotédo negativ képzettarsitas




Az eéletmindséget alapvetoen
befolyasol6 DEPRESSZIOS tiinetek

Hangulat - viselkedésuinket, tudatunkat tartdsan
befolyasolo érzelmi allapot - zavara, szels6 allapota

1lehangolts ag, erdeklédes elvesztése, oromtelens ég,

Kognitiv tiinetek

afelfog as, figyelem, koncentr acid, memoria,
gondolkod as zavarai, negat iv kognit iv sémak

Vegetativ tinetek

malvas, éetvagyzavar , sulyvaltozas, emésztes-urités
zavara, szexu alis zavarok

Szocialis - interperszonalis problemak, romlo
teljesitm ény




A DEPRESSZIO NEMCSAK
BETEGSEG?

m A depresszio fogalma tobbretegu:
betegséget, lelki alkatot és egy sajatos
vilaglatast is jelent.

m A depresszio kulturtorténete évezre-
dekre megy vissza. Mai felfogasunk
szerint a klinikai depresszio hatteréban

1 az agyi neurotranszmitterek zavara
és bizonyos pszichologiai jegyek
egyuttesen felelnek.




A DEPRESSZIOS ELETERZES

A depresszio vagy régi neven
melankolia resze kulturanak is, a
muvéeszeteknek, a filozofianak.
Filozofiai forrasokra tamaszkodva
azt mondhatjuk, hogy a depresszio
az eéletminoseg ellentettje, negativ
eletminodség.

m A depresszios szenvedesenek
forrasa a negativ onmeghatarozas




,Depressziogen” kultura

1 Anomias tarsadalom, felemas individuacioé

m Mélyulo szakadék az elvileg eléernetd célok
és a realis életlehetoségek kozt

m Ertékzavar, heterogén valaszkészségi
kultdra

3 A tOmegkommunikacio sajatos Uzenetel

1 Védelmet nyujto szocialis kozossegek és
kotelékek gyengulése?

a Oregek helyzete, halal, gyasz, spiritualitas




Hattertényezok

m Genetikal polimorfizmusok, kovetkezményes
genexpresszio valtozasok

a1 Prediszpozicio, vulnerabilitas
m Neurokemial modellek, monoamin diszregul.
1 Eletesemények, korai trauma, stress

m Kognitiv modellek, diszfunkcionalis sémak,
tanult tehetetlenség

m Pszichodinamikus teoriak

m Szocialis tenyezok, szocialis tamasz v.
1zolacio




Genetikal prediszpozicio
depresszidban

® Csaladi halmozddas
m Major depresszios ikrek
konkordancia

monozigotaknal 50-90%
dizigotaknal 16-35%
m Bipolaris zavarnal magasabb

a2 Génpolimorfizmusok 5HT transzporter,
receptor genek, TPH, MAO genek
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5HT RECEPTOR ES HPA TENGELY
REGULACIO

® HPA TENGELY HIPERAKTIVITAS

KRONIKUS STRESSZ, MAGAS STEROID SZINT
SPEC. 5HT RECEPTOROK VALTOZASA

- (corticalis 5HT2 szama no)

- (hippocampus 5HT1 A,B szama csOkken)

® ANTIDEPRESSZIV. TERAPIA LEHETSEGES
HOGY MEGELOZHETI VISSZAFORDITHATJA
EZEKET A VALTOZASOKAT (Fawcett, 1999)




Integrativ patogenetikus
modell

Korai @ Oroklés @ 9 Ner@
veszteséd Genetika
—>

Affekti@ temperamen- Stressz

diszfunkci

tum ?
Limbikus Jl

depressziv
epizod




Stress-diatezis depresszio modell

m A korai traum ak maradand 6 CRH + noradrenerg
hiperaktivit ast (hiperreszponzivit ast) okozhatnak

1 Ez maradand 6an karosithatja a hippocampus
sejteket igy csdkkenti a feed-back kontroll
lehet 6segét, atalakitva a HPA valaszk eszseget

1 Igy minor stresszorok is maxim alis/elh Uzodd
CRH, ACTH és kortizol valaszokat provok alhatnak

3 Ez ism ételt expozici okkal egyre kifejezettebb
(long term potentiation )

1 |dovel a NA és SHTT receptorok megv altoznak és
megjelennek a szorong asos/depresszi 0s tlnetek




A depresszios kognitiv rendszer

1 A depresszios karakter lényegéet az informa-
ciofelvetel és feldolgozas sajatossagaiban
ragadhatjuk meg

1 A depresszios egyen az informaciokat
negativ iranyban torzitja. Nagyobb valdszin(-
seggel vesz fel negativ érték-mozzanatokat
tartalmazo jeleket, és valaszt ilyen viselkedési
alternativakat.

