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Depresszidban szenvedd mUvészek




Bevezetés

e Adepresszio 322 millio embert érint
vilagszerte (4,4%). 1

o 2017 6ta a depresszid a leggyakoribb oka a
munkaképesség-csokkenésnek.

/  2030-ra a betegségteher legnagyobb részét

e Oktatds, kutatds,

- n u 2
gvogyitds: 250 éve az ke PEZI Ma] d

egészség szolgdlatdban

1 Depression and Other Common Mental Disorders. Global Health Estimates. World Health Organization. 2017. pp: 8
2World Federation for Mental Health. DEPRESSION: A Global Crisis. Available from:
http://www.who.int/mental_health/management/depression/wfmh_paper_depression_wmhd_2012.




Hangulatzavarok prevalenciaja

élettartam 1-éves 1-hdnapos
prevalencia prevalencia prevalencia

Major depresszid

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

1Szaddczky et al.: J Affect Disord, 1998., 2 Torzsa, P. et al.:, Neuropsychopharmacologia Hungarica. 2008. 265 —270.
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Elettartam- 1-éves 1-hénapos

prevalencia prevalencia prevalencia

Major

depresszio

Magyar 15,1% 7,1%1/7,3%? 2,6%
NG 19,7% 9% 3,2%
Férfi 9,2% 4,7% 1,8%
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A hangulatzavar felismerését
befolyasolja az alapellatasban

Az orvos altal regisztralt

panasz
‘ pszichés jellegi ‘ ‘szomatikus jellegti ‘

A depresszid
81%-at 10%-at

ismeri fEl Szadéczky E. Hippocrates. 2004;6:63-66.
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A hangulatzavarok felismerését akadalyozo
tényezok

Betegfiiggo ok Orvosfuggo ok

WS

*%

Nem tekinti betegsegnek ¢ A képzés elsosorban organikus
Gyogyithatatlannak tartja iranyu

Fél a stigmatizaciotol *¢ A pszichiatriai zavart gyakran
Szomatikus panaszokat helyezi bizonytalan teriiletnek tekinti
elotérbe < Id6hiany

Informacio hianya o

WS

*%

WS

*%

WS

*%

Kizarolag az egyidejuleg
fennallo testi betegséget észleli
s Tévhit
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/ Depresszid tunetegyuttes (BDI) kategoriai

Csaladorvosok (n: 417)
Nem orvos felsGfoku végzettségli (N:489)

5%

. 4 *
’ 1 *

Enyhe Kdzépsulyos Sulyos

\
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A haziorvosnal megjelené depresszios betegek
tuneti profilja

A depresszios betegek
kétharmada testi panaszok
miatt keresi fol a haziorvost

31% egyéb

69%
testi panaszok

Kimeriiltség

Heves szivdobogas

Nyaki izomfesziiltségek Mellkasi nyomas

Abdominalis panaszok Gyomorpanaszok

Szédiilés

Simon et al. (1999):
Studie an 1146 Patienten
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Cry for help

& Az ongyilkossagban meghaltak 70-
75%-a keresi fel a haziorvosi

szolgalatot a halalat megel6z0 évben
& Az utolsd 4 hét soran ez az arany 40-
45%
& De az orvoshoz fordulas f6 oka

legtobbszor valamilyen testi betegség
vagy panasz.

Edvard Munch: A sikoly
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A f6- és melléktiinetek, a DSM V. alapjan

Insomnia, vagy
hypersomnia

Ongyilkossagi gondolatok/

cselekmények

Jelent@s étvagytalansag,
sulycsokkenés vagy
sulygyarapodas

Faradtsag, vagy anergia penteey

hangulat, lehangoltsag

Csokkent gondolkodasi, Az 6rom és Pszichomotoros gatoltsag vagy

koncentralasi, érdeklodés agitaltsag
dontési képesség elvesztése

Ertéktelenség
érzése, blintudat



A haziorvos szerepe az 6ngyilkossag Dr. Torzsa Péter
megel&zésében Egyetemi docens




Major depresszio fo- és melléktunetei DSM V.

