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Depresszio?

* A mindennapi élettel egyltt jardé szomorusag,
rosszkedv
* Jol korulhatarolt helyzetre vonatkozik
e Pszichologiailag beleérezhet6
* A probléma megoldddasaval elmulik
 JOl korulirt ,,panaszok”

e A vegetativum (alvas, étvagy, szex, stb.) valamint a
pszichomotoros funkciok nem karosodottak



Depresszio?

* A depresszio orvosi értelemben vett betegseg

Meghatarozott tinetek (min. 5)
Meghatarozott ideig (min. 2 hét)

Meghatarozott genetikai, bioldgiai és pszichoszocialis
komponensek

Meghatarozott terapiakra gyogyul



Depresszio?

* Diagnodzisalkotas elsé szintje
e TUNETEK
* PIl. dysthymia
* Diagnozisalkotas masodik szintje
e KERESZTMETSZETI KEP = SZINDROMAK
* Pl. kozepes sulyossagu depresszids epizod
* Diagnozisalkotas harmadik szintje
» HOSSZMETSZETI KEP = DIAGNOZIS

* PIl. bipolaris zavar Il. tipus



Affektiv betegsegekben megfigyelheto
pszichopatologiai tunetek — ,depresszio”

Hypoprosexia — nehezen felkelthetd figyelem

* Monoideismus — beszlkult, egy témanal megtapadd
gondolkodas

e Onvadlas

* Inszufficiencia-érzés

* Perspektivatlansag

e Csokkent onértékelés

 Anhedonia — 6romképtelenség

e Dysthimia — alacsony fekvés( hangulat
e Dysphoria — rossz kdzérzet

* Irritabilitas, anxietas — szorongas



Affektiv betegsegekben megfigyelhet6
pszichopatologiai tunetek — ,depresszid’

J

* Hypobulia — akarat csokkenése, vagy hianya
* Anergia

Psychomotoros meglassultsag

Agitacio

Pszichotikus tinetek

* holothym téveszmék (a hangulattal kongruens tartalmak)
* hallucinacidk (altalaban akusztikus)

ongyilkossagi gondolatok!!

Alvaszavar
Etvagyvaltozas
e Szexualis diszfunkcio

* Szomatikus panaszok — larvalt depresszioban ezek vannak
elGtérben



Affektiv betegsegekben megfigyelheto
pszichopatologiai tunetek — ,mania”

* Hyperthymia

* Euphoria/Dysphoria

* Irritabilitas

* Logorrhoea

* Gondolatrohanas

e Szekunder inkoherencia

* Grandiozitas

* Pszichotikus tinetek — holothym téveszmék
* Pszichomotoros felgyorsultsag
e Agitacio

* Hyperbulia

» Kritikatlansag

* Hyperprosexia

* Betegségbelatas hianya



Depresszios epizod — DSM-5

A lenti tunetekbdl legalabb 5 kell a diagnodzishoz, az elsb kett6bdl
egy mindenképpen.

1. Depressziv hangulat, lehangoltsag
2. Erdekl&dés, 6rom csdkkenése (anhedonia)

3. Jelent6s sulycsdkkenés, vagy gyarapodas az elmult
id6szakban

4, Insomnia, vagy hypersomnia
5. Motoros agitacio, vagy gatoltsag
6. Faradtsag, vagy anergia

7. Ertéktelenség érzete, inadekvat blntudat,
lelkiismeretfurdalas

8. Csokkent gondolkodasi, koncentralasi, dontési képesség
9. Halalvagy, ongyilkossagi szandék



Depresszios epizod — DSM-5

* A tlinetek legalabb két hétig fennallnak

* Atlinetek jelent8s szenvedeést, funkciocsokkenést okoznak.
* A tlineteket nem magyarazza szerhatas, vagy egyéb testi
betegség.

* A tlineteket nem magyarazza jobban a szkizofrénia, vagy
szkizoaffektiv betegség.

* A depresszio legsulyosabb szovédménye az ongyilkossag.
Depresszids betegnél mindig ra kell kérdezni az esetleges
ongyilkossagi gondolatokra!



