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~, Nagyon megsziirkiilt bennem a
vilag,

Es benne nagyon megsziirkiiltem én.
Elnémultak a szelid ariak,

Elapadott forrasuk, a remeny.”
( Juhasz Gyula)




A depresszi0 definici0ja

HANGULATZAVAR,
DE NEM csak a hangulat zavara!!!

REGULACIOS ZAVAR

— erzelmi R

—kognitiv szinten

— magatartas

— szomatikus -~




A depresszi0 diagnozisa

Legalabb ket hetig tart

Vezeto tiinet a depressziv hangulat és/vagy
az orom/érdeklodés elvesztése

korabb1 magatartas megvaltozasa

tiinetek jelent0s szenvedést vagy szocialis

karosodast okoznak




A depresszio diagnozisa

D = Deprimalt hangulat

E = Energiahiany

P = Produktivitas hianya

R = Retardaci6 (meglassultsag)

E = Evési zavar (¢tvagy valtozasa)

S = Sulyvaltozas

S7Z. = Szexualis erdeklodes csokkenese

I = Inszomnia
O = Organikus ok kizarhato

Németh A.: Pszichiatria - maskepp, 2003




Epidemiologia

Prevalencia Major depr. Dysthymia
clettartam : 151% 45 %

egy cves : 7.1 % 0.8 %
egy honapos : 2.6 % 0.5 %

kezdet 20-as evek eleje
nd1 tulsuly (2x)
szezonalitas (Szadbczky és mtsai, 2000)




Unipolaris — bipolaris spektrum

______ bp

Rihmer Z.




Etiologia

}




Klinikai tuinetek
Noradrenalin Szerotonin

Apatia,

Erdeklddés
elvesztése

Impulzivitas

Kognitiv

Oromeérzes elvesztése,
Iniciativahiany

Leonard, Healey, 2000

Dopamin




A depresszi0 kockazati tényezoi

» Kronikus fajdalom
* Mozgaskorlatozottsag

» Kronikus szomatikus betegseg




Depresszio ¢€s fajdalom




A depresszios tunetegyltittes

Affektiv + kogn. t-k
e Disztimia
e Oromérzés

elvesztése

o Ertéktelenség /
blinosségerzes

 Reménytelenseg/

halalvagy / szuic.

Vegetativ tiinetek

e Alvaszavar

. Etvagyzavar
* Libido csokk.

Szomatikus 4
panaszok &
 Belgy., neur.
stb.

» Fejfajas +
egyeb fajdalmak
e Farad¢konysag

Vire hatnak a7 anti@!@pregszivumok?




Depresszio prevalencia
(ECA - 1984)

» 11szta” depresszio Szomatikus depresszio

e Prevalencia * Prevalencia:

— 2.3 % (nok) — 2.8 % (nok)

— 1.7 % (férfiak) — 1.4 % (férfiak)
e NO:Férfi=4:3 e NO:Férfi=2:1




A neurotranszmitterek szerepe

* A szerotonin (5-HT) és a )
noradrenalin (NA) rendszer /ﬁ;%\\
diszregulacioja az agyban 2 \
szorosan 0sszefugg a : y
depresszioval

Az 5-HT ¢és a NA rendszer !\E -
- elszallo palya

diszregulacidja a gerincvelében —°""* e |
magyarazhatja a depresszids \ \
betegek fokozott ,
fajdalomérzését!-3

Az SHT és a NA egyensuly-

zavara magyarazhatja az

erzelmi €s a testi tiinetek -

]elenlétét depreSS Zléb an Stahl SM. J. Clin Psych. 2002;63:203-220.

Verma S, et al. Int Rev Psychiatry. 2000;12:103-114.
Blier P, et al. J Psychiatry Neurosci. 2001;26(1):37-43.




Hamilton Depresszios skala (17 kérdés)

B Emocionalis
/kogn.

B Alvaszavar

O Fizikalis t.

E. Munch: Melancholia




Az SSRI-ok legkevésbe a fizikalis tuneteket javitjak
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Core MDD Symptoms

Positive Well-Being

Social

Work

Physical Symptoms
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Bair MJ, et al. J Gen Intern Med.
Months 2002;17(suppl):183.




Depresszio és alkohol
- ., double trouble™

Primer vs. szekunder




Ongyilkossag és depresszio

Suicid veszelyeztettseg, ha az anamnézisben:
S = Suicid tentamen
A = Alkohol vagy drogabuzus

D = Depressziv epi1zod

Németh A.: Pszichiatria - maskepp, 2003




Depresszio és ongyilkossag

Suicidiumot elkovetdk 50-90 %-a depresszios

Leghatckonyabb suic. prevencio: a
depresszi0sok kisziireése ¢s megteleld th.-ja

Antidepresszivum felhasznalas €s suicidium

Suicid rata csokkeneés




A depresszio kezelési lehetosegei

* Gyogyszeres terapia

* Pszichoterapia
 kognitiv-behavior terapia
* interperszonalis terapia

* Fényterapia
» tel depresszio (SAD)
* Alvasmegvonas

* Elektrokonvulziv terapia (ECT)




Antidepresszivumok fejlodése

/ \

Szelektivitas Hatékonysag

l' Gyorsabb hatas
Mellekhatas <<




Szelektivitas

@- @-

- antimuscarinerg (m-1)
e antihistamin (H-1) .

