Allandé rovat

Depresszio

Betegtdjékoztatd

A depresszi6 a hangulati élet tartds megvaltozasaval jard betegség Klinikai képét

a pszichologiai, vegetativ és testi tlinetek olykor igen valtozatos kombinacioja alkot-

ja. A depresszid orvosi értelemben vett betegség, és nem azonos a kilsd kornyezeti

tényezdk dltal okozott rossz egyéni és tarsadalmi kozérzettel, szomorusaggal.

A major depresszi6 tiinettana

A depresszi6 orvosi értelemben vett
betegség, s meghatarozott tiineteknek
meghatdrozott ideig kell fenndllniuk
ahhoz, hogy a diagnozist megallapit-
hassuk. A depresszios beteg elveszti ér-
deklédését a kiilvilag irdnt, nem érdekli
munkaja, csaladja, hobbija. Allandéan
faradtnak, gyengének érzi magat, napi
aktivitasa lényegesen csokken. Etvagy-
talan lesz, lefogy (néha azonban foko-
zott étvagy észlelhetd), tobbnyire keve-
set és rosszul, ritkdbban tul sokat alszik,
reggelre nem piheni ki magat. Fizikai és
szellemi teljesit6képessége romlik, fara-
dékony, dekoncentralt, feledékeny lesz.
Szexudlis érdekl6dése és teljesitoképes-
sége is csokken, életét értelmetlennek
érzi, onvadlasok jelentkezhetnek, és sok-
szor az 6ngyilkossag gondolataig, 6n-
gyilkossagi kisérletig is eljuthat a beteg.

Ahhoz, hogy a major depresszi6
diagnozisat felallithassuk, a keretes
betétben felsorolt kilenc tiinet koziil
legalabb otnek (ezen beliil az elsé ket-
t6bol legalabb egynek) kell minimadli-
san 2 hétig fennallnia.

Ez a klasszikus, Gin. major depresz-
szios tiinetcsoport elsésorban a nékre
jellemzd, és Gjabb vizsgélatok szerint
a major depresszios férfiaknal az em-
litett tiinetek mellett a kdvetkez tii-
netek is el6fordulhatnak: (1) alacsony
stressztiirési kiiszob, (2) fokozott haj-
lam agressziv viselkedésre, (3) dithkito-
rések, (4) masodlagos alkohol-, illet-
ve gyogyszerabuzus, (5) Osszeiitkozés
a hatosagokkal.

A depresszi6 formai és lefolyasa
Megbizhato felmérések szerint a fel-
nott lakossag kozel 15%-a életében leg-
alabb egy sulyos (major) depresszion
atesik, és minden adott évben a né-
pesség 6-8%-a, illetve minden adott
hénapban a népesség 2-4%-a szen-
ved major depresszioban. A felméré-
sek azt is kimutattak, hogy a depresz-
szi0s betegek jelentds hanyada nem
fordul orvoshoz vagy pszicholégushoz
panaszaival, mivel a betegek és a hoz-
zatartozok nem is gondoljak, hogy
gyogyithaté allapotrol (betegségrol)
van sz0, és a panaszokat egyértelmtien
csak kifaradasnak, fasultsagnak, az
amugy is gyakran jelenlévé kiils, ne-
gativ életeseményeknek tulajdonitjak.

A depresszié barmely életkorban in-
dulhat, de leggyakrabban fiatal feln6tt
korban kezdédik, n6knél kétszer olyan
gyakori - fokozott depresszidkocka-
zatot jelent a sziilés utani id6szak és
a véltozokor. A major depresszid az
esetek kb. kétharmadaban kezelés nél-
kil 4-8 hénapig is eltart, majd spon-
tan megsziinik, de az esetek egyhar-
madaban krénikus lefolyast mutat. Az
ismétl6d6 depresszidk sokszor szezo-
nalis jelleggel ujulnak ki, ennek tipi-
kus példaja a téli depresszio.

