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A képen Robert Burton 1921-ben megjelent, a Melankdlia anatdmiaja c. konyvének els6
oldala Iathato.




Mi a depresszio?

Szomorusag, banat

#
Depresszio

Hangulatzavar

-

Depresszio

A depresszié nem azonos a hétkéznapi banattal vagy szomorusdaggal. A klinikai depresszié jol
korilirt és definidlt tiinetekkel jellemezhetd, és relevans ideig tart.

Ugyanakkor a klinikai hangulatzavar nem minden esetben jelent depressziét. A depressziv
zavarok a hangulatzavarok egy részét képezik csak.

A diagndzisalkotas szintjei hangulatzavarokban:

1. szint: tlinetek (pl. disztimia/ nyomott hangulat)

2. szint: szindromak (pl. major depresszid)

3. szint: a hosszmetszeti kép (unipolaris vs. bipolaris hangulatzavar)




A depresszidé fontosabb tinetei

Affektiv tiinetek

Kognitiv tlinetek

1
2
3. Testi/ vegetativ tinetek
4

Szocialis és interperszonadlis nehézségek

A depresszio tiinetei 4 tlneti klaszterbe sorolhatok.

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

A kéros hangulati nyomottsagot a paciens szokasos érzelmeit6l mindségileg
eltéréen éli meg.

2. Kognitiv tlinetek: figyelem és koncentracid nehezitettség, memdariazavar.
Negativ kép magardl és a vilagrol. Veszteségeken, értéktelenségén ragodik,
blintudat és ongyilkossaggal, halallal kapcsolatos gondolatok gyotrik.

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

4. Szocidlis és interperszondlis nehézségek: szocidlis mikodések kdrosodtak,
szocialis visszahuzddas, izolacio




Depresszidban megfigyelhet6 néhany jellegzetes pszichopatoldgiai tiinet:
Hypoprosexia — nehezen felkelthetd figyelem
Hypertenacitas — fokozottan rogzilé figyelem
Monoideismus — besz(kiilt, egy témanal megtapadd gondolkodas
Onvadlas
Inszufficiencia-érzés
Perspektivatlansag, kilatastalansag, reményvesztettség
Csokkent onértékelés
Anhedonia — 6romképtelenség
Dysthymia — alacsony fekvési hangulat
Dysphoria — rossz kozérzet
Irritabilitas, anxietas — szorongas
Hypobulia — akarat csdkkenése, vagy hidnya
Anergia
Psychomotoros meglassultsag
Agitacio
Pszichotikus tiinetek
holothym téveszmék (a hangulattal kongruens tartalmak, pl. bindsségi,
elszegényesedési, hypochondrids vagy negativisztikus téveszmék)
ongyilkossagi gondolatok!!
Alvaszavar
Etvagyvaltozas
Szexualis diszfunkcio
Szomatikus panaszok — az uUn. larvdlt depresszioban ezek vannak el6térben



EPIDEMIOLOGIA

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

* Férfi:n6=1:2
» Atlagéletkor a betegség kezdetekor: 40 év (50%-
ban 20-50 év kozott)

» 20 év alatt egyre gyakoribb (6sszefligghet a
fokozddo alkohol és drogabuzussal)

* A szorongdsos és affektiv zavarok prevalenciaja 15% az
alapellatasban

Rihmer & Angst, 2009

Vilagszerte jellemzd, hogy a nék korilbelll kétszer gyakrabban szenvednek major depressziv
zavarban, mint a férfiak. A hormonadlis tényez6k, a gyermeksziilés, és a nGket ér6, eltéré
pszichoszocialis stresszorok szerepével magyardzhato ez a kilonbség - a gender-specifikus
viselkedési modellek valamint a n6k korében gyakoribb tanult tehetetlenség mellett.

A major depresszid kezdeti atlagéletkor 40 év, az esetek 50%-a 20 és 50 éves kor kozott
kezd6dik. Ugyanakkor ismertek gyermekkorban valamint idés korban kezd6d6 formak. A
legfrissebb epidemioldgiai vizsgalatok azt talaljak, hogy a 20 évesnél fiatalabb korosztalyban
emelkedik a depresszid aranya. Ez 6sszefliggést mutat az alkohol és drogfogyasztds aranyanak
novekedésével ebben a korosztalyban.



