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Bevezetés

» A depresszid 322 millié embert érint
vilagszerte (4,4%). 1

» 2017 6ta a depresszié a leggyakoribb oka a
munkaképesség-csokkenésnek.

» 2030-ra a betegségteher legnagyobb részét
képezi majd?

* Depression and Other Common Mentl Disorders. Global Health Estimates. World Health Organization. 2017. pp: 8
2World Federation for Mental Health. DEPRESSION: A Global Crisis. Available from:
ittp:/woww whoint/mental_ _paper_depression_wmhd_2012.

Hangulatzavarok prevalenciaja

élettartam 1-éves 1-hénapos
prevalencia prevalencia prevalencia

Major depresszié

Nemzetkozi 4,6-15,7% 3,4-5,2% 1,5-5,2%
Magyar 15,1% 7,1%'/7,3% 2,6%
Bipolaris

megbetegedés

Nemzetkozi 0,5-5,5% 0,3-1,7% 0,01-0,6%
Magyar 5,1% 1,1% 0,5%
Disztimia

Nemzetkozi 1,7-10,4% = 0,8-4,5%
Magyar 4,5% 0,8% 0,5%

15zadczky et al.: J Affect Disord, 1998., 2 Torzsa, P. et al.., Neuropsychopharmacologia Hungarica. 2008. 265 - 270,
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Elettartam- 1-éves 1-h6napos
prevalencia prevalencia prevalencia
Major
depresszié
Magyar 15,1% 7,1%/7,3%?2 2,6%
NG 19,7% 9% 3,2%
Férfi 9,2% 4,7% 1,8%
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A hangulatzavar felismerését
befolydsolja az alapellatasban

Az orvos altal regisztralt
panasz

—

pszichés jellegii

|szomatikus jellegti |

A depresszio
81%-at 10%-at
ismeri fel Szadéczky E. Hippocrates. 2004;6:63-66.
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A hangulatzavarok felismerését akadalyozé

tényezok

Betegfiiggd ok Orvosfiiggé ok
Nem tekinti betegségnek “* A képzés elsésorban organikus
Gyégyithatatlannak tartja irdnyu
Fél gmatizaciotol < A pszichiatriai zavart gyakran
Szomatikus panaszokat helyezi bizonytalan teriiletnek tekinti
elétérbe % Id6higny
Informicio hianya % Kizérélag az egyidejiileg

fennallo testi betegséget észleli
<« Tévhit
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Depresszi6 tiinetegy(ttes (BDI) kategériai

A haziorvosnal megjelené depressziés betegek
tiineti profilja

Csaladorvosok (n: 417)
Nem orvos felsGfoki végzettségli (n:489)

A depresszios betegek
kétharmada testi panaszok
miatt keresi fol a haziorvost

Kimeriiltség

Heves szivdobogas

Nyaki izomfesziiltségek Mellkasi nyomas

Szédiilés

Simon et al. (1999):
Studie an 1146 Patienten
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A f6- és melléktiinetek, a DSM V. alapjan

Cry for help

Insomnia, vagy

Ongyilkossagi gondolatok/ hypersomnia

& Az ongyilkossagban meghaltak 70-
75%-a keresi fel a haziorvosi
szolgalatot a halalat megel6z6 évben

& Az utolso 4 hét sorén ez az arany 40-
45%

% De az orvoshoz fordulés f6 oka
legtdbbszor valamilyen testi betegség
vagy panasz.

cselekmények

lJelentGs étvagytalansag,
sulycsokkenés vagy
stlygyarapodas

Faradtsag, vagy anergia S

hangulat, lehangoltsag

Csokkent gondolkodasi, Az 6rom és Pszichomotoros gatoltsag vagy
koncentralasi, érdeklédés agitéltsag
dontési képesség elvesztése

Edvard Munch: A sikoly

Ertéktelenség
érzése, biintudat

Hangulatzavarok epidemioldgidja, szlirése Dr. Torzsa Péter
&s kezelése az alapellatasban Egyetemi docens
Major depresszi6 f6- és melléktiinetei DSM V. Depresszio rizikotényezéi