* alfa-1 antagonista




Antidepresszivumok
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Németh: Pszichiatria - masképp, 2002




Szelektiv szerotonin reuptake gatlok (SSRI)

Terapias dozis Max. dozis
mg/die mg/die
citalopram (Seropram) 20-40 80
fluoxetin (Prozac) 20-40 80
fluvoxamin (Fevarin) 50-200 300
paroxetine (Seroxat) 20-40 80
sertraline (Zoloft) 50-100 200

Elonye: szelektivitas, biztonsagossag

Leggyakoribb mellekhatasok:

e gasztrintestinalis mellékhatasok
* szexualis mellékhatasok




Depresszio

Homloklebeny — hippocampus - amygdala



Antidepresszivum valasztas

Antidepresszivum

Beteg

1. Hatékonysag

2. Hatas kezdete

3. Mellekhatas profil

4. Interakciok (alc., gyogysz.)
5. Toxicitas

6. Biztonsagossag

. Eldz0leg hatekony

. Csaladi anamnézis

. Depresszi0 sulyossaga
. Depresszio tipusa

Szomatikus komorbiditas

. Mellékhatasok (szex)

 Egyéni érz¢kenyseég

. Adagolas modja
8. Koltség




Az elsokent valasztott
antidepresszivum varhato hatasa

Nem
Remisszio | Javul 25 %

~50% Reszleges
javulas 25 % Blier, 2003

Nincs lehetetlen, csak tehetetlen!???




A depresszio korlefolyasa

L Teljes gyogyulas
Remisszio Visszatér® depr.

Nincs depresszio Relapszus

Sulyossag Tunetek

Akut [Folyamatos; Fenntarto
6-12 het 4=9'hoenap (1 vagy tebbiex

Kezelés fazisai

Ido

Kupfer, 1991
WPA Oktatasi Program a Depressziorol




A depresszio kezelése - osszefoglalas

Terapias alapelvek:

» Megfeleld dozisban, megfeleld 1deig (min. 6-8
honap) kezeljiik a depresszios betegeinket,

» A farmako- €s a pszichoterapia egymas hatasat
potencirozza,

» Befejezett ongyilkossagot jelentos részben a
nem vagy a nem megfeleloen kezelt depresszios
betegek kovetik el.




Realis cél-e a (tartos) remisszio?

Részleges reszponder vs. teljes reszponder

Kik azok, akiknél nem ériink el teljes
remissziot?

Tarsult szomatikus tiinetek / korkepek?
Emocionalis tiinetek vs. fizikalis tiinetek
— Betegsegbelatas

— Compliance




Depresszio - Kindling mechanizmus

Szenzitizalodas (Post, 1994) .

| I I

sulyos sulyos enyhe min.
stress stress stressz stressz

minor major major “spontan”
ep1zod epi1zod epizod ep1zodok




A relapszus (visszaesés) kockazata

* Min¢l hosszabb 1d0 telik el a feleptuilestol,

annal kisebb a relapszus kockazata

* Minden 0jabb relapszus 16 %-kal novelr a
kovetkezo0 ep1zod kockazatat.

* Akinek mar 5 ep1zod volt az ¢leteben, annak

tobb mint 2x-es az es¢lye az ujabb vissza-

esesre, mint akinek csak egy epizodja volt.

Solomon et al, AJP, 157:229-33:2000




A relapszusok prediktiv tényezoi

—

\

A korabbi epizodok szama

Keller et al, 1983
Kiloh et al, 1988
Kupfer ¢s Frank, 1992
Winokur et al, 1993
Van Londen et al, 1998
Kessing et al, 1998
Mueller et al, 1999

Rezidualis tiinetek jelenléte

Faravelli et al, 1986
Georgotas et al 1988
Thase et al, 1992

Fava et al, 1994

Paykel et al, 1995

Van Londen et al, 1998
Fava, 1999

Egyéb tényezok: tiineti sulyossag?, €letkor?




Teljes vagy reészleges felepulés? 1.

* 12 ¢ves (atlag: 9.4 év) kovetéses naturalisztikus
vizsgalat

* ElsO major depresszios ep1zod utani prognozis
* N=70 (tlinetmentes) vs. N=26 (szubklinikai t-k)

» Ujabb MD epizod jelentkezése 2.35x nagyobb
kockazat a szubklinika1l csoportban

Judd et al, AJP, 157:1501-4:2000




Prediktiv tényezdk sorrendje — I1.b.

Részleges v. teljes remisszio (8x-os kiilonbség)
Tlnet1 sulyossag az adott epizodban
Fiatalabb ¢letkor az adott epi1zod 1dejen

El6z0 epi1zodok szama

Pinter et al, 2004:82:291-6




Depression

Depressed Recovered

A teendok Y

osszetoglalasa

Celok Eszkoz, modszer

Tunetmentesseg  megfeleld antidepressziv
Relapszusprevencio szer kivalasztasa

Munkakepesseg + * Fenntarto farmakoth. +
szocialis kapcs. pszichoth.-s vezetes
fenntartasa




A l¢lek hibai olyanok,
mint sebek a testen:
gyogyitsuk barmily
gondosan, a forradas

mégsem tlnik el, és a seb

barmely pillanatban
felszakadhat.

(La Rochefoucauld)




Mit tehetunk az adequat kezelés érdekeben?

* Felismeres
Megfeleld dozisban (min.-max. szabaly)
Megfelelo 1dOotartamban

Sziikseg esetén kombinalt th. (+
pszichoterapiaval 1s!)

Fenntarto kezelés (gondozas) (coping 1)

* Compliance (terapiahlis€g # orvoshuseg)

Kov.: leszazalékolas 8§ sec. addikcio 8§ szuic. §




Remisszio?

Remisszio:
 ,Olyan, mint régen”

e tObb, mint
tunetmentesseg?




Depresszio gazdasagi vonatkozasai

A rokkantositashoz vezeto leggyakoribb okok:
1. Major depresszio 10.7 %
. Vashianyos an¢mia 4.7 %
. Balesetek 4.6 %
. Alkoholbetegseg 3.3 %
. Kronikus obstruktiv tudobetegsegek 3.1 %
. Bipolaris hangulati betegseg 3.0 %
. Velesziiletett fejl. rendellenessegek 2.9 %
. Ostheoarthritis 2.8 %
Szkizofreénia 2.6 %
10. Kényszerbetegség 2.2 %
(Murray, Lopez, 1996)

2
3
4
5
6
7
8
9.