ETIOLOGIA

Genetika: relative alacsony heritabilitas

Gén x Kornyezet interakcid
[korai stressz + genetikai sériilékenység] + aktualis stresszorok

Klasszikus monoamin diszregulaciés modell

A stressz szabalyozas zavara = HPA tengely diszregulacidja
Kronobioldgiai eltérések

Agyi strukturalis és funkcionalis eltérések
Személyiségfejlédés, affektivtemperamentum tipusok

Pszicholdgiai elméletek:
* Kognitiv elméletek

* Pszichodinamikus elméletek (pl. Freud > befelé forditott agresszio, az
elvesztett szeretett személy introjektalasa)

A major depresszid (MD) etiolégiajat illetGen Gjabban hangsulyeltolddas figyelheté meg.
Egyre inkdabb hattérbe szorulnak azok a klasszikus elméletek, melyek az egyes
neurotranszmitter rendszerek zavarat hangsulyoztak. Ezzel parhuzamosan a depresszio
komplex neuro-behaviordlis elméleteit hangsulyozd kutatasok keriilnek fékuszba, melyek a
depresszio kialakuldsaban szerepet jatszé neuronhaldzatokat és idegrendszeri szabalyozo
mechanizmusokat (kiiléndsen az hangulati érzelmi szabalyozds rendszereit) vizsgaljak.

Genetika: A MD heritabilitasis 37% (= viszonylag gyenge kapcsolat tobbszoros genetikai
kockdazati tényez6kkel)

Gén x Kdrnyezet interakcio:

[korai stressz + genetikai sériilékenység] + aktualis stresszorok

e Klasszikus monoamin diszregulaciés modell=> SER, NA, DA rendszerek
o Aktudlisan fokozddd eltolddas figyelheté meg a neurotraszmitter
rendszerekrdl a neuronhaldzatok, és a szabalyozd mechanizmusok iranyaba.
e Astressz szabdlyozas zavara > HPA tengely diszregulacioja
e Kronobioldgiai eltérések = a cirkadian ritmus sértilékenysége, felboruldsa
e Agyi strukturalis és funkcionalis képalkotdk eredményei (a hangulat és affektus
szabalyozast végz8 agyi terliletek elvaltozasai: prefrontalis lebeny, ellislé cingulum,
amigdala, hippokampusz
o SzemélyiségfejlGdés, affektiv temperamentum tipusok
e Pszicholégiai elméletek:
o Kognitiv elméletek > kovetkezs dia
o Pszichodinamikus elméletek (pl. Freud @ befelé forditott agresszid, az
elvesztett szeretett személy introjekcidja)



» A depresszio kognitiv elméletei:
» A depresszié sajatos kognitiv torzitdsok eredménye—>
= depressziogén kognitiv sémadk

(= Kognitiv mintazatok melyek a belsé és kiilsé informacidkat a
korai negativ élményeknek megfeleléen = Kognitiv sériilékenység/

depresszios karakter)

= Aaron Beck - a depresszio kognitiv tridsza:
1, negativ én-kép

2, negativ kép a kornyezetrél = a vilag ellenséges és kovetel6z6

3, negativ jov6kép = a jovo szenvedést és bukast hoz
* Tanult tehetetlenség
Kapcsolat a depresszios jelenségek és a korabban atélt,

kontrolalatlan negativ éimények kozo6tt. = Tanult passzivitas, a

kontroll feladasa, alacsony onértékelés és -érvényesités.

\

Kognitiv és
> viselkedésterapiak !!

