Project1_Layout 1 2018.10.02. 7:42 Page 1

28. EVFOLYAM 2018. OKTOBER

K
MOTESZ

ORVOSTUDOMANYI FOLYOIRAT

‘ KULONLENYOMAT



jegyzetek_impresszum FF.gqxd 2018.02.19. 8:53 Page 1



osvath_200x280 elfogadott.gxd 2018.10.01. 13:06 Page 369

o

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

369

A depresszioé az orvosi gyakorlatban
— a felismerés és a kezelés lehetGségei

OSVATH PETER

Napjainkban egyre gyakoribb a depresszi-
6s hangulatzavarok eléfordulasa, igy mind
tobb depressziés beteggel taldlkozunk a
mindennapi orvosi gyakorlatban. Sajnos
ezt sok esetben nem ismerik fel, igy elma-
rad a depresszié adekvat kezelése. A keze-
letlen depresszié nemcsak a beteg és kor-
nyezete gyotrelmeit noveli, hanem még
stlyos és veszélyes pszichés és szomatikus
szovédményekhez is vezethet. Pedig a
modern és komplex pszichofarmakolégiai,
pszicho- és szocioterdapias modszerek
segitségével a depressziés hangulatzavar
eredményesen gydgyithaté. Irdsomban
attekintem a depressziés hangulatzavarok
etiolégiai hatterét, tinettani jellemzgit, a
felismerés és a diagndzis megdllapitdsanak
legfontosabb lépéseit, valamint ismertetem
a korszerd terdpias lehetéségeket is. A dep-
ressziOs tiinetek gyors felismerésének és
hatékony kezelésének terdpids és prevenci-
Os jelentGsége nagyon fontos, ezért ebben
ma mar — a pszichidterek mellett — egyre
nagyobb szerephez kell jutniuk a csalddor-
vosoknak és mds szakorvosoknak (belgy6-
gydszok, neuroldgusok stb.) is.

depressziés hangulatzavarok, diagnézis,
differencidldiagnézis, komplex kezelés

DEPRESSION IN MEDICAL PRACTICE -
THE POSSIBILITIES OF DIAGNOSIS AND
TREATMENT

Nowadays, there is an increasing inciden-
ce of depressive mood disorders, so we
have more and more depressed patients in
everyday clinical practice. Unfortunately,
in many cases, this is not recognized and
thus the treatment of depressed patients is
not adequately addressed. Untreated dep-
ression not only increases the burden of the
patient and his environment, but leads to
serious and dangerous psychic and somatic
complications. However, with modern and
complex psychopharmacological, psychot-
herapeutic and sociotherapeutic methods,
depressive mood disorders can be effecti-
vely treated. In this paper | review the etio-
logic background, the characteristics of
depressive mood disorders and the most
important steps of making diagnosis, as
well as the state of the art therapeutic opti-
ons. Rapid recognition and effective treat-
ment of depressive symptoms has impor-
tant therapeutic and preventive significan-
ce, so today, besides psychiatrists, there is
an increasing role for general practitioners
and other specialists (internists, neurolo-
gists, etc.)..

depression, diagnosis,
differential-diagnosis, complex treatment
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A depressziérdl dltaldban

A depresszi6s hangulatzavaroknak napjainkban
egyre nagyobb a népegészségiigyi jelentSsége,
hiszen az epidemiolégiai vizsgalatok szerint a
lakossag kozel egyotddét érintik életitk soran (a
n8knél az élettartam-prevalencia akdr a 25%-ot is
elérheti), mig egyéves és egy honapos prevalen-

Elfogadva: 2018. szeptember 18.

P

cidja 7%, illetve 2-3% koriil van a feln&tt lakos-
sag korében (1, 2). Jelenleg a harmadik leggyako-
ribb oka a teljes egészségben megélhetd életévek
elvesztésének, 2020-ra az ischaemids szivbeteg-
ség mogott a masodik helyet foglalja majd el, de
boralaté elérejelzések szerint 2030-ra az unipo-
laris depresszi6 és a kovetkezményes éngyilkos-
sag akdr az elsd helyre is keriilhet (3). Legtébb-
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szor komorbid lelki és testi betegségekkel tarsul,
stlyos pszicholégiai és szocialis funkciézavarhoz
vezethet. Sajnos a depresszidban szenvedsk
kozel felénél ezt nem ismerik fel, igy kezelésben
sem részesiilnek. Ez az ardny az id6s depresszids
betegek esetében még nagyobb is lehet. Pedig a
depresszié nemcsak a beteg, hanem csaladja, és
tavolabbi kérnyezete szdmadra is 6ridsi terhekkel
jar, hiszen alddssa az interperszonalis, csalddi és
tirsadalmi szerepeket, igy az életmin8ség és a
munkaképesség jelentSs és sok esetben tartds
romldsit eredményezi (4). Mivel gyakori, hogy a
betegek a haziorvosukat keresik fel depresszio-
jukkal, emiatt az alapellitisnak kiemelkedd a sze-
repe a depresszi6 felismerésében és kezelésében
(2, 5).

