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Depresszio - torteneti attekintes

Oszovetség - Saul kiraly
Hippokratész - melaine chole

R. Burton The anathomy of Melancholy 1621.

LT et I ; L
=BT e N
i
LY

Emil Kraepelin dementia praecox és
psychosis maniaco depressiva 1856-

1926 o DSM-5, APA 2013.

= ANATOMY OF =
MELANCHOLY.

AND STATISTICAL
UAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5




Depresszios epizod DSM-5 kritériumai

1, Depresszios hangulat a nap legnagyobb részében csaknem minden nap

2, Az érdeklodés vagy orom csokkenése a legtobb tevékenységgel kapcsolatban
3, Az étvagy//testsuly novekedése vagy csokkenése

4, Inszomnia vagy hiperszomnia

5, Pszichomotoros gatoltsag vagy agitacio

6, Faradtsag vagy energiahiany

7, Ertéktelenség vagy tulzott/inadekvat biintudat érzése

8, Csokkent gondolkodasi képesség, vagy koncentracié zavar, dontésképtelenség
9, Halallal kapcsolatos visszatéré gondolatok, szuicid gondolatok, konkrét terv, szuicid kisérlet
Idokritérium: legalabb két hét

A tiinetek pszichoszocialis karosodast okoznak

Mas mentalis betegség, szervi ok, szerhatas kizarhato.




Depresszios tunetcsoport
pszichopatologiaja - 1

Affektiv tiinetek

Dysthymia - koros lehangoltsag, endogén koreredet mellett kifejezett cirkadian valtozas
Dysphoria - testi allapotra vonatkozo rossz kozérzet

Anhaedonia - oromképesség elvesztése

Gondolkodasi folyamatok

Meglassultsag, koncentracios zavar

Monoideiznus - gondolkodasi tematika beszlikiilése, jellegzetesen mikroman tematika
Ruminacio

Szuicid ideacio

Onmagara vonatkozdan feleslegességérzés, csokkent onértékelés, jovére vonatkozdan perspektiva
multra vonatkozoan bilntudat

Holothym doxazmak (b(inosségi, persecutoros, hypochondrias, nihilisztikus, stb.)




Depresszios tunetcsoport
pszichopatologiaja - 2

Motivalt cselekvések

Hypobulia - akaratlagos, motivalt cselekvések mennyisége csokken

Anergia

Negativizmus

Pszichomotoros tiinetek

Hypomimia, hypopantomimia, meglassultsag, gatoltsag, stupor, agitacio
Meglassult, halk, emocionalisan nem modulalt beszéd

Szomatikus tiinetek

Irlnslzp{nnia - el-és atalvasi zavar, korai ébredés, csokkent REM latencia, REM fazis
tulsulya

Etvagyvaltozas - csokkenés vagy novekedés
Szexualis diszfunkcio - csokkent libido, izgalmi fazis zavarai




Specialis depresszios tunetcsoportok

Atipusos depresszio

Etvagy - és testslly novekedése, hypersomnia - megnétt alvasmennyiség, hangulat modulalhatd, kifejez
reaktivitas

Melankolias depresszio

Kifejezett anhaedonia, reaktivitas hianya, kifejezett pszichomotoros és szomatikus tiinetek, cirkadian valto

Larvalt depresszio

Testi panaszok maszkirozzak a depresszios tiineteket

Pszichotikus tiinetekkel jaro depresszio

holothym doxazmak, sulyos besz(ikiiltség, monoideizmus

Szezonalis depresszio

Téli depresszio, bipolaris lefolyas esetén gyakoribb, tavasszal és 6sszel gyakori depresszio

Peripartum depresszio

Terhesség alatt vagy sziilést kovetd négy héten beliil - késobbi bipolaris lefolyas gyakori. Veszélye
magatartas és pszichozis kizarasa!




