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Rosszkedv, szomorusag
+
depresszio
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A mindennapi elettel gyakran egydtt
jard rosszkedv, szomorusag

m JOl korilhatarolt helyzetre vonatkozik

m Pszichologiailag motivalt (beleérezhetd)
m A probléma megoldddasaval elmulik

m JOl kordlirt ,panaszok”

m A vegetativum (alvas, etvagy, szex,
emesztés, menses stb.) valamint a pszichés
€s mozgasos mukodés nem karosodott



A depresszio
orvosi ertelemben vett betegség

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

m Meghatarozott genetikai, bioldgiai es
pszichoszocialis komponensek

s Meghatarozott terapiakra gyogyul



Betegség miatt elvesztett életéevek

Legzbszervi - 11%

Sziv-érrdendszeri, 10.8%

Pszichiatria 10.5%

Egyéb - 60%

Daganatos ' 6%

HIV 4%

World Bank, WHO, Harvard : Global Burden of Disease 1996




WHO progndzis: Elveszett
eletévek 1990-ben és 2020-ban

Rank Cause % total

2020

Rank Cause % total

Diarrhoeal diseases
Perinaal conditions
Unipolar major depression
Ischaemic heart disease

Cerebrovascular disease

Tuberculosis

M easles
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Road traffic accidents

10 Congenitd abnormalities

Lower respiraory infection 8.2

7.2
6.7
3.7

34
2.8
2.8
2.7
25

24

Ischaeamic heat disease

Uni polar major depression
Road traffic accidents

Cerebrovascular disease
Chr. Obs. Pulmonary Dis.
Lowe Respiraory Inf.
Tuberculosis

War
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Diamrhoeal diseases

10 HIV




A Depresszio terhei c. WHO vizsgalat
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Torteneti attekintes diohéjban

m Oszovetség: Saul kirdly melankoligja
m Hippokratész: melankodlia (,fekete epe”)
m Robert Burton (1628): A melankolia
anatomiaja
m Adolf Meyer (1905): melankolia — depresszio
m Uttoré kutatok a XX. szazadban:
Freud, Kraepelin, Leonhard, Winokur,
Angst, Goodwin, Akiskal



A depresszio sulyos
nepegészsequgyi probléma

Nagyon gyakori betegseg (minden évben 8-10%)
Gyakran nem keril szakellatasra
A diagnozis gyakran éveket/evtizedeket kesik

Gyakori komplikaciok (szuicidium, alkohol ill. drog-
betegseg, munkabol valo kiesés, kardiovaszkula-
ris/cerebrovaszkularis morbiditas és mortalitas,
csaladok széthullasa....)

Kb. 10 evvel révidebb élettartam (kezeletlen esetek)

Nagy anyagi teher a tarsadalom/beteg szamara
(,kara nagyobb mint az ara”)

Megfelelb kezeléssel sikerrel gyogyithato



A depresszio tlinetel,
diagnozisa



A major depresszid diagnozisa DSM-
IVTR és DSM-5 szerint,

A. Az alabbi tinetek kozul legalabb 6tnek jelen kell lenni, minimalisan
2 hétig:
1. depresszids, szomoru hangulat
2. az érdeklédés és dromkészség jelentds csdkkenése (anhedonia)
3. lenyeges suly-és étvagy csokkenés/gyarapodas
4. alvaszavar (csokkent/fokozott alvas)
5. motoros nyugtalansag/gatoltsag
6. faradtsag, erdtlenség, levertség
7. értéktelenség érzése, onvadlas, blntudat (ritkan téveszme)
8. csOkkent gondolkodasi, koncentralasi és dontési kepesseg
9. a halallal valo foglalkozas, halalvagy, ongyil-
kossagi szandék (terv, kisérlet)
Bizonyos testi betegsegek és gyogyszerek hatasa kizarhato.