— - * N&i nem (nd:férfiarany 1,6-3,1:1)
Depressziv hangulat, lehangoltsag v

Az 6rom és & o 2

és érdeklGdés elvesztése /- * |dés életkor

Insomnia, vagy hypersomnia v
Jelentds étvagytalansag, stlycsokkenés vagy gyarapodas az v
elmult idészakban

pszict stoltsag vagy agitaltss v
Ertéktelenség érzése, biintudat -
Csokkent gondolkodasi, k ralasi, dontési ké é v/-
Faradtsag, vagy anergia v

Ongyilkosségi gondolatok/cselekmények -
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Eletkor

0-6 hét: ujsziléttkor

6 hét—1 év: csecsemdbkor
1-6 év: kora gyermekkor
6-14 év: gyermekkor
14-18 év: serdilékor
1865 év: felnéttkor

—————— Id&sodés (60-70)
65-80 év: idéskor

Idéskor (70-80)
80 év felett: aggkor

Csontvary: Oreg haldsz
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A vilag 6,8 milliard lakosa koziil
tobb mint 600 milli6 65 évnél
id6sebb, szamuk az elérejelzések
szerint 2050-re kétmilliardra n6

Frieda Kahlo:Dona Rosita Morillo
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A magyar népesség varhato korosszetétele
1995 és 2050 kozott

65- éves

m20-64 éves

megoszlis (%)

B0-19 éves

1995 2000 2010 2020 2030 2040 2050

évek

tanumanyok - Hablosek L ayarorszig)
népessagazim mogirzésaben 1999.2050 Kozt
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Id6skori depresszid

= Aluldiagnosztizalt
= Sllyos depresszié 5-10%-ban fordul elé

= Testi betegségben szenvedék kozott elérheti az
50%-ot, szocialis otthonokban akar 30-40%-ot

= Pszeudodemencia oka lehet a depresszid

Hangulatzavarok epidemiologiaja, szdirése Dr. Torzsa Péter
és kezelése az alapellatasban Egyetemi docens.

Demencidkhoz tarsuld viselkedészavarok és
pszichotikus tiinetek (BPSD)

/ \A Pszichézis

Szorongas 40-50%
50%
Agitaciod
Depresszio
50% 60-70%

Alvas-ébrenlét ritmus
zavara 40%
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A pszeudodemencia és a demencia elkiilonitése

Hangulatzavarok epidemioldgidja, szlrése
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Ismérvek Pszeudodemencia |Demencia

Csaladi anamnézis AN ARSI Demencia

Egyéni DIV VTN S IEEV I Személyiségvaltozas
korel6zmény

Magatartas a »Nem tudom” valaszok Egyiittmiikodé,
vizsgalatnal készséges

Teljesitmény Indokolatlanul hullimzé Egyenletes, de hamar
farad
Sikerélmény a Nincs

vizsgalatnal

Kozombos Kifejezéstelen

Ongyilkossagi Vannak Nincsenek
gondolatok
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és kezelése az alapelldtasban Egyetemi docens




Id6skori depresszid okai

Veszteség élmények

A testi egészség megromlasa
Krénikus betegségek

Nyugdijazas

Egyediillét

Az élettel kapcsolatos elégedettség-
érzés hianya

A szocialis tdmasz hianya

Sulyosan beteg hozzatartoz6 apolasa
Szegénység

Intézeti elhelyezés

Picasso: Az oreg gitaros

Semmelwels Egyctem
httpy//semmelwais.hu
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Idéskori depresszid
Tévhitek

A hangulati élet megromlasa természetes
velejaréja az dregedésnek
Az id8skor sziikségszerl nyomorlsag

« A gybgyszeres kezelés idéskorban
veszélyes

A pszicholdgiai intervenciok fogadasara
az idés egyén személyisége mar
rugalmatlan

Semmelwels Egyctem
httpy//semmelwais.hu

Depresszio rizikotényezéi
* N&inem (nd:férfiarany 2-2,5:1)

» |dé&s életkor
» Depresszid, ongyilkossag a csaladban

Semmeiwels Egyotem

hittp://semmelweis.hu

Depresszio rizikotényezéi

e NG&i nem (n6:férfiarany 2-2,5:1)
* |dés életkor
A © Depresszio, ongyilkossag a csaladban
* Rossz csaladi légkor
8l - Sulyos korai negativ életesemények
» Sllyos aktudlis pszichoszociélis stresszorok

(konfliktusok, kozeli hozzatartozé halala, valas, romlo testi

egeszség)

Semmelwels Egyctem

httpy//semmelwais.hu
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Journal of Afetive Chsorders 17 (3008) 203- 304

Conterts lists svedable st SceenceDsrect
E Journal of Affective Disorders

journal www.elsevi

Brief report
Family history of suicide: A clinical marker for major depression in primary
care practice?