Manias epizéd — DSM-5

* Hyperthymia, vagy irritabilitas (az egyik mindenképpen kell a
diagndzishoz)

A tovabbiakbdl 3 sziikséges a diagndzishoz (ha a hangulat csak
irritalt, akkor 4)

* Fokozott 6nértékelés, grandiozitas

e Csokkent alvasigény

* Logorrhea

* Gondolatrohanas

e Szort figyelem

* Megnovekedett aktivitas, vagy agitacio
 Meggondolatlan, veszélyes cselekedetek, dontések



Manias epizéd — DSM-5

* A tinetek legalabb egy hétig (4 napig) fennallnak

* A tineteket nem szerhatas, vagy megvonas okozza.

* A tunetek rontjak a beteg funkcionalitasat, vagy
hospitalizaciot eredményeznek.

* Mania vagy hypomania?
* Funkcionalitas
* Tunetek szama?
e Egészségesekben is (pl. alvasmegvonas



Kevert tunetegyuttesek

* Kevert affektiv epizdd (Mania + Major depresszio
egyszerre)

* Diszforids mania (méania + 2 v. tobb depr. tiinet)

» Kevert depresszios epizod (major depresszio + 3 v.
tobb hipoman tlnet)

* Fokozott suicid veszély!
* Diagnazis, terapia gyakran nem egyszeri



Statusz 1.

* Eber, lazabban integralt tudat. Minden tekintetben orientalt. Figyelme
felkelthetd, nehezebben terelhetd, célképzetet tartja. Vizsgalati szituaciot
felismeri, kooperativ, magatartasa fellazult de kereteket nem sért. Percepcios
zavar nem exploralhato, viselkedése sem rautalo. Képzetek, fogalmak
iskolazottsagi szintnek megfelelnek. Gondolkodasa felgyorsult, csapongg,
nehezebben hozzaférhetd, megaloman szinezetd religiozus tartalmak
exploralhatdok. A megjegyzés, megtartas felidéz6 emlékezés, amennyire
megitélhetd épnek imponal. Hangulata esékeny vizsgalat kozben is tobbszor
valtozik a széls6ségek kdzott. Erzelmileg inkontinens, tobbszor lacrimal.
Dysphorids. Szorongas tlinetei nem észlelhet6ek. Aktivitasa, cselekvo készsége
a beteg elmondasa alapjan az utobbi id6ben nétt. Pszichomotorium kissé
nyugtalan, mimika élénk, a kozolt tartalomnak megfelel. Beszéde kissé
felgyorsult, logorrhoeas, formailag szabalyos. Mnestico-intellektualis funkcidk,
tajékozoddvizsgalattal kornak és iskolazottsagnak megfelel6k. Szuicid szandék
vizsgalatakor nem exploralhaté. Betegségbelatas hianyzik.



Statusz 2.

* Hypervigil, csokkent integritasu tudat. Id6ben részlegesen orientalt, térben és
autopszichésen tajékozott. Figyelme felkelthetd, nehezebben terelhetd,
csapongo, spontan térul. Vizsgalati szituaciot felismeri, kooperal. Percepcios
zavar nem exploralhatd. Gondolkodasa felgyorsult, szekunder inkoherenciaba
hajlo, megaloman szinezetl, doxasma nem kerdl felszinre. A megjegyz6,
megtartod és felidéz6 emlékezés épnek imponal. Hangulata emelkedettebb
nivon. Anxietas nincs. Euphoria. Pszichomotorium kissé felgyorsult, mimika,
pantomimika a kozolt tartalomnak megfelel6. Beszéde gyorsult, nehezebben
kovethetd. Alvasigénye csokkent (3-4 éra naponta), étvagya csokkent. Szexualis
érdekl6dése aktualisan fokozdédott. Iniciativak, motivaciok fokozottak,
hyperbulia. Akitivitasa, cselekv6készsége noétt. Kritikai készsége csdkkent.
Kognitiv funkciok megtartottak. Szuicid szandék nem exploralhato.
Betegségbelatas részleges.



Statusz 3.