1 Az egyeén sajatosan torzult kepet alkot
dnmagarol, masokrol, a vilagrol és a jovoral is
(kognitiv tetrad)

1 Korai trauma, csaladi, szoc.zavar alapja lehet
a kognitiv sertléekenysegnek/depressziv karakter




PATHOMECHANIZMUS VIZSGALATAI

m A neurotranszmisszio eltérései, diszregulacio
els6sorban a NA, serotonin rendszer

| |degrendszeri kepalkoto eljarason alapul6
tanulmanyok — CT, MRI, PET vizsgalatok

m Neurofiziologial eltéresek
EEG, csokk. REM latencia, n6tt REM sirlség
m A neuroendokrin mukodeés elterésel

HPA tengely, cortisol szint es termelddes
ritmusa , DST, TRH-TSH teszt
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. Alvaszavar (insomnia, néha hipersomnia)

. pszichomotoros retardacio vagy agitacio

. faradtsag, anergia, gyengeséeg

. érdektelenség erzése, indokolatlaninmtudat

. koncentraciozavar, feledekenyseg

. halallal foglalkozas, szuicid fantazia vagy terv

A depresszio tunetel (DSM-IV)

nangoltsag
tiinéen csokkent érdekédeés, oromtelenseg

ens testsulyvaltozas (fogyas, néha hizas)




B |

1) Testi (vegetativ) tiinetek: alvaszavar, faradt-
sag, etvagyzavar (csdkkenés vagy ritkabban noévek-
ves), fogyas (vagy hizas) szexualis vagy csokkeneé-
se Ezen kiviul szamos testi tiinet fordulhat elo,

2) Magatartasi tiinetek, amelyek a kdrnyezet
szamara a legkorabbi figyelmezteto jelek: lehangolt
sag, koncentraciozavar, dontesképtelenseg, aktivitas-
csokkenés, munkaképtelenség, visszahluzodas,

meglassulasa, gornyedt testtartas, sajatos
arckifejezeés, ongyilkossagi kijelentések, esetleg
kisérlet Jellemz6 a betegre az 6romképesseg €és a
humorerzek elvesztese.

3) Szubjektiv, lelki tiinetek: szomorusag,
kedvetlenség, szorongas, aggodalom, reménytelen-
seég, Onleéertekelés, blintudat, ellenségesseg-erzes,

halalvagy, 6ngyilkossagi fantaziak




A DEPRESSZIO ELOFORDULASA

A depresszio gyakori allapot, az USAsan
adott idépontban 5 milhiéd nét es 2,5 millic
ferfit (a noi/ ferfi lakossag 4 ill. 2%-a ) érint.

A fel nem ismert, kezeletlen depresszi@®
kockazata az ongyilkossag Az egyenre €
csaladjaa kifejtett hatasain tul a depresszic
megterheli az egeszsegugyiellatast é
jelentos koltsegeket ro a betegek re illetve
biztositokra.

A depresszid Incidenciajat az orvosho.
fordulo betegek esetében a kulonb@
becslések 10 es 30% kozé teszik
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Major depresszios epizod lefolyasa

® 50% esély
hogy egy masodik depressziv epizod koveti az elsét

® 80-90% esely
hogy egy harmadik depressziv epizod kovetkezik

1 Major depressziv zavar rekurrensse, kronikussa
valhat




Nemi k uldnbs égek a
depresszi 0 tineteiben

Tipusos (klasszikus)

S Nem tipusos
depresszios tunetek

depr. tinetek
<€ > <€ >

Depr. hangulat, irritabilitas, agresszio,
anhedonia,

alvdszavar S40I0Ngas  jikohol, drog, stb.
nok

ferfiak




"... Utolso kolteményeibdl ugy tlnik,
mintha egy mélyebb, eroszakosabb én
vette volna at a hatalmat; verseiben a
halal kegyetlen fizikai vonzerot nyer és
a lelki fajdalom szinte tapinthatova

valik. Plath 1963 februar 11-én gazzal
véget vetett az életének. Harminc éves
volt...”

