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Major depresszié
élettartam
eléfordulasa 18-65
éves populaciéban -
15,1%

Affektiv és szorongasos
zavarok gyakorisaga
az alapellatasaban -
15%

Az életmindséget alapvetben

NEHANY ELOZETES MEGJEGYZES befolyasolé DEPRESSZIOS tinetek

» Magyarorszagon a depresszio valamely formaj

a lakossag legalabb egytizedét érinti ¢ Hangulat - viselkedéstinket, tudatunkat tartésan

® Elkulonitend® a tarsadalmi rossz kdzérzettol befolyasolé érzelmi &llapot - zavara, sz€lsé allapota
A depresszic’)s zavarok antidepressziv szerekke E lehangolts &g, érdeklédés elvesztése, dromtelens ég,
és pszichoterapiaval gyogyithatok #Kognitiv tinetek
EAb 4 |é " . dal £ u felfog &s, figyelem, koncentr &cié, memoéria,
etegseg etezeset a tflrsa a_om nagy resze gondolkod &s zavarai, negat iv kognit iv sémak
nem fogadj_a,el, (-kortlnet”, ,jellemgyenge- #Vegetativ tinetek
S€g morallzalas, ) ¥ alvas, étvagyzavar, sulyvaltozas, emésztés-urités
F Gydgyszerszedéssel kapcsolatos ellenérzések zavara, szexu dlis zavarok

@ Szocidlis - interperszonalis problémak, romlé

F A pszichiaterhez két6dé negativ képzettarsitas o
teljesitm ény

A DEPRESSZIO NEMCSAK A DEPRESSZIOS ELETERZES
BETEGSEG?

¥ A depresszio fogalma tobbrétegu:
betegséget, lelki alkatot és egy sajatos
vilaglatast is jelent.

B A depresszidé kulturtorténete évezre-
dekre megy vissza. Mai felfogasunk
szerint a klinikai depresszié hatteréban

5 az agyi neurotranszmitterek zavara
és bizonyos pszicholégiai jegyek
egyuttesen felelnek.

C A depresszid vagy régi nevén
melankdlia része kultiranak is, a
mivészeteknek, a filozéfianak.
Filozéfiai forrasokra tdmaszkodva
azt mondhatjuk, hogy a depresszid
az életmindség ellentettje, negativ
életmindség.

¥ A depresszids szenvedésének
forrdsa a negativ 6nmeghatarozas




,Depressziogén” kultura

& Anomias tarsadalom, felemas individuacié

® Mélyilé szakadék az elvileg elérheté célok
és a redlis életlehetéségek kozt

& Ertékzavar, heterogén valaszkészségli
kultara

¥ A tdmegkommunikacio sajatos lizenetei

& Védelmet nyujté szocidlis kozosségek és
kotelékek gyengulése?

® Oregek helyzete, halal, gyasz, spiritualitas

Hattértényez6k

& Genetikai polimorfizmusok, kdvetkezményes
génexpresszid valtozasok

& Prediszpozicid, vulnerabilitds
& Neurokémiai modellek, monoamin diszregul.
r Eletesemények, korai trauma, stress

® Kognitiv modellek, diszfunkcionalis sémak,
tanult tehetetlenség

E Pszichodinamikus tedériak

& Szocidlis tényez6k, szocialis thmasz v.
izolacio

Genetikai prediszpozicio
depresszidban

B Csaladi halmozodas
B Major depresszios ikrek
konkordancia
monozigotaknal 50-90%
dizigotaknal 16-35%
® Bipoléris zavarnal magasabb

B Génpolimorfizmusok 5HT transzporter,
receptor gének, TPH, MAO gének

Biokémiai feltételezések depressziéban...

Elégtelen szerotonin-transzporter miikddés?
Elégtelen (preszinaptikus) szerotonin S5HT,, receptor
funkci6é?

Tulérzékeny szerotonin SHT /¢ receptorok?
Elégtelen noradrenalin/dopamin transzporterek?
HPA tulérzékenység, elégtelen kortizol-feedback?
CRH/ACTH/kortizol talprodukcié okozta artalmak?