A depresszio szovodmenyei

Ok-okozat1 0sszefuigges

Kolcsonhatas

Ongyilkossag
Alkohol- ¢s drogdep.
Szomatikus korkepek




Ok vagy okozat? - Komorbiditas

Lakossag

Szkizofrénia

Alkoholabuzus

Drogabuzus

Személyiségzavar
ADHD

Szorongasos zavar [ e

Bulimia nervosa AR e S e e e

Anorexia nervosa SRR T | B s

0 20 40 ]l 80 100

Kennedy et al, 2007 % of sample with MDD



Ok vagy okozat? - Komorbiditas

Lakossag
Alzheimer kor
HIV / AIDS
Szivbetegség
Stroke
Myocard. Inf.
Diabetes
Carcinoma

Parkinson kor

Kennedy et al, 2007 " :
Y % of sample with MDD




Unipolaris depresszio: magasabb
mortalitas

e Relativ halalozasi riziko:

(Cuijpers, 2004)

féerfiak RR : 2.25
nok RR : 1.62

szuicid halalozas
biologiai diszregulaciok
komorbid betegségek
eletmod

rossz compliance

Agoston G., 2007




Depresszi0 - komorbiditas

 Aszthma: 13%
* Diabetes: 17%
* Cardiovascularis korkepek: 19%




Stressz — depresszi0 — szomatikus betegseg

* Betegseg, mint stresszor
A betegsegre adott valasz (stressz-valasz) fugg:

* Betegseggel kapcsolatos hiedelmek / informaciok
(pszichoedukacio)

* Coping (megkiizdesi) kepesseg
* Vulnerabilitas

— Biologiai

— Pszichologiai




Vulnerabilitas

Pszichologial vulnerabilitas fugg:

» Szemelyiségvonasok (aggodalmaskodasra valo
hajlam)

 (Csaladi minta (hasonl6 betegség)

» Az illeto aktualis psziches allapota
» Korabbi pszichotraumak




Aftfektiv zavar szomatikus betegek kozott

CHD EEEm

Stroke RN

Daganat [N

HIV B

Parkinson [N NN

Diabetes H

B Min B Max

SM RN
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* Depressziv epizod ¢és depr.
tiinetegyiittes diff.dg.-a
nehez

A depr. szomatikus
tiineteit kizartak

A betegek 25-30%-a

kimeritette a Major

depresszio dg. krit€ériumait
— Szomatikus betegek:

Wancata 1996, Friedrich et
al. 2002

— Daganatos betegek:
Potash & Breitbart 2002,
Sharpe et al. 2003

Review : Evans et al. Biol Psychiatry 2005;58:175-189




Depresszi0 €s Szomatikus korkepek

Morbiditas

Tuleles

Korhazi apolasi 1dd
Compliance a terapiaval
Eletmindség

Koltseg




A szomatikus korképekhez tarsulo
depresszio rontja a prognozist

* Myocardialis infarctus mortalitasa

» Post-stroke allapot

* Diabetes

In-hospital and at 3- or 6-months follow-up of ADL
in post-stroke patients with and without remission
of depression

& Remission (n=21)

-8 Mon-remission
(n=34)

S = kW Lot @~ 8 O
| I S S S S " e—

|

Actiaties of Daily Living (JHF)

JHFI initial JHFI follow-up

Robinson, 1998




Post-stroke depresszio

CVA utan 3-6 honappal

* Prominens vegetativ
tiinetek

* Agyi lez10 kifejezett
« Patogenezis: elsGsorban
biologiai

CVA utan 12-24 honappal

« Kevesebb vegetativ tlinet,
inkabb apatia

« Szignifikans szocialis €s
fizikalis karosodas

CVA= Cardiovasc. attack




Kardiovaszkularis korkepek
Major Depresszio: Post-MI tulélés

% Kardialis OR=3.6

mortalitas

20 | Depresszios (N=35)

131

Nem depressziés (N=187)

hénapok
Frasure-Smith, Lesperance, 1998




Depresszio és kardialis halalozas

BDI <5

—

BDI5to 9

BDI 10 to 18

BDI >19
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BDI= Beck Depr. Skala

365 730 1095 1460 1825

Days Post-Discharge after Myocardial Infarction
BDI = Beck Depresszios Skala Lesperance et al, 2002




DEPRESSZIO és
SZOMATIKUS BETEGSEG

DEPRESSZIO

e étvagytalansag
* fajdalom e alvaszavar
 kronikus lefolyas :

e immunrendszer <

SZOMATIKUS BETEGSEG




Depresszi10, mint kardiovaszkularis
rizikotenyezo

Major Depresszioban Kardialis betegeknél
— hipertonia 27-39 % — Koronariabeteg: 18 %
— diab. mell. I 9-27 % — MI utan: 16-22 %
— dohanyzas 55-80 %

(Rihmer, 2003)

Eu. Kardiol. Tarsasag: MD fuggetlen rizikofaktor

SADHART o ’ Kardiovaszkularis esemény
VizZs a’lat sertralin: 14.5 %

J placebo: 22.4 %
369 beteg (keves!): “ Kardialis mellékhatas

MD+ MI sertralin=placebo

ENRICHD study: Ml — CBT — M. depresszio (statisztikai hibak) .
Agoston, 2007




A FAJDALOM

* Ingere: barmely olyan intenzitasu inger,
amely szovet1 karosodast okozhat.