Peter Torzsa *, Zoltan Rihmer®*, Xenia Gonda®, Nora Szokontor ?, Bea Sebestyen®,
Gabor Faludi®, Laszlo Kalabay*

* Depurtmens of Farily Medicine. Kstraigy| Cinkai Center, Semmebeis University, Faculty of Medicine. Katvolge wt 4 1125 Rudapest. Mungary
* Drparomenr of (bnce! and Thvoreec sl Menaal eairh, Krvolgn Climecl Craser, Sevmrmeivwes Usevers . Focusby of Medions, Kutvaigrt o4, 1125 udapest. Hagay
* Deparment of Pharmacsiegy and Marmaratherapy. Sessmetoen Universy. faruly of Mediine. Nagyvored s 4 1ot} Budipest Hungary

* Deparmment of Pharmecy ration, Semmebrris Unfrer sty Hogres fndre wica 7-9, 107 Mudepes Hungary

* Nastanl Cimtoe for Mesthcare Audic and Inppetion, Vict ot 174, 1138 Batapest, Mangary

ARTICLE INFO ABSTRACT

T
Background: The aim of this study was (0 investigate the family history of sukide among
Received | Drermber 2008 paimury care patients with or without current major depressive epeode (MDE L
Methads: This study was performed in 2 GP practices. in Budapest on 255 consecutively
valie caline 1 Frbraary 2000 investigated primary care atiendees, The diagnonss. of carrent MDE (symptomatic MDE o MDE
)

et

A bioldgiai, pszicholdgiai és szocialis faktorok
kapcsolat

Biolégiai faktorok | Pszicholsgiai faktor | [ szocialis faktorok |

[ személyiségjegyek |+ | Kapcsolatok
— Munkahelyi/szabadidé
B
‘ 7

Neurohormonok

Neuroinflammacié

T —

\\\
\\
Eletesemények
Stressz
=

Krénikus betegségek
Terdpia/Gydgyszerek

« > le

Semmelwels Egyctem
httpy//semmelwais.hu
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Szocialis rizikofaktorok

+ Csaladi allapot (6zvegy, elvalt, kiilon él, csonka
csalad)

« Szocidlis tAmogatas hianya, szocialis
izolacio

i - Alacsony iskolai végzettség

« Alacsony jovedelem, rossz szocialis helyzet

* Foglalkozas (nyugdijas, rokkantnyugdijas,
munkanélkili, segédmunkas, eltartott,
haztartasbeli)
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Depressziora hajlamosito betegségek

Anyagcsere-betegség (DM, Cushing, hypothyreosis)
Krénikus fajdalom (derékfajas, fejfajas, migrain)
Mozgéskorlatozottsag

Daganatos betegségek

Szivkoszoruér-betegség (ISZB, szivinfarktus)
Neurologiai korképek (stroke, epilepsia, Parkinson-kor,
dementia)

Szorongésos betegségek (panik, kényszer)
Alkoholizmus, drogbetegség

Fertézések (HIV)

Téaplalkozasi zavarok (vitaminhiany, anaemia, obesitas)

Hangulatzavarok epidemiolgiaja, szdirése Dr. Torzsa Péter
és kezelése az alapelldtasban Egyetemi docens

Depresszio hatasa egyéb betegségekre

% Egyes betegségek prevalenciajat noveli
% Prognozist, mortalitast rontja

% Testi tiinetek megjelenését provokalhatja
% Tiinetek intenzitasat noveli

A depresszio egészségiigyi kovetkezményei

» Szoros kapcsolat van az énkarositd
magatartasformak és a depresszié kozott.

» Legnagyobb veszély az 6ngyilkossagi
kisérlet, 6ngyilkossag (15-19%).