A klinikai depresszié a hangulati élet tartds és
negativ irdnyt megviltozdsdval jir6 krénikus és
progressziv lelki betegség, melynek komplex tii-
netei vannak (érzelmi, kognitiv és vegetativ).
Kialakuldsiban bizonyos lélektani tényezdk,
pszichoszociélis stresszorok és neurobiolégial
(funkcionilis és strukturilis) eltérések (egyén-
r8l egyénre valtoz6 ardnyban) jitszanak szere-
pet. Ezt meg kell kiillonbéztetni a nemkivanatos
kiilsg (kérnyezeti és tirsadalmi) tényezdk és
stresszhelyzetek okozta — és legtobbszor dtme-
neti — rossz hangulattdl vagy levertségtsl. A kli-
nikai depresszié diagnézisinak feldllitdsihoz
ugyanis meghatdrozott szdmi tiinetnek meg-
hatérozott ideig kell fennallnia (6). Az unipolaris
depresszi6 sulyossigit illetSen megkiilonbozte-
tiink major depressziot, valamint a krénikus lefo-
lyasa (legalabb két éve fennall6), de kevésbé su-
lyos tiineteket mutat6 dysthymidt (6-8).

A korszer( neurobiol6giai kutatisok kideritet-
ték, hogy a depressziés hangulatzavar hitterében
nemcsak a neurotranszmitter (szerotonin, norad-
renalin és dopamin) -egyenstly megvaltozésa,
hanem sokkal inkdbb egy (gyakran genetikai hit-
terli) komplex neurobioldgiai szabalyozisi zavar
all (1, 9). Ezek kozott a neuroendokrin funkcick
(kiilonos tekintettel a stressztengelyre) és a cir-
kadian ritmus zavara mellett bizonyos neuroim-
munolégiai eltérések, valamint a neuroprotektiv
faktorok, illetve a neuroplaszticitds szabélyoza-
sanak zavara is tetten érhetS. A neurobioldgiai
eltérések Osszefliggésben édllhatnak a depresszi6
tiineteivel, lefolydsaval és fontos terdpids kon-
zekvencidik vannak.

Kiemelésre érdemes, hogy a major depresszié
az esetek kozel kétharmadiban ismétlddé vagy
kronikus lefolyast mutat. A betegség progressziv
természetének megfelelden az ismétléds dep-
resszi6s epizédok egyre hosszabbak, a tiinetek
pedig egyre stlyosabbak lehetnek. Ez a depresz-
szi6s hangulatzavar korai felismerésének és adek-
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véat kezelésének jelent&ségét htuzza ald, melynek
célja nem pusztin a tiinetek enyhitése, hanem a
teljes remisszi6 elérése. Ez nemcsak a mindenna-
pi funkcionalitdst dllitja helyre, de a neurobiol6-
gial szabilyoz6 mechanizmusok korrekci6jival
és az agyl strukturdlis eltérések kivédésével a
késabbi relapszusok megel8zését és a kedvez8bb
betegséglefolyis elérését, vagyis a hangulatzavar
jobb prognézisit eredményezi.

A depresszid tiinetei és
felismerésének lehet8ségei

A kezelést igényl8 major depressziés hangulatza-
vart minden esetben el kell kiilléniteni az aktudlis
élethelyzeti nehézségek okozta normal hangula-
tingadozastdl (dtmeneti lehangoltsig, rosszkedy,
rossz kdzérzet). Ebben segitséget nytjt a tiinetek
komplexitisa, hiszen a major depressziéban nem-
csak a hangulati élet, hanem a kognitiv és vegeta-
tiv funkcidk is kdrosoddst szenvednek, stlyos
gyotrelmeket és markans funkciéromldst okozva
a hangulatzavarban szenvedSknek. Ezen betegek-
nél altalaban nem talélhat6é a hangulatzavart ma-
gyardz6 életesemény a hattérben, vagy ha mégis,
akkor a kivalté okokhoz képest sokkal stlyosabb
tiinetek alakulnak ki, melyek az élet minden terii-
letére (munka, csalddi élet, szabadidd stb.) kiter-
jedve okoznak funkciéromldst. A depresszids
hangulat eredetének és stlyossiginak pontos
értékelése, valamint a tiinettan etiolégidjinak fel-
térképezése mind a hangulatzavar felismerésében,
mind az adekvat terdpia megtervezésében kiemelt
fontossagu.

A depressziés szindroma komplex tiinetegytit-
tesében szerepelhetnek:

1. Pszichés tiinetek: lehangoltsig, szomortsag,
az 6romképesség, illetve a kdrnyezeti ingerekre
val6 reaktivitds elvesztése stb.

2. Kognitiv eltérések: értéktelenségérzés, biin-
tudat, 6nvadlds, reménytelenségérzés, dngyilkos-
sigi gondolatok, figyelem-, koncentrici6- és
emlékezetzavar stb.