* Lehet: nyomas, hOmerseklet, elektromos
aram, ingerlo vegyl anyag

* — hatasukra a borben kémiai anyagok

szabadulnak fel, melyek magas kiiszobbel
rendelkezo0 receptorokat ingerelnek




A fajdalom minosege
Fazisos fajdalom Tonusos fajdalom

e A sérulést azonnal e A Sériilés utan

koveti jelentkezik

* Alt. r0vid, gyorsan n0  « Alt. hosszan tarto és
¢s csokken, szaggatott allando mértéki




» A ket fajdalmat kiillonbozo 1degpalyak
kozvetitik az agyban
* A ténusos fajdalom gyakran nagyon komoly

— daganat, ¢gesi serules

Enyhitese: morfium — akik kronikus fajdalom
legydzese érdekeben kapjak, nem valnak
fuggove




Fajdalom és kultura

» A fajdalom intenzitasat ¢s minoséget
nagymeértékben befolyasoljak a kozvetlen
ingeren kiviili tényezok:

— Kultura
— Korabbi tapasztalatok
— A szemgly attitiidje




Kultura

* India egyes tertiletein: horoghinta-
szertartas:

» A kivalasztott ferfi szerepe, hogy az ¢v egy
adott 1d0szakaban nehany faluban megaldja
a gyermekeket €s a termest.

* A horgot a bOr ¢€s az 1zmok ala furjak, annal
fogva logatjak fel egy szekérre




A fajdalom kapu elmélete (Melzak)

* A fajdalom érzése — a borben lévo
receptorok aktivalodnak

+ a gerincvelOben nyitva kell legyen az
,.,1degi kapu”, hogy a fajdalmat
tovabbengedje az agy fel¢

A kaput az agybol lefele kuldott jelek zarjak

=> a fajdalom eszlelt erOsseget a mentalis
allapot 1s befolyasolja!!




Fajdalom csillapitas

« Nyomasinger zarja a kaput => masszirozas

* Ingerléses erzestelenites: kp. Agy egy tertiletének
ingerlése fajdalomcsillapitoként hat — igy hasi
miutét vegezhetd el patkanyon

* Akupunktura: nagyobb mutétek végrehajtasat 1s
lehetdve teszi a tudatanal 1évo betegnel

— vsz. azokat az 1degrostokat ingerlik a tiik, melyek
zarjak a fajdalomkapukat

Hipnozis




Kronikus fajdalmi szindroma

« A test1 fajdalom csak a
lelk1 fajdalom biintetése
es tukorkepe”

(Pascal)




Kronikus fajdalmi szindroma

,2Anyamnak f3j a feje -
anyamnak faj a Semmiu,
Anyamnak fekete rozsa,

nem tud kiszinesedni.”

Csoori Sandor: Anyam fekete rdzsa




Az antidepresszivumok hatckonysagat kimutato
meta-analizisek kronikus fajdalmakban

Kronikus derékfajdalom (Salerno et
al, 2002)

1 Depresszio: 3-5x gyakoribb
(Bartko, Linka, 1997)

Postherpetikus neuralgia
(Hempenstall et al, 2005)

Kronikus fejfajas (Tomkins et al,
2001)

Fibromyalgia (O’Malley et al, 2000)




Az antidepresszivumok hat¢konysaga kronikus
fajdalmakban

L Az antidepresszivumoknak direkt

fajdalomcsillapitd hatasuk 1s van (Pain,
2003:103:49-55)

1 Triciklikus szerek hatékonysaga feliilmulja az

SSRI-okét, de tobb a mellékhatasuk!
O Uj tipusu kettds-hatasu szerek (SSNRI)
d Venlafaxin
d Duloxetin




Major depresszio es Diabetes mellitus

Depresszio, mint a DM kockazati tenyezéje

« ECA study (1981) utankovetéese 13 évvel

 2x tobb DM (ll. tipus) beteg lett a depressziosok
KOzOtt (Eaton et al, 1996)

Diabeteses neuropathia, mint a depresszio
kockazati tényezoje (Geringer et al, 1988, 1995)




Major depresszio es Diabetes mellitus

* A depresszio €s a vercukor Osszefliggese

e 24 study meta-analizise (Medline és PsycINFO adatbézisa

alapjan)

Depresszi0 szignifikansan 0sszefliggott a

hyperglycemiaval (Z = 5.4, P <0.0001).

Lustman et.al. Diabetes Care 2000 Jul;23(7):934-42




Major depresszio és Diabetes mellitus

» 28% kozepes vagy sulyos depresszios €s/vagy
szorongasos tunetekrol szamol be

* A depressziv tiinetek ¢s a magas Hgb A1C

szint kozott szignifikans 0sszefliggeés a
ferfiakban

Lloyd et.al. Diabet Med 2000 Mar;17(3):198-202

HbA1c : A vérben cukrot megkotd fehérje (glikalt hemoglobin). Norm. érték: 6%;
8% folotti ertéknél a diabetes késdi szovédmeényeinek kialakulasa nagyon felgyorsul.




Major Depresszio e€s Diabetes Mellitus

e N=18&3 afro-amerikai diabeteses férti

 Jelentds depressziv tunet-egytittes: 30%
(CES-D >22)

* A depressziv tlinetek merteke szignifikans
osszefliggest mutatott a koleszterin €s a

trigliceridek magasabb szérum szintjevel
(P<0.050).

Gary et.al. Diabetes Care 2000 Jan;23(1):23-9




Osszefoglalas: Ha sziikséges AD th.

Post MI: sertralin
Chr. fajdalom: duloxetin, venlafaxin
Daganatos bet.: mirtazapin

Tobbféle szomatikus bet.: venlafaxin,

citalopram, escitalopram, sertralin




Definicio

»Az ongyilkossag az ¢lettorténetbe
agyazott krizisallapot, amelybdl az
egyen a kiutat csak onmaga

elpusztitdsaban taldlja meg. Ongyilkos
magatartas minden olyan tett, amely
szandekos Oonpusztitasra iranyul.”
(Tringer)




Becsleések szerint a vilagon manapsag

evente kozel félmilli6 ember vet véget

onként az ¢letének, s ennek o0tode,
hatoda Europara jut, ahol 35 éves kor

alatt ez a leggyakoribb halalok.