A depressziéo komplex etioldgiai modellje

Genetikai prediszpozicio,
epigenetika Strukturalis deficitek?

l

Személyiség,
affektiv
temperamentum

Koragyermekkori
traumak

y

Nem megfelel6

Klinikailag relevans
depresszié




DSM 5 — Depresszid és a hozza kapcsolodd zavarok

1. Major depresszids zavar

2. Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar
3. Tartds depresszids zavar
DSM-5 4. Premenstrudlis diszférias zavar

A DSM-5-ben a kordbbi disztimia diagndzis mar nem szerepel, helyette a disztimia és kronikus
depresszid 6sszevonasabdl kialakitott diagnozis, a tartds depresszids zavar jelenik meg, mely a

depresszio tartds fennallasat hangsulyozza.

A diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar gyermekeknél egy olyan diagnosztikus kategéria, ahova a
nyugtalan, ingerilt gyermekeket soroljak, akiknél jellemz&ak a diihkitorések. A kbvetéses vizsgalatok
azt igazoltdk hogy ezeknél a gyermekeknél késébb nagyobb valdszinliséggel alakul ki depresszio, igy

ma ezt a zavart is a depresszidhoz kapcsolddé kérképek kdzé soroljak.

A prementrualis diszfdrias zavar hangulatzavarokkal mutatott rokonsaga mar régdta ismert, a DSM-5-

ben a depresszidhoz kapcsolddo zavarok kozott emlitik.



MAJOR DEPRESSZIOS ZAVAR

Ot (vagy tobb) az aldbbiakbdl: Legalabb
Hangulati nyomottsag majdnem egész nap, a napok nagy részében egyikaz 1-
Az érdeklddés és 6romképesség hianya (=anhedonia), = szy -
Jelentds fogyas/ hizas, étvagycsokkenés vagy fokozddas, tiinetbdl

Inszomnia vagy hiperszomnia,

Pszichomotoros agitacio vagy gatoltsag,

Kimeriltség, anergia,

Ertéktelenség érzés, vagy kifejezett és alaptalan blntudat (akar téveszmés is

lehet),

8. A gondolkodas és figyelemkoncentracié nehezitettsége, avagy
dontésképtelenség,

9. Visszatérd, halallal és ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatok, visszatérd szuicid

fantaziak, szuicid kisérlet vagy konkrét ongyilkossagi terv.

N ue WwNeE

Id6kritérium: legaldbb 2 hét.

A gyasz vagy egyéb veszteséggel vald egyidejli megjelenés nem kizaré kritérium MD
diagnozisat.
e Atlnetek jelentGs szenvedést, funkcidcsdkkenést okoznak.
e Atlneteket nem magyarazza szerhatas, vagy egyéb testi betegség.
e Atlineteket nem magyardzza jobban a szkizofrénia, vagy szkizoaffektiv betegség.
e A depresszio legsulyosabb szov6dménye az 6ngyilkossag. Depresszids betegnél
mindig ra kell kérdezni az esetleges dngyilkossagi gondolatokra!

Klasszikus tiinet major depresszidban:

Veraguth redd

A felsé szemhéjredé felfelé és visszafelé tiremkedik.
Otto Veraguth svajci ideggyogyaszirta le.

A szajzug lefelé csling.
Tipusos melankélias depresszidban,
f6képp Eurépaban, avagy eurdpai szdrmazasu egyénekben.




| Tartos depresszios zavar

A, Nyomott hangulat a napok tébbségében legalabb 2 évig.

B, Kett6 vagy tobb az alabbi tlinetekbdl:
1. Etvagytalansag vagy tulevés
2. Inszomnia vagy hiperszomnia
3. Enervaltsag, kimeriltség
4. Alacsony 6nbecsiilés
5. Nehezitett koncentracié 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 tiinetmentes.

(Az MD tinetei is fennallhatnak 2 éven keresztiil.)

Uj diagnozis a DSM 5-ben: a kronikus major depresszié és a disztimia dsszevonasabdl alakult ki.

Diszruptiv hangulat szabalyozasi zavar (DMDD)

= Sulyos és visszatérd diihkitorések, vagy ingeriiltség és dih. A
kitorések hetente min. 3-szor lIépnek fel, min. egy éven at.

= A dihkitorések nem tudhatdk be életkori sajatossagnak.

= 5-18 éves korig adhato.