* Eber, integralt tudat. Orientacié valamennyi tekintetben intakt. Figyelme
felkelthetd, helyenként nehezebben terelhetd és rogzithetd. Vizsgalati szituaciot
felismeri, kooperal. Percepcioban alteralé élményzavar nem tarhato fel, de
fokozott autoinspekcid, bizarr szintet el nem ér6 homoldg szervérzések.
Gondolkodasa meglassult, tartalmilag szervérzésekre, testi panaszokra centralt,
mellette kitGresedett perspektivak, bizalmatlansag, kissé paranoid
készenlét. Szuicid ideakrdél szamol be, de szandékot, késztetést hatdrozottan
negal. Hangulata deprimalt. Kozérzete diszforias. Enyhe szorongds. Szomatizacios
tendencia. Aktivitasa, cselekv6készsége anamnesztikus adatok alapjan a
korabbiakhoz képest eltérést nem mutat. Pszichomotorium formai zavart nem
mutat, mimika, pantomimika a kdzo6lt tartalomnak megfelelS. Beszéde atlagos
gyorsasagu, formailag és nyelvtanilag szabalyos, 6sszességében érthetd,
kovethetd. Magatartasa képes az alapvetd konvencidk tartasara, kritikai funkcidk
valamelyest csokkentek. Mnestico-intellektualis funkcidk érdemi hanyatlasa nem
meril fel. Betegségbelatas parcialis, betegségtudat fokozott.



Keresztmetszeti diagnozisok

1. Sdlyos diszforias mania (kevert tinetegylttes!)
pszichotikus tunetekkel

e 2. Kp. Sulyos manias epizod

* 3. Sulyos depresszios epizod (szomatikus
tinetekkel)



Hosszmetszeti diagnozisok — az
affektiv betegsegek zajlasanak
,alapeseter”



Bipolaris zavar |. tipus

* Manias és depresszios fazisok is vannak
e Koztik altalaban vannak euthym id6szakok



Bipolaris zavar Il. tipus

* A depresszios epizodok mellett hypomanias id6szakok
az anamneézisben

* Megkllonboztetése unipolaris depressziotol nehéz és
fontos!



Ciklotimia

» fokozott hangulati, aktivitasbeli hullamzas
* a hangulatvaltasok nem érnek el patologias szintet

* Funkcionalitas enyhe zavara, ill. komorbid szerhasznalat
gyakori



Unipolaris depresszio

* Csak depresszios epizodok, nincs hypomania vagy
kevert allapot



Disztimias zavar

* A hangulatzavar altalaban nem éri el a depresszid
kritériumait
» Sokszor személyiségzavar talajan alakul ki



ElsO depresszios epizod:
unipolaris vagy bipolaris zavar?

BP-I és BP-Il betegeknél az els6 epizdod 55-65 % -ban depresszios
epizod

Inkabb bipolaris zavarra utal:

e Korai (gyermekkori!) kezdet

* Bipolaris betegség a csaladban

* Pszichotikus depresszio, extrém gatolt depresszio

* 3 vagy tobb depresszios epizdod

DSM -IV atipusos depresszio

Komorbid szerhasznalati zavar
* Tobb szuicidium a csaladban, szuicid kisérlet az anamnézisben
* hipertim vagy ciklotim személyiség

2 vagy tobb hatastalan antidepresszivum



Anamnezis 1.

e 55 éves ng, 30 éve all kezelés alatt. Hat osztalyos kezelés, mindannyiszor akut
felvétel, négy alkalommal hirtelen viselkedésvaltozas (pl. nyugtalansag,
koltekezés, csaladtagokkal szembeni agresszivitas, otthonrdl torténd elkoborlas,
esetenként furcsa, nagyzasos gondolatok hangoztatasa) miatt, kétszer pedig
suicid kisérletet (gyogyszerbevétel, Dundba ugras) kovetéen, utébbi alkalommal
stuporosus allapotot irtak le, ECT kezelés tortént.

