HAZIORVOSI

FORUM

FOKUSZBAN A DEPRESSZIO

Az olvasék kérdéseire szakért6 valaszol

— A depresszi6: hangulatzavar. A ha-
ziorvos gyakran talalkozik olyan szo-
mord, levert beteggel, akinél gyasz,
csaladi vagy munkahelyi konfliktu-
sok dllnak a hattérben. Milyen jelek
esetén gondoljunk arra, hogy ezek a
reakciok tullépik az egészséges ha-
tart?

— A ,depresszié” orvosi értelemben
vett betegség, tehdt meghatirozott tii-
neteknek (kilenc tiinetbs] legalibb
6t) meghatarozott ideig (minimalisan
két hét) kell fenndllniuk ahhoz, hogy
a diagnoézist feldllithassuk, fiiggetleniil
attdl, hogy volt-e kivalté tényezs vagy
sem. A depresszié hivatalosan dekla-
ralt kilenc tiinete, amelybdl az elsd
kettd kozill az egyiknek mindenkép-
pen, &sszességében pedig minimélisan
otnek jelen kell lennie a kovetkezdk:
depresszids, levert hangulat; az
érdeklsdés és oromkészség elvesztése;
csokkent vagy fokozott étvagy, tehit
fogyas vagy hizis; csokkent vagy fo-
kozott alvisigény; pszichomotoros
nyugtalansig vagy gatoltsig; faradt-
sig, anergia; értéktelenség érzése;
6nvadlas, blintudat; csékkent gondol-
kodési, koncentréldsi vagy dontési ké-
pesség; haldlvigy, suicid tendencidk.

— A depresszié tarsulhat szomatikus
betegségekkel. ElGidézhet-e a dep-
resszio szervi betegségeket?

—Igen. A tartésan fennills, illetve
nem kezelt depresszié kifejezetten
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hajlamosit cardiovascularis betegsé-
gekre (hypertonia, stroke, szivinfark-
tus), illetve daganatos betegségekre és
infekcidkra.

- Keletkezhetnek-e szomatikus elval-
tozasok, kronikus betegségek az anti-
depresszansok mellékhatasaként?

— Az 4 generéci6s, korszer( antidep-
resszivumok esetében ennek az esélye
gyakorlatilag nulla. A régi (egyébként
szintén hatékony) tri- és tetraciklikus
antidepresszivumok esetén ritkdn el&-
fordult kardiotoxikus, illetve hepato-
toxikus sz6v8dmény.

— A szorongds az Onértékelés zavara-
ként stlyos hangulatzavarhoz vezet-
het. Segitséget nydjthat-e ennek lekiiz-
désében pszichés edukacid, tréning?

— Valéban, a szorongss, illetve a szo-
rongisos betegségek gyakran mennek
it depressziéba. A szorongis meg-
felels gyogyszeres vagy pszichoteri-
pids kezelése (példaul pszichoedu-
kacié vagy célzott pszichoterdpia) 1é-
nyegesen csékkenti a depresszi6 kiala-
kuldsdnak esélyét.

- Ritka betegség-e a cyclothymia
(cyclophrenia, valtakoz6 lefolyasu
kedélyhullamzas)? Ismerjiik-e kiala-
kulasanak mechanizmusat?

— A cyclothymiit régebben a manias-
depresszids (bipolaris) betegség szino-
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niméjaként hasznaltak, ma enyhe, po-
zitiv és negativ irdnyd hangulati hul-
lamzasokat értiink alatta, tehat a cyc-
lothymia a maénids-depresszi6 enyhe,
yalacsony amplitdd6ja” formdja. A fel-
nétt lakossdg koriilbeliil 5%-4t érinti és
koriilbelil ugyanilyen gyakori ennek
stlyosabb formaja, a mar mindenkép-
pen betegségnek tekintendd bipoléris
(manids-depresszids) betegség.

— Atmehet-e a cyclothymia silyos
depressziéba?

— Igen, a cyclothymia gyakran megy 4t
stlyosabb (major) depressziéba, illet-
ve manids-depresszidba.

— Mélyiil6 depresszié esetén kell-e
minden esetben suicid késztetéstél
tartanunk, és melyek azok a tiinetek,
jelek, amelyek felhivjak a figyelmet a
veszélyre? Kell-e szamitani az anti-
depresszansokat szedd betegeknél a
suicid késztetés fokozodasara?