Dep resszio €s SZuicl d] um Suicide rate in the EU Member States, 2014
(number of deaths due to suicides per 100 000 inhabitants)
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icid rata: ongyilkossagi halalozas 100 ezer fére vetitve egy év alatt



Ongyilkossag rizikdfaktorai

Elsodleges rizikofaktorok

1, Fennallo pszichiatriai betegseg

2, Korabbi szuicid kisérlet

3, Szuicidium az els6 vagy masodfoku rokonok kozott
4, Szuicid szandék vagy halalvagy kommunikacioja

Masodlagos rizikofaktorok

Kora gyermekkori negativ életeseményekm, izolacio, sulyos testi betegség,
munkanélkuliség, egzisztencialis nehézségek, sulyos negativ életesemény, dohanyzas,
gyorsan elérheto halalos modszer

Harmadlagos rizikofaktorok

Férfi nem, serdiilokor vagy idoskor, vulnerabilis csoportok, vulnerabilis peridodus (tavasz,
nap els0 harmada, premenstruum)

(Rihmer 2007.)




Unipolaris depresszio - epidemiologia,
etiopatogenezis

Epidemiologia

Prevalencia: élettartam: 15,1%, 1 éves:7,1%, 1 honapos: 2,6% (Szadoczky és mtsai 2000)
WHO elorejelzés: 2020-ra a leggyakoribb munkaképesség csokkenést okozo betegség
Nokben 2x gyakoribb

Fiatal felnottkori kezdet

Tobbnyire visszaterd, fazisos lefolyas. A betegek legalabb 50%-aban ismétl6dé epizod. Haromnal tobb epizod
esetében 90% az ismétlédés valoszinlisége

Etiopatogenezis

Nem teljesen tisztazott, komplex, multifaktorialis eredet

5HT-2 transzporter hosszpolimorfizmus és negativ életesemények kapcsolata, jelentésebb kortizolemelkedés és elhzodd
amygdala aktivacio (Caspi 2010.)

Neuroendokrin diszregulacio: emelkedett kortizolszint, DST-ben non-szupresszor jelenség 50%-ban, nem specifikus, TRH-ra
adott TSH valasz csokkent

Gyulladasos és metabolikus folyamatok szerepe? (cardlovascularls betegségekkel gyakori tarsulas, emelkedett TNF-alpha,
interleukin szint, mediterran étrend protektiv szerepe (?))




Unipolaris depresszio - diagnosztika

Részletes anamnézisfelvétel és célzott exploracio

- csaladi anamnézis - bipolaritas, szuicidium

- aktualisan fennallo szuicid ideacio, pszichotikus tiinetek

- megel6zo epizodok elemzése kiilonosen szuicidium, terapias valasz szempontjabol

- precipitalé tényezdk, negativ életesemények feltarasa

- korabbi hypomanias/manias epizod exploralasa, rejtett bipolaritasra utalo hosszmetszeti és keresztmetszeti markerek

Szomatikus kivizsgalas

- rutin belgyogyaszati és neuroldgiai vizsgalat, 50 éves kor felett, ill. atipusos tiinetek esetén agyi
kepalkoto vizsgalat

Pszichodiagnosztikai vizsgalatok

- differencialdiagnosztikai nehézségek esetén neuropszichologiai tesztek, MMPI, Rorschach

Tunetbecslo skalak

- sulyossag felmérése, terapia hatékonysaganak kovetése: Beck, Hamilton, Montgomery-Asberg




Depresszios tunetcsoport
differencialdiagnosztikaja

Szomatikus betegsegek - 50 éves kor felett kezd6dé affektiv zavar esetében agyi
kepalkoto (CT/MR), (pajzsmirigy alulmukodes, felszivodasi zavar, anaemia, kozponti
idegrendszeri betegsegek - tumor, keringeszavar, stb.