N N
Depressziv hangulat, lehangoltsag V

Az orom és érdeklodés elvesztése

Insomnia, vagy hypersomnia

Jelentds étvagytalansag, sulycsokkenés vagy gyarapodas az V
elmult idészakban

Pszichomotoros gatoltsag vagy agitaltsag V
Ertéktelenség érzése, blintudat -
Csokkent gondolkodasi, koncentralasi, dontési képesség V/-
Faradtsag, vagy anergia V

Ongyilkossagi gondolatok/cselekmények -
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Depresszio rizikotényezoi

 NG&inem (no:férfiarany 1,6-3,1:1)
* |dos életkor
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Eletkor

0—6 hét: ujszilottkor

6 hét—1 év: csecsemdkor
1-6 év: kora gyermekkor
6—14 év: gyermekkor
14-18 év: serdulbkor
18-65 év: felnbttkor
65—-80 év: idoskor

Id6s6dés (60—70)

Id&skor (70-80)

80 év felett: aggkor

Csontvary: Oreg halasz
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A vilag 6,8 milliard lakosa koziil
tobb mint 600 millio 65 évnél
idosebb, szamuk az elorejelzések
szerint 2050-re kétmilliardra no

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

100% -
90% A
80% -

70% -

60% - B65- éves

W 20-64 éves
50% -
B0-19 éves

megoszlas (%)

40% -

30% -

20% A

10% -

0% -

1995 2000 2010 2020 2030 2040 2050

évek

Népesedés és Népességpolitika -tanulmanyok -:Hablicsek Laszl6-Téth Pal Péter A nemzetkdzi vandorlas szerepe a magyarorszagi
népességszam megdrzésében 1999-2050 k6zott
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ldOskori depresszio

Aluldiagnosztizalt
Sulyos depresszido 5-10%-ban fordul eld

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

Pszeudodemencia oka lehet a depresszid

’ .,  Semmelweis Egyetem
- g

. http://semmelweis.hu



Demenciakhoz tarsulo viselkedészavarok és
pszichotikus tunetek (BPSD)

/ \ Pszichézis

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

Alvas-ébrenlét ritmus
zavara 40%

Semmelweis Egyetem
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/ A pszeudodemencia és a demencia elkulonitése

Ismérvek

Csaladi anamnézis

Egyéni
korel6zmény

Magatartas a
vizsgalatnal

Teljesitmény

Sikerélmény a
vizsgalatnal

Mimika

Ongyilkossagi
gondolatok

Pszeudodemencia |Demencia

Affektiv betegség Demencia

IS ) YA ON TS g EVIEVI Személyiségvaltozas

»Nem tudom” valaszok Egyuttmikodo,
készséges

Indokolatlanul hullaimzo Egyenletes, de hamar
farad

Nincs Van

Kozombos Kifejezéstelen

Vannak Nincsenek
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ldoskori depresszid okai

* Veszteség élmények

» Atesti egészség megromlasa

* Kronikus betegségek

* Nyugdijazas

« Egyedullét

» Az élettel kapcsolatos elégedettség-
érzés hianya

* A szocialis tamasz hianya

e Sulyosan beteg hozzatartozd apolasa

* Szegénység

* [ntézeti elhelyezés

Picasso: Az oreg gitaros
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|dOskori depresszid
Tévhitek

* A hangulati élet megromlasa
természetes velejardja az
oregedésnek

» Az idoskor szukségszer(
nyomorusag

* A gyogyszeres kezelés
idoskorban veszélyes

* A pszichol6giai intervenciok
fogadasara az idos egyén
személyisége mar rugalmatlan
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Depresszio rizikotényezoi

 NOGinem (no:férfiarany 2-2,5:1)
* |dos életkor

* Depresszio, ongyilkossag a csaladban

S, Semmelweis Egyetem
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Journal of Affective Disorders 117 (2009) 202-204

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad

Brief report

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

Peter Torzsa?, Zoltan Rihmer™*, Xenia Gonda"*, Nora Szokontor 9, Bea Sebestyen ¢,
Gabor Faludi®, Laszlo Kalabay®

# Department of Family Medicine, Kutvolgyi Clinioal Center, Semmebwveis University, Faculty of Medicine, Kutvoleyi ut 4 1125 Budapest, Hungary

