Robert Burton (1621): The
Anatomy of Melancholy,
What it is: With all the
Kinds, Causes,

Symptomes, Prognostickes,
and Several Cures of it. In
Three Maine Partitions
with their several Sections,
Members, and Subsections.
Philosophically,
Medicinally, Historically,
Opened and Cut Up
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Depresszids zavarok

PTE KK
Pszichiatriai és

Pszichoterapias Klinika



Mi a depresszid?

Szomorusag, banat

+
Depresszio

Hangulatzavar

+
Depresszio

A. Ddlrer
(1514):

: Melancholia
AN 1| (metszet)




A depresszio fontosabb tlnetei

1. Affektiv tinetek: nyomott hangulat, az érdekl6dés és 6romképesség
elveszitése (=anhedonia).

A koros hangulati nyomottsagot a paciens szokasos érzelmeit6l mindségileg eltérben éli meg.

2. Kognitiv tunetek: figyelem és koncentracio nehezitettseg,
memoriazavar. Negativ kép magaradl és a vilagrol. Veszteségeken,
értéktelenségeén ragodik, blntudat és ongyilkossaggal, halallal
kapcsolatos gondolatok gyotrik.

3. Testi/ vegetativ tlinetek: alvds és étvagy zavarai, testsulyvaltozas,
szexualis diszfunkcidk, Uritési-emésztési zavarok.

4. Szocialis és interperszonalis nehézségek: szocidlis m{ikodések
karosodtak, szocialis visszahuzodas, izolacio.




Epidemioldgia

* A major depresszio (MD) prevalenciadja: 15.1% (élet), 7.7% (éves inc).

e Férfi:n6=1:2

« Atlagéletkor a betegség kezdetekor: 40 év (50%-ban 20-50 év
kozott)

e 20 év alatt egyre gyakoribb (0sszefligghet a fokozddd alkohol és
drogabuzussal)

* A szorongasos és affektiv zavarok prevalenciaja 15% az alapellatasban

Rihmer & Angst, 2009



Etioldgia




Osszetett etioldgia

* Genetika: A MD heritabilitasis 37% (= gyenge kapcsolat tobbszoros genetikai
kockazati tényez6kkel)

Gén x Kornyezet!! (sulyos és/ vagy korai stressz + genetikai sériilékenység)

 Klasszikus monoamin diszregulaciés modell-> SER, NA, DA

* Elméleti eltolodas a neurotraszmitter rendszerekr6l a neuronhalozatok, és a szabalyozo
mechanizmusok iranyaba.

* A stressz regulacidé zavar =2 HPA tengely diszregulacioja
* Kronobioldgiai eltérések = a cirkadian ritmus sértlékenysége, felboruldsa

* Agyi strukturalis és funkcionalis képalkotok eredmenyei (a hangulat és affektus
szabalyozast végz0 agyi terlletek elvaltozasai: prefrontalis lebeny, ellsl6 cingulum,
amigdala, hippokampusz

» Szemeélyiségfejl6dés, affektivtemperamentum tipusok

e Pszicholdgiai elméletek:
e Kognitiv elméletek

* Pszichodinamikus elméletek (pl. Freud = befelé forditott depresszid, az elveszitett szeretet
introjektalasa)



Osszetett etioldgia 2

» A depresszidé kognitiv elméletei:
= A depresszid sajatos kognitiv torzitasok eredménye—> \

- depressziogén séemak
(= Kognitiv mintazatok melyek a belsd és kiilsé informaciokat a korai negativ
élményeknek megfelel6en = Kognitiv sériilékenység/ depresszids karakter)

1, negativ én-kép

= Aaron Beck - a depresszid kognitiv triasza: Kognitiv és
Viselkedésterapiak !!