* Ezen epizédok kozott jol volt, idegenvezetbként, tolmacsként dolgozott,
csaladban él. Hangulatat, aktivitasat, teljesitményét kissé hullamzonak irja le a
csalad. Osztalyos kezelések utan jellemz6en két-harom évig jart kontrollokra,
gyogyszereit (litiumra, olanzapinra, Prozacra emlékeznek) rendre elhagyta.
Szerhasznalat nincs az anamnézisben, de felhangolt allapotokban sulyos alkohol
abuzusok el6fordultak.

* Csaladban anyai nagyanya befejezett suiciduma ismert. Apa kronikus alkoholista
volt.



Anamnezis 2.

e 45 éves férfi. 22 éves kora 6ta évente-kétévente kerul korhazba felhangoltsag,
viselkedésvaltozas, koncentracido nehézsége, munkaképtelenség, megaloman
téveseszmék miatt, altalaban sajat kérésére. Gydgyszereit (lithium, clozapin)
rendszeresen folyamatosan szedi.

* Egyébként dolgozik, programozdként, forditdként, ,,rendes” munkahelye sosem
volt. Nem nésuilt meg, néhany tartdésabb kapcsolta volt. Imételt rakérdezéssel
tarhatok fel negativ hangulati eltéréssel, aktivitascsokkenéssel jard, néhany hétig
tartd, valdszinlileg nem tul sulyos, jellemzéen 6szi-téli id6szakban jelentkezé
epizodok. Szuicid kisérlet nem volt.

* Tulsulyos, vércukraval és koleszterinszintjével problémai vannak, terheléses EKG-
ra is el6jegyezték. Szerhasznalat nem volt.

e Csaladi anamnézis negativ.



Anamnezis 3.

e 65 éves holgy, a jelenlegi a negyedik kérhazi kezelése — Gsszes kezelése az elmult
két évben tortént. Négy gydgyszeres suicid kisérlete volt az elmult két évben.
Hospitalizacioi fentiekkel egyezd tliinetek miatt torténnek. A gydgyszeres
kezelésre jellemz8en jol reagal, tlinetei javulnak, azonban gyodgyszereit (AD+AP)
a betegségbelatas hianya miatt rendre elhagyja, szomatikus orvosokhoz kezd
jarni testi panaszai miatt.

* Tavolabbi pszichiatriai anamnézis nem ismert. Jé funkcionalitas jellemzi. Néhany
éve szocialisan izolalédott, aktivitasa besz(ikilt, egyedul érzi magat, maganyos.

* Testi betegsége nem ismert. Utdbbi id6ben enyhe feledékenységet panaszol.

e Csaladi anamnézisben major pszichiatrai korkép nem ismert, tébb felmendje
id&skori elbutulasban szenvedett.



Diagnozisok

1. Bipolaris affektiv zavar I. tipus, jelenleg sulyos, diszforias
mania (kevert tiinetegyuttes!) pszichotikus tiinetekkel

2. Bipolaris affektiv zavar I. tipus, jelenleg kp. sulyos manias
epizod

e 3. Unipolaris rekurrens depresszio, felmerilé organikus
eredettel, jelenleg sulyos depresszios epizdd (szomatikus
tunetekkel)



A DSM-5 diagnozisai



3. Bipolaris es kapcsolodo
zavarok

* Bipolaris | zavar

* Bipolaris Il zavar

* Ciklotimias zavar

e Szerhasznalat, ill. szomatikus betegség okozta zavar



4. Depressziv zavarok

* Diszruptiv hangulatszabalyozas zavar

* Major depressziv zavar

e Tartdsan fennalloé depressziv zavar (disztimia)

* Premenstrualis diszforias zavar

e Szerhasznalat, ill. szomatikus betegség okozta zavar

+ a gyasz nem kizaré ok a major depressziv zavar
diagnozishoz



Diszruptivhangulatszabalyozas zavar
(DMDD)

* A gyermekkori bipolaris zavar helyett

* Sulyos, ismétl6dd hangulati kitorések, irritalt vagy
dihds hangulat

* Legalabb heti harom alkalommal

* Els6 alkalommal 6 és 18 éves kor kozott adhato
diagnozis

* 10 éves kor el6tt indulo tlinetek

* Legalabb 12 honapon at fennallo tinetek esetén

e Otthon, iskola, kortarsak kozul legalabb két
terlleten, legalabb az egyikben sulyosan




Premenstrualis diszforias zavar
(PMDD)

* A menstruacios ciklusok legnagyobb részében
minimum 5 tinet a menzesz el6tti héten, a
menzesz kezdetét kovetd napokban javul, majd a
menzesz utan minimalisra csokken vagy megszinik.