Szerfiiggoség, gyogyszerhatas kizarasa
Unipolaris depresszio és bipolaris affektiv zavar elkilonitése
Szkizofrénia - prodromaban gyakran nem specifikus affektiv tiinetek vannak elotérben

Szemeélyiségzavarok - hianyzik a fazisos jelleg, adaptacio tartos zavar,
eletesemenyekbdl es szemelyisegfejlodesbol eredo tunettan

Szkizoaffektiv zavar - szkizofrénias tunetcsoport megléte, hirtelen kezdet hveny
tebolytunetekkel (Wahn allapot)

Demencia - id6s korban szubkortikalis demenciaknal hasonlé tunettan,
frontotemporalis demnciaban gyakran affektiv tunetek, pszeudodemencia vs.
demencia
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Unipolaris depresszio terapiaja

Terapia elott tisztazando:

1, Unipolaris vagy bipolaris forma

2, Sulyossag felmérése, veszélyezteté magatartas esetén siirgds hospitalizacio
Gyogyszeres terapia

Antidepresszivum (elsé vonalban SSRI)

Hataskezdet: 2-4 hét

Teljes remisszio esetén legalabb fél-egy évig fenntarto gyogyszerelés

Harom epizodon tul élethosszig tarto profilaxis javasolt

Pszichoterapia

Kognitiv viselkedésterapia Aaron Beck (standard kognitiv terapias technikak, viselkedésaktivacio, rovid, problémafékuszalt 15-

MBCT - mindfulness alapu kognitiv terapia relapszusprevencio
Interperszonalis pszichoterapia

Rovid, fokuszalt dinamikus terapia

Egyéb terapias lehetosegek

Elektrokonvulziv terapia (ECT) - sUlyos depresszio, kiilonosen vitalis fenyegetettség, terapia rezisztencia
Fényterapia - téli depresszio

Alvasmegvonas




Dysthymias zavar

Kronikus lefolyas

Depressziohoz képest enyhébb tiinetek

DSM-5 kritériumok

A, Depresszios hangulat a nap legnagyobb részében
B, Az alabbi tiinetek koziil legalabb kett6 fennall:
1, Etvagyvaltozas

2, Inszomnia vagy hiperszomnia

3, Faradtsag vagy energiahiany

4, Alacsony onértékelés

5, Koncentracios nehézség vagy dontésképtelenség
6, Reménytelenségérzés

Id6kritérium: két év

Személyiségzavarokkal magas komorbiditas

Therapia: antidepressziv kezelés és pszichoterapia




Bipolaris zavar

Korlefolyas soran a depresszios epizodok mellett hypomanias/manias vagy kevert
affektiv epizodok jelentkeznek.

Bipolaris | zavar: depresszios és mania

Bipolaris Il zavar: depresszios €s hypomania

Szuicid riziko a bipolaris Il zavar esetén a legmagasabb!!!

Kevert epizod fogalma: a depresszids vagy manias epizod tiinetei mellett az
ellenkez6 tinetcsoportbdl is megjelenik néhany tiinet




Manias epizod DSM-5 kritériumai

A, Abnormalisan es tartosan emelkedett vagy irritalt hangulattal és a celiranyos
;,evekenysegek vagy energia fokozoddsaval jaro jol kériilirhato idészak, ami legaldbb egy
étig tart

B, A fent leirt id6szak alatt a kbvetkezé hét tiinetbdl legalabb harom (amennyiben a hangulat
Irr[ital t neglg(/) jelentds mertékben fenndll és a megszokott viselkedéshez képest észreveheté
valtozdst okoz

1, Felfokozott onértékelés vagy grandiozitas

2, Csokkent alvasigény

3, A szokasoshoz képest fokozott beszédesség vagy folyamatos beszédkényszer

4, Gondolatrohanas, gondolattorlodas szubjektiv élménye

5, Elterelhetdség (lényegtelen vagy oda nem ill6 ingerek konnyen elvonjak a figyelmét)
6, A céliranyos tevékenység fokozodasa vagy pszichomotoros agitacio

7, Tulzott részvétel meggondolatlan és kockazatot jelentds tevékenyseégekben (pl.
meggondolatlan szexualis viselkedés, mértéktelen vasarlas)