3. Szomatikus (vegetativ) tinetek: gyengeség,
faradékonysag, kimeriiltség, energiatlansdg, alvas,
étvagy- és teststlyzavar, diffaz testi panaszok és
fajdalmak stb. (1. tdblizat).

A depresszi6 alapvet8en megviltoztatja a kog-
nitfv funkciékat és az informéciéfeldolgozé me-
chanizmusokat is. Ennek kovetkeztében a negativ
érzelmet kivalto kiilvildgi ingerek felvétele vélik
uralkodéva. Beszikiilnek a figyelmi funkcidk,
romlik a munkameméria és a végrehajté miko-
dés. A dontéshozatali folyamatok és a kiilénbo-
738 tevékenységek megtervezésének, elinditdsi-
nak és kivitelezésének zavara miatt jelent&sen
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1. tablizat. A depresszids hangulatzavar legfontosabb tiinetei és felismerésiik

A beteg tiinete

A depresszidra jellemzd

tiinetcsoportok

Erzelmi- hangulati timetek  lehangoltsig
szomorusag
irritabilitds

érdeklddéscsokkenés
Sromtelenség

meglassultsdg

kezdeményez8készség
csokkenése

energidtlansig

szorongas

gyakori sirds

halélvagy

értéktelenségérzés
biintudat, énvadlas

Kognitiv-gondolati tiinetek

pesszimizmus

talzott aggodalom
figyelem-, koncentriciés és
emlékezetzavar
doéntésképtelenség
reménytelenségérzés

dngyilkossigi gondolatok

Szomatikus-vegetativ
tiinetek

gyengeség faradékonysig,
kimeriiltség

diffaz testi panaszok és
fajdalmak

inaktivitds

alvas megvéltozdsa
étvagy- és teststlyzavar
szexudlis funkciék romldsa

Példak a tiinet felderitését segitd
célzott kérdésekre

Megviltozott mostaniban a hangulata?

Erezte magit levertnek, vagy elkeseredettnek akkor is,
amikor nem volt erre oka?

Elvesztette az érdekl6dését a korabban fontosnak tar-
tott dolgok irdnt?

Mostandban is ugyantgy tud 6riilni a dolgoknak, mint
korabban?

Mostanaban nehezebben szanja ri magit, hogy
belekezdjen valamibe?

Gyakran kinozza indokolatlan szorongis, vagy
aggodalom?

Elsfordul, hogy minden ok nélkil elsirja magat?
Eléfordul, hogy arra gondol, jobb lenne, ha reggel nem
is ébredne fel?

Hogyan gondol vissza az életének eseményeire?
Elégedett azzal, amit elért? Sok olyan dolog tortént,
ami miatt hibdztatja magét és btintudatot érez?
Hogyan litja sajit magat? Elégedett sajit magaval?
Hogyan viszonyul a csalddtagjaihoz és bardtaihoz?
Elégedett a szeretteihez fiz6d6 kapesolataval?

Hogyan litja a jelenlegi helyzetét? Nehezebben tud
figyelni és koncentralni? Nehezen tud dénteni még a
legegyszeriibb dolgokban is?

Eléfordul, hogy kildtastalannak, sététnek vagy remény-
telennek latja a helyzetét és a jov6t? Eléfordult, hogy
emiatt arra gondolt, hogy jobb lenne, ha mir nem élne?
Az is eszébe jutott, hogy kart tegyen magiban valahogy?
Gondolt arra, hogy dngyilkossigot kiséreljen meg?

Elsfordult mostanaban, hogy megmagyarazhatatlan
gyengeség, faradékonysig, vagy mds bizonytalan testi
panasz, vagy fijdalom kinozta?

Ugy érzi, hogy nem tudja kipihenni magat?

Csokkent az aktivitdsa és a teherbiré képessége? Ugy
érzi, hogy sokkal nehezebben tud eleget tenni minden-
napi feladatainak?

Romlott az alvisa és az étvigya? Viltozott a teststlya
ennek kovetkeztében?

Csokkent a szexuilis érdeklgdése és aktivitdsa a korab-
biakhoz képest?

megneheziil a betegek mindennapi élete. A kog-
nitiv torzitisok okozta negativ sz{irén keresztiil
a beteg személye és kdrnyezete egyre sotétebb és
fenyeget8bb szinben tiinik fel, tovabb fokozva a
beteg maginyait, izolaci6jat és gydtrddését. A be-
teg egyre értéktelenebbnek és alkalmatlanabbnak
érzi magit, mely fokozza az 6nvidat, a biin-
tudatot és a reménytelenséget. Ez a depresszids
onronté spirdl az alapja a depresszié legstlyo-
sabb lélektani kdvetkezményének, az dngyilkos
viselkedésnek. Ez szintén nagy népegészségiigyi
probléma, hiszen a depressziés hangulatzavarban
szenved8k megkozelitdleg harmada kisérel meg
ongyilkossigot élete sorin, mig az Ongyilkos
viselkedés legsilyosabb rizikéfaktora a depresz-
szi6s hangulatzavar (10).