Preszuicidalis szindroma (Ringel)

* Fokozodo dinamikus beszukiilés,

* Forditott agresszio, azaz az
agresszivitas gatlodasa, illetve
onmaga ellen fordulasa

* Menekiilés a fantaziavilagba.




Rizikotényezok (Freeman €s
Reinecke)
1. Akut betegseg
2. Kronikus betegseg
3. Oregedés
4. Szemelyes veszteseg
5. Ehség
6. Maganyossag
7. Faradtsag

8. Uj koériilmények, helyzetek




Rizikotényezok 11.

9. Kronikus fajdalom

10. Csokkent probléma megoldo képesseg
11. Szenvedelybetegseg

12. Harag

13. Csokkent impulzus-kontroll, self-
monitoring hianya
14. Posttraumas stressz reakciok

15. Pszichologiai serulekenyseg

16. Neurologiair seriilekenyseg




Ongyilkossagi kisérletek
fodiagnozis szerint

Diagndzis Szazalek (%)
Szenvedélybetegség + tarsulo dg. R
Reaktiv allapotok 32
Neurotikus allapotok

Szenvedélybetegseg

Személyiségzavar

Affektiv pszichozis

Szkizofrénia

Organikus pszichozis

Egyéb




Az ongyilkossagok megoszlasa az elkovetes
modja szerint Tringer alapjan.

Moaod Ferfi NO
Onakasztas 1691 317
Mergezes 329 363
Leugras 128 96
Lofegyver 85 4
Vizbeugras 61 46

Vago, szuro eszkoz 358 17
Gaz 15 3
Egyeb 111




Nemu kuillonbsegek

—Nem: A férfiak szuicidium miatti
halalozasa kb. haromszor gyakoribb
minden ¢€letkorban, mint a ndoke.

— Eletkor szempontjabol
veszelyeztetettebbek  az  1dOsebbek.
Férfiaknal a 45, noknél az 55 ¢éves
korosztalyban van a szuicidium miatti
halalozas csucserteke. Iddsebb korban
tobb a befejezett ongyilkossag.




Az ongyilkossag biologiar hattere

e KiemelendO a neurotranszmitterek
szerepe: ongyilkosok liquor-aban
csokkent szerotonin szint, kiillonosen
violens szuicidiumot megkiserloknel.

 DE! Az ongyilkossag mint extrém
stressz, atmenetileg emeli a szerotonin
szintet.




Kapcsolodo vizsgalatok

Szerzo

Prediktiv tényezo

1. Castrogivanni

2. Mann

3. Uncapher

reménytelenség

agresszio,
Impulziv
magatartas

depresszivitas,
remeénytelenség




Szerzo

Prediktiv tényezo

4. Mendonca és Holden

reménytelenség,
szokatlan gondolkodas

5. Negron

reménytelenség,
Izolaldédas, szuicid
fantaziak elhallgatasa

reménytelenség,
Impulzivitas,
segeélytelenséq,
anhedonia




Szerzo

Prediktiv tényezo

/. Fawcett

8. Loas

9. MaclLoad

reménytelenseg
anhedonia

kevesebb pozitiv
esemeény anticipalasa

reménytelenseg




Ongyilkossag

Szechenyi Istvan

Juhasz Gyula, Jozsef Attila

Osvat Erno, Mara1 Sandor

Latinovits Zoltan, Sos Imre, Jobba Gabi ...

Ongyilkosség (Steppacher, Mausner, 1974 - USA)

 Nemi arany (férfi : n6)=3: 1

* Orvosok: 2x




Ongyilkossag

Kockazati tenyezok Befejezett szuicidium

e Pszichiatriai . elsé kisérletek 56 %-a

, 1 (Isometsa, Lonnquist, 1998)
— Mentalis zavarok

e Pszichoszocialis Teatralis szuic.?

— ¢letesemények . 10x-es kockazat

* Demografiai
— Ferfiak
— Idosek

Rihmer Z: Curr Opin Psychiatry, 2007:20:17-21.




Ongyilkossag

Kockazati tényezok

* Pszichiatriai dg. (I. tengely): > 90 %
— Major depr. ep1zod: 56-87 %
— Szerfluiggodseg: 26-55 %
— Szkizofrénia: 6-13 %

Rihmer Z: Curr Opin Psychiatry, 2007:20:17-21.




Ongyilkossag illetve kisérlet

Affektiv korkepek:
* Major depr. ep1zod: 78-89 % (UP ¢és BP)
* Diszforias mama: 11-20 %

o allapotfiiggo jelenseg”
(state-dependendent)

Rihmer Z: Curr Opin Psychiatry, 2007:20:17-21.




Ongyilkossag kockazati tényez6i 1.

Elsodleges (pszichiatriai) Masodlagos (pszichoszoc.)

Pszich. dg 1. axis  Child-abuse az anamneézisben

 Neg. ¢let nyek
Korabban suic. kisérlet / cg. cletesemenyc

« Akut pszichoszocialis

jelenleg suic. gondolat SHFESSZOT

Komorbid

szemelyiségzavar ——
(Cluster B) Harmadlagos (demografiai)

Suic. a csaladban » Ferfi nem

* idések (mk. nem)

* kisebbsegek

Rihmer Z: Curr Opin Psychiatry, 2007:20:17-21




Ongyilkossag kockazati tényez6i 11.