Manias tunetcsoport pszichopatologiaja-
1

Affektiv tinetek
Hyperthymia

Irritabilitas

Euphoria

Dysphoria

Gondolkodasi folyamatok

Felgyorsultsag, szekunder inkoherencia, gondolatrohanas

Grandiozitas, megaloman téveszmék (religiozus, inventatoros, erotoman,
persecutoros)

Motivacio

Hyperbulia, fokozott energia



Manias tunetcsoport pszichopatologiakja
- 2

Pszichomotérium
Felgyorsultsag, agitacio, élénk mimika, pantomimika

Logorrhoea
Viselkedés

Kritikatlansag, felel6tlen, meggondolatlan cselekmények (pénzkoltes,
kicsapongas, stb.)

Heteroagressziv viselkedés, betegségbelatas hianya
Szomatkus tiinetek

Inszomnia - ennek ellenére energikussag
Hypersexualitas - fokozott libido




Manias tunetcsoport
differencialdiagnosztikaja

Szomatikus betegség, gyogyszerek - hyperthyreosis, szteroid kezelés
Droghasznalat - stimulansok

Szkizofrénia - bipolaris zavar esetén a téveszmék valtozékonyak,
toredékesek, otletszerliek, inkoherencia szekunder jellegl, lefolyasa fazisos

Szkizoaffektiv zavar - hirtelen kezdet, mar az epizod kezdetén gyakran
sulyos pszichozis

Borderline szemely1segzavar - hangulat egy napon belil is jelentosen
valtozik, erosen élmény ill. eseményfiiggod

Antiszocialis személyiseégzavar - nem epizodikus jellegli, folyamatos
normaszeges, hianyzo empatia. Fazikus lefolyas, premorbid személyiseg
elemzése segiti a differencialast




Bipolaris affektiv zavar - epidemiologia,
etiopatogenezis

Epidemiologia

Prevalencia: élettartam 5%, 1 éves 2,7%, 1 honapos 1,4%

Férfiakban és nokben megegyez6 gyakorisag
Fiatal felnottkori (18-25) kezdet

Kb. 65%-ban az elso epizdd depresszio!

Etiopatgonezis

Komplex, multifaktorialis eredet

Genetikai tényezoknek kiemelt szerepiik van MZ ikrek konkordanciaja 80%
Gyakori premorbid ciklothym vagy hyperthym temperamentum

Szerotonin, dopamin forgalmat és neuronalis migraciot szabalyozo fehérjék genetikai
eltérései (COMT, 5HT-2 transzporter, BDNF, NRG-1)




Bipolaris affektiv zavar - diagnosztika

Részletes anamnézis €s exploracio
- multbeli hypoman epizodok!

- csaladi anamnézis

- premorbid személyiség

Bipolaritasra utal:

hosszetszetben: pozitiv csaladi anamnézis, cyclothym vagy hyperthym
temperamentum, szubszindromalis hypoman idoszakok, kevert fazis - agitalt
depresszio az elozményben, szezonalitas, posztpartum kezdet

keresztmetszeti képben: melankolias jegyek, gatoltsag, pszichotikus tiinetek,
kifejezett cirkadian ingadozas, gyors kezdet




Bipolaris affektiv zavar - lefolyasi
tipusok

S A VA A AAVA

Bipolaris I. zavar Bipolaris Il. zava




Bipolaris affektiv zavar - therapia

Gyogyszeres kezelés

Fazisprofilaktikumok (litium, valproat, lamotrigin, carbamazepin)

Manias fazis esetén antipszichotikumok

Depresszios fazisban antidepresszivum, de kizarolag fazisprofilaktikum mellett!
Pszichotherapia

Szupportiv pszichotherapia




Cyclothymias zavar

Kronikus lefolyasu zavar

|dokritérium: ket év
Depresszios és hypomanias tiinetek tartos fennallasa, de sem

a major depresszio sem a hypomanias epizod diagnosztikus
kritériumai nem teljesiilnek.

Késobbi bipolaris zavar elojelzoje lehet.