A komplex biopszichoszocidlis modell alapjn
nem szabad figyelmen kiviil hagynunk, hogy a

depresszi6 — bar alapvet8en a mentalis zavarok
kozé soroljuk — nem kizdrélag a lélek, hanem a
test betegsége is. Ez nemcsak azt jelenti, hogy
szdmos testi tiinet is kinozza a depressziéban
szenved&ket, hanem azt is, hogy szdmolni kell a
fokozott cardiovascularis mortalitdssal és a meta-
bolikus szindrémak gyakorisiginak novekedésé-
vel is (11). Ennek hatterében az dllhat, hogy a
depresszidban észlelt neurobiolégiai viltozisok-
nak — els@sorban a stressztengely funkciézavara-
nak kovetkeztében - a sziv és érrendszer
miikodésére, az endokrin és immunfunkciékra is
jelent8s a hatdsuk. Emiatt a depressziéhoz tirsu-
16 szomatikus eltérések nemcsak a hangulatzavar
prognézisat rontjdk, de veszélyes szov8dménye-
ket is okozhatnak.

A depressziés hangulatzavar koérisméjének
megéllapitdsa a tiinetek alapos felmérésével és
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értékelésével torténik a korszerti diagnosztikus
rendszerek kritériumai alapjan (BNO-10, DSM-
5). A diagnézis megillapitisinak legfontosabb
része a beteg tiineteinek részletes exploricidja,
az egyéni és a csalddi anamnézis elemzése, vala-
mint a komorbid mentilis zavarok (kiilénds
tekintettel a rejtett bipolaritdsra) és a testi beteg-
ségek felderftése. A pszichidtriai vizsgalat mellett
a pontos diagnézisalkotds és a differencildiag-
nézis szempontjibdl fontos szerephez jut a fizi-
kalis (belgy6gyaszati és neuroldgiai) és a rutin
laborvizsgilat is. A beteg anamnézisétdl és aktu-
alis testi, illetve lelkidllapotatsl fiiggSen egyéb
kiegészit§ diagnosztikai vizsgilatok (példiul
képalkoté vizsgilatok, EEG, EKG, tiinetbecsls
skaldk, pszicholégiai tesztek) is szitkségesek
lehetnek. A kivizsgilds sordn kiilénésen fontos a
suicid riziké felmérése és az esetleges pszichoti-
kus tiinetek (elssorban mikromén ttlértékelé-
sek vagy téveszmék) kideritése, valamint a
komorbid személyiségzavar diagnosztizéldsa,
hiszen ez nemcsak a depresszié kialakuldsinak
rizik6jat novelheti, hanem jelent8sen befolyasol-
hatja a kezeléssel val6 egytittmtikodést is. A tera-
pia megtervezése szempontjibol elengedhetetlen
annak megallapitisa, hogy vajon bipolaris zavar
depresszids epiz6djarél van-e sz6. Ebben az
egyéni és a csalddi anamnézis és az aktualis epi-
z6d klinikai jellemzdi jelenthetik a legnagyobb
segitséget. A csalidban el6fordul6 hangulatzava-
rok feltérképezése nemcsak a prognézis, hanem
a hatékony farmakoterdpia kivalasztisa szem-
pontjdbdl is elengedhetetlen. Nagyon megkony-
nyiti a depresszi6 felismerését, ha a beteg tipusos
hangulati tiinetekrs]l (kedvetlenség, lehangolt-
sig, oromtelenség) panaszkodik. Sok esetben
azonban bizonytalan, diffdz és nem specifikus
szomatikus tiinetek allnak az eltérben (masz-
kolt depresszio). Ilyenkor mindig gondolni kell a
hattérben 4ll6 hangulatzavarra, kiiléndsen akkor,
ha a tiinetekhez képest jelent&sebb szenvedésrsl
és funkciézavarrél szdmol be a beteg, kizarhat6 a
tiineteket magyardzo testi betegség, vagy ha ezek
adekvit kezelésre sem javulnak (5). Kiemelésre
érdemes, hogy az id&skori depresszié nagyon
gyakran jir atipusos tiinetekkel, ezért ennek fel-
ismerése kiilondsen gondos kivizsgilast igényel
(12). A mindennapi gyakorlat szempontjabol
hangsilyozzuk, hogy egyes testi betegségekben
(cardio- és cerebrovascularis betegségek, neuro-
degenerativ és endokrin betegségek, vese- és maj-
betegség, immunoldgiai és daganatos betegségek)
szenvedd betegeknél gyakrabban alakul ki dep-
resszi6. Raaddsul az ezek kezelésére alkalmazott
gyogyszerek [vérnyomascsdkkentsk, -blokko-
16k (példaul propranolol), daganatellenes, anti-
mikrobds, immunmodulins, neuroldgiai, hor-
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monhdaztartdsra haté szerek (példaul szteroi-
dok), illetve gyulladiscsokkentsk (példaul ibu-
profen)] depressziés tiineteket okozhatnak,
ezért depressziés hangulatzavar gyantja esetén
az anamnézisfelvétel sorin mindig figyelmet kell
forditanunk a rendszeresen szedett gy6gyszerek
pontos felderitésére (13).

