NICE iranyelv a depresszio kezelésére!

A depresszid egy nagyon gyakori és valtozatos korkép, melynek 0 jellemzdje a depressziv
hangulat ¢és az Oromképesség csokkenése/elvesztése. A  zavar sulyossagat egyrészt
meghatarozza a tiinetek szama ¢&s sulyossaga, masrészt a funkciondlis karosodas melyet
okoznak. Ha a tiinetek nem is érik el a klinikai depresszid sulyossagat, akkor is okozhatnak
jelentds nehézségeket, ezért kell foglalkozni a szubklinikus depresszioval is.

|. Esetazonositas és felismerés

Meriilion fel a depresszid lehetdsége az ellatd személyzetben és ha indokoltnak latja, a
kovetkezd két kérdést mindenképp tegye fel a személynek (kiemelt figyelmet forditva az
anamnézis szerint mar depresszios epizodot elszenvedett ill. kronikus, funkcionalis karosodast
okozo betegséggel €16 személyekre):
- Eléfordult-e gyakran az elmilt hoénap sordn, hogy kiilondsen levertnek,
depresszidsnak vagy reménytelennek érezte magat?
- Eléfordult-e gyakran az elmult hénap soran, hogy a kordbban 6romet okozo
tevékenységek irant elvesztette az érdeklodését?

1. Enyhe depresszio kezelése

Egyéni Onsegités kognittv viselkedésterapids ( Cognitive Behavior Therapy — tovabbiakban
CBT ) alapokon, komputerizalt CBT, strukturalt fizikai aktivitdst segité csoport.

Pszichoszocialis és pszichologiai intervencidk enyhén depresszios személyeknek

Kognitiv - viselkedésterapids csoport
- ’Megkiizdés a depresszidval > modellen alapul
- két megfeleld képzettségli csoportvezetd vezeti a csoportot
- 10-12 csoportiilés 8-10 résztvevovel
- atlagosan 12-16 héten keresztiil tart, utinkdvetéssel egyiitt

II1. Kozépsulyos depresszio kezelése

Kombinalt kezelés javasolt, amely mind pszichoterapiat mind farmakoterapiat magaban
foglal. A magas mntenzitdsi pszicholdgiai intervencid lehetdség szerint elsdsorban kognitiv
viselkedésterapia vagy interperszonalis terapia legyen.

Antidepresszans kezelés (alapesetben SSRI) vagy

Magas itenzitasti pszicholdgiai intervencid, egyik az alabb felsoroltak koziil:
- egyéni kognitiv viselkedésterapia (CBT)
- egyéni interperszonalis terapia  (IPT)
- viselkedés-aktivizalas

1 https://www.nice.org.uk/quidance/GI1D-CGWAVEQ725/documents/short-version-of-draft-
guideline késziilt 2018-ban
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- viselkedésterapia parban azon paciensek szamara, akiknek a parkapcsolata
nagymértékben  hozzajarulhatott a  depresszio kialakulasdhoz  és/vagy
fenntartasahoz, illetve ahol a partner bevonasatdol nagymértékli  terapids hatés
varhat6.

Az alabbi tablazatban talalhatd a depresszid kezelésére javasolt NICE terapias lehet6ségek
Osszefoglalasa, hatékonysag tekintetében csokkend sorrendben (a leginkabb bizonyitottan
hatékony az elsé helyen).

Intervencio tipusa Kezelési protokoll

Egyéni kognitiv viselkedésterapia (CBT) - 16-20 iilés 3-4 honapon keresztiil

- 3-4 utankovetéses iilés a rakdvetkezd 3-6
honap soran

- kozepes és sulyos depresszid esetén az elsd
2-3 hétben megfontoland6 a heti 2 iilés

Interperszonalis Terapia (IPT) - 16-20 iilés 3-4 honapon keresztiil
- sulyos depresszid esetén az elsd 2-3 hétben
megfontoland6 a heti 2 {ilés

Viselkedés aktivizalas - 16-20 iilésben 3-4 honapon keresztiil

- 3-4 utankovetéses iilés a rakdvetkezd 3-6
honap soran

- kozepes és sulyos depresszid esetén az elsd
2-3 hétben megfontoland6 a heti 2 iilés

Viselkedésterapia parban - 15-20 {ilés 5-6 honapon keresztiil

IV. Sulyos depresszio kezelése

Korhdzi kezelés javasolt azoknal a személyeknél, akiknél magas az Ongyilkossagi
veszelyeztetettség, az Onsértés vagy az On-clhanyagolds. Az Osszes magas intenzitasu
pszichologiai intervencié (lasd a fenti tablazatban) megvalosithatd a korhaz kezelés soran is.
Krizisintervencid ¢és otthoni kezelés indokolt lehet azoknil a személyeknél, akiknél a hossza
ideig tartd hospitalizacid ellenjavalt.

A farmakologiai kezelés antipszichotikus gydgyszerrel is kiegészitendd, ha a sulyos
depresszidban pszichotikus tiinetek is megjelennek.

Elektrokonvulziv terdpia javasolt sulyos, az életet veszélyeztetdé depresszios allapotokban,
mikor azonnali hatds elérése szikséges, illtve ha az egyéb beavatkozasi modok nem jartak
sikerrel.

V. A visszaesést megel6zésére iranyulé pszicholégiai_intervenciék

A visszaesés tekintetében kiilondsen veszélyeztett vagy rezidudlis tlinettel bird személyek a
kovetkezO két pszichologiai intervencid valamelyikében kell, hogy részesiiljenek:

- Egyéni kognitiv viselkedésterapia

- Mindfulness alapu kognitiv terapia



VI. A hatékony kezelés biztositasa

Alapelv az, hogy minden intervenciot képzett szakemberek végezzenek. A pszchologiai és a
pszicho-szocialis itervenciok megfeleld kezelési  kézikonyvokon  kell, hogy alapuljanak,
amelyek részletesen ismertetik a kezelés szerkezetét ¢és idGtartamat. Ezen felil minden
intervencionak meg kell, hogy felelijen az alabbi kritériumoknak :
- szupervizio: rendszeres, magas szintii szupervizio elérhetd legyen a szakemberek
szamara
- allapotvaltozas kovetése: az allapotvaltozast rendszeresen mérdeszkozokkel kell
vizsgalni, amelyek biztositjak azt, hogy a kezelésben részt vevd személy tisztaban
legyen a hatékonysaggal
- egylttmiikodés kovetése: fontos figyelemmel kisérni és kiértékelni a kezeléssel
vald egylittmitkodés hatékonysagat és a kezeld kompetencijat.

Az Osszefoglald alapjaul szolgald részletes tdjékoztato az iwranyelvekrdl elérheté a NICE
honlapjan:
https://mww.nice.org.uk/guidance/GID-CGWAVEQ725/documents/short-version-of-draft-
quideline
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