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– A depresszió: hangulatzavar. A há-
ziorvos gyakran találkozik olyan szo-
morú, levert beteggel, akinél gyász,
családi vagy munkahelyi konfliktu-
sok állnak a háttérben. Milyen jelek
esetén gondoljunk arra, hogy ezek a
reakciók túllépik az egészséges ha-
tárt?

– A „depresszió” orvosi értelemben
vett betegség, tehát meghatározott tü-
neteknek (kilenc tünetbôl legalább
öt) meghatározott ideig (minimálisan
két hét) kell fennállniuk ahhoz, hogy
a diagnózist felállíthassuk, függetlenül
attól, hogy volt-e kiváltó tényezô vagy
sem. A depresszió hivatalosan dekla-
rált kilenc tünete, amelybôl az elsô
kettô közül az egyiknek mindenkép-
pen, összességében pedig minimálisan
ötnek jelen kell lennie a következôk:
depressziós, levert hangulat; az
érdeklôdés és örömkészség elvesztése;
csökkent vagy fokozott étvágy, tehát
fogyás vagy hízás; csökkent vagy fo-
kozott alvásigény; pszichomotoros
nyugtalanság vagy gátoltság; fáradt-
ság, anergia; értéktelenség érzése;
önvádlás, bûntudat; csökkent gondol-
kodási, koncentrálási vagy döntési ké-
pesség; halálvágy, suicid tendenciák.

– A depresszió társulhat szomatikus
betegségekkel. Elôidézhet-e a dep-
resszió szervi betegségeket?

– Igen. A tartósan fennálló, illetve
nem kezelt depresszió kifejezetten

hajlamosít cardiovascularis betegsé-
gekre (hypertonia, stroke, szívinfark-
tus), illetve daganatos betegségekre és
infekciókra.

– Keletkezhetnek-e szomatikus elvál-
tozások, krónikus betegségek az anti-
depresszánsok mellékhatásaként?

– Az új generációs, korszerû antidep-
resszívumok esetében ennek az esélye
gyakorlatilag nulla. A régi (egyébként
szintén hatékony) tri- és tetraciklikus
antidepresszívumok esetén ritkán elô-
fordult kardiotoxikus, illetve hepato-
toxikus szövôdmény.

– A szorongás az önértékelés zavara-
ként súlyos hangulatzavarhoz vezet-
het. Segítséget nyújthat-e ennek leküz-
désében pszichés edukáció, tréning?

– Valóban, a szorongás, illetve a szo-
rongásos betegségek gyakran mennek
át depresszióba. A szorongás meg-
felelô gyógyszeres vagy pszichoterá-
piás kezelése (például pszichoedu-
káció vagy célzott pszichoterápia) lé-
nyegesen csökkenti a depresszió kiala-
kulásának esélyét.

– Ritka betegség-e a cyclothymia
(cyclophrenia, váltakozó lefolyású
kedélyhullámzás)? Ismerjük-e kiala-
kulásának mechanizmusát?

– A cyclothymiát régebben a mániás-
depressziós (bipoláris) betegség szino-

nimájaként használták, ma enyhe, po-
zitív és negatív irányú hangulati hul-
lámzásokat értünk alatta, tehát a cyc-
lothymia a mániás-depresszió enyhe,
„alacsony amplitúdójú” formája. A fel-
nôtt lakosság körülbelül 5%-át érinti és
körülbelül ugyanilyen gyakori ennek
súlyosabb formája, a már mindenkép-
pen betegségnek tekintendô bipoláris
(mániás-depressziós) betegség.

– Átmehet-e a cyclothymia súlyos
depresszióba?

– Igen, a cyclothymia gyakran megy át
súlyosabb (major) depresszióba, illet-
ve mániás-depresszióba.

– Mélyülô depresszió esetén kell-e
minden esetben suicid késztetéstôl
tartanunk, és melyek azok a tünetek,
jelek, amelyek felhívják a figyelmet a
veszélyre? Kell-e számítani az anti-
depresszánsokat szedô betegeknél a
suicid késztetés fokozódására?