A depressziés hangulatzavar felismerésében
segitséget nyudjtanak az egyre szélesebb korben

s o2

alkalmazott sziirStesztek is, mint példdul a Beck
Depresszi6 Kérddiv, a Zung Depresszié Kérdéiv,
Geridtriai Depresszié Kérdsiv, vagy éppen a
Mentélis zavarok sziirése az alapellitisban
(PRIME-MD) kérdsiv (2, 5, 14). Depresszié
gyandja esetén azonban nem elég csak a depresz-
sz16s hangulatra rikérdezni. Fontos szerepiik
van az egyes specifikus tiineteket felderitd direkt
kérdéseknek (1. tdblizat) (15). Az is sokat segit-
het, ha felmérjitk a beteg depressziés kognitiv
torzitisait a személyes multra, az 6nképre, a
jelenlegi helyzetére és a jov8re vonatkozodan.

A deIpresszié komplex

kezelésének lehet8ségei

Ahogy mir a bevezetSben emlitettiik, a depresz-
sz16 kialakuldsa a biopszichoszocidlis modell
alapjan értelmezhets. Ennek megfeleléen a
komplex kezelés kiterjed mind a biol6gia, mind a
pszichés és szocidlis segitségnyijtas kiilonboz3
lehet8ségeire (2. tdblizat). Fontos azt is hangsd-
lyozni, hogy az unipolaris depresszié diagnézisa
esetén az orvosi-pszichidtriai terdpia mindenkép-
pen indokolt. A major depresszié eredményes
kezelésével szignifikdnsan csokken a komplikaci-
6k (killondsen a suicid magatartds) veszélye és a
hangulatzavar kronicizdlédasinak valészin{isége.
Ezzel szemben minél hosszabb ideig tart a (nem
kezelt) depresszios epizéd, késdbb annal rosz-
szabb lesz az antidepresszivumokra adott terdpi-
is vélasz és a prognézis is (1).

A Kkorszer(i terapids lehet8ségeknek koszonhe-
t8en, a depresszidés betegek dontd tébbsége
ambuldnsan is eredményesen kezelhetd, sok
esetben a hiziorvosi ellatas keretein beliil, esetleg
pszichidterrel valé egylittm{ikodés segitségével
(2). Stlyosabb tiinetek és szovédmények (negati-
visztikus, elutasité viselkedés, egyiittmtikodés
hidnya, suicid veszély), komolyabb komorbid
testi és lelki betegségek, addikcidk fennalldsa ese-
tén viszont pszichidtriai hospitalizicié véilhat
szitkségessé.

A major depresszi6 kozépstlyos és silyos kli-
nikai megjelenési formii esetén adekvat antidep-
ressziv farmakoterapia bedllitisa feltétleniil sziik-
séges. A depresszio kezelésének elsédleges céljaa
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2. tabldzat. A depressziés hangulatzavarok komplex kezelésének lebetbségei

A terapias lehetGségek A terapias lehetSségek

fajtai

csoportjai

Biol6giai terapiik Hangulatjavit6 gy6gyszerek

Egyéb kiegészits
gyogyszeres kezelési
lehet8ségek

A cirkadidn ritmust
befolydsolé médszerek
Egyéb kezelési lehet8ség
specidlis indikdcié alapjan
Uj lehet8ségek
Nem biolégiai terapiik Pszichoedukacio,
szupportiv pszichoterdpia

Szakpszichoterapids
lehet&ségek

Egyéb kiegészits lehetSségek

A terapias lehetGségek

tipusai

szelektiv szerotonerg visszavételgatlok (SSRI-k):
(es)citalopram, fluoxetin, fluvoxamin,

paroxetin, sertralin

kett&s hatdsd szerek: duloxetin, venlafaxin, mirtazapin,
bupropion

egyéb szerek: mianserin, trazodon,

moklobemid, tianeptin, reboxetin

Uj komplex hatdsmechanizmust szerek: agomelatin,
vortioxetin

tri- és tetraciklusos szerek: amitriptylin, clomipramin,
maprotilin

benzodiazepinek, orbancfdi, omega-3 zsirsav, folsav,
litium, antiepileptikumok, trijéd-tironin, pindolol,
buspiron, atipusos antipszichotikumok

fényterpia
alvismegvonds

elektrokonvulziv teripia

TMS, VNS, DBS (es/ketamin)

felvilagositas, adekvat informaciokoszlés a betegségral
és a kezelésrd! (terapids lehet8ségek, hatds-mellékhatas
stb.) adherencia javitasa, pszichés timogatds