Hangulatzavarok epidemiolgija, sz(irése. Dr. Torzsa Péter
és kezelése az alapellatasban Egyetemi docens.
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% Suicide Rate By Counlry by Population 2019 ‘Source: World Health Organizaton (Suicide Rates 2018
Rates are per 100,000 people
Flag Name Suicide Rank +  Total Suicide Rate  Male Suicide Rate  Female Suicide Rate Total Per Year =
- 1 s19 se.1 95 804
- 2 31 559 94 15178
3 292 437 144 227
- 4 29 384 154 13765
™ 5 22 59 82 2417
= 6 28 7 109 131
™ 7 25 383 76 4122
= Ucaine 8 24 a1 63 9911
= 9 212 a76 73 409
= 10 212 8 208 ar
7] " 207 278 138 2877
= Hungay 12 191 207 96 1,884
i Sovena 1 186 304 69 36
o apan 14 185 2 "4 2355

5= Uruguay 15 184 202 83 635
= 1 78 306 66 =
1] " 177 289 nr 11,503

Ongyilkossagok szama Magyarorszagon 2004-2018

6 2800

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Forras: KSH
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Ongyilkossagok szama nemenként
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Forrds: KSH

@ Ferfick @ Nok

Ongyilkossagi rizikéfaktorok

» Sulyos major depresszios epizdd, sllyos akut
szorongasos allapot

» Korabbi dngyilkossagi kisérlet, 6ngyilkossagi
gondolatok

+ Ongyilkossag vagy éngyilkossagi kisérlet az 1.
és/vagy 2. fokl rokonoknal

» Korabbi mania vagy hipomaénia

* Reménytelenség, 6nvadlas

« Komorbid alkoholabtzus, akut alkoholhatas

*  Kroénikus testi betegségek

»  Nemrég tortént kdrhazi elbocsajtas

Blazsek, P., Hargittay, Cs., Kalabay, L., Torzsa, P.: Depresszio, szorongis és az ongyilkos magatartis. Felismerés és elldtés. LAM 28:287-

)

Hangulatzavarok epidemiolgiaja, szdirése Dr. Torzsa Péter
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Ongyilkossagi rizikdfaktorok

» Hianyz6 orvosi, szocialis, illetve csaladi
tamogatas

»  Korai (20 év alatti) betegségkezdet, bipolaris
betegségben dominaléan depresszios lefolyas

e Agressziv, impulziv, pesszimista
személyiségvonasok

» Ciklotim, depresszids, szorongasos és
irritabilis temperamentum

* Korai negativ életesemények

» Aktudlisan fennallé negativ élethelyzet

»  Akut pszichoszocidlis stresszorok

Hangulatzavarok epidemiolégidja, szdrése Dr. Torzsa Péter
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Blazsek, P., Hargittay, Cs., Kalabay, L., Torzsa, P.: Depresszid, szorongds és az éngyilkos magatartds. Felismerés és ellitis. LAM 28:287-

Ongyilkossag szempontjabal
protektiv tényezék

Jo csaladi és szocialis tdmogatas
Terhesség és poszt partum idészak
Nagy gyermekszam

Aktiv (nem formaélis) vallasossag,
Halélos szuicid modszerek
visszaszoritasa

Hiperszomnia és fokozott étvagy
Hipertim temperamentum

Az affektiv betegek pszichoterapias és
gyogyszeres kezelése

azsek, P, Hargittay, Cs., Kalabay, L. Torzsa, P.: Depresszio, szorongis és az ongyilkos ma

litis. LAM 28:287-

s, Felismerés &
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A depresszio egészségiigyi kovetkezményei

- Alkoholfogyasztas
- Szekunder gydgyszerablzus (nyugtatok, altatok,

stimulansok)
- Drogfogyasztéas
- Dohanyzas
Hangulatzavarok epidemiolégidja, szirése Dr. Torzsa Péter
| éskezeléseaz alapeliitésban Egyetemi docens

Depresszid és krdnikus szomatikus
betegségek
Krénikus betegek 28,5 %-a depresszios
NG-férfi arany: 2:1

Neuroldgiai betegek: 40-55%
Daganatos megbetegedés: 25-39%
Diabetes: 28-32%
Szivkoszoruér-betegség: 16-19%
Hypothyreosis: 24,2%

COPD: 26,6%

Asthma: 25,6%

A orale, burden s mortiy sdtshuston tendlan
DA Estmaes, 20102015, burden. 000_2015.070=1
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Depresszi6 és obesitas