Cyclothymia lefolyasa ———




Hangulatzavarok - szovodmenyek

Szuicidium
Munkaképesség csokkeneés, egzisztencialis karok
Csaladi kapcsolatok szétesése

Masodlagos alkohol, drog vagy gyogyszerfiiggoség

vV v . v . v Y

Fokozott szomatikus morbditas, szomatikus betegségek (cardiovascularis!)
sulyosabb lefolyasa




Szorongasos zavarok

4 v

» Generalizalt szorongasos zavar (GAD)
» Panik zavar

» Agorafobia

» Szocialis fobia

» Specifikus fobiak

» Obszessziv-kompulziv zavar (OCD)




Szorongasos zavarok

Vezeto tiinet a szorongas - anxietas

Veszély észlelése és értékelés /megkiizdoképesség értékelése

Anxietas tiinetei
Testi-vegetativ: borpir, izzadas, szapora szivverés és légzés, szajszarazsag, tag pupillak

Viselkedéses és pszichomotoros jelek: viselkedéses gatoltsag, szemkontaktus kerilése, halk,
erotlen beszed, motoros plusztunetkent jarkalas, keztordeles

Megjelenési formak

Szabadon lebeg0 szorongas - generalizalt szorongas

Strukturalt - fobiak, kényszergondolatok (kognitiv fobia)
Rohamszer(ien kialakulo - panikroham
Szovédmények

szerhasznalati zavar, depresszio, szuicidium, szomatikus betegségek kedvezotlenebb lefolyasa




Generalizalt szorongasos zavar -
tunettan

Alaptunet

» Folyamatos, allando, tulzott mértékii aggodas szamos helyzetre, esemeényre
vonatkozoan (gyakran a mindennapi élet eseményei)

Jarulékos tiinetek
» Szorongas vegetativ tlinetei: izzadas, palpitacio, izomfeszilés
» Koncentracios nehézség, irritabilitas, nyugtalansagl

|dokritérium: DSM-5 szerint a tiinetek 6 honapos fennallasa sziikséges a
diagnozishoz

Tunetek fokozatosan alakulnak ki, nincs éles, jol korlilhatarolt kezdet
Kezdet: kamaszkor, fiatal felnottkor
Nokben 2-4 x-es gyakoribb




Generalizalt szorongasos zavar -
differencialdiagnosztika, terapia

Differencialdiagnosztika
Depresszio - hangulati és kognitiv tlinetek, halalvagy, szuicid idea

Bipolaris zavar - irritabilitas, nyugtalansag mindkét zavarban gyakori, bipolaris
zavar valamely fazis tuneti kritaeriumai teljesulnek, epizodikus zajlas

Fobiak - aggodas, félelem jol korulirt dologra vonatkozik

Panikzavar - panikroham esetén a szorongas rohamokban zajlik jol korlirt
kezdettel, nagy intenzitas, gyors lecsenges, aggodalom a panikrohamra es
kovetkezmenyeire vonatkozik

Terapia
SSRI tipusu antidepressziv terapia, benzodiazepinek idokerettel

Kognitiv-viselkedésterapia (szorongaskezelés - relaxacio, NAG-ok és diszfunkcionalis
attitldok, alapsémak korrekcioja, metakognitiv terapia - aggodas keretek kozé szoritasa,
elény hatrany elemzés, aggodassal kapcsolatos metakognitiv hiedelmek maodositasa,
asszertiv és interperszonalis és problémamegoldo készsegek fejlesztése)




Panikzavar

Pan - pani félelem, panik

Visszatéro, ismétlodo panikrohamok

Rohamok kozotti idészakban anticipatoros szorongas
Rohamokkal osszefliggésben maladaptiv viselkedésvaltozas
|dOkritérium: 1 honap

Szerhasznalati zavar, szomatikus betegség vagy mas mentalis
zavar kizarhato

Prevalencia: 2-4%

NOkben 2-4x gyakoribb




Panikroham tiunetei

» Panikroham: jol korulirt idoszakban megjelen6 intenziv félelem vagy sulyos
diszkomfortérzés, melyben a tiinetek maximalis intenzitasukat gyorsan elérik (1