Bill Gilson “Eletrajz” c. irasabdl




A major depresszio es a bipolaris
betegseg prevalenciaja a populacidban

Elettartam 1 éves 1 hénapos
Prev.(%) prev. (%) prev. (%)

Nemzetk 6ziI adatok
— Bipol . bet. 2-5 0,5-1,5
— MAJOR DEPR. 14-18 6-10

Hazal adatok
— Bipol . bet. 5,1 1,0 0,5
— MAJOR DEPR. 15,1 7.1 2.6

Szadoczky et al., 2000




1 A fel nem ismert, kezeletlen depresszi 0 fo
kock azata az 6ngyilkoss ag

m A nok kozt vil agszerte a szuicid Kkis erlet
gyakoribb (de pl. Kinaban - 1.3
milli ard lakos - tobb a n 61 befejezett

ongyilkoss ag, mint a ferfiszuicidium )
| noi/ferfi befejezett szuicid ar any: 1:3

® a depresszi Ok aranyat a szakirodalom
szerint ongyilkoss agban 50 -80%,
kis erletekben 30-50%




Szuicidium mortalitas 0-65 éves korosztalyba
Europaban, ferfi és ndi csoportban
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Depresszi 0 - eletkori sajatsagok
W a depresszi 0s epizod tlineteinek eletkori
sajatsagai:
3 csecsem okorban apatia, alvaszavar

3 ovod askor ban pszichoszomatikus tinetek,
enur ezis

| iskol as korban teljes itmenyzavar , viselked és-
zavar

1 serd ulokor ban szomor Usag, szuicid
gondolatok , a felnottkorra jellemz 6 kép

a idoskorban gyakran larvalt v.
pseudodementia anhedonia, testi
betegseghez tarsul, alvaszavar




A DEPRESSZD KEZELESENEK
SAJATOSSAGAI
Gyogyszer és pszichoterapigombinacio,
foleg ha a szer adasa kockazatos

Antidepresszivszer, a valasztas sajatos
szempontjal, augmentacio

Pszichoedukacicszerepe

Mindig tdmogato, szupportiv probléma-
kezeles, ill. adott esetben célzottan
pszichoterapia kognitiv, dinamikus,
csaladterapia) indikalt

Szukség szerinanxiolitikum, alvasjavitas




AFFEKTIV TUNETEK, komorbid SZORONGASOS
ZAVAROK KEZEL ESE
A Anxiolitikumok

— nagypotenci alu benzodiazepinek (alprazolam ,
clonazepam ) /barbiturat , Andaxin , nem korszer )
1 alacsony d 0zis - 6vatos emel és-csokkent és, addikci 0 rizik 6

1 Antidepressziv szerek - SSRI, SNRI, RIMA, egy éb dual

action szerek, stb, néha kombin alhatdak is

1 Altat 6k

— modern, nem benzodiazepin szerek (zopiclone , zolpidem )
lehet 6ség szerint

1 Pszichotikus t Unetek eset en - antipszichotikumok
— elsoésorban atipusos szerek kis d 6zisban igy kevés
mell ékhat &s (D2 szelektiv tiapridal , risperidon , quetiapin )
agitatio , agresszivit as eseten carbamazepin , valproat




Terapias feladatok
0Sszegz ese

m A Pszichi atrial “esetmenedzsel es”.
mB Akutter apia és spec.vonatkoz asok
1Depressziv epizod, rekurrens |,

nszichotikus szint  d, bipolaris I

aKomorbidit as, addikci 0, szuicid
veszély

2 C Fenntart 0 kezelés
subtreshold tiinetek, relapsus kockazat,
pszichoszoc.terapia, Onsegites




Réqi - U] antidepressziv , augment alo
hangulat -stabiliz alo szerek, atipusos
antipszichotikumok

egyeb ter apiaform ak

a TCA, SSRI, SNRI, NaSSa, MAOI,
buproprion, stb, ill. thyroid hormon,

verapamil, stb
A Litium, carbamazepin, valproat, lamotrigin
3 anxiolitikum
1 atipusos antipszichotikumok
m fényterapia, alvasmegvonas, ECT




Nehézségek a depresszi 0 kezelésében

Férfiak N ok

Disszimul acio (tiinetek bagatelliz alasa)
Eloitéletek

Compliance

Rejtett alkoholizmus

Nyitotts 4g, 0szintes ég a terapiaban +

Eletesem ények hat asa (?)