X Az l.vagy 2. tlunetnek mindenképpen
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A manias epizod tlnetel
(DSM-IV szerint)

. kérosan emelkedett vagy ingerlékeny hangulat

(legalabb 1 hétig)

. felfokozott dnértékelés

. csOkkent alvasigeny

. szokatlan beszedesséeg, bobeszeduseg

. gondolatrohanas, gondolattorlodas

. Szetszortsag

. pszichomotoros nyugtalansag, felfokozott

aktivitas (munka, etvagy, szex, sport, stb.)

. kritikatlan magatartas (ésszeritlen vasarlasok €s uzleti

tgyek, stb.)

Az esetek kb. 50%-aban pszichotikus tlnetek ismjﬁelgen vannak,



A depressziok ket legfontosabb
klinikal megjelenése
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Major depresszio Bipolaris
(unipolaris) (manias-depresszios)
betegség



Bipolaris alcsoportok
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A depressziok sulyossagi fokozatal

m Enyhe depresszio (minor depresszio)
m SUlyos depresszio (major depresszio)
- teveszmek nélkili

- teveszmeékkel jaro (ritka)



,Komorbid” depressziok

1, Depresszio + egyéb pszichiatriai bet.
- szorongasos bet. (panikbetegség stb.)
- alkohol/drog- betegség
- szemelyiségzavar

2, Depresszid + testi betegségek (pl. ISZB,
stroke, hypertonia, daganatos bet. stb.)



Testi tunetekkel maszkirozott
(larvalt) depresszio

A klasszikus (tipusos) depressziok esetéen
nagyon gyakran eszlelheto testi tunetek
(fejfajas, mellkasi fajdalmak/szenzaciok, difflz
hasi panaszok, szekrekedes, amenorrhea, sex
zavarok, ,low back pain” stb) olyan mértékben a
Klinikai kep elotererbe kerulnek, hogy
megteveszto modon testi betegseg latszatat
keltik

Walcher, 1965, Kielholz, 1966



Larvalt (maszkirozott) depresszio

Viszonylag enyhe depresszio, dominaléan testi tiinetek
Zarojelentések/vizsgalati leletek halmaza (tbbbnyire negativ vagy
semmitmondo leletek)

Kezel6/konzultans orvosok nagy szama ( ,Crux medicorum”)
Hianyzo pszicheés, fokozott testi betegsegtudat

A feltételezett vagy komorbid testi bajra alkalmazott kezelére a
pszichés allapot nem javul

Gyakran pozitiv csaladi vagy egyeni anamneézis

(depresszid, mania, szuicidium)

A panaszok napszaki és szezonalis ingadozasa

m Antidepresszivumra adott j6 valasz az anamnézisben

Epizodikus alkohol-abuzus (dependencia)

Rihmer, Psychiat Hung 1994, -9: 3748



Elofordulasi gyakorisag



A hangulati betegsegek gyakorisaga
a felnott lakossagban (%)

Elettartam 1 éves 1 honapos
Nemzetk(Gzi adatok
s Major depresszid 4,6-15,7 3,4-5,2 1,5-5,2
m Bipolaris (manias- 0,5-5,5 0,3-1,7 0,1-0,6
depresszios) bet.
Hazal adatok

m Major depresszio 15,1 7,1 2,6
m Bipolaris (manias- 5,1 1,1 0,5

depresszios) bet.
Osszes: 20,2 8,2 3,1

Szadoczky et al, J Affect Disord 1998, 50: 153-162.
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A depressziok legfontosabb klinikal

jellemzéi

NO:férfi arany

major depresszio 2-2,5:1

bipol. bet. 1:1
Elvalt/kilénélé/munkanélkili 2-3x T
Visszatéro epizodok

major depresszio 65-75%

bipol. bet. 90-95%
Szezonalitas 25-30%

bipolaris > major depr. téli > nyari



A depresszio un. ,jeghegy-jelensege”

m megfelelbéen kezelt betegek ‘

m kezelt betegek

e -
® nem megy/jut
el orvoshoz




A major depresszid gyakorisaga az
orvosi ellatas kulonbozo szintjein’