—Igen. Mélytls depresszié esetén
mindig kell gondolni suicid veszélyre,
kiilondsen akkor, ha a betegnek mar
volt ilyen kisérlete, ha eléfordult 6n-
gyilkossdg az elséfoka rokonok ko-
z6tt, ha egyidejileg egyéb pszichitri-
ai betegség (példdul szorongisos be-
tegség, alkohol- vagy drogbetegség) is
fennall, illetve, ha egyidejiileg negativ
életesemények (pszichotrauma, anya-
gi gondok, veszteség, gydsz stb.) is
elsfordultak.

Koszonjiik olvaséinknak a pszichiétridval kapcsolatos kérdéseket.

Haziorvosi férum
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A megfelel@en kivélasztott anti-
depresszivum, illetve gydgyszer-kom-
binicié kifejezetten csdkkenti a suicid
rizikot, de igen ritka esetekben (f&leg,
ha manids-depressziés beteg depresz-
sz10s epizédjinak kezelése sordn nem
alkalmaznak hangulatstabilizalékat is)
az antidepresszivum nyugtalansigot,
agiticiét provokalhat, amely noveli
az Ongyilkossig esélyét. Kétségtelen
azonban, hogy az antidepresszivumok
alkalmazasa mellett a depressziés be-
tegek suicid haldlozdsa kifejezetten
csokken.

— Manias-depresszidban kell-e hete-
roagresszidra szamitani a manias fa-
zisban gy, ahogy suicid késztetésre
a depressziv fazisban?

—Igen. Ahogy depresszidban az auto-
agresszi6 (suicid kisérlet vagy befeje-
zett suicidium), Ggy ménidban a he-
teroagresszié gyakoribb. Ez sokszor
csak verbdlis szinten jelentkezik, de
gyakran fizikai értelemben is, {6leg ha
a ménids beteget korlatozzdk kérosan
felfokozott késztetéseiben.

- Van-e kapcsolat a depresszié, mint
gyakori pszichiatriai korkép és
egyéb, stilyosabb pszichézisok, mint
példaul a paranoia kozott?

—Nozoldgiai értelemben nincsen. A
depresszi6 és a szkizofrénia egyméstél
elég élesen elkiiloniils betegségegysé-
gek, de ritkdn a kett8 keveredik egy-
miéssal (Ggynevezett szkizoaffektiv
betegség). Ugyanakkor tiineti szinten
gyakran latni, hogy a sdlyos depresszi-
6s vagy ménias betegeknél a hangulat-
nak megfelels, tébbnyire abbél ké-
vetkez8 téveszmék jelennek meg, de
ez nem jelent szkizofréniival val6 6t-
voz8dést.

— Ismert, hogy bizonyos gyégyszerek
folyamatos szedése soran kialakul-
hat depresszié (példaul a reserpin).
Milyen gyogyszerek, gyoégyszercso-
portok alkalmazasa esetén kell sza-
molni ennek a veszélyével?

— A reserpinen kiviil (amit mér kivon-
tak a forgalombél) a nagy adag, tobb-
nyire helytelen indikici6 alapjdn adott
béta-receptor-blokkolék, illetve a
szteroidok és az alfa-interferon pro-
vokéilhatnak depressziét. Az anti-
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pszichotikumok is okozhatnak dep-
resszi6t, f6leg, ha manids betegnél a
maénia kezelése sordn a javuldssal par-
huzamosan nem csokkentik azok
adagjt.

— Milyen szempontok alapjan va-
lasztjuk az egyik vagy a masik szert a
depresszié kezelésére alkalmazott
gyogyszerek koziil?

—Tébb szempont egyiittes mérlegelé-
se sziikséges a vélasztishoz. Ha a be-
teg (vagy elséfokt rokona) régebben
valamilyen antidepresszivumra jol
(vagy rosszul) reagalt, hasonlé valasz-
ra szdmithatunk betegiink esetében is.
Gitolt, anhedonids, apatids depresszi6
esetén inkdbb kett8s hatdst antidep-
resszivumot (venlafaxin, mirtazapin,
buproprion, moclobemid stb.), mig
agitdlt, szorongisos, suicidilis dep-
resszioban inkabb a szelektiv szero-
toninreceptor-gitlé (SSRI) készitmé-
nyeket (citalopram/escitalopram fluo-
xetin, fluvoxamin, paroxetin, sertra-
lin) célszerl valasztani, sokszor an-
xiolyticumokkal kombinédlva. Bipol4-
ris depressziéban mindig adjunk han-
gulatstabilizalot (példaul litium, valp-
roat) is.

— Egyre tobb férumon hallani, hogy a
depresszié kezelésében az elsG 1ép-
cs6 a haziorvos kell, hogy legyen.
Miért nem irhatunk fel korszeri
antidepresszansokat pszichiatriai ja-
vaslat nélkil?