" Deparmment of Clinical and Theoretical Mental Health, Kutvolzyi Clinioal Center, Semmelweis University, Faculty of Medicine, Kutvolgyi ut 4, 1125 Budapest, Hungary
= Department of Pharmaoology and Pharmacotherapy, Semmebveis University, Foculty of Medicne, Naogyvarad ter 4, 1089 Budapest, Hungary

4 Department of Pharmacy Administration, Semmebaeis University, Hogyes Endre utca 7-9, 1092 Budapest, Hungary

* National Centre for Healthcare Audit and [rspection, Vaci ut 174, 1138 Budapest Hungary

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Background: The aim of this study was to investigate the family history of suicide among
Rﬂ:ﬁ.lmi 1 DE“?mher 2008 primary care patients with or without current major de pressive episode { MDE).

Received in revised form 9 January 2009 . . . . .
Accepted 9 January 2009 Methods: This study was performed in 2 GP practices in Budapest on 255 consecutively
Aailable online 10 February 2009 investigated primary care attendees. The diagnosis of current MDE (symptomatic MDE or MDE

A% 5/
2




Depresszio rizikotényezoi

* NO&inem (n0:férfiarany 2-2,5:1)
* |dos életkor
* Depresszio, ongyilkossag a csaladban

* Rossz csaladi [égkor
* Sulyos korai negativ életesemények

e Sulyos aktualis pszichoszocialis stresszorok
(konfliktusok, kozeli hozzatartozo halala, valas, romlo testi
egeszseq)
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A biologiai, pszichologiai és szocialis faktorok
kapcsolata

Bioldgiai faktorok

Genetika

Pszicholdgiai faktor

Szocialis faktorok

v

Cirkadian ritmus

+

v

A 4

Személyiségjegyek |«——

‘| Neurohormonok
Neuroinflammacié

—

Kapcsolatok

Munkahelyi/szabadid6

A

A

Kronikus betegségek |« | Eletesemények
Teradpia/Gyogyszerek Stressz

A

A
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Szocialis rizikofaktorok

Csaladi allapot (0zvegy, elvalt, kulon él, csonka
csalad)

Szocialis tamogatas hianya, szocialis
izolacio

Alacsony iskolai végzettség

Alacsony jovedelem, rossz szocialis helyzet
Foglalkozas (nyugdijas, rokkantnyugdijas,
munkanelkuli, segédmunkas, eltartott,
haztartasbeli)

™,  Semmelweis Egyetem
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Depressziora hajlamositd betegségek

Anyagcsere-betegség (DM, Cushing, hypothyreosis)
Kronikus fajdalom (derékfajas, fejfajas, migrain)
Mozgaskorlatozottsag

Daganatos betegségek

Szivkoszoruér-betegség (1ISZB, szivinfarktus)

Neuroldgiai korképek (stroke, epilepsia, Parkinson-kor,
dementia)

Szorongasos betegségek (panik, kényszer)
Alkoholizmus, drogbetegség

Fertdzések (HIV)

Taplalkozasi zavarok (vitaminhiany, anaemia, obesitas)

A haziorvos szerepe az 6ngyilkossag Dr. Torzsa Péter
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Depresszid hatasa egyéb betegségekre

L Egyes betegségek prevalencijat noveli
& Prognézist, mortalitast rontja

& Testi tinetek megjelenését provokalhatja
& TUnetek intenzitasat novel;

S,  Semmelweis Egyetem
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A depresszid egészséglgyi kovetkezményei

e Szoros kapcsolat van az onkarosito
magatartasformak és a depresszid kozott.

* Legnagyobb veszély az ongyilkossagi
kisérlet, ongyilkossag (15-19%).