5HT RECEPTOR ES HPA TENGELY
REGULACIO

® HPA TENGELY HIPERAKTIVITAS

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

- (corticalis 5SHT2 szama né)

- (hippocampus 5HT1 A,B szdma csokken)

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

Integrativ patogenetikus
modell
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Stress-diatezis depresszié modell

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

Ez maradand 6an karosithatja a hippocampus
sejteket igy csokkenti a feed-back kontroll
lehet 6séget, atalakitva a HPA valaszk észséget

Igy minor stresszorok is maxim élis/elh Gz6d6
CRH, ACTH és kortizol valaszokat provok alhatnak

Ez ism ételt expozici 6kkal egyre kifejezettebb
(long term potentiation )

Idével a NA és 5HTT receptorok megv altoznak és
megjelennek a szorong &sos/ depresszi 0s tlinetek

A depresszios kognitiv rendszer

A depresszids karakter |ényegét az informa-
ciofelvétel és feldolgozas sajatossagaiban
ragadhatjuk meg

A depresszids egyén az informacidkat
negativ irdnyban torzitja. Nagyobb valdszin{-
séggel vesz fel negativ érték-mozzanatokat
tartalmazé jeleket, és valaszt ilyen viselkedési
alternativakat.

Az egyén sajatosan torzult képet alkot
6nmagarol, masokrol, a vilagrdl és a jovorol is
(kognitiv tetrad)

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

PATHOMECHANIZMUS VIZSGALATAI

A neurotranszmisszio eltérései, diszregulacio
elsésorban a NA, serotonin rendszer

Idegrendszeri képalkoté eljarason alapuld
tanulményok — CT, MRI, PET vizsgélatok

Neurofiziologiai eltérések
EEG, csokk. REM latencia, n6tt REM siirliség
A neuroendokrin miikddés eltérései

HPA tengely, cortisol szint és termel6dés
ritmusa , DST, TRH-TSH teszt

_

Bizonyos (djabban megismert) genetikai konfiguraciok
fokozzak a felnSttkori depresszié esélyét.

A fejl6dés korai, ,hiperplasztikus" szakaszdban a kérnyezeti
stresszorok nagymeértékben és tartésan (at)formalhatjak
a felnéttkori HPA-vélaszkészséget.

A tartés CRH/HPA tulmikodés id6vel diszfunkcidssa
teheti a monoamin struktdrakat.

A monoamin-rendszer diszfunkcidi depresszids — és vele
rokon — tiineteket idézhetnek eld.
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A depresszio tiinetei (DSM-1V)

. lehangoltséag

. feltlinéen csokkent érdekédés, dromtelenség

. jelentés testsulyvaltozas (fogyas, néha hizas)
. Alvaszavar (insomnia, néha hipersomnia)

. pszichomotoros retardacio vagy agitacio

. faradtsag, anergia, gyengeség

. érdektelenség érzése, indokolatlaniintudat

. koncentraciézavar, feledékenység

. halallal foglalkozas, szuicid fantazia vagy terv

1) Testi (vegetativ) tiinetek: alvaszavar, faradt-
sag, étvagyzavar (csokkenés vagy ritkabban névek-
vés), fogyas (vagy hizas) szexualis vagy csokkené-
se Ezen kivil szdmos testi tinet fordulhat eld,

2) Magatartasi tiinetek, amelyek a kérnyezet
szamara a legkorabbi figyelmeztetd jelek: lehangolt
sag, koncentraciézavar, dontésképtelenség, aktivitas-
csokkenés, munkaképtelenség, visszahlzddas,
meglassulasa, gérnyedt testtartds, sajatos
arckifejezés, 6ngyilkossagi kijelentések, esetleg
kisérlet Jellemzd a betegre az 6romképesség és a
humorérzék elvesztése.