» Négy tlinet megléte szikséges
1, Palpitacio, szivdobogas vagy heves szivverés
2, lzzadas

3, Reszketés vagy remegés

4, Légszomj vagy fulladasérzés

5, Gombodcérzés vagy fuldoklas

6, Mellkasi fajdalom vagy diszkomfort

7, Hanyinger, hasi diszkomfort

8, Szédiilés, bizonytalansag vagy ajulasérzés

9, Hidegrazas vagy kimelegedés

10, Paraesthesiak

11, Derealizacio, deperszonalizacio

12, Megoriiléstol, kontrollvesztéstol vald félelem

13, Halalfélelem




Panikroham mas mentalis zavarokban,
differencialdiagnosztika

» Fobias zavarok - a fobia targyaval valo ,,szembesulées”
ingerexpozicio, pl. szocialis fobias eloadasra kényszeril

» Depresszio

» Személyiségzavarok - borderline, hisztrionikus
» Szerhasznalat (megvonas, intoxikacio)

» PTSD

» Szomatikus betegsegek (hyperthyreosis, myocardialis
infarktus, szivritmuszavar, hypoglicaemia)




Panik kor

Kulso vagy
bels6 veszély

észlelése,
Szorongas

Helytelen
légzésminta

Kellemetlen testérzések

izikai és kémiai
valtozasok a
szervezetben, CO2
szint csokkenése a
vérben

Kognitiv viselkedésterapia Perczel Forintos Dora (Szerk.) Morotz Kenéz (Szerk.)

.Medicina Konyvkiadd 2010




Panik zavar etiopatogenezis

Komplex, biologiai es pszichologiai tenyezok kolcsonhatasa
feltetelezheto

Genetikai tényezokre utal a csaladi halmozodas és az
ikervizsgalatok

Panikrohamot provokalo kemiai anyagok (Na-laktat infuzio, CO2
belelegeztetes) egeészsegesekben is panikrohamot idézhetnek elo,
de panikbetegeknel lényegesen gyakrabban és kisebb adagban

Locus coeruleus noradrenerg magcsoport €s szerotonerg palyak
érintettsege

Eletesemenyek kozott gyakori sulyos betegség a csaladban,
hirtelen halal, szeparacio




Panik zavar terapia

Gyogyszeres therapia

SSRI tipusu antidepresszivumok

Benzodiazepin tipusu nyugtatok csak atmenetileg, idokerettel (dependencia!)
Pszichotherapia

Kognitiv-viselkedésterapia

Pszichoedukacio - panik kor bemutatasa, fiziologiai jelenségek bemutatasa,
hyperventillacios proba

Legzéskontroll, relaxacio

Tlinetnaplo vezetése

Kognitiv atstrukturalas a rohamokkal kapcsolatos NAG-ok, diszfunkcionalis feltevések
vonatkozasaban, katasztrofizalo jelentesadas megvaltoztatasa

Elkeriilo és biztonsagi viselkedések felszamolasa!




Szocialis fobia

Félelem és intenziv szorongas tarsas helyzetekbne, ahol a személy masok figyelmén
megitélésének van kitéve.

Jellegzetes helyzetek: eldadas, megszolalas tarsasagban, nyilvanos szereplések, maso
étkezés, iras masok elott.

Generalizalt és izolalt (csak egyféle szocialis helyzetben jelenik meg) formak
Prevalencia:11,5%

18 éves kor elott mar vannak tiinetek, nokben gyakoribb, de kisebb eltérées van a két nem
kozott mint az egyéb szorongasos zavarokban

Gyakori a masodlagos szerfliggoség!

Jelentos teljesitményromlas, izolacio.
Gyakori diszfunkcionalis feltevések: masok kritikusak, megalazoan, elitéléen fogna
banni, magas teljesitményelvarasok.