Semmelweis Egyetem
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% Suicide Rate By Country by Population 2019 Source: World Health Organization (Suicide Rates 2018)

* Hates are per 100,000 people

Flag Name Suicide Rank -  Total Suicide Rate  Male Suicide Rate = Female Suicide Rate  Total Per Year =
= Lithuania 1 319 581 9.5 894
mm Russia 2 31 55.9 9.4 45178
Guyana 3 292 437 14.4 227
9 South Korea 4 269 354 15.4 13,765
il Gelarus 5 262 46.9 8.2 2,477
== Suriname G 228 34.7 10.9 131
E Kazakhstan [ 225 38.3 76 4122
[ kraine ] 224 41.1 6.3 9,91
o Latvia g 212 376 7.3 409
= Lesotho 10 212 17.8 244 447

B ] Belgium 11 207 278 13.8 2377
== Hungary 12 19.1 297 96 1,854
= Slovenia 13 18.6 304 6.9 386

® Japan 14 18.5 25 11.4 23,532
= Uruguay 15 18.4 292 8.3 635
== Estonia 16 17.8 308 6.6 235

B France 17 17.7 239 1.7 11,503

e | Switzerland 12 17 2 > 12 4 1 A&RE



Ongyilkossagok szama Magyarorszagon 2004-2018

f6 2800
2600
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2000
1800
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1400
1200
1000
800
600
400
200

0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Forrds: KSH
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Ongyilkossagok szama nemenként
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200
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Forrds: KSH
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Ongyilkossagi rizikbfaktorok

e Sulyos major depresszios epizod, sulyos akut
szorongasos allapot

« Korabbi 6ngyilkossagi kisérlet, dngyilkossagi
gondolatok

«  Ongyilkossag vagy 6ngyilkossagi kisérlet az 1.
és/vagy 2. foku rokonoknal

* Korabbi mania vagy hipomania
 Reménytelenség, dnvadlas

« Komorbid alkoholabuzus, akut alkoholhatas
* Kronikus testi betegségek

 Nemrég tortént kdrhazi elbocsajtas

Rihmer, Z, Blazsek, P., Hargittay, Cs., Kalabay, L., Torzsa, P.: Depresszio, szorongas és az ongyilkos magatartas. Felismerés és ellatas. LAM 28:287-
292. (2018)
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Ongyilkossagi rizikbfaktorok

* Hianyzd orvosi, szocialis, illetve csaladi
tamogatas

* Korai (20 év alatti) betegségkezdet, bipolaris
betegségben dominaldéan depresszios lefolyas

* Agressziv, impulziv, pesszimista
személyiségvonasok

* Ciklotim, depressziods, szorongasos s
irritabilis temperamentum

* Korai negativ életesemények

» Aktualisan fennall6 negativ élethelyzet

* Akut pszichoszocialis stresszorok

Rihmer, Z, Blazsek, P., Hargittay, Cs., Kalabay, L., Torzsa, P.: Depresszio, szorongas és az ongyilkos magatartas. Felismerés és ellatas. LAM 28:287-
292. (2018)
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Ongyilkossag szempontjabol
protektiv tényezok

* Jb csaladi és szocialis tamogatas
 Terhesség és poszt partum idoszak
* Nagy gyermekszam

* Aktiv (nem formalis) vallasossag,

 Halalos szuicid modszerek
visszaszoritasa

* Hiperszomnia és fokozott étvagy
* Hipertim temperamentum

» Az affektiv betegek pszichoterapias és
gyogyszeres kezelése

Rihmer, Z, Blazsek, P., Hargittay, Cs., Kalabay, L., Torzsa, P.: Depresszio, szorongas és az ongyilkos magatartas. Felismerés és ellatas. LAM 28:287-
292. (2018)
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A depresszid egészséglgyi kovetkezményei

- Alkoholfogyasztas

- Szekunder gyogyszerabuzus (nyugtatok, altatok,
stimulansok)

- Drogfogyasztas
- Dohanyzas

™ Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu



Depresszio és kronikus szomatikus
betegségek

Kronikus betegek 28,5 %-a depresszios
NG-férfi arany: 2:1

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

COPD: 26,6%

Asthma: 25,6%

WHO Global Burden of Disease, Adult Mortality, 1990-2012 http://www.who.int/gho/mortality burden disease/mortality adult/situation trends/en/

WHO Global Burden of Disease, DALY Estimates, 2010-2015, WHO regions https://www.who.int/healthinfo/global burden disease/GlobalDALYmethods 2000 2015.pdf?ua=1
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Depresszid és obesitas

-

FIZIKAI AKTIVITAS
, CSOKKENESE
DEPRESSZIO

KALORIABE\/ITEL
NOVEKEDESE

\/

OBESITAS
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Depresszid és obesitas kapcsolata