AD szervalasztas szempontjai

& Anamnezisben korabbi szer hatasossaga
vagy csaladban ugyanez

m  Atypusos, MAOI szer célszeri
m Mellekhatas profil szerint
Depresszios — bipolaris — + lithium

Pszichotikus depr. - + antipszichotikum

Hatasmechanizmusok

Monoamin transporterek ? Receptor down regulacio?
Intracellaris signal transdukcid cascade?
specifikus target gén




ANTIDEPRESSZIV SZEREK - SSRI

Szelektiv szerotonin reuptake inhibitorok
(SSRI)

1 fluoxetine (Prozac, stb)
1 fluvoxamine (Fevarin)

& paroxetin (Seroxat)
1 citalopram (Seropram)
3 sertraline (zoloft)

Szintén a szerotonerg rendszeren keresztul
hat - a reuptake fokozasaval

1 tlaneptine (Coaxil)




EGYEB ANTIDEPRESSZ|V SZEREK

Klasszikus tri-és tetraciklusos szerek, clomipra-
min-Anafranil, maprotilin-Ludiomil, imipramin)

Reverzibilis MAO -A inhibitor (RIMA) moclobemide-
Aurorix, hatas a szerotonerg ill. noradrenerg
rendszeren keresztul

,Dual action” ,NaSSa” stb 5HT, NA szelektiv
venlafaxin (Efectin ), mirtazapin (Remeron)

SNRI -szelektiv NA reuptake gatlo reboxetin
(Edronax )

Szelektiv NA és Da reuptake gatlo— buproprion
Wellbutrin)




Augmentacio, hatasgyengeseg

Ha max. dozis — 4 hét — plazma szint !
_ithium (0.6 — 0.8mE/l)

_iothyronin  — 25 — 50ug/die 2 hét T,
_-tryptophan - serotoninin precursor

Ha hatastalans ag....

8 Alacsony d ozis, tul rovid id 6

® Plazma szint, felsziv 6das, kombin aciok,
valtas
TCA -MAOQOI v. SSRI
SSRI - SNRI, NaSSa, buproprion ...

Min. 6 honap fenntart 0 vagy el 6zo ciklus ...




Pszichoterapiak

@ Dinamikus - vesztesegek, korail kapcsolati
zavar, kapcs. konfliktusok

m Kognitiv - tanulas, percepcio, kognitiv semak,
torzitasok korrekcioja

| Interperszonalis - csaladterapia, szoc.
készségek, kommunkacio, coping

A Szupportiv terapia
| Krizis, krizis intervencio
| individiualis vs csoportterapiak




AMIT MEG KELL TENNI

ELFOGADNI A P ACIENST OLYANNAK, AMILYEN - A
BETEGSEGEVEL EGYUTT

HANGSULYOZNI, A PROGNOZIS KEDVEZO
(HELYETTES REMENY) TEHERMENTESITES

ISMERTETNI A JAVASOLT KEZEL ES TERVET
- LEHETSEGES MELLEKHATASOK

TAJEKOZTATNI A BETEGS EG TERMESZETEROL, A
VARHATO, IDOSZAKOS HULL AMZASOKROL

SEGITENI ROVIDTAVU TERVEZEST,

OSSZEALLITANI A SEGITOK LISTAJAT




AMIT NEM SZABAD MEGTENNI

1 SURGETNI A PACIENST

1 "SZEDJE OSSZE MAGAT, AKARJON, CSAK
AKARNIA KELL, TEGYE TUL MAGAT..."

2 HAGYNI, HOGY FONTOS, STRATEGIAI
DONTEST HOZZON A BETEGSEGALLAPOT
BAN

® AZT ALLITANI, "MAR A GYOGYULAS UTJAN
VAN", MIELOTT VALOBAN JAVULT VOLNA