-

FIZIKAI AKTIVITAS

CSOKKENESE
DEPRESSZIO
KALORIABEVITEL
NOVEKEDESE
. ‘ —h
OBESITAS V;j’v‘-"’% /
{ 4 =
forae T p/’
04 'm L00SE wEIGHT
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Depresszid és obesitas kapcsolata

30+

25

.. 20
Depresszio
prevalencia 15+

(%)

O Major depresszid

10+ @ PHQ depresszid
5] pontszam >=10
0 Ja

<20 25-30 30-35 >35
BMI
(Simon G.E., Gen.Hosp.Psychiatry 30:32-39, 2008)
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A depresszi6 egészségiigyi kovetkezményei

» Gyakoribb hospitalizacié

» Csokkent immunoldgiai aktivitas

» Fert6zésekkel szembeni fogékonysag né

+ Alvaszavarok

«  Etvagy- és testsulyproblémak

» Kardio-, cerebrovaszkularis betegségek és

daganatok gyakoribb eléfordulésa és rosszabb
prognozisa

Hangulatzavarok epidemiologidja, szdirése Dr. Torzsa Péter
és kezelése az alapelltasban Egyetemi docens

Infarktuson atesett depresszids és nem depresszids
betegek hat hénapos mortalitésa

30
25
Kockazati ardny: 3,44
< 20
£ s
= Depresszi6s (n=35)
s 10
57 Nem depresszi6s (n=187)
0 - -
0 1 2 3 4 5 6
Infarktus 6ta eltelt id6 (hénap)

Frasure-Smith N, Lesperance F, Talajic M. Depression fol - lowing myocardial infarction. Impact on 6-month survival. JAMA
1993;270: 1819-25.

Hangulatzavarok epidemiolgija, sz(irése. Dr. Torzsa Péter
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Depresszio
' N

Eletmédbeli Elettani rizik6faktorok
rizikofaktorok < Thrombocytak eltérései (szerotonin

transzporter expressziéja . 5-HT2a 3

Dohényzés ) receptor upregulaciéja, MAO aktivitas ¥ )

Alkohol fogyasztas < Thrombocyta-aktivacié

Fizikai inaktivitas % Endotél progenitor Gssejtek szima W

Pszichotrép szerek szedése * Diabetes

Beteg compliance < Hyperlipidaemia

“* Obesitas

£

ES

o

ES

ES

%+ Hypertonia
< Ciklotim affektivtemperamentum

Atherosclerosis
Koszoruér-események (AMI, hirtelen szivhalal)

Hangulatzavarok epidemiolégidja, szirése Dr. Torzsa Péter
és kezelése az alapellatasban Egyetemi docens
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A diabetes és a depresszié
epidemioldgiaja

- Diabeteses betegekben a depresszié klinikai tlineteinek
prevalencigja 31% .

* A depressziés betegek kérében 65%-kal nagyobb a
diabetes kialakulasanak rizikoja.

« A diabetes és a depresszié progndzisa jelentésen rosszabb
komorbiditas esetén, tekintettel a szévédményekre, a
terapiarezisztenciara és a halalozasra?.

1 Anderson et al: Diab Care, 24 (6):1069-178, 2001

2 Lloyd CE et al. The epidemiology of depression and diabetes. In: Depression and Diabetes. Katon W,
Maj M, Sartorius N (eds). Chichester: Wiley, 2010.

Hangulatzavarok epidemioldgiaja, szdirése Dr. Torzsa Péter
és kezelése az alapelldtasban Egyetemi docens
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S Depresszid-diabetes
Depresszio-diabetes P

2 8

= 42 vizsgalat (21 351 cukorbeteg) metaanalizise
= Diagnosztikai modszertél fliggetlentl

= Kétszer gyakoribb a depresszo cukorbetegek kérében
(OR 2,0; 95%-0s Cl 1,8-2,2)
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Depression Prevalence (%)
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Anderson RJ, Freedland KE, Clouse RE, et al. Diabetes Care. 2001;24(6):1069-78

Al»uumenl Method

(Mm‘é et al., Lancet 2007;370:851-858).