30

25

20+
Depresszio

prevalencia 15+
(%)

O Major depresszio

10+

® PHQ depresszio
pontszam >=10

5_

O_

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

* Gyakoribb hospitalizacio

e (CsoOkkent immunologiai aktivitas
* Fertozésekkel szembeni fogékonysag no

e Alvaszavarok
« Etvagy- és testsllyprob

 Kardio-, cerebrovaszku
daganatok gyakoribb e
prognozisa

megel6zésében

émak
aris betegségek és

Ofordulasa és rosszabb

A haziorvos szerepe az 6ngyilkossag Dr. Torzsa Péter

Egyetemi docens



Infarktuson atesett depresszidos és nem depresszios
betegek hat hdnapos mortalitasa

Kockdzati ardny: 3,44

Depresszios (n=35) /_/_

Nem depresszios (n=187)

Mortalitas (%)
G

O_—' / T T -
0 1 2 3 4 5 6

N
N

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.
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Depresszid

" N

Eletmaodbeli rizikofaktorok Elettani rizikofaktorok
s Thrombocytak eltérései (szerotonin
% Dohanyzas transzporter expresszioja ¥ 5-HT2a
Alkohol fogyasztas receptor upregulacidja, MAO aktivités‘ )

X/ /
000 000

Thrombocyta-aktivacio

Fizikai inaktivitas
Pszichotrop szerek szedése
Beteg compliance ¥

X

Endotél progenitor 8ssejtek szama \ 4
Diabetes

Hyperlipidaemia

Obesitas

Hypertonia

R

X/
00

L)

X/ X/ X/ J X/ X/ X/
0‘0 0‘0 0‘0 0’0 0’0 0’0 0’0

Ciklotim affektivtemperamentum

o

Atherosclerosis
Koszoruér-események (AMI, hirtelen szivhalal)
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A diabetes és a depressziod
epidemiologiaja

* Diabeteses betegekben a depresszio klinikai tuneteinek
prevalenciaja 31% .

A depresszios betegek koreben 65%-kal nagyobb a
diabetes kialakulasanak rizikoja.

* A diabetes és a depresszio prognodzisa jelentésen rosszabb
komorbiditas esetén, tekintettel a szovédmeényekre, 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.
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Depresszio-diabetes

- 42 vizsgalat (21 351 cukorbeteg) metaanalizise
= Diagnosztikai modszertdl fuggetlenul

- Kétszer gyakoribb a depresszid cukorbetegek kdrében
(OR 2,0; 95%-0s ClI 1,8-2,2)

(=]
o

60 - | p=05 |
1.9 (1.4-2.5)"— oR (8s% C) — 2.1 (1.9-2.4)"
40

Depression Prevalence (%)

20
9.0
5.0
0+—: > -
Diagnostic Interview Self-report Scale
Anderson RJ, Freedland KE, Clouse RE, et al. Diabetes Care. 2001;24(6):1069-78. (n=7) (n=11)

Assessment Method

SEMMELWEIS EGYETEM © Dr. Hargittay Csenge: Szorongas, depresszio és az affektivtemperamentum-tipusok el6fordulasa 2-es tipusu

http://semmelweis.hu cukorbetegeknél




Depresszid-diabetes
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(Mo&‘évi et al., Lancet 2007;370:851-858).

Semmelweis Egyetem
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A depresszios cukorbetegek gyakrabban veszik igénybe az
egészségugyi szolgaltatasokat

120%

100%
80%
c |
o |
®
g 60%
5
S
40%

20% '

" | \\

Ambulatory Visits ~ Emergency Department Hospital In-patient Days Prescription Medications
Visits Filled
" - Major Utilization Categories
<0.05; **<0.0001.
@ With Depression S 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

S,  Semmelweis Egyetem
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28440 MAGYAR KOZLONY - 2007 évi 171, szém

3. melléklet a 28/2017. (X. 25.) EMMI rendelethez
»3. szamu melléklet a 4/2000. (. 25.) EGM rendelethez

Haziorvosi térzskarton
a 18 év feletti bejelentkezett biztositottak ellitisa esetén