– Igen. Mélyülô depresszió esetén
mindig kell gondolni suicid veszélyre,
különösen akkor, ha a betegnek már
volt ilyen kísérlete, ha elôfordult ön-
gyilkosság az elsôfokú rokonok kö-
zött, ha egyidejûleg egyéb pszichiátri-
ai betegség (például szorongásos be-
tegség, alkohol- vagy drogbetegség) is
fennáll, illetve, ha egyidejûleg negatív
életesemények (pszichotrauma, anya-
gi gondok, veszteség, gyász stb.) is
elôfordultak.
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A megfelelôen kiválasztott anti-
depresszívum, illetve gyógyszer-kom-
bináció kifejezetten csökkenti a suicid
rizikót, de igen ritka esetekben (fôleg,
ha mániás-depressziós beteg depresz-
sziós epizódjának kezelése során nem
alkalmaznak hangulatstabilizálókat is)
az antidepresszívum nyugtalanságot,
agitációt provokálhat, amely növeli
az öngyilkosság esélyét. Kétségtelen
azonban, hogy az antidepresszívumok
alkalmazása mellett a depressziós be-
tegek suicid halálozása kifejezetten
csökken.

– Mániás-depresszióban kell-e hete-
roagresszióra számítani a mániás fá-
zisban úgy, ahogy suicid késztetésre
a depresszív fázisban?

– Igen. Ahogy depresszióban az auto-
agresszió (suicid kísérlet vagy befeje-
zett suicidium), úgy mániában a he-
teroagresszió gyakoribb. Ez sokszor
csak verbális szinten jelentkezik, de
gyakran fizikai értelemben is, fôleg ha
a mániás beteget korlátozzák kórosan
felfokozott késztetéseiben.

– Van-e kapcsolat a depresszió, mint
gyakori pszichiátriai kórkép és
egyéb, súlyosabb pszichózisok, mint
például a paranoia között?

– Nozológiai értelemben nincsen. A
depresszió és a szkizofrénia egymástól
elég élesen elkülönülô betegségegysé-
gek, de ritkán a kettô keveredik egy-
mással (úgynevezett szkizoaffektív
betegség). Ugyanakkor tüneti szinten
gyakran látni, hogy a súlyos depresszi-
ós vagy mániás betegeknél a hangulat-
nak megfelelô, többnyire abból kö-
vetkezô téveszmék jelennek meg, de
ez nem jelent szkizofréniával való öt-
vözôdést.

– Ismert, hogy bizonyos gyógyszerek
folyamatos szedése során kialakul-
hat depresszió (például a reserpin).
Milyen gyógyszerek, gyógyszercso-
portok alkalmazása esetén kell szá-
molni ennek a veszélyével?

– A reserpinen kívül (amit már kivon-
tak a forgalomból) a nagy adag, több-
nyire helytelen indikáció alapján adott
béta-receptor-blokkolók, illetve a
szteroidok és az alfa-interferon pro-
vokálhatnak depressziót. Az anti-

pszichotikumok is okozhatnak dep-
ressziót, fôleg, ha mániás betegnél a
mánia kezelése során a javulással pár-
huzamosan nem csökkentik azok
adagját.

– Milyen szempontok alapján vá-
lasztjuk az egyik vagy a másik szert a
depresszió kezelésére alkalmazott
gyógyszerek közül?

– Több szempont együttes mérlegelé-
se szükséges a választáshoz. Ha a be-
teg (vagy elsôfokú rokona) régebben
valamilyen antidepresszívumra jól
(vagy rosszul) reagált, hasonló válasz-
ra számíthatunk betegünk esetében is.
Gátolt, anhedoniás, apátiás depresszió
esetén inkább kettôs hatású antidep-
resszívumot (venlafaxin, mirtazapin,
buproprion, moclobemid stb.), míg
agitált, szorongásos, suicidális dep-
resszióban inkább a szelektív szero-
toninreceptor-gátló (SSRI) készítmé-
nyeket (citalopram/escitalopram fluo-
xetin, fluvoxamin, paroxetin, sertra-
lin) célszerû választani, sokszor an-
xiolyticumokkal kombinálva. Bipolá-
ris depresszióban mindig adjunk han-
gulatstabilizálót (például lítium, valp-
roát) is.

– Egyre több fórumon hallani, hogy a
depresszió kezelésében az elsô lép-
csô a háziorvos kell, hogy legyen.
Miért nem írhatunk fel korszerû
antidepresszánsokat pszichiátriai ja-
vaslat nélkül?