interperszonalis terdpia, kognitiv-viselkedésterapia,
problémamegoldés centrikus terdpia (csalddterdpia)

rendszeres fizikai aktivitds, testmozgas

teljes remisszi6 (azaz a tiinetmentesség) elérése,
hiszen a csak részlegesen gyégyult (reziduélis
tiinetekkel biré) betegeknél a visszaesés esélye
sokkal nagyobb (7). A mindennapi gyakorlatban a
depresszios betegek (a tiinetektdl és a sulyossag-
tél fiiggetleniil) kiillonb6z8 hatdsmechanizmust
antidepresszivumokra reagilnak. Ennek hitteré-
ben az illhat, hogy a depressziés hangulatzavar
nemcsak klinikailag és pszicholdgiailag, hanem
genetikailag (biolégiailag) is rendkiviil heterogén
betegségcsoportnak tekinthetd.

Depresszios betegeink esetében a hatékony
antidepresszivum kivilasztdsa szdmos olyan kli-
nikai jellemz&ts] fiigg, melyek csak az adott
beteg gondos pszichidtriai vizsgilataval derithe-
t8k ki. Ennek alapja az aktudlis tiinettan, vala-
mint az egyéni és csalddi anamnézis. Ezenkiviil
figyelembe kell venni a gyégyszer mellékhatdsa-
it; az esetleges komorbid pszichidtriai és testi
betegségeket, valamint az ezek kezelésére alkal-
mazott gyégyszerekkel valé interakcidkat is
(16). A hangulatjavitok hatékony adagja egyéni-
leg kiilonboz8 lehet. Hangstlyozzuk, hogy a
gyogyszerbedllitis sordn az ajinlott terdpids
dézist — kiiléndsen akkor, ha a beteg nem, vagy
csak részlegesen javul — mindenképpen el kell
érni ahhoz, hogy az antidepresszivum hatékony-

sagit megbizhatéan értékelni tudjuk. A hangu-
latjaviték szubdézisban valé alkalmazdsitél nem
vérhaté a depresszié gyogyuldsa, s6t sokszor a
beteg allapotit negativan befolydsolé mellékha-
tdsokat okoz. Ez nemcsak a beteg kezelésbe
vetett bizalmit és egyiittmikodését rontja,
hanem - tévesen — a terdpiarezisztencia litszatat
is keltheti. Azt is figyelembe kell venni, hogy a
hangulatjavitok terdpids hatdsinak kialakuldsa-
hoz legaldbb 2-3 hét sziikséges, igy csak ezutdn
meriilhet fel a hatds értékelése és — hatdstalansig
esetén — a gyogyszerviltas lehet8sége. Ezen 1d6-
szakon beliil erre 4ltaldban csak stlyos mellékha-
tas kialakuldsa esetén keriilhet sor. A fentiek
miatt a hangulatjavité medikicié bedllitisa — f8-
leg az els& egy-két hétben — fokozott figyelmet
igényel, kiilondsen, ha a betegnél suicid rizikoé all
fenn. Ilyenkor a gyakori kontroll, a timogaté
terdpia, esetleg az dtmenetileg adott fesziiltség-
oldé (benzodiazepin) medikicié, stilyosabb eset-
ben a pszichidtriai hospitalizacié nyujthat segit-
séget (5, 17).

Tehat a depresszids betegek kezelésének alap-
jit a gondos vizsgalat és a megfelels indikicio
alapjén kivalasztott, kells ideig és d6zisban alkal-
mazott antidepressziv medikécié jelenti (2. tdb-
ldzat). A vilagszerte elérhetd kiilonbozs kezelési
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ttmutat6k konszenzusa alapjan a major depresz-
sziv zavar elsd vonalbeli kezelésére az SSRI, vagy
a kett8s hatdst (a szerotonin és a noradrenalin
visszavételét egyarint gitld) készitmények vala-
melyike ajanlott. Ezek {8 hatdsmechanizmusit a
depresszi6s hangulatzavar hatterében 4ll6 komp-
lex neurobiolégiai egyensilyzavar korrekcidja
jelenti, els8sorban a kdzponti idegrendszer sze-
rotonin, noradrenalin és dopamin, esetenként a
glutamit, illetve a GABA-erg neurotranszmitter
rendszerek befolydsoldsa révén. A biolégiai tera-
pidk kozott kell megemliteni a sok esetben haté-
kony alvismegvonast és a fényterapiat is, melyek
a cirkadidn ritmus reszinkronizacidja révén jarul-
nak hozzd a depresszié gyogyitisihoz. A fen-
tiekre nem reagilé és extrémen sulyos, akir élet-
veszélyes szovédményekkel (depressziés stupor,
agiticié, markdns suicid veszély) jaré esetekben
— specidlis indikaciés kdrben — az elektrokonvul-
ziv kezelés is sz6ba johet. A legtjabb terdpiis le-
het8ségek kozott a transcranialis migneses sti-
muldciét (TMS), a vagusstimuldcié (VINS) és a
mély agyi stimuldcié (DBS) (18) szerepelnek.
Napjainkban mar tobb természetes médszer is
rendelkezésiinkre 4ll a depressziés hangulatzavar
kezelésére. Az orbancfikivonat alkalmazisa elss-
sorban enyhébb esetekben johet széba. Ttt emlit-
hetjitk a rendszeres fizikilis aktivitdst [ennek a
suicid rizikét csokkentd hatdsa is ismert (79)],
az omega-3 zsirsavat vagy a folsavat is, melyek az
antidepressziv farmakoterdpidt kiegészitd lehe-
t8ségként johetnek szdba.