» Affektiv labilitas; irritabilitas, duh, inter-perszonalis
konfliktusok; depresszids hangulat; szorongas,
feszlltség, izgatottsag stb.



(Differencial)diagnosztika

Fennall-e affektiv tinetegylttes?

Van-e szuicid veszély? Milyen sulyos?

Depresszids, manias, vagy kevert epizddnak megfelel6 kép?

Szomatikus ok fennall-e?

Szerhasznalathoz kothet6?

Hosszmetszeti kép melyik DSM-5 diagndzisnak felel meg?
e Bipolaris zavarok?

Unipolaris zavarok?

Szkizoaffektiv zavar?

Szkizofréniahoz tarsulé hangulatzavar?

Feltarhaté-e komorbid zavar? (Személyiségzavar? Szorongdsos
zavar? Szerhasznalat? Egyéb? Testi betegség?)



Depresszio es ongyilkossag

* Az 6ngyilkosok 65-87%-a (nem kezelt) depresszidban szenved a halal idején

* A nem kezelt depresszios betegek 15-19%-a ongyilkossagban hal meg

* Az 6ngyilkosok 30-44%-anak mar volt megel6z6 szuicid kisérlete

* Az 6ngyilkosok 34-66%-a jar orvosnal az utolsd 4 heten belll

* Asikeresen kezelt depresszios betegek ongyilkossagi rizikdja tizedére csokken

* Az orvosi (pszichiatriai) ellatas alapvet6 az ongyilkossag megel6zésében

Rihmer et al. Curr Opin Psychiat 2002, 15: 83-87.
Rihmer, Curr Opin Psychiat 2007, 20: 17-22.



Az ongyilkossag rizikofaktorai

 Els6dleges (orvosi, pszichiatriai) rizikofakotorok
* Depresszid, schizophrenia, alk/drog-betegség
* Megel6z6 szuicid kisérlet (poz.csaladi anamn.)
* Halalvagy, szuicid szandék kommunikacioja

* Masodlagos (pszicho-szocialis) rizikdfaktorok
* Negativ élet-események, munkanélkiliség stb.

 Harmadlagos (demografiai) rizikdfaktorok
 Férfiak, fiatalok/id6sek, tavasz/kora nyar



Affektiv zavarok terapiaja

* Pszichoedukacio
* Gyogyszeres terapiak

* Egyéb bioldgiai terapiak
* ECT
e alvasmegvonas
* fényterapia, TMS

* Pszichoterapiak
e egyéni tamogato (szupportiv)
* egyéni célzott (IPT)
e csoportterapia
* csaladterapia
* kognitiv/magatartasterapia



Affektiv zavarok terapiaja

* Bipolaris és unipolaris zavarok terapiaja alapvetéen

* Bipolaris zavar
* Fazisprofilaktikum
* Masodik generacios antipszichotikum
* Esetleg antidepresszivum

* Unipolaris zavar

* Antidepresszivum
* Esetleg FP, AP



Fokozhatjak-e az AD-0k az
ongyilkossagi veszeélyt?

* IGEN

* NEM



IGEN

Hatasuk lassan (2-4-6 hét) alakul ki, viszont

* 1. Terapia els6 napjaiban fokozott szorongas,
nyugtalansag léphet fel
* Teendd: betegtajékoztatas, BZD
* 2. Motivacio, energia korabban javul, mint a hangulat
és a gondolkodas tunetei
* Teend®: szoros kontroll, sz.e. hospitalizacio

ré

-

szletes anamnézisfelvétel, pontos diagnodzis!

(D