Csaladdorvosok 8-10%
Belgyogy./kardiologial ambulanciak 20-28%
Pszichiatriai ambulanciak 35-45%

Pszichiatrial osztalyok 30-40%

‘ pont-pevalencia



Major depresszid a haziorvosi
praxisban- hazai vizsgalatok

m Szaddczky et al, J Affect Disord, 1997, 43: 239-

244. 5,0 %
m VOros et al, Pr Care Comm Psychiat, 2006; 11.
193-196. 11,5 %

m Torzsa et al, J Affect disord, 2009, 117: 202-204
7,3 %

Torzsa et al, Neuropsycho-Pharmacologia Hungarica, 2008;
10: 265-270.



A depresszio rizikotenyezol

Depresszio (0ngyilkossag) a csaladban (1° és 2°)

- a depressziok kb. 50%-a familiaris

- depresszid a csaladban = 3x esély

- MZ — DZ konkordancia = 80-90% — 35-45%
Sulyos korai negativ eletesemények
Alkoholizmus, drogbetegseg

Sulyos testi betegségek (hypertonia, 1SZB, stroke,
migren, stb.)

Sulyos aktualis pszichoszocialis stresszorok



A depresszio rizikoperidodusal

m Serdulokor
bipolaris > major depr.
m Szulés utani idoszak
bipolaris > major depr.
m Menopauza (klimax)
major depr. > bipolaris
m Szezonalitas
tell, nyari



Biokémial hatter



Ingerllet-atvitel a kozponti
idegrendszerben

Autoreceptor

Felszabadulas

Aminosavak

Poszt-

szinaptikus M —)
sejt

Re-uptake

Szintetizal6
enzimek

Neurotranszmitter

Lebomlas

N\—) comMT



Major depresszid soran csokkent a
kOzponti idegrendszer...

m Szerotonin

m noradrenalin

m dopamin
rendszereinek aktivitasa.

Gyogyulas utan ez a csokkent mukodeés tobbnyire
normalizalodik.



Major depresszid soran csokkent a
kOzponti idegrendszer...

m Szerotonin (alvas, etvagy, szex, agresszio,
kényszer, szorongas, szuicidalitas)

m noradrenalin (éberseg, motivacio, energia, szex,
kognitiv mukodesek, alvas)

m dopamin (drive, jutalmazas, szex, étvagy,
kognitiv mukodesek)

rendszereinek aktivitasa.

Gyogyulas utan ez a csokkent mukodes
normalizalodik.



Biologial €s pszichoszocialis
tenyezOk szerepe



A depresszio 3 fO oki tenyezoje

m Genetikal hajlam
(depreszio az 1° és 2° rokonoknal)
m Koral negativ életesemeények
(szulb elvesztese, izolacio)

m Provokalo negativ eletesemények
(pszichoszocialis stresszorok, hormonalis
krizisek, testi betegsegek)




A genetikai és kornyezeti tenyezok
szerepe depresszioban

genetikai hajlam

koral / I

életesemeny

fokozott hajlam
provokald

életesemény \ 1

DEPRESSZIO . _



A depresszio kialakulasanak folyamata

OROKLETES HAJLAM KORNYEZETI HATASOK
|

\ v

Biolégiai hatasok
l

Korai stressz Késoi stressz

.o 7 7”7 .
o sziilés el6tt életesemények
e perinatalis

e koragyermekkori

L Kovetkezmény: Stresszre fokozott érzékenység felnéttkorban!




A depresszid szovodmenyel



A nem kezelt depresszio szovodmenyel

Ongyilkossag 15-19%
Ongyilkossagi kisérlet 35-50%
(bipolaris > major depr.)
Masodlagos alk./drog bet. 30-55%
Munka elvesztése 1,8-2,5x
tartos bet. all., stb.
Szeparacio, valas 2-3%
Fokozott halalozas 2-2,5%

(sziv-érrendszeri, daganatos)
Az el. ellatas fokozott terhelése 2, 5%



Depresszid és ongyilkossag

Az ongyilkosok 65-87%-a (nem kezelt) depresszidban
szenved a halal idejéen

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

Az ongyilkosok 30-44%-anak mar volt megeloz6 szuicid
Kisérlete

Az sikeresen kezelt depreszios betegek ongyilkossagi
rizikoja tizedére csokken

Az orvosi (pszichiatriai) ellatas alapvetd az ongyilkossag
megeldzésében

Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007; 20: 17-22.