Az adekvit antidepressziv farmakoterdpidt
minden esetben pszichoedukiciéval, vagy egyéni
szupportiv pszichoterdpiaval egyiitt alkalmazzuk
(2. tdbldzat). A pszichoterpids elemeket is maga-
ban foglal6 pszichoedukaci6 sordn felviligositjuk
a beteget (esetleg csalidtagjait is) a depresszié
tiineteir8l és kezelési lehet8ségeirsl, valamint a
terdpia hatdsait és mellékhat4sait, a kezelés terve-
zett id&tartamat, illetve a terdpia elmaraddsinak
veszélyeit illetSen. Azt is hangstlyozni kell, hogy
— a hangulatjaviték sajitos hatismechanizmusa
miatt — lényeges javulds csak a masodik hét eltel-
te utdn varhat6, és hogy a teljes gydgyulashoz a
hangulatjavité hosszt tavii (minimalisan fél-egy
évig tartd) szedése sziikséges. Visszatérd dep-
resszié esetén a gyogyszeres kezelés akir évekig
is tarthat (18). Meg kell nyugtatnunk a betegiin-
ket, hogy a terdpia soran nem alakul ki hozz4szo-
kis vagy fiiggdség, és hogy ezek a gyodgyszerek
nem okoznak szediciét, nem befolyésoljék a sze-
mélyiségét és munkaképességét, és még tartds
szedésitk sem karositja a szervezetét. Biztosi-
tanunk kell arrél is, hogy a funkciéromlds miatt
nem kell hibdztatnia magat, hiszen ezt a depresz-
szi6s hangulatzavar okozza, és ezt nagy
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valésziniséggel meg tudjuk gydgyitani. A szak-
szerlien végzett pszichoedukicié mind révid,
mind hosszi tivon lényegesen javitja a terdpids
egyiittm{kodést (16). Sok esetben lehet sziikség
szakpszichoterdpids médszerek alkalmazédsira is
(18). Ezek kozdtt az interperszonilis, a kognitiv
viselkedésterapia, valamint a problémamegoldast
segit8 pszichoteripia bizonyult a leghatéko-
nyabbnak. Amennyiben a depresszi6 kialakuldsa-
nak vagy a visszaeséseknek a hitterében csalddi
miikodészavarra is fény deriil, Ggy csalddterdpia
johet széba. A hatdsvizsgilatok bebizonyitottik,
hogy a major depressziés epizéd kezelésében a
farmako- és pszichoterapiis kezelés kombinacis-
jatél varhat6 a legjobb eredmény (7).

Sajnos a széles kord farmakoterdpids lehetsé-
gek ellenére a depresszios betegek 20-45%-a nem
vagy rosszul reagil az els6ként valasztott antidep-
resszivumra. Fontos hangstlyoznunk, hogy a
nem megfelel§ terdpids vilasz (nonreszponder)
gyakran csak litszélagos. Ilyen esetekben mindig
mérlegelni kell, hogy az adott gy6gyszert megfe-
lelg dézisban és megfelels ideig alkalmaztuk-e,
tovabbi hogy megfelels volt-e a diagnézis, illetve,
hogy nem &ll-e fenn valamilyen komorbid menta-
lis zavar (példdul addikci6), egyéb szomatikus
(hypothyreosis, felszivodasi zavar), vagy pszi-
choszocialis tényezd, ami hatriltatja a gyogyulist.
Mindemellett a terdpids egyiittmikodés pontos
felmérése is elengedhetetlen nem megfeleld tera-
pids vilasz esetén (20).