— Ennek sajnos — jelenleg még — anya-
gi és szemléletbeli okai vannak. Az
Egyesiilt Allamokban, Kanadiban,
Anglidban, tehit a ,fejlett egészség-
tigyi ellatdssal” rendelkez8 orszagok-
ban a depressziés betegek t6bb mint
kétharmadat a haziorvosok kezelik.
A nem komplikdlt, nem suicidalis
depresszié felismerése és kezelése
nem nehezebb feladat, mint a hyper-
tonia vagy a diabetes diagnosztizaldsa
és kezelése. Ahogy a hiziorvosok ke-
zelik, illetve bedllitjak az Gjonnan fel-
fedezett hypertonids beteget a meg-
feleld terdpidra (és csak akkor kiildik
tovabb a pacienst, ha extrém sulyos-
nak {télik az allapotdt vagy nem kel-
18en reagal a terdpidra), ugyanigy le-
het eredményesen gydgyitani a dep-
ressziés beteget is a hdziorvosi pra-
xisban. A nem kell&en reagilé vagy

kozvetlen suicid késztetést mutaté
beteget kell pszichidterhez irdnyitani.
A héziorvosok rendszeres depresz-
sz16-tovabbképz8 programja nagy se-
gitséget jelent abban, hogy elébb-
utébb 6k is felirhassik az antidep-
resszivumokat pszichidtriai javaslat

nélkil.

— Kombinalhatéak-e a kiilonb6z6 an-
tidepressziv gyogyszerek a mellék-
hatisok nemkivanatos fokozédasa
nélkiil?

— Igen, els8sorban az 1j, korszerd an-
tidepresszivumok. Kombiniciéjukra
ritkdn keril sor, els@sorban a részle-
gesen reagilé betegeknél (példiul
SSRI-re részlegesen reagilo betegnél
SSRI és kett8s hatdst szer kombina-
ci6ja javasolhat6).

— A monoaminoxidaz- (MAO-) gatlok-
rél tudjuk, hogy mas gyogyszerekkel
(s6t, élelmiszerekkel) egyiitt adva
nemkivanatos kolcsonhatasok ala-
kulhatnak ki. Melyek azok a leggyak-
rabban haszndlt gyoégyszercsopor-
tok, amelyekkel nem alkalmazhaték
egyiitt?

— A MAO-bénitékat (hazinkban je-
lenleg csak a moclobemid és az I-
deprenyl van forgalomban, utébbit
elsésorban a Parkinson-betegség ke-
zelésében haszniljuk) nem szabad
kombinalni szimpatikomimetikumok-
kal, johimbinnel és csak kivételes eset-
ben (pszichidtriai rendelében vagy
osztilyon) egyéb tipusd antidep-
resszivumokkal. Utébbi esetekre az
Ugynevezett terdpiarezisztens dep-
ressziok esetén keriilhet sor.

— Be lehet-e allitani a bipolaris beteg
kezelését tigy, hogy egyensilyba ke-
riiljon, azaz ne okozzon a szedati-
vum depressziét, az antidepresszans
pedig ne fokozza a maniat?

—Igen. A bipolaris betegeknél maér
kezdettdl fogva kell hangulatstabiliza-
16t (litium, valprodt, karbamazepin,
lamotrigin stb.) alkalmazni. Az aktui-
lis depresszi6s fazis lecsengése (ez al-
taldban négy-nyolc hénapig tart) utin
az antidepresszivumot, a manids fzis
megsz(inése utdn az antimanids szere-
ket abba kell hagyni, és a beteg csak
hangulatstabilizl6t szedjen.
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- Mi az els6ként valasztand6 anti-
depresszivum enyhe, kozépsiilyos és
sulyos depressziéban?

— Az antidepresszivum kivilasztisi-
ban a depresszié stlyossiga nem jat-
szik dontd szerepet, a kivélasztds
szempontjai egy megel6z8 kérdésre
adott vélaszban olvashatok.

— Létezik-e gyermekkori - kiilondsen
kisgyermekkori — depresszi6? Milyen
tiinetekre, magatartasbeli eltérések-
re kell figyelniink?

— A depresszi6 megjelenhet gyermek-
korban, és kiilénésen kisgyermekkor-
ban is, elsésorban ott, ahol a sziil6k ko-
zott el6fordult hasonlé betegség. A
gyermekkori, kisgyermekkori depresz-
sz16 tiineteiben jelen vannak, de kevés-
bé dominilnak a hangulati szimpté-
mak, ugyanakkor gyakori a nyugtalan-
sag, figyelemzavar, tanulmanyi vissza-
esés, magatartdszavar és a szomatizicié
(hasi, mellkasi stb. panaszok) is.