Semmelwels Egyctem
httpy//semmelwais.hu

Or. Hargittay Csenge:

A depresszids cukorbetegek gyakrabban veszik igénybe az
egészségligyi szolgaltatasokat

00 WAGYAR KOZLONY - 20141758

3. mellélet 0 28/2017. (. 25) EMMrendelether
3.524mi mellékleta /2000, (1. 25) EGM rendelethez

Hiziorvosi torzskarton
218 éy felett bejelentkezett biztositottak ellétésa esetén

1. Caalidianamnésis

120% 65 éves letkor alat piciens esetén kotelezb  ithése.

100%
p Sonkoszorr-
s g nfak
5
3 e
E 5
= Cutorbetegséa
U (eoyszeres iaszts:
20%
o S
Ambilatory Vists  Emergency Department Hospital In-patint Days Presciption Medicatons
Vists Filed
P Major Utilization Categories
<0.05;**<0.0001.
‘ OWith Depression  Without Depression ‘
From Egede LE. Medical costs of depression and diabetes. In: Depression and Diabetes. Katon W, Maj M, Sartorius N (eds).
Chichester: Wiley, 2010
her, proszats)

Semmeiwels Egyeta: Coalédban halmozsdé egyéb meghetegedések (fentieken Kivall megbetegedések felsorolsa,  péidsul

trombozishafam, ongylkossig, depresszi, genetkal betegses, autoimmun betegség st

230 hittpi//semmelwais.hu

v s ’ ’ ’
R6vid Reménytelenség Skala
Egyaltalin | ey NoBYMErtékbe Teljes » sziirésre, a depresszios tiinetek mérésére és allapotkdvetésre
e PIEE | AR alkalmas 6njellemzé skala!
1. Sotéten latom a jovémet. 0 1 2 & » kognitiv és szomatikus csoport
2. Sosem fognak Ugy alakulnia a 2 3 » sulyosséagi fokok: <9 pont: normdl ; 10-18 pont: enyhe ; 19-24
dolgok, ahogy én akarom pont: kézépsiilyos ;>24 pont: stilyos depresszi6 tiinetek!
5 Wdgs FED G » kvantitativ, onkitdltés kérdiv; hazai mintén is standardizalt?
magam valamiért, amit akarok, 0 1 2 3
mert valésziniileg ugysem érem
el.
4. Ugy ldtom, hogy a jévém IBeck et al: Arch Gen Psychiatry 4: 561-571, 1961
reménytelen és a helyzetem 0 1 2 3 Beck et al: Clin Psychol Rev 8: 122-32, 1988
L . Lustman et al.: Psychosom Med 59: 24-31, 1997
nem fog valtozni. Kopp, Skrabski: Végeken 2: 4-24, 1990
Aaron. T. Beck 2Kopp: Psychosomatic booklets 2 -5, 1985

Semmelwels Egyctem Semmelwels Egyetem

httpy//semmelwais.hu httpy//semmelwais.hu
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A depresszi6 és szuicid veszély sziirése és kezelése a
csaladorvosi praxisban

Rovid Reménytelenség Skila (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszi6 KérdGiv (BDI -9 kérdés )
kitsltése (MDE = major depressziés epiz6d)

A depresszi6 és szuicid veszély sziirése és kezelése a
csaladorvosi praxisban

Rovid Reménytelenség Skéla (RS - 4 keérdés) és a Rovid Beck Depresszié Kérddiv (BDI -9 kérdés )
kitdltése (MDE = major depressziés epizéd)

RS: 6 pont vagy tobb,

(Azonnal pszichiaterhez iranyitani
ES a Konzultacios Pszichidtria
Lelki ElsGsegély Szolgalat (LESZ)
telefonszamat tadni

(116-123)

csaladdorvosi praxisban

Rovid Reménytelenség Skila (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszié Kérd6iv (BDI -9 kérdés )
kitsltése (MDE = major depresszids epizod)

A depresszi6 és szuicid veszély sziirése és kezelése a ‘

— | RS pontszam
RS: 5 pont vagy kevesebb, a
BDI-9 6sszpontszamtol fliggéen:

N

RS: 6 pont vagy tobb

| BDI: 18 pont

[Azonnal pszichidterhez iranyitani vagy

ES a Konaultacios Pszichidtria kevesebb
Lelki Els6segely Szolgalat (LESZ) T
telefonszamat stadni