2, negativ kép a kornyezetrél - a vilag ellenséges és kovetel65z6
3, negativ jov6kép = a jov6 szenvedést és bukast hoz

" Tanult tehetelenség

A depresszios jelenségek és az atélt, kontrolalatlan negativ éilmények kozott.
—>Tanult passzivitas, a kontroll feladasa, alacsony 6nértékelés és -érvényesités. ]




A depresszio integrativ patogenetikus modellje

I Strukturalis deficitek? |

A

Genetikai prediszpozicio,
epigenetika

|

Személyiség Klinikailag relevans
affektiv depresszid
temperamentum

Koragyermekkori

traumak
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Nem megfelel6




Depresszid és a hozza kapcsolddd zavarok
Major depresszios zavar

Pervaziv hangulatszabalyozasi zavar

Tartds depresszids zavar (korabban disztimia)
Premenstrualis diszforias zavar
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Major depresszios zavar (MD) — DSM 5

Ot (vagy t6bb) az alabbiakbdl:

Hangulati nyomottsag majdnem egész nap, a napok nagy részében,
Az érdekl6dés és oromképesség hianya (=anhedonia), <]1

JelentBs fogyas/ hizas, étvagycsokkenés vagy fokozodas,
Inszomnia vagy hiperszomnia,

Pszichomotoros agitacio vagy gatoltsag,

Kimerultség, anergia,

Ertéktelenség érzés, vagy kifejezett és alaptalan blintudat (akar téveszmés is lehet),
A gondolkodas és figyelemkoncentracid nehezitettsége, avagy dontésképtelenség,
Visszatérd, halallal és ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatok, visszatérd szuicid
fantaziak, szuicid kisérlet vagy konkrét 6ngyilkossagi terv.
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A tinetek jelent8s distresszt okoznak, és tobb élettertleten diszfunkciok.
Id6kritérium: legalabb 2 hét.
A gyasz vagy egyéb veszteséggel vald egyidejl megjelenés nem kizard kritérium MD diagnodzisat.



Veraguth redd

A fels6 szemhéjredd felfelé és visszafelé tiremkedik.
Otto Veraguth svdjci ideggyogyasz irta le.

A szajzug lefelé csing.
Tipusos melankdlias depresszidban,
foképp Eurdpaban, avagy eurdpai szarmazasu egyénekben.




| - Tartos depresszios zavar

A, Nyomott hangulat a napok tobbségében legalabb 2 évig.

B, Kett6 vagy tobb az alabbi tiinetekbdl:
1. Etvagytalansag vagy tulevés
2. Inszomnia vagy hiperszomnia
3. Enervaltsag, kimerultség
4. Alacsony onbecslilés
5. Nehezitett koncentracio avagy dontésképtelenség
6. Reménytelenség érzés

C, A két éves idGszak alatt (gyermekeknél és kamaszoknal 1 év), az egyén soha nem volt két
honapnal hosszabb ideig tinetmentes.

(Az MD tiinetei is fennallhatnak 2 éven keresztil.)

Uj diagnézis a DSM 5-ben: a kréonikus major depresszid és a disztimia 6sszevonasabdl alakult ki.




Diszruptiv hangulat szabalyozasi zavar (DMDD)

" Sulyos és visszatérod dihkitorések, vagy ingerultség és dih. A
kitorések hetente min. 3-szor Iépnek fel, min. egy éven at.

= A duhkitorések nem tudhaték be életkori sajatossagnak.

" 6-18 éves korig adhato.
= A kezdeti életkor 10 év alatt kell legyen.

A korabban gyakran bipolarisként diagnosztizalt, kronikusan irritalt
gyerekek dg-i kategoriaja.



Premenstrualis diszférias zavar (PMDD)

" 5 vagy tobb depresszios tlinet

" Az elmult év legtdbb ciklusaban,

" TUinetek a lutealis fazis utolso hetében.

= A follikularis fazis kezdetétdl tiineti remisszio.