– Ennek sajnos – jelenleg még – anya-
gi és szemléletbeli okai vannak. Az
Egyesült Államokban, Kanadában,
Angliában, tehát a „fejlett egészség-
ügyi ellátással” rendelkezô országok-
ban a depressziós betegek több mint
kétharmadát a háziorvosok kezelik.
A nem komplikált, nem suicidális
depresszió felismerése és kezelése
nem nehezebb feladat, mint a hyper-
tonia vagy a diabetes diagnosztizálása
és kezelése. Ahogy a háziorvosok ke-
zelik, illetve beállítják az újonnan fel-
fedezett hypertoniás beteget a meg-
felelô terápiára (és csak akkor küldik
tovább a pácienst, ha extrém súlyos-
nak ítélik az állapotát vagy nem kel-
lôen reagál a terápiára), ugyanúgy le-
het eredményesen gyógyítani a dep-
ressziós beteget is a háziorvosi pra-
xisban. A nem kellôen reagáló vagy

közvetlen suicid késztetést mutató
beteget kell pszichiáterhez irányítani.
A háziorvosok rendszeres depresz-
szió-továbbképzô programja nagy se-
gítséget jelent abban, hogy elôbb-
utóbb ôk is felírhassák az antidep-
resszívumokat pszichiátriai javaslat
nélkül.

– Kombinálhatóak-e a különbözô an-
tidepresszív gyógyszerek a mellék-
hatások nemkívánatos fokozódása
nélkül?

– Igen, elsôsorban az új, korszerû an-
tidepresszívumok. Kombinációjukra
ritkán kerül sor, elsôsorban a részle-
gesen reagáló betegeknél (például
SSRI-re részlegesen reagáló betegnél
SSRI és kettôs hatású szer kombiná-
ciója javasolható).

– A monoaminoxidáz- (MAO-) gátlók-
ról tudjuk, hogy más gyógyszerekkel
(sôt, élelmiszerekkel) együtt adva
nemkívánatos kölcsönhatások ala-
kulhatnak ki. Melyek azok a leggyak-
rabban használt gyógyszercsopor-
tok, amelyekkel nem alkalmazhatók
együtt?

– A MAO-bénítókat (hazánkban je-
lenleg csak a moclobemid és az l-
deprenyl van forgalomban, utóbbit
elsôsorban a Parkinson-betegség ke-
zelésében használjuk) nem szabad
kombinálni szimpatikomimetikumok-
kal, johimbinnel és csak kivételes eset-
ben (pszichiátriai rendelôben vagy
osztályon) egyéb típusú antidep-
resszívumokkal. Utóbbi esetekre az
úgynevezett terápiarezisztens dep-
ressziók esetén kerülhet sor.

– Be lehet-e állítani a bipoláris beteg
kezelését úgy, hogy egyensúlyba ke-
rüljön, azaz ne okozzon a szedatí-
vum depressziót, az antidepresszáns
pedig ne fokozza a mániát?

– Igen. A bipoláris betegeknél már
kezdettôl fogva kell hangulatstabilizá-
lót (lítium, valproát, karbamazepin,
lamotrigin stb.) alkalmazni. Az aktuá-
lis depressziós fázis lecsengése (ez ál-
talában négy–nyolc hónapig tart) után
az antidepresszívumot, a mániás fázis
megszûnése után az antimániás szere-
ket abba kell hagyni, és a beteg csak
hangulatstabilizálót szedjen.
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– Mi az elsôként választandó anti-
depresszívum enyhe, középsúlyos és
súlyos depresszióban?

– Az antidepresszívum kiválasztásá-
ban a depresszió súlyossága nem ját-
szik döntô szerepet, a kiválasztás
szempontjai egy megelôzô kérdésre
adott válaszban olvashatók.

– Létezik-e gyermekkori – különösen
kisgyermekkori – depresszió? Milyen
tünetekre, magatartásbeli eltérések-
re kell figyelnünk? 

– A depresszió megjelenhet gyermek-
korban, és különösen kisgyermekkor-
ban is, elsôsorban ott, ahol a szülôk kö-
zött elôfordult hasonló betegség. A
gyermekkori, kisgyermekkori depresz-
szió tüneteiben jelen vannak, de kevés-
bé dominálnak a hangulati szimptó-
mák, ugyanakkor gyakori a nyugtalan-
ság, figyelemzavar, tanulmányi vissza-
esés, magatartászavar és a szomatizáció
(hasi, mellkasi stb. panaszok) is.

– Gyakori-e a drog- vagy alkohol-
abúzus következtében kialakuló dep-
resszió?

– Igen. Az alkohol- vagy drogbetegek
körülbelül 20–30%-ánál alakul ki ké-
sôbb depresszió, már csak azért is, mert
a kezdôdô depresszió vagy szorongásos
betegség enyhe tüneteit a betegek (ha
nem fordulnak orvoshoz) öngyógyítás-
ként gyakran „elisszák”, mivel depresz-
sziójukat, szorongásaikat alkohollal
vagy drogokkal próbálják enyhíteni.