Major depresszios epizod
Suic. gondolat, terv
Korabbi kiserlet
Remeénytelenseg-, 1ll.
blinosségerzes
Kh-ban v. kiiras utan
BP II>BP 1> UP
Agitacio (kevert depr.)
Cyclothym premorbid
személyiseg
Pszichotikus tiinetek

Komorbid anx., szerfliggdseg,
szomatikus betegseg

Mania
 Diszforias mania
 Komorbid anx.,

szerfligglseg,
szomatikus betegseg

Kevert major affektiv
ep1zod

Rihmer Z: Curr Opin Psychiatry, 2007:20:17-21




Suicid rata csokkenes 1980-2000 kozott

601
%
501

B Suic.rata csokkeneés (%)

40-

30+

20

Dania Németo. Eszto. Svédo.  Cseho.
M.o. Rihmer Z., 2004




A suic. kockazat becslése €s
prevencios strategia

Prediszponal6 kockazati tényezok
Korabbi kiserlet
Suic. a csaladban
Agresszivitas €s/vagy
impulzivitas
Komorbid (cluster B)
személyisegzavar

Koponyatrauma az anamnezisben
Dohanyzas (!)
Ferfi nem, fehér, egyediil €10

Aktualis kockazati tényezdk

Suic. gondolat, terv
Major depresszids epizod
Kozvetlen kh-1 kiiras utan
Jelenlegi szerhasznalat

Aktualisan neg.
cletesemeny

Elérhetd modszer (ld. Kina:
vidék-varos)

Mann J, Currier D. Psychiat Annals, 2007




SZORONGASOS ZAVAROK




Szorongas

* Onmagaban ¢lettani jelzes (veszjelzo)
* bizonyos formai genetikusan kodoltak

(asphyxia, kigyo0, 1zolaci0)
 kondicionalhato

 anatomiai alapok

e zavar: ha a mukodés diszfunkcionalis




A szorongasos zavarok kialakulasa

OROKLETES HAJLAM — KORNYEZETI HATASOK

\
l T
Pszicholégiai hatasok Biologiai hatasok

]

« életesemények | | tenyezok tényezdk

Korai stressz Késo1 stressz Kiilso Belsd

e szules elott

. perinatélis * DI'Og o KIR-t érinto

e Alkohol betegseégek,
traumak

* kora-
gyermekkori




SZORONGAS, mint tiinet

Szinonimak
* agg0das
* idegesseg
e feszultseg
o irritabilitas
* nyugtalansag

e szomatizacio

Ango-, angere =% anxietas




Szorongasos zavarok elkuloniteése

1. Panik : rosszullét, szituaciotol fuggetlen

2. Agorafobia: felelem zsufolt terektol, elkertiles
3. Szocialis fobia: rosszullet tarsas szituacioban
4. Egyszeru (specialis) fobia: konkrét helyzet

5. Kényszer: visszatérd gondolat, 1ll. cselekves

6. Poszttraumas stressz: nem atlagos trauma utan
7. GAD: kronikus aggodas, fesziiltseg




Diagnosztikus algoritmus B¢

ey

/4 b |4 5 Nem (] | 4 | 4
A szorongas: ep1zodikus =mp- Generalizalt szorongas

|

Kivaltd tényezé van  amiCS o Spontan: Panikbetegség

|

Szituaciohoz, targyhoz kothetod Ne_m»Kényszerbetegség

T

AgoraL')bia Szocialis fobia  Specialis fobia

(Hollander, Klein, 1989)

; .\l -\.. N I - ." b
ot AN
]



Szorongas, mint szomatikus tunet

Légszomy] Tremor

Gombocerzes Gyengeség

Mellkasi fajdalom Szediiles
Szajszarazsag Izzadas

Anorexia Gyakor1 vizelési inger
Has1 fajdalom Tenzi10s fejfajas

Motoros nyugtalansag




Panikbetegseg

Szorongasos rohamok
spontan
visszatero

sulyos szorongasos

tiinetek

— szomatikus

— pszichés

1jeszt0, de veszelytelen

Anticipatoros szorongas

BNO-10 és DSM-IV kritériumok szerint




Panikbetegseg

Brain Chemistry in Panic Disorder

high Laktét infﬁZié

T

Baseline |, = i ’. : y ° PET

Lactate
Infusion

Past- r J "
Infusion '} ] \

Dager ef al., 1999; ArchGen Peych




Agorafobia
« Fc¢lelem olyan

helyzetben, ahonnan
az elmenekiiles nehéz

panikattakkal vagy
anelkiil

Anticipatoros szorongas

1L CODICE DAVINCI
- LR e .l-:lv--l :I-:'.I-I-Tﬁ Lh e 'F,_r,




Nem gyogyszeres ) kezeles

Legzesgyakorlato

Pszichoedukacio

Pszichoterapia
izikai aktivitas

CBT, relax




Farmakoterapia

1. Akut ellatas : adni vagy nem adni1?

e perosvs.im. BZD

2. Tartos kezelés:

— Antidepresszivumok N
—  Nagypotenciala BZD-ek (NP-BZD)




Farmakoterapia

BZD -
nagypotencialuak
alprazolam
(Ballenger, 1988)
clonazepam
(Chouinard, 1983)

Antidepresszivumok
« TCA
* SSRI-k
— valamenny1 1gazolt
— TCA-nal jobban
toleralhatok

— 8 hét alatt betegek 50-80
%-a reszponder

« SSNRI: venlataxin
(Silverstone, 2004)




Dontesi szintek a terapia soran

szint: elsoként valasztando: SSRI
szint : valtas SSRI-2 vagy TCA vagy NP-BZD
szint: venlafaxin

szint : kezeles 6-12 honap utan havonta 25 %-
kal csokkentve

(Kasper, 2002)




Szocilis fobia (SAD) . i

Szorongasos tlinetek olyan szituacioban, ahol &
masok figyelmenek van kitéve — ,,emberfobia