(116-123) Nincs tovabbi teendé

A depresszi6 és szuicid veszély sziirése és kezelése a
csaladorvosi praxisban

Rovid Reménytelenség Skila (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszi Kérdiv (BDI - 9 kérdés )
kitdltése (MDE = major depresszids epizd)

— | RS pontszam

RS: 6 pont vagy tobb. :
Bl iggetlen

RS: 5 pont vagy kevesebb, a
BDI-9 6sszpontszamtol fliggéen:

(Azonnal pszichiaterhez iranyitani
ES a Konzultacios Pszichidtria
Lelki ElsGsegély Szolgalat (LESZ)
telefonszamat tadni

(116-123)

MDE nagyon valé-
szinii. Pszichiater-
hez irdnyitani ES a
Konzultéciés
Pszichitria

Lelki Els6segély
szolgalat (LESZ)
telefonszamat
4tadni (116-123)

A depresszi6 és szuicid veszély sziirése és kezelése a
csaladorvosi praxisban

Rovid Reménytelenség Skila (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszi6 KérdGiv (BDI -9 kérdés )
kitsltése (MDE = major depressziés epiz6d)

RS: 5 pont vagy kevesebb, a
BDI-9 6sszpontszamtol fliggéen:

N

RS: 6 pont vagy tobb.

BDI! getlendl

[Azonnal pszichiaterhez iranyitani
ES a Konzulticios Pszichistria Plosizinontk
Lelki Elsésegély Szolgalat (LESZ) |

telefonszamat atadni DSM-5 major
(116-123) depresszio tineteire
rékérdezni

csaladorvosi praxisban

Rovid Reménytelenség Skéla (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszié Kérddiv (BDI -9 kérdés )
kitdltése (MDE = major depressziés epizéd)

‘ A depresszi6 és szuicid veszély sziirése és kezelése a ‘

N

RS: 6 pont vagy tobb,

BDI-9 6sszpontszamtol fliggéen:
Bl ggetlent

RS: 5 pont vagy kevesebb, a ‘

[Azonnal pszichiaterhez iranyitani _
£S a Konzultacios Pszichiatria EDxiSlesiiinontkozoth

Lelki Els6segély Szolgalat (LESZ) I}

Nincs 6ngyilkosségi gondolat
£5 nem volt dngyilkossagi kisérlete

Van éngyilkossdgi gondolat
VAGY volt 6ngyilkosségi kisérlete

v Azonnal pszichidterhez irdnyitani £S a Konzultaciés

Pszichidtria. Lelki Elsésegély Szolgalat (LESZ)
smat atadni (116-123)

SSRI elkezdhet6 Es tamogat6 pszichoterapia.
3 a esetén is.

telefonszamat tadni DSM-5 major
(116-123) depresszi tineteire
rékérdezni

Nincs MDE |

Javasolt pszichiater vagy ~
pszichologus felkeresése -
és/vagy 3 honap mulva kontroll &

Nincs 6ngyilkossagi gondolat
£S nem volt éngyilkossagi kisérlete

Van 6ngyilkossagi gondolat
VAGY volt éngyilkossagi kisérlete

v

Azonnal pszichidterhez irdnyitani ES a
Pszichistria. Lelki Elsésegély Szolgalat (LESZ)

SSRI elkezdheté Es tamogat6 pszichoterapia.
a 3 esetén is.

stadni (116-123)

.« 7. 77

Hangulatzavarok epidemioldgidja, szlrése
és kezelése az alapellatdsban




Depresszié kezelése a csaladorvosi pr

Révid Beck Kérdsiv

+ klinlkal kép hangulatzavar valoszingd

elsddleges & » Srémérzés .
masodlagos tiinetek = depressziv hangulat = inadekvat blintudat
+ « motivaciéesskkenés -« reménytelenség

ha szilkséges, e alvaszavar  koncentraciozavar
differencialdg a csékkent Snertékeles a szuicid gondolatok

affektiv zavar | szakorvos?

anti-depressziviim 2 hétig

nincs javulas

sl =9y obb dozis 3 hétig

masfajta mentalis

pszichoterapia

Sakorvos?

nincs javulas [EE—— szakorvos?

avogyszervaltas masik
antidepresszivumra 4 hétlg

_—
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nincs javulas szalorvos!