– Van-e összefüggés a kávéivás és a
depresszió között?

– A túlzott kávéfogyasztás depresz-
sziót nem, de pánikbetegséget provo-
kálhat, amely viszont késôbb gyakran
megy át depresszióba. A depressziós
betegek gyakrabban és többet kávéz-
nak depressziójuk alatt (talán éppen
az aktivitásukat növelendô).

– A depresszióról tudjuk, hogy léte-
zik genetikailag determinált formája.
Vannak-e olyan szûrôvizsgálatok,
amelyek segíthetik a háziorvost e be-
tegek kiválasztásában?

– A depressziók kialakulásában jelen-
tôs, de nem 100%-os mértékben meg-

határozó a genetikai háttér, ami a köz-
ponti idegrendszer szerotonin-, nor-
adrenalin- vagy dopamin-anyagcseré-
jének sérülékenységében nyilvánul
meg. Számos szóba jöhetô gént izolál-
tak, de bonyolult és költséges voltuk
miatt ezeknek a mindennapi gyakor-
latban való felhasználása még több
évig várat magára. A depresszió „gene-
tikai megalapozottságának” legjobb
klinikai markere az elsôfokú rokonok
között elôfordult depresszió, mániás-
depresszió vagy suicidium.

– A depresszió szezonális típusában ja-
vasolják a szolárium-, illetve kvarcke-
zeléseket, amelyek csökkentik a dep-
resszió súlyosságát. Milyen más „tech-
nikai” megoldásokkal próbálkozhat a
háziorvos depresszióban szenvedô
vagy arra hajlamos betegénél?

– A téli, illetve bármely típusú dep-
resszió esetén a szolárium- vagy kvarc-
kezelés nem segít, de téli depresszióban
a fényterápia nagyon hatékony. A fény-

terápia gyakorlati kivitelezése: 1500–
2000 lux intenzitású fény expozíciója
naponta három órán keresztül. A javu-
lás 10–12 nap múlva következik be, de a
terápiát tünetmentesség esetén is foly-
tatni kell a tavasz beálltáig.

– Az atípusos depressziókra jellemzô
lehet a hypersomnia, a hyperphagia
és a hangulati labilitás. Alkalmasak-e
az antidepresszánsok például a túl-
súlyos beteg kövérségének kezelésé-
re, a túlevés csökkentésére vagy az
alvászavarok megoldására? 

– Az atípusos depresszióban éppen a
megnövekedett étvágy miatt gyakran
hízik a beteg. A megfelelô és sikeres
antidepresszív terápiára a testsúly is
csökken, gyakran normalizálódik.

– A szorongásos kórképek közül ma-
napság „divatos” entitás a pánikbe-
tegség. Mi a differenciáldiagnoszti-
kai különbség a pánikbetegség és a
major depresszió között?

MAGYARORSZÁGON FORGALOMBAN LÉVÔ ANTIDEPRESSZÁNS
GYÓGYSZEREK HATÓANYAGA ÉS GYÁRI ELNEVEZÉSE:

Melipramin imipramin
Anafranil clomopramin
Sapilent trimipramin
Noveril dibenzepin
Teperin amitriptilin
Ludiomil, Maprolu maprotilin
Apo-fluoxetin, Deprexin, Flefluzin, Floxet, Fluoxetin-Chinoin,

Huma-Fluoxetin, Portal, Prozac fluoxetin
Citalowin, Citagen, Citalon, Citalopram-ratiopharm, Citapram,

Dalsan, Seropram, Serotor, Zyloram citalopram
Apodepi, Paretin, Parogen, Paroxat, Paroxetin Ratiopharma,

Rexetin, Seroxat paroxetin
Sertralin-Ratiopharma, Sertadepi, Sertwin, Asentra, Serlift,

Sertagen, Sertralin Hexal, Stimuloton, Zoloft sertralin
Fevarin fluvoxamin
Cipralex escitalopram
Aurorix, Maorex, Moclopharm, Mocrim moclobemid
Helarium Hypericum, Hyperikan, Remotiv extractum

hyperici
Welbutrin bupropionium
Mianserin, Tolvon mianserin
Depsan, Trittico trazodon
Mirtadepi, Mirzaten, Mizapin, Remeron mirtazapin
Coaxil tianeptin-nátrium
Efectin, Velaxin venlafaxin
Edronax reboxetin
Cymbalta duloxetin