Fontos hangstlyoznunk, hogy manapsig a gy6-
gyuldst csak a teljes felépiilés és tiineti remisszid
jelentheti. Hiszen az elégtelen terdpids valasz sa-
lyos negativ kovetkezmények mellett a rezidualis
tiinetek fennmaraddsihoz, silyosabb betegségle-
folydshoz, nagyobb relapszusrizikéhoz, csdkkent
pszichoszociélis funkcionalitishoz, alacsonyabb
életmin8séghez, magasabb suicid rizik6hoz és
fokozott mortalitdishoz vezethet. Emiatt kules-
fontossigti a megfeleld terdpids valasz elérése.
Amennyiben az elsdként vilasztott kezelés nem
jar sikerrel, Ggy fontos a hattérben 4ll6 okok fel-
deritése és a litszolagos nonreszponder allapot
kizardsa, vagyis annak megallapitdsa, hogy a beteg
a megfelels diagnézis alapjin, adekvat d6zisban és
elegendd ideig szedte-e a gyogyszert. Ezt kovets-
en szdmos lehet8ségiink van a dézisemelésts]
kezdve az augmenticién, a (mésik antidepresszi-
vummal valé) kombinicién keresztiil egészen a
(legtobbszor egy masik hatdstani csoportba tarto-
z6) hangulatjavitéra t6rténd valtasig. Ebben a
dontésben a megfelels szakmai protokollok nytj-
tanak segitséget (18). A kiegészit8ként alkalma-
zott szerek k6zott a litium, bizonyos antiepilepti-
kumok, a trij6d-tironin, a metil-folat, a pindolol, a
buspiron, az omega-3 zsirsavak vagy a legtjabb
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vizsgalatok szerint egyes mdasodik genericiés
antipszichotikumok (aripiprazol, olanzapin, rispe-
ridon, quetiapin) jéhetnek széba (16). A legtjabb
hatdsvizsgilatok igéretes eredményeket mutattak
az NMDA-antagonista ketamin (21-23) és szér-
mazékai (mint példaul a ketamin s-enantiomerje)
alkalmazasét illetSen, ennek intranasalis adagoldsa
terdpiarezisztens depresszidéban is hatékonynak
téinik (24).

Megbeszélés

Napjainkban a depressziés hangulatzavarok egyre
gyakoribbak, ennek ellenére sok esetben nem
ismerik fel, és igy kezeletleniil maradnak, amelyek
nemcsak a beteg és kornyezetének terheit novelik,
hanem stlyos és veszélyes pszichés (példaul a sui-
cid riziké ndvekedése) és szomatikus szovEdmé-
nyekhez is vezethetnek, névelve a morbiditast és a
mortalitdst is. Pedig a modern és komplex pszi-
chofarmakolégiai, pszicho- és szocioteripids

moédszerek segitségével a depresszids hangulatza-
var — az esetek nagyobb részében — eredményesen
gyogyithat6. Hangstlyozzuk, hogy napjainkban a
kezelés nem sztikithet le pusztdn a tiinetmentes-
ség elérésére, hanem céljaul a teljes gyogyulds
elérését tiizziik ki. Ezzel nemcsak a tiinetek gyo-
gyithatok, hanem a visszaesések is megel8zhetdk,
és az életminség és a munkaképesség a betegség
jelentkezése elStui szintre valé visszaillitdsa vagy
legalabbis jelent8s javitasa is lehet&vé valik. Emiatt
kiilénésen fontos a depressziés tiinetek gyors fel-
ismerése és mielbbi adekvat és hatékony kezelé-
se. Ebben ma mér — a pszichiaterek mellett — egyre
nagyobb szerephez kell jutniuk a csalidorvosok-
nak és més szakorvosoknak (belgyégyiszok, neu-
rolégusok stb.) is. Ennek kiemelked&en fontos
terdpids és prevenciés jelent8sége van, hiszen a
depressziv hangulatzavar gyoégyitdsa nemcsak a
beteg normalfunkcionaldsit és életmin&ségét allit-
ja helyre, hanem egyben el8segiti a tovdbbi relap-
szusok megel8zését és a kedvez8bb betegséglefo-
lyas elérését is.
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mornedv-ellendllo kemény kapszula

MEGIEGYZES: A QR kéd a készitmény adatlapjara mutat:
https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/index.php2action=-
show_details&item=113091

Kizérélag orvosi rendelvényhez kotétt gyogyszer (V).

A hatdlyos alkalmazési el8irés megtalélhaté a www.ogyei.gov.hu honlapjan:
www.ogyei.gov.hu -> Gydgyszer-adatbazis -> Dulasolan 30 mg gyo-
mornedv-ellenallo kemény kapszula

MEGIEGYZES: A QR kéd a készitmény adatlapjara mutat:
https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/index.php2action=-
show_details&item=113090

Kizarélag orvosi rendelvényhez kstott gyogyszer (V).

Termék neve kiszerelés brutté fogy. Ar emelt ttmogatas 90% téritési dij jogcim napi terapids kéltség

Bulosolan/50 mglgyomomesy: 30x 3486 3137 349 7/a3 232,40
ellendllé kemény kapszula

Luleezlom €1 g gyermamesl 30x 3828 3 445 383 2/b,7/a3 127,60
ellendllo kemény kapszula

lezaras datuma: 2018.05.15.

2018.05.0146l érvényes NEAK publikus gydgyszertorzs.

GEROT @@ LANNACH

G.L.Pharma M.K.K.K. @ 1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky ut 12. @ Tel: (+36 1) 486-1596

Kéd: 2018014
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