Orvosi vizitek az ongyilkossag elott

Haziorvos Pszichiater
« 3honaponbelil  4773% e
= 1 honapon belll 34-66 % 18-21 %
= 1 héten bell 28-40 % 9-11 %

Rihmer Z  Neuropsychopharmacol Hung, 2012; 14: 245-
251.



Az ongyilkossag rendkivul 0sszetett
jelenseg

m Orvosi-pszichiatrial (depresszio,
alk/drog betegseqg, stb.)

m Személyiségbeli (impulzivitas, agressziv
szemelyiségvonasok, stb.)

m Pszicho-szocialis (élet-események, akut vagy
tartos stresszorok, stb.)

m Demografiai (nem, életkor, stb.)
m Kulturalis (vallas, taplalkozas, tradiciok, stb.)

Az ongyilkos magatartas sohasem vezethetd vissza egye-tlen-' okra:



Az ongyilkossagi rizikofaktorok
0sszeflggenek

DEPRESSZIO

/1N

ALKOHOL « »  MUNKANELKULISEG

T

ANYAGI
GONDOK




Ongyilkossagi protektiv faktorok

m JO csaladi/szocialis/orvosi tamogatas
m Nagy gyermekszam

m Varandossag, potszpartum idoszak

m Tenyleges (nem formalis) vallasossag

m Letalis modszerek hianya/eliminalasa (ha
lehetséges)

m Rendszeres fizikai aktivitas, sportolas

m Hiperszomnia (major depresszioban)

m Hipertim temepramentum



Az ongyilkossag megelozése

m  Orvosi/pszichiatriai/pszichologiai kompetencia - eszk6z6k
Gyogyszeres (bioldgiai) kezelés
Pszichoterapia
KozoOsseégi felvilagositas (media), kapubrok kepzése
m Tarsadalmi kompetencia - eszk6zok
Szocialis tamogatas, munkalehetdség
Halalos modszerek visszaszoritasa
Alkohol és drog stratégia (dohanyzas is)
Destigmatizacio, média szerepe
Egészségnevelés
Civil szervez6dések

[ S ol TR e

Krizis vonal: 116-123.



A szakszerl farmakotrapia hatasa az
ongyilkos magatartasra depresszios
betegeknél

Rizikocsotkkenes:
m Ongyilkossag 82 % (60 - 95 %)
x Ongyilk. kisérlet 80 % (66 - 93 %)

Pszichoterapia/pszicho-szocialis kezelées
fokozza a hatast !

Baldessarini et al, Bipol Disord, 2006; 8: 625-6309.
Rihmer és Gonda, Neurosci Behav Rev, 2013; 37: 2398-2403



Suicide rate, antidepressants, unemployment, GDP and
alcohol consumption in Hungary between 1984 and 2020

1984 2000 2020
GDP 3,350 4,624 13.192 15.899

Alc. 16,8 16,1 13,7 121 111 98 91 91
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16%-al nott a hazal ongyilmkossagi rata 2020- °
ban (COVID-19)*

1Increase in males:18%, mostly violent methods
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Made in China Osvath et al, Orv Hetil, 2021: 162: 1631-1636.




Mi a kOz0os bennuk ?7?77?