1. Csaladi anamnézis
65 éves életkor alatti paciens esetén kotelezd a kitdltése.

Srivkoszoniér-
beteqgség, infarktus
Magas vérnyomas
Szrélités, agyvérzes
Cukorbetegség
{egyszeres valasztas:
T=e5 tipusy, Z-es
tipusdy, tipusa nem
ismert)

== [
cukorbetegség

Léguti allergias
betegség

Oraklada
vesebetegség

Daganat:
(tibbsziros valasztas:
emld, petefészek,
vastagbel-végbel,
hasnyalmirigy, tida,
here, prosztata)

Csaladban  halmozddo  egyéb  megbetegedések  (fentieken  kivili megbetegedések  felsorolisa, példaul

trombazishajlam, dngyilkossag, depresszid, genetikai betegség, autoimmun betegség sth.):



Rovid Remenytelenség Skala

Egyaltalan i . Nagymértékbe Teljes
. Részben igaz . o .
nem igaz n igaz mértékben igaz
1. Sotéten latom a jovomet. 0 1 2 3
2. Sosem fognak ugy alakulni a ; . 5 .
dolgok, ahogy én akarom
3. Folosleges igazan torni
magam valamiért, amit akarok, 0 . > 2
mert valosziniileg ugysem érem
el.
4. Ugy latom, hogy a jovém
N reménytelen és a helyzetem 0 1 2 3
4 nem fog valtozni.
A haziorvos szerepe az 6ngyilkossag Dr. Torzsa Péter

megel&zésében Egyetemi docens



» szlrésre, a depresszios tiinetek mérésére €s allapotkovetésre
alkalmas Onjellemz6 skalat

» kognitiv €s szomatikus csoport

> sulyossagi fokok: <9 pont: normal ; 10-18 pont: enyhe ; 19-24
pont: kozépsulyos ;>24 pont: sulyos depresszio tiinetek?

> kvantitativ, onkitoltds kérddiv; hazai mintan is standardizalt?

1Beck et al: Arch Gen Psychiatry 4: 561-571, 1961
1Beck et al: Clin Psychol Rev 8: 122-32, 1988
ILustman et al.: Psychosom Med 59: 24-31, 1997
’Kopp, Skrabski: Végeken 2: 4-24, 1990
?Kopp: Psychosomatic booklets 2: 1-35, 1985

Aaron. T. Beck

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu



A depresszio és szuicid veszély szlirése és kezelése a
csaladorvosi praxisban

Rovid Reménytelenség Skala (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszid KérdGiv (BDI - 9 kérdés )
kitoltése (MDE = major depresszios epizdd)

/ RS pontszam

RS: 6 pont vagy tobb,
BDI-9 t4l fuggetlendl




A depresszio és szuicid veszély szlirése és kezelése a
csaladorvosi praxisban

Rovid Reménytelenség Skala (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszid KérdGiv (BDI - 9 kérdés )
kitoltése (MDE = major depresszios epizdd)

/ RS pontszam

RS: 6 pont vagy tobb,
BDI-9 t4l fuggetlendl

J

Azonnal pszichiaterhez iranyitani
ES a Konzultacids Pszichiatria
Lelki Els6segély Szolgalat (LESZ)
telefonszamat atadni

(116-123)




A depresszio és szuicid veszély szlirése és kezelése a
csaladorvosi praxisban

Rovid Reménytelenség Skala (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszid KérdGiv (BDI - 9 kérdés )
kitoltése (MDE = major depresszios epizdd)

/ RS pontszam
\ RS: 5 pont vagy kevesebb, a

RS: 6 pont vagy tobb,

BDI-9 6sszpontszamtdl fuggben:
BDI-9 t6l fuggetlenul
7 BDI: 18pont  |<—
Azonnal pszichiaterhez iranyitani vagy
ES a Konzultacios Pszichiatria kevesebb
Lelki Els6segély Szolgalat (LESZ) J/
telefonszamat atadni
(116-123) Nincs tovabbi teend6




A depresszio és szuicid veszély szlirése és kezelése a

csaladorvosi praxisban

Rovid Reménytelenség Skala (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszid KérdGiv (BDI - 9 kérdés )

/

RS: 6 pont vagy tobb,
BDI-9 t6l fuggetlenul

J

kitoltése (MDE = major depresszios epizdd)