« LEGGYAKORIBB SZORONGASOS ZAVAR!
(3. pszichiatriai)

* Formai: —

generalizalt specifikus
(kortilirt)




SAD terapiaja

Farmakoterapia Pszichoterapia

* Viselkedésterapia
— 1n V1vo

* Kognitiv terapia

— alprazolam — fokusz:megszégyeniilestdl vald
felelem

* Benzodiazepinek

— clonazepam

* Antidepresszivumok .
 Egyeb:
— RIMA — relaxacio,
— SSRI — Onértékelés javitasa
(paroxetin,

fluvoxamin, fluoxetin,
escitalopram)

— SSNRI : venlafaxin




Dontest szintek SAD terapiajaban

1. szint: elsoként valasztando: SSRI

2. szint: Valtas SSRI-2 vagy RIMA vagy
venlafaxin vagy NP BZD

3. szint: fenntarto terapia legalabb 12 honapig
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A Generalizalt szorongas (GAD) tiinete1

Hipervigilancia
- idegesség, ,,felhuzottsag” Aggodalom

» Koncentracio zavarok, (felelemteli varakozas)
,,gondolkodasképtelenseg™

e alvaszavar

Motoros tenzié: Vegetativ hiperaktivitas
e remegés, reszketés ’ fulla.das.erzes
e palpitacio

* izomfesziltség - nd
e izzadas

e faradékonysag

e vizelési inger




Generalizalt szorongas

* Distresszt okozo excessziv, pervaziv €s
kontrollalatlan szorongas a kiilonb6zd
esemenyekre, aktivitasokra vonatkozoan

— Egeszseg m = Hipochondria
— Iskolai (munkahelyi) teljesitmeény
= Szocialis fobia

— (Csalad

?




GAD vs. panik

Panikbetegseg




Generalizalt szorongasbol depresszio?

Hangulattal kongrualo kognitiv torzitas

— figyelem ‘

— interpretacio (inf. feldolg.) ,lgen, de ...”

— emlékezés

v

Beck féle kognitiv triad

* Negativ énkep
 Tapasztalataink negativ értelmezése

* Negativ jovokep




Generalizalt szorongas th.

Farmakoterapia

134

Buspiron
Antidepresszivum
Egyeb

+

Pszichoterapia

relaxacios
technikak
Kognitiv-
viselkedés terapia
(CBT)




Szocialis fobia (SAD)

Szorongasos tiinetek olyan szituacioban, ahol
masok figyelmenek van kitéve — ,,emberfobia
(Pontos definicio BNO, DSM szerint)

« LEGGYAKORIBB SZORONGASOS ZAVAR!
(3. pszichiatriai)

* Formai: —

generalizalt specifikus (kortlirt)




Kenyszerbetegseg (OCD) v _

Obszessziok
Akarattol fuggetleniil
Visszatero.
Szorongast kelto
Enidegen

Gyakorisag:
kontaminacios
agressziv 63 %
vallasi 47 %
szimmetriaval kapcs.

szexualis tartalmuak 27 %
(Treuer, Németh 2001)

72 %

Kompulziok

e (Obszessziora adott valasz

e (¢lja: a szorongas csokkentése
* Repetitiv

e Tulzott mérteki v. ertelmetlen

Gyakorisag
o tisztalkodasi 75%
o cllendrzési 72%
o 1smétléses 66%
* megszamolasos 35%
 1madkozasi 15 %
(Treuer, Németh 2001)




e /V o

A kényszerbetegseég terapiaja
— \

Farmakoterapia Pszichoedukacio
1. SSRI-k- mind, de Pszichoterapia

magasabb dozisban
Clomipramin (CMI)

. Atipusos
antipszichotikum

. NP-BZD: clonazepam

 viselkedésterapia

kognitiv terapia

csaladterapia

integrativ szemlelet




Dontési szintek

szint: elsOkent: SSRI
szint: valtani SSRI-2 vagy Clomipramin

szint: Fenntarto terapia: min. 12 honap, de
akar egesz ¢leten at




Poszttraumas stressz zavar

» Egyre gyakoribb!
 Trauma: 50-60 %-ban, PTSD kb 3 %

* Trauma utan PTSD rizikoja fligg:
— trauma tipusa (violens torténések foleg)
— biologiair faktorok ( genetika, nem)
— szemelyiségvonasok

— szocialis tényezok ( tamogatottsag, sziild1 szorongas)

— korabbi traumatizalo hatasok, szor. zavar
( Seedat and Stein, 2001)




PTSD terapiaja

Farmakoterapia

e antidepresszivum
— TCA
— RIMA
— SSRI: elso valasztas
(sertralin, fluoxetin,
paroxetin)
* hangulatstabilizalok

— CBZ, valproat, vigabatrin,
topiramate, lamotrigine

Pszichoterapia

kognitiv terapia
kognitiv-viselkedésterapia
csoportterapia

Szocioterapia




A szorongasos zavarok alaptiunetei

Szorongas

Katasztrofa-érzeés

,, M1 lenne, ha ...?

bJ

Trauma

\ 4

\ 4

Panikbetegseg

Posttraumas
stressz-zavar

Németh, 2003



Kezeletlen szorongas
kovetkezmeényel

* Depresszi0o= ongyilkossag

» Ongyogyitas = alkohol v. drogfiiggdség

* Hipochondriazis = vizsgalatok

* Dependenciahajlam = familiaris konfl.-ok

e Kardiovaszkularis mortalitas 2-3-szoros!




