	
	Hangulatzavarok

A hangulatzavarok megjelenési formái, előfordulása, szövődményei, jelentősége

A hangulatzavarok keresztmetszeti kép alapján 2 fő csoportra oszthatók, depressziós és mániás tünetcsoportra.  A depressziós epizód élettartam-prevalenciája a nyugati országokban 8-12%, a mániásé ennél jóval kisebb.  A depresszió szövődményei közé tartozik a munkaképesség elvesztése, társbetegségek esetén megnövekedett mortalitás, és legsúlyosabb szövődményként az öngyilkosság. 

Jelen e-learning fejezet célja, hogy elősegítsük a hallgatók betegvizsgálatát, a hangulatzavarok felismerését, illetve az azt okozó betegség diagnosztizálását. 

A hangulatzavarok kezeléséről, illetve a differenciál-diagnosztikáról a második félévben lesz szó.

A depressziós epizód kritériumai a DSM V. alapján

A lenti tünetekből legalább 5 kell a diagnózishoz, az első kettőből egy mindenképpen. 

1.
Depresszív hangulat, lehangoltság

2.
Érdeklődés, öröm csökkenése (anhedonia)

3.
Jelentős súlycsökkenés, vagy gyarapodás az elmúlt időszakban

4.
Insomnia, vagy hypersomnia

5.
Motoros agitáció, vagy gátoltság

6.
Fáradtság, vagy anergia

7.
Értéktelenség érzete, inadekvát bűntudat, lelkiismeretfurdalás

8.
Csökkent gondolkodási, koncentrálási, döntési képesség

9.
Halálvágy, öngyilkossági szándék

A tünetek jelentős szenvedést, funkciócsökkenést okoznak.

A tüneteket nem magyarázza szerhatás, vagy egyéb testi betegség. 

A tüneteket nem magyarázza jobban a szkizofrénia, vagy szkizoaffektív betegség. 

A depresszió legsúlyosabb szövődménye az öngyilkosság. Depressziós betegnél mindig rá kell kérdezni az esetleges öngyilkossági gondolatokra!

Pszichopatológiai és szomatikus tünetek depresszióban

Élménytünetek:

· hypoprosexia – nehezen felkelthető figyelem 

· monoideismus – beszűkült, egy témánál megtapadó gondolkodás 

· önvádlás

· inszufficiencia-érzés

· perspektívátlanság

· csökkent önértékelés

· anhedonia – örömképtelenség 

· dysthimia – alacsony fekvésű hangulat

· dysphoria – rossz közérzet

· irritabilitásanxietas – szorongás 

· hypobulia – akarat csökkenése, vagy hiánya

· anergia

· psychomotoros meglassultság

· agitáció

· pszichotikus tünetek 

· holothym téveszmék (a hangulattal kongruens tartalmak) 

· hallucinációk (általában akusztikus) 

· öngyilkossági gondolatok!!

Szomatikus tünetek:

•
alvászavar

•
étvágyváltozásszexuális diszfunkció

•
szomatikus panaszok – larvált depresszióban ezek vannak előtérben

Viselkedéstünetek alapján 2 fő típus

•
melankolikus depresszió

•
agitált depresszió

 

A mániás epizód kritériumai DSM V. alapján: 

· hyperthimia, vagy irritábilitás (az egyik mindenképpen kell a diagnózishoz)

A továbbiakból 3 szükséges a diagnózishoz (ha a hangulat csak irritált, akkor 4)

· fokozott önértékelés, grandiozitás

· csökkent alvásigény

· logorrhea

· gondolatrohanás

· szórt figyelem

· megnövekedett aktivitás, vagy agitáció

· meggondolatlan, veszélyes cselekedetek, döntések

A tüneteket nem szerhatás, vagy megvonás okozza. 

A tünetek rontják a beteg funkcionalitását, vagy hospitalizációt eredményeznek. 

A hypománia és a mánia elkülönítése nem mindig könnyű.  Általában a hypománia nem rontja (sőt, esetenként  javítja) a beteg funkcionalitását. Hypomániás állapot előfordulhat egészségeseknél is  pl. alvás deprivációt követően., Ha egy depressziós beteg anamnézisében szerepel hypomániás időszak nagy a bipolaritás valószínűsége, aminek terápiás konzekvenciája van!

A mániában jellemző pszichopatológiai tünetek: 

· hyperthymia

· irritábilitás

· logorrhoea

· gondolatrohanás

· szekunder inkoherencia

· grandiozitás

· téveszmék

· pszichomotoros felgyorsultság

· agitáció

· hyperbulia

· kritikátlanság

· hyperprosexia

· betegségbelátás hiánya

Hangulatzavarok osztályozása hosszmetszet szerint:

A depressziós és/vagy mániás tünetcsoportok egy beteg kórtörténetében  változó mintázatban (megjelenési gyakoriságban és intenzitásban) jelentkezhetnek.  A keresztmetszeti kép nem mindig elég annak eldöntéséhez, hogy milyen típusú hangulatzavar okozza a jelen tünetcsoportot. Az elkülönítéshez fontosak az anamnesztikus adatok a beteg alapszemélyiségére, a jelen epizódot megelőző életeseményekre, korábbi depressziós, mániás, hypomániás epizódokra vonatkozóan, a heteroanamnézis, illetve a családi anamnézis. 

A helyes diagnózisnak kiemelt jelentősége van terápiás szempontból, illetve segít a szuicid rizikó becslésében is. 

A hangulatzavarok hosszmetszet szerinti felosztása: 

· Bipoláris I. 

· mániás és depressziós fázisok is vannak

· köztük általában vannak euthym időszakok
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· Bipoláris II. 

· a depressziós epizódok mellett hypomániás időszakok az anamnézisben
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· Ciklotímia

· fokozott hangulati, aktivitásbeli hullámzás

· a hangulatváltások nem érnek el patológiás szintet
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· Unipoláris depresszió

· csak depressziós epizódok, nincs hypománia
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· Disztímiás zavar

· a hangulatzavar általában nem éri el a depresszió kritériumait

· sokszor személyiségzavar talaján alakul ki
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