RS pontszam

Azonnal pszichiaterhez iranyitani
ES a Konzultacids Pszichiatria
Lelki Els6segély Szolgalat (LESZ)
telefonszamat atadni

(116-123)

\

RS: 5 pont vagy kevesebb, a
BDI-9 6sszpontszamtdl fuggben:

T

BDI: 25 pont
vagy tobb

N

MDE nagyon valo6-
szin(. Pszichiater-
hez iranyitani ES a
Konzultacids
Pszichidtria

Lelki Els6segély
Szolgdlat (LESZ)
telefonszamat
atadni (116-123)




A depresszio és szuicid veszély szlirése és kezelése a
csaladorvosi praxisban

Rovid Reménytelenség Skala (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszid KérdGiv (BDI - 9 kérdés )

kitoltése (MDE = major depresszios epizdd)

RS: 6 pont vagy tobb,
BDI-9 t6l fuggetlenul

J

Azonnal pszichiaterhez iranyitani
ES a Konzultacids Pszichiatria
Lelki Els6segély Szolgalat (LESZ)
telefonszamat atadni

(116-123)

/ RS pontszam
\ RS: 5 pont vagy kevesebb, a

BDI-9 6sszpontszamtdl fuggben:

J

BDI: 19 és 24 pont kozott

y

DSM-5 major
depresszio tlineteire
rakérdezni

~
Van MIDE

N

Nincs 6ngyilkossagi gondolat

ES nem volt 6ngyilkossagi kisérlete

Van ongyilkossagi gondolat
VAGY volt ongyilkossagi kisérlete

¥

SSRI elkezdhet6 Es tdmogatd pszichoterapia.
Szorongds/alvaszavar esetén alaprazolam/clonazepam is.

N2

Azonnal pszichidterhez irdnyitani ES a Konzultacids
Pszichidtria. Lelki ElsGsegély Szolgdalat (LESZ)
telefonszamat atadni  (116-123)




A depresszio és szuicid veszély szlirése és kezelése a
csaladorvosi praxisban

Rovid Reménytelenség Skala (RS - 4 kérdés) és a Rovid Beck Depresszid KérdGiv (BDI - 9 kérdés )

kitoltése (MDE = major depresszios epizdd)

RS: 6 pont vagy tobb,
BDI-9 t6l fuggetlenul

J

Azonnal pszichiaterhez iranyitani
ES a Konzultacids Pszichiatria
Lelki Els6segély Szolgalat (LESZ)
telefonszamat atadni

(116-123)

/ RS pontszam
\ RS: 5 pont vagy kevesebb, a

BDI-9 6sszpontszamtdl fuggben:

J

BDI: 19 és 24 pont kozott

y

DSM-5 major
depresszio tlineteire
rakérdezni

«— ~

/ Nincs MDE

Javasolt pszichiater vagy
pszichologus felkeresése
és/vagy 3 hdénap mulva kontroll

Van MIDE

N

Nincs 6ngyilkossagi gondolat

ES nem volt 6ngyilkossagi kisérlete

Van ongyilkossagi gondolat
VAGY volt ongyilkossagi kisérlete

¥

SSRI elkezdhet6 Es tdmogatd pszichoterapia.
Szorongds/alvaszavar esetén alaprazolam/clonazepam is.

N2

Azonnal pszichidterhez irdnyitani ES a Konzultacids
Pszichidtria. Lelki ElsGsegély Szolgdalat (LESZ)
telefonszamat atadni  (116-123)




Depresszio kezelése a csaladorvosi praxisban

Réovid Beck Kérddiv

+ klinikai kép | o

elsodleges & a Grémeérzés elvesztése étvagyzavar
masodlagos tlinetek = depressziv hangulat inadekvat bintudat
+ = motivacidcstkkenés remenytelenség

ha szikséges, = alvaszavar koncentraciézavar
o cs6kkent Snértékelés szuicid gondolatok

anti-depressziuum 2 hetig

hangulatz “waldszind

differencialdg

nincs javulas ﬁ
Bl nagyobb dézis 3 hétig

Il | ncs _- AWl I |:_'.| = # s | |-::: ] T = '?'

v

gyogyszervaltas masik
antidepresszivumra 4 hetig

— >

nincs javulas
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Mi lehet a megoldas?