A csak depresszids idészakokkal jel-
lemzett betegséget unipolaris major
depresszidnak hivjuk, az iddszakosan
felhangolt, nyugtalan, tulftit6tt periodu-
sokkal is jar¢ depresszidkat pedig bipo-
laris betegségnek (,,manias depresszié™)
— ez utdbbi eléforduldsi gyakorisaga ha-

A férfiak depresszidja levertség mellett rossz
stressztiirésben vagy diihkitorésekben is meg-
nyilvanulhat

zankban a teljes élettartamra, 1 évre és
1 hénapra 5%, 1%, illetve 0,5%. Mind az
unipolaris major depresszio, mind a bi-
polaris betegség gyakran tarsul szoron-
gasos korképekkel és/vagy masodlagos
alkoholbetegséggel.

A major depresszié szovodményei
A kezeletlen depresszi6 veszélyes alla-
pot, mivel ilyenkor jelentésen megné
az ongyilkossag kockazata, amellett
nagyon gyakori a masodlagos alko-
holbetegség, illetve drogabuzus (drog-
figglség), a tartds munkaképtelenség
(betegallomany), nem ritka a sziv-ér
rendszeri betegség, a rokkantnyugdi-
jazas, a munkahely elvesztése. A ke-
zeletlen depresszi6 (f6leg, ha méasod-
lagos alkohol- vagy drogprobléma is
fennall) gyakran vezet csaladi konflik-
tusokhoz, a csalad széthullasdhoz, va-
lashoz. Ez utobbi események a beteg és
a csaladtagjai szamara is komoly pszi-
chés megterhelést jelentenek, tjabb de-
presszios epizodokat provokélhatnak.
A befejezett ongyilkossagok 60—
65%-at major depresszio alatt kove-
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tik el, ugyanakkor klinikai vizsgélatok
igazoljak, hogy a sikeresen kezelt és
hosszu tavon rendszeresen gondozott
major depresszids betegek ongyilkos-
sagi kockazata - az egyéb sz6védmé-
nyek veszélyével egyiitt — rendkiviil
nagy mértékben csokken. Kozgazda-
sagi elemzések igazoltak, hogy a nem
kezelt depresszid okozta tarsadalmi
kar (6ngyilkossag, munkabdl valé ki-
esés stb.) joval nagyobb a depresszi6
korszert kezelésének koltségeinél.

A major depresszio pszicholdgiai

és bioldgiai hattere

A depresszi6 csak igen ritkan alakul ki
autoném modon (kiilsé behatdsok nél-
kiil). Az esetek dont6 tobbségében nega-
tiv életesemények (veszteségek, konflik-
tusok, tartés munkahelyi vagy csaladi
stresszhelyzet) provokaljak a depresz-
szi6t, elsésorban az arra pszichologiai-
lag és/vagy bioldgiailag hajlamos egyé-
neknél. A betegség az esetek tobb mint
50%-dban csalddi halmozddast mutat:

a depresszios betegek vérrokonai ko-
z0tt a betegség kb. haromszor-négyszer
olyan gyakori, mint a teljes népességben.
A depressziora vald bioldgiai hajlam té-
nyét igazoljak azok a vizsgalatok is, ame-
lyek szerint egypetéjli ikerparok mind-
két tagja haromszor-négyszer olyan
gyakran betegszik meg depresszidban,
mint a kétpetéjt ikerparok vagy a nem
iker testvérparok mindkét tagja.

A depresszi6 kialakuldsaban a koz-
ponti idegrendszer harom ingerii-
letatvivé anyaganak (szerotonin,
noradrenalin és dopamin) van kiemel-
ked@en fontos szerepe. Major depresz-
szidban az emlitett kémiai anyagok ter-
melédése a kozponti idegrendszerben
csokken, a depresszio ellen hat6 gyogy-
szerek ezt az anyagcserezavart korrigal-
jak. Fontos annak ismerete, hogy a de-
pressziot csokkentd gyogyszerek hatdsa
csak a kezelés masodik hetének eltelté-

A major depresszio jelei

(a diagnodzishoz a kilencbdl legaldbb 6t-

nek, kdztlk az elsd kettd valamelyikének

legalabb 2 hétig kell fennéllinia)