Tipusos tunetek: :

Kifejezett affektiv labilitas; tartés dih vagy ingerlltség, gyakori
interperszonalis konfliktusok; kifejezett hangulati nyomottsag;
feszlltség, az tulterheltség szubjektiv élménye, fizikalis tlinetek, stb.




(Differencial)diagnosztika

 Teljestlnek a kritériumok?
* VVan szuicid veszély?

* Okozhatja belszervi vagy neuroldgiai betegség? (pl. endokrin, gi tumor,
kardiovaszkularis, agytumor, epilepszia, SM, stroke, stb.)

* Okozhatja szerhasznalati zavar?
* Lehet fa rmakolégiai oka? (pl. ACE gatld, szteroid, kemoterapias szer, stb.)

* Hosszmetszeti felmérés:
* Unipolaris vagy bipolaris depresszio?
» Szkizoaffektiv zavar?
e Szkizofréniahoz tarsulo depresszio?

* Milyen komorbid pszichiatrai azavarok vannak? (Személyiségzavar?
Szorongasos zavar? Szerhasznalati zavar? OCD? Egyéb?)



Depresszio - dngyilkossag

* A nem megfelel6en diagnosztizalt és kezelt depresszio
kockazata a szuicidium.

* N6k korében vilagszerte tébb a szucid kisérlet.
* A férfi/ n6 befejezett szuicidium arany - 1:3.

* A befejezett szuicidiumok hatterében 50-80%-ban, a
kisérletek esetében 30-50%-ban feltételeznek
depressziot.




A depresszio komplex terapiaja

1. Pszichoedukacio
2. Antidepressziv gyogyszeres kezelés > >
3. Egyéb biologiai terapiak

* ECT (f6képp sulyos depresszids stuporban)

* Alvasmegvonas, fényterapia (komplex kronobioldgiai intervencio)
e TMS

4. Pszichoterapiak (PT-k)

Tamogato (szupportiv) PT

Célzott PT-k

interperszonalis terapia, kognitiv és viselkedés terapia, rovid dinamikus PT
Csoportterapia

Csaladterapia

Relapszus megel6zés: mindfulness-alapu PT



Antidepresszivumok (AD-k)

Visszavétel gatlok
* SSRIs (fluoxetine, flovoxamine, paroxetine, sertaline, (es)citalopram)
* SNRIs (venlafaxine, duloxetine)
* NDRIs (bupropione)
* NRIs (reboxetine)

* NaSSA-k (mirtazapine, mianserine)
* SARI-k (e.g. trazodone)

* Multimodalis (vortioxetine)

* Egyéb (tianeptine, agomelatine)
» Klasszikus AD-k (TCA-k, MAO-gatlok)

Pszichotikus major depresszidban = kombindcio atipusos antipszichotikummal

Augmentacio folsavval, omega-3 zsirsavval vagy L-thyroxine terapia rezisztencia
esetén.




Fokozhatja-e az AD kezelés 6ngyilkossagi kockazatot?

AD-k nem hatnak azonnal (2-4 hét)

1. A kezelés bevezetd szakaszaban szorongast agitaciot valthatnak ki.
- pszichoedukacio, + BZD

2. A motoros aktivitas és a késztetés el6bb javul, mint a hangulat vagy a
gondolkodas zavarai.

— Korai és gyakoribb kontrollok, kérhazi felvétel

3. Ha bipolaris depressziot tévesen unipolaris depresszionak
diagnosztizaltak, az AD monoterapia kevert hangulati allapotot
indukalhat = agitalt depresszids, nagy szuicid kockazat.

- Gondos anamnézis, heteroanamnézis, kérdGivek = Ha bipolaris zavar
igazolddik, AD csak hangulatsatbilizaléval adhato!



Lefolyas és kimenetel

* Az els6 epizdd utan a masodik kockazata 50%.

* A masodik epizdd utan a harmadik kockazata
80-90%.

* 15%-ban jelenik meg krénikus rekurrencia.

* A major depresszios zavar tartossa, kronikussa
valhat.