 —

Szorongas tlineteit szégyellik, igyekeznek rejtegetni szorongas feleroso




Szocialis fobia - therapia

Gyogyszeres therapia

SSRI tipusu antidepresszivumok

Pszichotherapia
Kognitiv viselkedésterapia
Kognitiv technikak

Szocialis helyzetekkel kapcsolatos, azok soran aktivalodo NAG-ok és
diszfunkcionalis attitidok modositasa

Viselkedésterapias technikak
Expozizios eljarasok a kognitiv technikakat kovetoen
Asszertiv trening




Agoraphobia - tunettan

DSM - 5 kritériumok

Kifejezett félelem, szorongas az alabbi helyzetek koziil legalabb kettében:
1, tomegkozlekedés hasznalata

2, nyilt terek (piac, hid, stb.)

3, zart helyek (lizlet, szinhaz, mozi stb.)

4, sorban allas, tomegben tartozkodas

5, egyediillét az otthonon, lakason kiviil

Id6kritérium: 6 honap

Prevalencia: 5,3% (Kessler 2006.), nokben 2x gyakoribb

Félelem az onkontroll elvesztésétol, rosszulléttol, panikrohamtol
Félelem a segitség elmaradasatol, elmenekiilés nehézségétol.

Gyakori tarsulas panikbetegséggel.

Fobias elkerlilés kovetkezménye sulyos izolacid, teljesitményromlas lehet

Szovédmények: depresszid, szerhasznalati zavar (gyogyszerfiiggéség!)




Agoraphobia - therapia

Gyogyszeres therapia

» SSRI tipusu antidepresszivumok

» Benzodiazepin tipusu nyugtatok dependencia miatt kertilendok!
» Pszichoterapia

Kognitiv-viselkedésterapia

» Szorongaskezelési technikak (relaxacio) elsajatitasa

» Kognitiv atstrukturalas - NAG-ok és diszfunkcionalis attitiidok
megkérdojelezése, alternativ feltevések, gondolatok

» Szisztematikus deszenzitizacio




Specifikus fobiak

Jol meghatarozott helyzetre, targyra vagy jelenségre vonatkozo tulzott, irracionmalis félelem és a félelem targyara iranyulo elkeriild magata

Magas prevalencia: 5-16%
Gyermek - és serdiil6kori kezdet gyakori

Kezelést altalaban akkor igényel, ha a tiinet diszfunkciot okoz, pl. olyan munkakor betoltése, ahol szembesiilni kell a fobia targyaval

Allatokkal kapcsolatos (zoophobia): kutya (kiinophobia), galamb, macska, darazs (szfekszophobia), pok (arachnophobia), méhek (apiophobia) egér,
Természeti jelenségekkel kapcsolatos: vihar, villamlas (asztrapophobia), sotétség (szkotophobia), nap (heliophobia), éjszaka (niiktophobia)
Vér, injekciod, sériilés fobiak

Egyéb: 13-as szam (triszkaidekaphobia), halottak (nekrophobia), tiiz ( B1rophob1a zene (melophobia), beszéd (logophobia), por (amatophobia),
(gamophobia), tanulas (szkollonophob1a) klemelkedo helyek (akropho ), hegyes targyak (alchmophobla) mlkroorgamzmusok altali beszennyez"de

Kezelés

Viselkedésterapia

1, Szisztematikus deszenzitizacio

Szorongashierarchia - relaxacios modszer elsajatitasa - imaginativ és in vivo deszenzitizacio
2, Ingerelarasztasos technika

Maximalis ingerexpozicid, szorongas lecsengése relaxacios modszer nélkiil




Obszessziv-kompulziv zavar (OCD)

» Keényszergondolatokbol (obszessziok) és kenyszercselekvésekbol (kompulziok)
allo tiinetcsoport

» Idokritérium: naponta legalabb 1 ora idotartamban vannak tlinetek

» Atlinetek jelentos szenvedést vagy pszichoszocialis funkciokarosodast
okoznak

» Nem szerhasznalati zavar, szomatikus betegség vagy mas mentalis betegseg
(differencialdiagnosztika!) okozza