1. Depresszids, szomorud hangulat

2. Az érdekl6dés és dromkészség jelen-
t&s csdkkenése (@anhedonia)

3. Jelentds testsulycsokkenés vagy
-gyarapodas

4. Alvészavar (csokkent vagy fokozott
alvas)

5. Nyugtalansag vagy gatoltsag

6. Faradtsdg, erétlenség

7. Ertéktelenség érzése, dnvadlasok, bin-
tudat, esetleg depresszios téveszmék

8. Csokkent gondolkodési, koncentrélasi
és dontési képességek

9. Eletuntsag, &ngyilkossagi gondolatok
vagy kisérlet

vel, gyakran csak a harmadik héten je-
lentkezik, igy az els6 1-2 hétben lénye-
ges javulds még nem észlelhetd.

A major depresszio kezelése

Ma mar szamos igen hatasos, komo-

lyabb mellékhatasok veszélye nél-

kiil szedhet6 készitmény van forga-

lomban. Koziiliik a leggyakrabban

a szerotoninforgalmat befolyasold

antidepresszivumok hasznalato-

sak, de az ujabb generacids antidep-

resszivumok valtozé aranyban és mas

modon a dopamin, a noradrenalin és

a melatonin anyagcseréjére is hatnak.
Ha unipolaris major depresszio-

ban a megfelel6 adagban szedett

antidepresszivumok hatasara javu-

las/gyogyulas kovetkezik be, utana

a korai visszaesés elkeriilése végett

még hosszu honapokig kell szed-

ni ezeket a szereket. Mellékhata-

sok féleg kezdetben jelentkezhetnek,

ezek tobbnyire el is mulnak. A kor-

szer(l antidepresszivumok mellék-

hatasprofilja sokkal eldnyosebb, mint

a régebbi (bar szintén hatdsos) készit-

ményeké, ezért a betegek egyiittmiiko-
dése jobb, és hosszu tavon is jol segitik
a betegek tartos gydgyszeres kezelését.

A kozhiedelemmel ellentétben az anti-
depresszivumokhoz nem lehet hozza-
szokni. A depressziot gyakran kiséré
szorongas és alvaszavar miatt sok-
szor szorongasoldéval, altatéval kell
kiegésziteni a terapiat, elsésorban az
elsé néhany héten, amikor az antidep-
resszivum még nem hat. Az antidep-
resszivumokon kiviil (néha azok mellett)
sziikség lehet egyéb terdpids eljarasok-
ra (pl. fényterapia, alvismegvonas) is.
Bipolaris betegségben a gyogyszeres
kezelés tengelyét a hangulatstabilizald
gyogyszerek képezik, sziikség esetén
antidepresszivumokkal, illetve egyéb
gyogyszerekkel kiegészitve.

A szamos hatasos gyogyszeres keze-
1és mellett néhany pszichoterapiardl,
pszichoszocialis intervencidrdl ismétel-
ten bebizonyosodott, hogy igen jo hata-
stak a depresszio kezelésében, és els6-
sorban akkor, ha a gyogyszeres kezelés
kiegészitésére hasznaljuk azokat. A be-
teget és a hozzatartozoit részletesen
fel kell vilagositani a betegség termé-
szetérol, kezelési lehetGségeirdl, keze-
1és nélkiili lefolydsardl. Egyéni tamo-
gatd pszichoterapidra minden esetben
szlikség van; célzott, modszerspecifikus
pszichoterapiara azonban csak meg-
felel6 javallat esetén. A rendelkezésre
allo gyogyszeres, bioldgiai és pszicho-
terapias eljarasokkal a major depresz-
szidsok és a bipolaris betegek dontd
tobbsége sikeresen kezelhetd, és a tii-
netmentes allapot elérésével a betegek
korabbi életmindsége is helyreall.

Dr. Rihmer Zoltin

Ez a tdjékoztato nem helyettesiti az orvosi kezelést.
A betegek szamara készitett masolatoktol eltekintve
felhasznalasa csak a kiadd irasos hozzajarulasa nyoman
engedélyezett.