- Gyakori-e a drog- vagy alkohol-
abtizus kovetkeztében kialakulé dep-
resszi6?

—Igen. Az alkohol- vagy drogbetegek
koriilbelil 20-30%-4nal alakul ki ké-
s6bb depresszid, mar csak azért is, mert
a kezd8d8 depresszié vagy szorongdsos
betegség enyhe tiineteit a betegek (ha
nem fordulnak orvoshoz) éngyégyitas-
ként gyakran ,elisszdk”, mivel depresz-
szibjukat, szorongisaikat alkohollal
vagy drogokkal prébéljik enyhiteni.

- Van-e osszefiiggés a kavéivas és a
depresszié kozott?

— A ttlzott kivéfogyasztds depresz-
szi6t nem, de panikbetegséget provo-
kalhat, amely viszont késbb gyakran
megy 4t depresszidba. A depresszids
betegek gyakrabban és tobbet kavéz-
nak depresszidjuk alatt (talin éppen
az aktivitdsukat novelendd).

— A depressziordl tudjuk, hogy léte-
zik genetikailag determinalt formdja.
Vannak-e olyan sz(révizsgalatok,
amelyek segithetik a haziorvost e be-

tegek kivalasztasaban?

— A depressziok kialakuldséban jelen-
t8s, de nem 100%-o0s mértékben meg-

Haziorvosi férum

hatdroz6 a genetikai hattér, ami a koz-
ponti idegrendszer szerotonin-, nor-
adrenalin- vagy dopamin-anyagcseré-
jének  sériilékenységében nyilvanul
meg. Szdmos sz6ba johetd gént izolal-
tak, de bonyolult és kodltséges voltuk
miatt ezeknek a mindennapi gyakor-
latban valé felhasznaldisa még tobb
évig vdrat magéra. A depresszié ,gene-
tikai megalapozottsiginak” legjobb
klinikai markere az elséfoka rokonok
kozott elfordult depresszié, manids-
depresszi6 vagy suicidium.

— A depresszi6 szezondlis tipusaban ja-
vasoljak a szolarium-, illetve kvarcke-
zeléseket, amelyek csokkentik a dep-
resszié stlyossagat. Milyen mas , tech-
nikai” megoldasokkal prébalkozhat a
haziorvos depresszioban szenved§
vagy arra hajlamos betegénél?

—A ¢éli, illetve barmely tipust dep-
resszid esetén a szoldrium- vagy kvarc-
kezelés nem segit, de téli depresszidban
a fényterdpia nagyon hatékony. A fény-

terapia gyakorlati kivitelezése: 1500—
2000 lux intenzitdst fény expozicidja
naponta hirom 6rdn keresztil. A javu-
las 10~12 nap mulva kovetkezik be, de a
terdpidt tiinetmentesség esetén is foly-
tatni kell a tavasz beélltaig.

— Az atipusos depressziokra jellemzd
lehet a hypersomnia, a hyperphagia
és a hangulati labilitas. Alkalmasak-e
az antidepresszansok példaul a tal-
stlyos beteg kovérségének kezelésé-
re, a tilevés csokkentésére vagy az
alvaszavarok megoldasara?

— Az atipusos depressziéban éppen a
megndvekedett étvigy miatt gyakran
hizik a beteg. A megfelels és sikeres
antidepressziv terdpidra a testsuly is
csokken, gyakran normalizalédik.

— A szorongasos kérképek koziil ma-
napsag ,divatos” entitas a panikbe-
tegség. Mi a differencidldiagnoszti-
kai kiilonbség a panikbetegség és a
major depresszié kozott?
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Huma-Fluoxetin, Portal, Prozac
Dalsan, Seropram, Serotor, Zyloram
Rexetin, Seroxat
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Cipralex

Welbutrin
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Cymbalta
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Apo-fluoxetin, Deprexin, Flefluzin, Floxet, Fluoxetin-Chinoin,
Citalowin, Citagen, Citalon, Citalopram-ratiopharm, Citapram,
Apodepi, Paretin, Parogen, Paroxat, Paroxetin Ratiopharma,
Sertralin-Ratiopharma, Sertadepi, Sertwin, Asentra, Serlift,

Sertagen, Sertralin Hexal, Stimuloton, Zoloft

Aurorix, Maorex, Moclopharm, Mocrim
Helarium Hypericum, Hyperikan, Remotiv

Mirtadepi, Mirzaten, Mizapin, Remeron

imipramin
clomopramin
trimipramin
dibenzepin
amitriptilin
maprotilin

fluoxetin
citalopram
paroxetin

sertralin
fluvoxamin
escitalopram
moclobemid
extractum
hyperici
bupropionium
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trazodon
mirtazapin
tianeptin-natrium
venlafaxin
reboxetin
duloxetin