3) Szubjektiv, lelki tiinetek: szomoruisag,
kedvetlenség, szorongas, aggodalom, reménytelen-
ség, Onleértékelés, blintudat, ellenségesség-érzés,

halalvagy, 6ngyilkossagi fantaziak




5 milli6 nét és 2,5 millid

ongyilkoss§

terheli az egészségid

incidenciaja

10 és 30% ko

A major bipoléris hangulatzavarok klinikai megjelenési formai

Bipolaris | Bipolaris Il

>4 nap k / ‘ ’ A
AD
>2 nap‘ /
FH-M
HT ‘ ,
Akiskal, JAD, 2003; 73: 1-205
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Angst et al,, JAD 2003; 73: 133-146
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Major depresszids epizod lefolyasa

¥ 50% esély
hogy egy masodik depressziv epizod kdveti az elsét

E 80-90% esély
hogy egy harmadik depressziv epizod kdvetkezik

E Major depressziv zavar rekurrenssé, kronikussa
valhat

Nemi k Glonbs égek a
depresszi ¢ tuneteiben

Tipusos (klasszikus)

T Nem tipusos
depressziés tlinetek

depr. tlinetek

Depr. hangulat,
anhedonia,
alvaszavar SZ0rongas  gjkohol, drog, stb.

irritabilitas, agresszio,

nék

férfiak

Sylvia Plath

“... Utolso kolteményeibdl ugy tinik,
mintha egy mélyebb, erszakosabb én
vette volna at a hatalmat; verseiben a
halal kegyetlen fizikai vonzerGt nyer és
a lelki fajdalom szinte tapinthat6va
valik. Plath 1963 februar 11-én gazzal
véget vetett az életének. Harminc éves
volt...”

Bill Gilson “Eletrajz” c. irdsabol

A major depresszio és a bipolaris
betegség prevalenciaja a populaciéban

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

Nemzetk 6zi adatok
— Bipol . bet. 2-5 0,5-1,5 0,3-0,6
— MAJOR DEPR. 14-18 6-10 1,5-3,0

Hazai adatok
— Bipol . bet. 51 1,0 0,5
— MAJOR DEPR. 15,1 7.1 2,6

Szado6czky et al., 2000




E A fel nem ismert, kezeletlen depresszi 6 fé
kock azata az dngyilkoss ag

® A n6k kozt vil Agszerte a szuicid kis érlet
gyakoribb (de pl. Kinaban - 1.3
milli ard lakos - t6ébb a n 6i befejezett
ongyilkoss ag, minta férfiszuicidium )
F noi/férfi befejezett szuicid ar any: 1:3
P a depresszi 6k aranyat a szakirodalom
szerint ©6ngyilkoss agban 50 -80%,
kis érletekben 30-50%

—— Ausztria
—=— Finnorszag

3 —x— Magyarorszag
5 O Irorszag o

XX i —=— Norvégia
X x
n ,f'/‘\«: \/ —e— Svédorszag L
.//Y \. -k EU atlag
\ — Kdzép-Kelet EU L]

— Scand.atlag

Depresszi 6 - életkori sajatsagok
B a depresszi 6s epizdd tiineteinek életkori
sajatsagai:
csecsem 6korban apatia, alvaszavar

6vod askor ban pszichoszomatikus tiinetek,
enur ézis

iskol &s korban teljes itményzavar , viselked és-
zavar

serd tlékor ban szomor Usag, szuicid
gondolatok , a feln éttkorra jellemz 6 kép
idéskorban gyakran larvalt v.
pseudodementia anhedonia, testi
betegséghez tarsul, alvaszavar

A DEPRESSZD KEZELESENEK
SAJATOSSAGAI
» Gybgyszer és pszichoterapia kombinacio,
féleg ha a szer adasa kockazatos
Antidepressziv szer, a valasztas sajatos
szempontjai, augmentacio
Pszichoedukécio szerepe
« Mindig tamogato, szupportiv probléma-
kezelés, ill. adott esetben célzottan
pszichoterapia (kognitiv, dinamikus,
csaladterapia) indikalt
» Szlikség szerint anxiolitikum, alvasjavitas

AFFEKTIV TUNETEK, komorbid SZORONGASOS
ZAVAROK KEZEL ESE

F Anxiolitikumok

— nagypotenci alt benzodiazepinek (alprazolam ,
clonazepam ) /barbiturat , Andaxin , nem korszer )
® alacsony d 6zis - 6vatos emel és-csokkent és, addikei 6 rizik 6