A szerkesztõség összeállítása. Forrás: www.pharmindex.hu
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– Valóban, a pánikbetegséggel az utób-
bi idôben sokat foglalkozunk, de nem
azért, mert divatos, hanem mert gya-
kori (így aztán persze „divatos” is
lesz). A depresszióval szemben,
amelyre a tartósan depresszív hangulat
és csökkent pszichomotoros tevé-
kenységek jellemzôk, a pánikbetegnél
a teljes jólét közepette hirtelen, ro-
hamszerûen megjelenô szorongás,
szívdobogás, remegés, izzadás, halál-
félelem dominál, amely tünetek 10–30
percen belül általában megszûnnek és
a beteg – legalábbis a következô roha-
mig – tünet- és panaszmentes. Mivel a
rohamok gyakran közlekedés közben
jelentkeznek, egy idô múlva a beteg
nem mer egyedül közlekedni, agora-
fóbia alakul ki.

– Hajlamosítanak-e a depressziós
megbetegedések egyéb pszichiátriai
kórképek kialakulására?

– Igen. A depressziós betegség na-
gyon gyakran hajlamosít alkohol- és
drogbetegségre, és a legújabb vizsgála-
tok szerint a hosszú távon fennálló
vagy visszatérô depresszió – bár cse-
kély mértékben – demenciára is.

– Van-e és ha igen, milyen szituációk-
ban kellhet parenteralis gyógyszere-
lést alkalmazni depressziós betegnél?

– Az antidepresszívumok parenteralis
alkalmazására (intramuscularis vagy
infúziós adagolás) legtöbbször felszí-
vódási zavar vagy gyógyszer-negati-

vizmus esetén van szükség. Infúziós
antidepresszív kezelés során a hatás
néhány nappal korábban jelentkezik,
mint tablettás kezelés esetén.

– Van-e a depressziós betegek szá-
mára kiépített betegellátó hálózat,
vagy az ideggondozói rendszer kere-
tében zajlik kezelésük és gondozá-
suk?

– A depressziós betegek részére jelen-
leg még külön kiépített betegellátó há-
lózat nincs, ennek a feladatnak az ellá-
tása a kiépített pszichiátriai gondozói
hálózatra, illetve súlyos esetekben a
pszichiátriai osztályokra tartozik.

JÚNIUS: ONKOLÓGIA

A rosszindulatú daganatok mortalitása
egyre inkább megközelíti a halálozási
statisztikákat vezetô szív- és érrendszeri
betegségek mortalitását. A daganatos be-
tegségek korai felismerése, helyes diag-
nózisa, idôben megkezdett kezelése és a
daganatos betegségben szenvedôk gon-
dozása nagy feladat, amelyben a házior-
vosnak is jelentôs szerepe van.

A kérdésekre dr. Ésik Olga,
a Pécsi Tudományegyetem Onkoterápiás
Intézetének vezetôje válaszol.

JÚLIUS: PERIFÉRIÁS ÉRBETEGSÉGEK

Az elhízás, a diabetes, a hypertonia, a
mozgásszegény életmód stb. külön-kü-
lön is, de együtt hatványozottan veszé-
lyezteti érrendszerünk épségét. Az érfal
károsodása a vérkeringés romlásához,
érelzáródáshoz, elhalásához vezet. A
visszerek betegségei már fiatal korban
esztétikai és komoly egészségügyi prob-
lémát jelentenek.

A kérdésekre dr. Meskó Éva,
a Flór Ferenc Kórház fôorvosa válaszol.

AUGUSZTUS–SZEPTEMBER:
DIABETOLÓGIA

Ez az egyre több embert sújtó „civilizá-
ciós” betegség állandó aktualitásánál fog-
va folyamatosan az érdeklõdés homlok-
terében áll. Noha Háziorvosi Fórum ro-
vatunk 2005. márciusában a diabetoló-
giával indult, a téma fontossága miatt is-
mét teret biztosítunk az idõközben fel-
merült kérdéseknek és válaszoknak.

A kérdésekre prof. dr. Jermendy György
és prof. dr. Winkler Gábor válaszol.

A kérdések beküldési határideje:
május 29.

VÁRJUK KÉRDÉSEIKET!

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexióikat egy kéziratoldal

terjedelemben fogalmazzák meg!
A válaszok a felkért szakemberek

egyéni szakmai tapasztalatát
és véleményét tükrözik.

Kérjük, hogy leveleiket az alábbi
címre küldjék:
DR. KRAMER IMRE

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