= A kezdeti életkor 10 év alatt kell legyen.

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




Premenstrualis diszforids zavar (PMDD)

= 5 vagy tobb depressziods tlnet

= Az elmult év legtobb ciklusaban,

= Tiinetek a lutealis fazis utolsé hetében.

= A follikularis fazis kezdetétdl tiineti remisszio.

Tipusos tlinetek: :

Kifejezett affektiv labilitas; tartds dih vagy ingeriltség, gyakori
interperszondlis konfliktusok; kifejezett hangulati nyomottsag;
feszliltség, az tulterheltség szubjektiv élménye, fizikalis tlinetek, stb.




(Differencial)diagnosztika

* Teljeslilnek a kritériumok?
* Van szuicid veszély?

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

* Okozhatja szerhasznalati zavar?
* Lehet farmakolégiai oka? (pl. ACE gatlé, szteroid, kemoterapias szer, stb.)

* A diagnozis pontositasahoz hosszmetszeti felmérés:
* Unipolaris vagy bipolaris depresszid?
* Szkizoaffektiv zavar?
* Szkizofrénidhoz tarsuld depresszié?

* Milyen komorbid pszichiatrai zavarok allnak fenn? (Személyiségzavar?
Szorongasos zavar? Szerhasznalati zavar? OCD? Egyéb?)

Els6 depresszids epizdd: unipoldris vagy bipolaris zavar?

A bipoldris I-es és bipolaris Il-es zavarban szenvedd betegeknél az els6 epizdd 55-65 % -ban
depresszids epizdd

Inkabb bipolaris zavarra utal:

e Korai (gyermekkori!) kezdet

e Bipolaris betegség a csaladban

e Pszichotikus depresszid, extrém gatolt depresszid

* 3 vagy tobb depresszids epizéd

® DSM-IV szerinti atipusos depresszid

e Komorbid szerhasznalati zavar

¢ Tobb szuicidium a csaladban, szuicid kisérlet az anamnézisben
e hipertim vagy ciklotim személyiség

e 2 vagy tobb hatdstalan antidepresszivum

Depresszio - ongyilkossag

A nem megfelel6en diagnosztizalt és kezelt depresszid
kockazata a szuicidium.

NGk korében vildgszerte 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. Pszichoedukacié
2. Antidepressziv gydgyszeres kezelés - > Jegyzet!!!
3. Egyéb bioldgiai terapidk
* ECT (f6képp sulyos depresszids stuporban)
* Alvdsmegvonas, fényterdpia (komplex kronobiolégiai intervencid)
* TMS
4. Pszichoterapidk (PT-k)
* Tamogato (szupportiv) PT
» Célzott PT-k
interperszonalis terapia, kognitiv és viselkedés terapia, rovid dinamikus PT
* Csoportterapia
* Csaladterapia
* Relapszus megel6zés: mindfulness-alapu PT

FARMAKOTERAPIA

* 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, MAQO-gatlok)

Pszichotikus major depressziéban 2 kombinacid atipusos antipszichotikummal

Augmentdcio folsavval, omega-3 zsirsavval vagy L-thyroxine terdpia rezisztencia
esetén.




NOVELHETIK-E AZ ANTIDEPRESSZIVUMOK A SZUICIDIUM
KOCKAZATAT?

AD-k nem hatnak azonnal (2-4 hét)

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

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

— Korai és gyakoribb kontrollok, kdrhazi felvétel

3. Ha bipolaris depressziét tévesen unipolaris depressziénak
diagnosztizaltdk, az AD monoterdpia kevert hangulati allapotot
indukalhat = agitalt depresszid, nagy szuicid kockazat!!!

- Gondos anamnézis, heteroanamnézis, kérddivek = Ha bipolaris zavar
igazolddik, AD csak hangulatstabilizaléval adhato!

Lefolyas és kimenetel

* Az elsé epizdd utan a masodik kockazata 50%.

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

* 15%-ban jelenik meg krénikus rekurrencia.

* A major depresszids zavar tartossd, kronikussa
valhat.