OCD - Epidemiologia, etiologia,
patogenezis

Epidemiologia

» Elettartam prevalencia 1-3%, Mo. 2,8 % (Szaddczky 2000.)
»  Mindkét nemben azonos arany, férfiakban korabban indul
»  Tinetek gyakran mar gyermek vagy serdiilékorban

»  Szociokulturalis tényezokkel nem talaltak osszefliggést

Genetika

»  Csaladi halmozodas, szerotonin, dopamin transzporter és receptor gének polimorfizmusa
Funkcionalis képalkotok (mri, specT, PET)

>  gatlé funkciok csdkkenése ———  orbitofrontalis kéreg $ ‘ obszessziok

»  Prefrontalis lebeny és bazalis ganglionok kozotti diszfunkcionalis kapcsolat ——» bazalis ganglionokT ‘
kompulziok

Neurokémiai eltérések
»  Szerotonerg funkcio csokkenés » dopaminerg hiperfunkciod (SSRI-k terapias hatasa)




OCD - tunettan

Obszesszio: akarattol fliggetleniil a tudatba keriilo ismétlodo gondolatok, amiket a bete
elnyomni, semlegesiteni. Eros szorongast keltenek. Irracionais voltukkal a beteg tisztaban
dyston gondolatok (diff. Diag. Téveszme ego-synton!!!) Sajat elméjének termékei, nem ki
befolyasbol szarmaznak (diff. Diag. Schizophrenia!)

Kompulziok: ismétlodo cselekvessorok vagy mentalis mliveletek (ima, szamolas, ismétlés) am
csokkentek a kéynszergondolatok altal keltett szorongast (aktiv elkerilo viselekdés, negativ
megerositéssel rogziil - tanulaselmélet)

Obszesszidok Kompulziék

Agresszio Tisztalkodasi

Szexualis Ellenorzési

Beszennyezodés Ismétlések (imak, cselekvések, szamolas)
Vallasi Elkerulési

Katasztrofa, veszély Elhatarolasi



OCD diagnosztika,

differencialdiagnosztika

Diagnozis
Tlnetek célzott exploralasa, anamnézis (elsé tiinetek jelentkezése, csaladi anamnézis, szuicidium!),
komorbid betegségek felmérése, differencialdiagnosztika Funkciokarosodas és tiinetsulyossag
felmérése (Yale-Brown skala)

Differencialdiagnosztika

» Szkizofrénia: téveszme (doxasma) vagy obszesszio, téveszme ego-synton, a beteg nem tartja
irracionalisnak, viselkedést befolyasolja, cselekvésbe atfordulhat!, kataton motoros tiinetek
(sztereotipiak, verbigeracio, echolalia, echopraxia)

» Depresszio: blinosségi gondolatok ruminacioja (ego-synton jelleg, hangulatzavarral egyiitt)

» Kényszeres személyiségzavar: az életut soran végig nyomon kovetheto személyiségvonasok:
perfekcionizmus, pedanteria, merev es makacs, rugalmatlan szabalyok, nehezen valik me
fukar

» Autizmus: motors sztereotipiak vs. kompulziok
» Tourette szindroma: Komplex tic vs. kompulzio

» Fobia: (mysophobia) elkeriil6 viselkedés, kompulzi6 nincs
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OCD terapiaja

Nem specifikus intervenciok:

Pszichoedukacio, pszichés szupportacio

Farmakoterapia

SSRI-k nagy dozisban, hosszabb hataskezdet, sulyos tlinetek esetén SGA (atipusos
antipszichotikum) kiegészités

Pszichoterapia - kognitiv-viselkedésterapia
» Ingerexpozicio és valaszmegelozes - kompulziok
» Szaturacio, gondolatstop technika - obszessziok

» Diszfunkcionalis attitlidok modostitasa (felelosség, veszély értékelése)




Koszonom a figyelmet!