Farmakoterapia kozos vonasai

1. lepés: diagnozis felallitasa
2. lépés: lehetseges komplikaciok felmeérese
e sulyossag
* komorbiditas
e depresszio
« alkohol vagy drogabuzus
« szomatikus betegseg
* 1dds kor
* terhesség, szoptatas




e JV o

A Kkezelés strategiaja

Diagnozis felallitas, betegtajékoztatas /
Terapia inditas: kis dozissal (,,start low — go slow”)
Mell¢khatds monitorozas

Komorbid allapotok diagnozisa és kezelése

Cel: teljes remisszio

Betegtajckoztatas ujra (gyogyszerszedesi compliance)
terapia minimum 6 honap, de inkabb 12-24 ho!!!

1.
2.
3.
4,
3.
0.
7.
3.

Gyogyszerelhagyas tobb honap alatt!

(Pollack, 2003 alapjan)




Szorongasos zavarok

to cerebral cortex
hippncampus

to
hippocampus cortex

amygdala
\

| olfactory bulb
\\ ry

cerebellum ,
hypothalamus

locus
coeruleus | rostral raphe

nuclei

caudal raphe
nuclei

Noradrenerg palyak

) CNSforum.com

to basal

ganglia
\ amygdala

. cortex
temporal lobe

: .' to thalamus
'l | \ \ to limbic
I | II\ \
\
\

to
cerebellum

MCMNSforum.com

Szerotonerg palyak




Eletesemények - stressz - genetika

A génexpresszio kolcsonhatasban van a

kornyezeti tényezokkel. (Kandler et al, 1998)

GENEXPRESSZIO t=m== KORNYEZET
=

A geének ugy novelik a kockazatot, hogy
megvaltoztatjak az egyen érzekenységet az
cletesemenyekre.

(Dudés, Janka,2000)




Pszichoszomatikus zavarok
(testi zavarokat befolyasolo pszichés tényezok

Pszichés <« szomatikus

Pszichés tényezOk: lelki betegségek, pszichopatologiai tiinetek,
szemelyiségvonasok, megkiizdési modok, koros egészseg-
magatartas

Diagnozis: olyan altalanos testi zavar van jelen, melyet pszichés
tényezOk adverz modon befolyasolnak (kialakulast; kezelés
eredmeényességet; tovabbi rizikotényezoket hozva Iétre; a
stresszhez tarsulo fiziologial valaszok a tiineteket eldhozzak vagy
sulyosbitjak); kivétel konverzio, szomatoform zavar,
hipochondriazis, olyan testi tiinet, mely gyakran mentalis
zavarhoz tarsul, pszichoaktiv szer koros hasznalatahoz tarsulo
testi tiinet




A pszichoszomatikus fogalom

Okor, kozépkor: test és 1élek (tabu, vallasos
blintudat, ,,hited meggyogyitott”), magikus
gyogymodok természeti népeknél

Virchow XIX.sz.: a test betegségei a sejtek
betegségel — termeszettudomanyos egyoldalusag

Heinroth: tole szarmazik a fogalom, bar még csak
a fejfajasokra alkalmazta

Jacobi: terjesztette ki altalanossagban
Pszichoanalizis




A pszichoszomatikus orvostudomany
megsziiletése

Holisztikus nézOpont altalanossagban a specializalt,
technicizalt vizsgalatokkal szemben, minden betegségben
szerepet kapnak pszichoszocialis tényezok 1s

Bizonyos betegsegeknél a keletkezes €s korlefolyas soran e
tényezok kiulonosen fontos szerepet kapnak
(pszichoszom.bet.)

Freud: konverzios modell, elfojtott 0sztonkonfliktusok

Ferenczi S.:specialis vagyfantaziak colitises betegeknél,
TA — veget.ir. — betegseg

F.Alexander: PA.pszichoszomatika elmélet

Selye J.:stressz-elmélet:vészreakcio,ellenallas, kimertilés

Tanulaselmelet: veget.kondic. - individualis valaszminta




Klasszikus elmélet (F.Alexander)

Alapkonfliktus:a fejlodes soran bekovetkezd affektiv
traumatizacio (pl.korail anya —gyermek kapcsolat,
fliggdségi konfliktus)

Kivalto konfliktus(szituacio): aktualis konfliktus, mely az
alapkonfliktust aktivalja €s a betegseget kivaltja

Szervlokalizacio (,,szervvalasztas™): ,,alkati szerv-
csokkentértékiliseég”, szimbolizacio,kondicionalas
Klasszikus psz.kk.: ,,holy seven”: ulcus duodeni, colitis
ulcerosa (ileitis terminalis Crohn), asthma bronchiale,

essentialis hypertonia, rheumatoid arthritis, hyperthyreosis,
atopias ekzema (neurodermatitis




Kronikus stressz

Eletesemények, pszichoszocialis fesziiltségek — a
sziikséges ¢s a rendelkezesre alld informacio
jelentds kiilonbsége — talaktivalt allapot (stressz,
SZOrongas)

GAS: vészreakci10 — alkalmazkodas — kimeriilés

A chr. stressz a vegetativ 1r. egyensulyvesztesere
vezet ¢s az endokrin €s immunfolyamatokra is

hatassal van.

Kovetkezmény: pszichoszomatikus v. egyeb
betegseg




Magatartas-orvostan

A magatartds meghatarozza: - az egyes betegségek
lefolyasat - befolyasolja a
rehabilitacios kilatasokat

Chr.stressz — pszichoszomat. Betegseg

Kiilonboz6 pszichopatologiai allapotok (SZ, D)
befolyasoljak a testi betegsegek lefolyasat 1s

Pszichés zavarok testi tiineteket 1s okozhatnak (larvalt D)

Egyes szemelyiségvonasok bizonyos betegsegekre
hajlamositanak (pl.: A tipusu sz.)

A magatartas az egyes betegsegek lefolyasara jelentOs
befolyassal van (pl.:alkohol, dohdnyzas)




Pszichoszomatikus zavarok
Betegsegek

Gyomorfekély
Asztma

Kronikus fejtajas
Magas vérnyomas

Szivkoszoruér szukiilet