Semmelweis Egyetem
http://semmelweis.hu




Praxiskozosség?

* Az orszagban eddig mintegy 750 praxis
mUkodik praxiskdzosségben, mely 1,4 millid
paciens ellatasat jelenti.

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu



Ujlipétvarosi praxiskdzosség
www.ujlipotvaros3g.hu

Semmelweis Egyetem
http://semmelweis.hu




Ujlipétvarosi praxisk6zosség

e 5 felndtt csaladorvos

1 gyermekorvos

* 0 asszisztens

* Védono

 Népegészségligyi koordinator
* Dietetikusok

* Pszichol6gus

 Trénerek

e Tanctanar

 Egyéb szakorvosok (hipertonoldgus, angiologus,
pulmonologus, pszichiater)

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu



SzUrésre hasznalt eszkozeink

« 2 db ABPM

1 db Mobil-O-Graph

1 db Bozo ABI-100 system

e Spirométer

 Minilabor (vizelet, CRP, D-dimer, Troponin)

S, Semmelweis Egyetem
|2 E

. http://semmelweis.hu
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SzUlrésre hasznalt kérdoiveink

 Beck Derpesszio Kérdoiv
 HAS (Hospital Anxiety Scale)
* (OSAS szurokérdoiv

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

 Mini Mental Scale
« Orarajzolasi teszt
o Egészségértés kérdoiv

£ %, Semmelweis Egyetem
B £

. http://semmelweis.hu



_ Pszicholdogus

Pszichoterapia

Autogen trening

. Testsulycsokkentes tamogatasa
csoportos foglalkozassal
Hosszabb id6tartamu
konzultaciok

A haziorvos szerepe az 6ngyilkossag Dr. Torzsa Péter
megel&zésében Egyetemi docens




Tancterapia

A haziorvos szerepe az 6ngyilkossag Dr. Torzsa Péter
megel&zésében Egyetemi docens




A depresszio kezelésében a csaladorvosnak
fontos szerepe van

L a depresszié korai felismerésében

L tdbb éve ismeri a beteget, csaladi kérilményeit,
gyogyszeres kezelését

L a beteg kdnnyebben elfogadja a kezelés
szUkségességét

Aktiv konziliariusi, betegcentrikus
kapcsolat a csaladorvos és a

pszichiater/pszichologus kozott

A haziorvos szerepe az 6ngyilkossag Dr. Torzsa Péter
megel&zésében Egyetemi docens




Az eloadas fo Uzenetei

& A depresszid egy éves prevalenciaja 7,3%
Magyarorszagon, kronikus betegségekben 2-3-Szor
gyakoribb az elofordulasa.

& Fontos feladat a depresszios tiinetek rutinszerti
szurése a kronikus betegek korében a Rovid
Reménytelenség Skalaval €s a Beck Depresszio
Kerdoiv segitsegevel.

& A csaladorvos gondozasi munkajat segitheti a
praxiskozosseg keretén belil pszichologus,
pszichiater alkalmazasa (konzultacios pszichiatria).

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu



Koszonom a figyelmuket!

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu




Szakdolgozat/rektori palyamunka témak

Optimalis és koltséghatékony vérnyomascsdkkentd kezelés
Dr. Torzsa Péter

Szorongas és depresszid problémaorientalt megkozelitése a csaladorvosi
gyakorlatban

Dr. Szabo Janos, Dr. Torzsa Péter

Az alvasi apnoe szindroma 6sszefliggése mas rizikdfaktorokkal, sziirés a
praxisban

Dr. Adém Agnes, Dr. Torzsa Péter
Az elhizas korszeri kezelése a csaladorvosi gyakorlatban
Dr. Torzsa Péter

Depresszio és 6ngyilkossag el6fordulasa a csaladorvosi praxisban
Dr. Torzsa Péter

Alvaszavarok elofordulasa, szlirése, kezelése az alapellatasban
Dr. Torzsa Péter

A praxiskozosségek szerepe a paciensek életmoédvaltasaban, gondozasaban
Dr. Torzsa Péter

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu




A haziorvos szerepe az 6ngyilkossag Dr. Torzsa Péter
megel&zésében Egyetemi docens