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

action szerek, stb, néha kombin alhat 6ak is

r Altat 6k

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

B Pszichotikus t (inetek eset én - antipszichotikumok

— elsésorban atipusos szerek kis d 6zisban igy kevés
mell ékhat &s (D2 szelektiv tiapridal , risperidon , quetiapin
agitatio , agresszivit s esetén carbamazepin , valproat

Teréapias feladatok
0sszegz ése

B A Pszichi atriai “esetmenedzsel és”.
=B Akut ter 4pia és spec.vonatkoz &sok

®Depressziv epizod, rekurrens ,
pszichotikus szint d, bipolaris |l

mKomorbidit &s, addikci 6, szuicid
veszély
B C Fenntart 6 kezelés
subtreshold tlinetek, relapsus kockazat,
pszichoszoc.terapia, 6nsegités




Régi - 0j antidepressziv , augment alé
hangulat -stabiliz al6 szerek, atipusos
antipszichotikumok
egy éb ter apiaform ak

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

® Litium, carbamazepin, valproat, lamotrigin
B anxiolitikum

¥ atipusos antipszichotikumok

¥ fényterapia, alvasmegvonas, ECT

Nehézségek a depresszi 6 kezelésében

Férfiak N 6k

Disszimul &ci6 (tiinetek bagatelliz alasa) ++ +
El6itéletek ++ +
Compliance + +
Rejtett alkoholizmus ++ +
Nyitotts &g, 6szintes ég a terapidban  + +
Eletesem ények hat asa (?) + ++

AD szervalasztas szempontjai

E  Anamnézisben korabbi szer hatasossaga
vagy csaladban ugyanez

Atypusos, MAOI szer célszer(
Mellékhatas profil szerint

Depresszios — bipolaris — + lithium
Pszichotikus depr. - + antipszichotikum

Hatadsmechanizmusok
Monoamin transporterek ? Receptor down regulécio?
Intracellaris signal transdukcié cascade?
specifikus target gén

ANTIDEPRESSZIV SZEREK - SSRI

Szelektiv szerotonin reuptake inhibitorok

(SSRI)

¥ fluoxetine (Prozac, stb)
& fluvoxamine (Fevarin)
E paroxetin (Seroxat)

¥ citalopram (Seropram)
B sertraline (zoloft)

Szintén a szerotonerg rendszeren keresztiil
hat - a reuptake fokozaséaval

B tianeptine (Coaxil)

EGYEB ANTIDEPRESSZIV 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 keresztil

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

SNRI -szelektiv NA reuptake gatl6 reboxetin
(Edronax )

Szelektiv NA és Da reuptake gatl6— buproprion
Wellbutrin)

Augmentacid, hatasgyengeség

Ha max. d6zis — 4 hét — plazma szint !

B Lithium (0.6 — 0.8mE/l)

B Liothyronin —25—50pg/die 2 hét T,
E L-tryptophan - serotoninin precursor

Ha hatastalans ag....

B Alacsony d 6zis, tul révid id 6

® Plazma szint, felsziv 6das, kombin aciok,
valtas

¥ TCA -MAOI v. SSRI

E  SSRI- SNRI, NaSSa, buproprion ...

B Min. 6 hénap fenntart 6 vagy el 6z6 ciklus ...




Pszichoterapiak

Dinamikus - veszteségek, korai kapcsolati
zavar, kapcs. konfliktusok

Kognitiv - tanulas, percepcio, kognitiv sémak,
torzitdsok korrekcioja

Interperszondlis - csaladterapia, szoc.
készségek, kommunkécié, coping

Szupportiv terdpia

Krizis, krizis intervencio

individiualis vs csoporttergpiak

AMIT MEG KELL TENNI

ELFOGADNI A PACIENST OLYANNAK, AMILYEN - A
BETEGSEGEVEL EGYUTT

HANGSULYOZNI, APROGNOZIS 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
SURGETNI A PACIENST

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

HAGYNI, HOGY FONTOS, STRATEGIAI
DONTEST HOZZON A BETEGSEGALLAPOT
BAN

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