A szerkesztéség dsszedllitdsa. Forrds: www.pharmindex.bu
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— Valéban, a panikbetegséggel az utéb-
bi id&ben sokat foglalkozunk, de nem
azért, mert divatos, hanem mert gya-
kori (igy aztin persze ,divatos” is
lesz). A depressziéval szemben,
amelyre a tartésan depressziv hangulat
és csokkent pszichomotoros tevé-
kenységek jellemz8k, a panikbetegnél
a teljes jolét kozepette hirtelen, ro-
hamszerien megjelend szorongis,
szivdobogds, remegés, izzadds, haldl-
félelem domindl, amely tiinetek 10-30
percen belil altaliban megsziinnek és
a beteg — legalébbis a kovetkez8 roha-
mig — tlinet- és panaszmentes. Mivel a
rohamok gyakran kozlekedés kozben
jelentkeznek, egy id6 mulva a beteg
nem mer egyediil kozlekedni, agora-

fébia alakul ki.

- Hajlamositanak-e a depresszios
megbetegedések egyéb pszichiatriai
korképek kialakulasara?

—Igen. A depressziés betegség na-
gyon gyakran hajlamosit alkohol- és
drogbetegségre, és a legtjabb vizsgila-
tok szerint a hosszt tidvon fennills
vagy visszatérd depresszié — bar cse-
kély mértékben — demenciéra is.

— Van-e és ha igen, milyen szituaciok-
ban kellhet parenteralis gydgyszere-
lést alkalmazni depresszids betegnél?

— Az antidepresszivumok parenteralis
alkalmazdsdra (intramuscularis vagy
infazi6s adagolds) legtobbszor felszi-
vOdési zavar vagy gyOgyszer-negati-

vizmus esetén van szitkség. Infaziés
antidepressziv kezelés sorin a hatds
néhdny nappal kordbban jelentkezik,

mint tablettds kezelés esetén.

- Van-e a depresszios betegek sza-
mara kiépitett betegellaté halozat,
vagy az ideggondozéi rendszer kere-
tében zajlik kezelésiik és gondoza-
suk?

— A depressziés betegek részére jelen-
leg még kiilon kiépitett betegelldt6 hé-
16zat nincs, ennek a feladatnak az ella-
tdsa a kiépitett pszichiatriai gondozéi
hal6zatra, illetve stlyos esetekben a
pszichidtriai osztilyokra tartozik.

JUNIUS: ONKOLOGIA

A rosszindulatt daganatok mortalitdsa
egyre inkdbb megkozeliti a haldlozasi
statisztikdkat vezet8 sziv- és érrendszeri
betegségek mortalitdsit. A daganatos be-
tegségek korai felismerése, helyes diag-
nézisa, id8ben megkezdett kezelése és a
daganatos betegségben szenvedsk gon-
dozisa nagy feladat, amelyben a hizior-
vosnak is jelentds szerepe van.

A kérdésekre dr. Esik Olga,
a Pécsi Tudomdnyegyetem Onkoterdpids
Intézetének vezetdje vdlaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexiGikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzdk meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményét tiikrozik.

VARJUK KERDESEIKET!

JULIUS: PERIFERIAS ERBETEGSEGEK

Az elhizas, a diabetes, a hypertonia, a
mozgisszegény életmdd stb. kiilon-kii-
16n is, de egyiitt hatvinyozottan veszé-
lyezteti érrendszeriink épségét. Az érfal
kirosoddsa a vérkeringés romlisihoz,
érelzarédashoz, elhalisihoz vezet. A
visszerek betegségei mar fiatal korban
esztétikai és komoly egészségiigyi prob-
lémat jelentenek.

A kérdésekre dr. Meské Foa,
a Flor Ferenc Kérhdz f6orvosa vilaszol.

AUGUSZTUS-SZEPTEMBER:
DIABETOLOGIA

Ez az egyre tobb embert stjté ,civiliza-
ci6s” betegség allando aktualitdsanal fog-
va folyamatosan az érdeklédés homlok-
terében 4ll. Noha Hiziorvosi Férum ro-
vatunk 2005. mdérciusiban a diabetolé-
gidval indult, a téma fontossiga miatt is-
mét teret biztositunk az id8kozben fel-
meriilt kérdéseknek és valaszoknak.

A kérdésekre prof. dr. Jermendy Gyirgy
és prof. dr. Winkler Gdbor vdlaszol.

A kérdések bekiildési hatdrideje:

mdjus 29.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu
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