Praxiskdzosség?

« Az orszégban eddig mintegy 750 praxis
mkodik praxiskozosségben, mely 1,4 millié
paciens ellatasat jelenti.

Pszichoterapia

Semmelwels Egyctem
httpy//semmelwais.hu

Semmaiwels Egyctem
250 hittp://semmelweis.hu

Ujlipétvarosi praxiskozosség
» 5 felnétt csalddorvos
* 1 gyermekorvos
* 6 asszisztens
« Védéné
*  Népegészségligyi koordinator
+ Dietetikusok
» Pszicholégus
e Trénerek
* Tanctanar

» Egyéb szakorvosok (hipertonolégus, angiologus,
pulmonolégus, pszichiater)

Ujlipotvarosi praxiskozosség
www.ujlipotvaros3g.hu

Semmaiwels Egyctem
httpy//semmelwais.hu

Semmeiwels Egyctem

httpy//semmelwais.hu

Szirésre hasznalt eszkozeink

2 db ABPM

1 db Mobil-O-Graph

1 db Bozo ABI-100 system

Spirométer

Mini labor (vizelet, CRP, D-dimer, Troponin)

Semmelwels Egyctem
httpy//semmelwais.hu
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Szirésre hasznalt kérdgiveink

* Beck Derpesszi6 Kérdsiv
» HAS (Hospital Anxiety Scale)
* OSAS sz(irékérdésiv

* IRLS (International Restless Legs Syndrome
Study Group Rating Scale for restless legs
syndrome)

e Mini Mental Scale
 Orarajzolasi teszt
o Egészségértés kérdsiv

Pszicholdégus

. Pszichoterapia

. Autogén tréning

. Testsulycsokkentés tamogatasa
csoportos foglalkozassal

. Hosszabb idétartamu
konzultaciok

Tancterapia

A depresszio kezelésében a csaladorvosnak
fontos szerepe van

% a depresszié korai felismerésében
% tobb éve ismeri a beteget, csaladi korlilményeit,
gybgyszeres kezelését

% a beteg konnyebben elfogadja a kezelés
szlikségességét

Aktiv konzilidriusi, betegcentrikus
kapcsolat a csaladorvos és a
pszichiater/pszichologus kozott

Az eléadas 6 lizenetei

% A depresszio egy éves prevalencigja 7,3%
Magyarorszagon, kronikus betegségekben 2-3-szor

4 gyakoribb az eléfordulasa.

|1 & Fontos feladat a depresszids tiinetek rutinszerii

szlrése a kronikus betegek korében a Rovid
Reménytelenség Skalaval és a Beck Depresszio
Kérdoiv segitségével.

% A csaladorvos gondozasi munkajat segitheti a
praxisk6zosség keretén beliil pszichologus,

Hangulatzavarok epidemioldgidja, szlrése
és kezelése az alapellatdsban

pszichiater alkalmazasa (konzultacids pszichiatria).
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Szakdolgozat/rektori palyamunka témak

Optimalis és koltséghatékony vérny okkents kezelés
Dr. Torzsa Péter
Szorongas és depresszié problé ientalt kozelitése a ladorvosi

gyakorlatban

Dr. Szab6 Jéanos, Dr. Torzsa Péter

Az alvasi apnoe szindréma osszefiiggése mas rizikofaktorokkal, sziirés a
praxishan

Dr. Adém Agnes, Dr. Torzsa Péter

Az elhizas korszerii kezelése a csaladorvosi gyakorlatban

Dr. Torzsa Péter

Depresszio és 6ngyilkossag elséfordulasa a csaladorvosi praxisban
Dr. Torzsa Péter

Alvéaszavarok elsfordulasa, sziirése, kezelése az alapellatasban
Dr. Torzsa Péter

A praxiskozosségek szerepe a k életmddvaltasaban, gondozasaban

Dr. Torzsa Péter
Hangulatzavarok epidemiologidja, sziirése Dr. Torzsa Péter Hangulatzavarok epidemiol6gidja, sziirése Dr. Torzsa Péter
és kezelése az alapellstasban Egyetemi docens és kezelése az alapellatasban Egyetemi docens:

Hangulatzavarok epidemioldgidja, szlrése
és kezelése az alapellatdsban 12