Robin Willlams

Scientific American, August 13, 2004

By: Roni Jacobson
,Several factors, such as severity of symptoms, family
history, substance abuse and a ‘mixed’ depressive and

manic-depressive state may combine to increase the
risk for suicide”




A depresszio kezelese



A depresszio kezelésének céljal

m Atlnetek (szenvedés) megszintetese

m A munkahelyi, csaladi, tarsadalmi aktivitas
helyreallitasa

m A visszaesees megelozése

m A szovodmeéenyek megelozése (élettartam
megnovelése)

m Anyagi haszon a csalad és tarsadalom szamara



A depressziok kezelése

m Pszichoedukacio

m Biologiai terapiak
- gyogyszeres terapiak
- alvAsmegvonas
- fenyterapia, ECT

m Pszichoterapiak
- egyéni tamogato (szupportiv)
- egyeéni celzott (IPT)
- csoportterapia
- csaladterapia
- kognitiv/imagatartasterapia



A depresszid gyogyszeres kezelese |.

Major depresszio eseten mindig kell antidepressziv
gyogyszer, bipolaris depresszidban mindig szikse-

ges hangulatstabilizator is

A depresszios betegek kulonboz6 csoportjai
kulonboz0 antidepresszivumokra reagalnak

Megfelel6 adag megfeleld ideig
A hatas csak kb. 10-14 nap utan mutatkozik

Mellékhatasok jelentkezhetnek, de ezek tobbnyire
atmenetiek



A depresszid gyogyszeres kezelése |l.

m Hatastalansag esetéen 3-5 hét mulva maddositas
vagy gyogyszervaltas

m Szukseg esetén szorongasoldok, altatok
(atmenetileg), bipolaris betegsegben hangulat-
stabilizatorok

m TUnetmentesseg esetén meg 6-12 honapos
kezelés, visszaterd esetekben évekig-evtizedekig is

m A hatékony gyogyszerek helyreallitjak a kozp.
idegrendszer szerotonin, noradrenalin, illetve
dopamin forgalmat



A depresszio kezelésének gazdasagi
vonatkozasai

m A depresszio kezelesének X
koltségei (korhazi ellatas,
gyogyszer, munkaber, stb.)

m Anem kezelt depressziok 15-20x
okozta tarsadalmi kar (0n-
gyilkossag, rokkantositas,

masodlagos alk./drog bet., stb.)



A depresszio kara es ara

KAR > =«



Gyakori tévhitek a betegek, illetve a
lakossag koreben

A depresszido nem betegseg, csak
Jellemgyengeseg”

A depresszio (gyogyszerekkel) nem gyogyithatd

Az antidepreszivumok ,mérgezik az agyat”, vagy
hozzaszokast esetleg dngyilkossagot okoznak

A pszichiaterek mindenkit ,bolondnak”™ minositenek

A depresszio pihenéssel, kdrnyezetvaltozassal
gyogyithato (,szedd 6ssze magad”)

A ,kivalto okot” kell megszintetni



Az Ot legfontosabb Uzenet

A depresszio nagyon gyakori, de alulreferalt, aluldiag-
nosztizalt és alulkezelt betegseg

A kezeletlen depresszio sulyos egyéni és tarsadalmi
konzekvenciakkal jar

Az antidepressziv farmakoterapia alapvetoen kulonbozik
az unipolaris es bipolaris depresszioban

Farmakoterapia: megfelelé gyogyszer, megfelel6 adag,
megfeleld ideig, sze. kombinacio

A depresszio eredmeényes kezelése lenyegesen csoOk-
kenti a komplikaciokat



Depresszido és munkakori
alkalmassag

m Major depresszid (nem pszichotikus, pszichotkus ill. nem
szucidalas, szuicidalis egyarant) aktualisan nem
munkaképes.

m DE gyogyulas utan igen.

s A major depressziok kb. 30-40%-a nem reagal az els6
vagy masodik antidepressziv kurara (de meggyogyulhat
a harmadikra vagy negyedikre...)

m Hosszu ideig bet. all-ban tartott depresszids betegnél a
terapiat kell ellenorzni el6szor

m Specialis munkakordknél (pl. pilotak) specialis megitélées
(gyogyszerek !)



Koszonom a figyelmet !
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