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A gyogyszeres és pszichoterapias kezelés jelent6sége

Az unipolaris depressziok

e , o

terapiaja

A depresszié orvosi értelemben vett betegség, és nem azonos a nemkivanatos kiilsé kérnyezeti
tényezdk altal okozott rossz egyéni és tarsadalmi kézérzettel. Az unipolaris major depresszié
az egyik leggyakoribb pszichidatriai betegség.

A DEPRESSZIOK TARSADALMI
JELENTOSEGE

A nemzetkozi adatokkal megegyezden
a hazai vizsgédlatok szerint a betegség
élettartamra vonatkozd, 1 éves és 1 ho-
napos prevalencidja a feln6tt lakos-
sag korében 15,1, 71, illetve 2,6 szaza-
lék. Az unipolaris major depresszié az
esetek tobb mint 60 szazalékaban is-
métl6dé (rekurrens) vagy kronikus le-
folyast mutat; az ismétl6dé depresszi-
6s epizddok egyre hosszabbak, a tiineti
kép pedig egyre stilyosabb. A nem ke-
zelt major depressziok gyakori kompli-
kaci6ja a tartés munkaképtelenség/ko-
rai rokkantositds, a masodlagos alkohol/
drog abtuzus, illetve dependencia, a fo-
kozott szomatikus morbidités és (f6leg
kardiovaszkularis) mortalitas, valamint
a kifejezetten emelkedett 6ngyilkossagi
riziké.

AZ UNIPOLARIS DEPRESSZIO
GYOGYSZERES KEZELESE

Nincs univerzalis antidepresszivum, és
mivel a depresszié nemcsak klinikailag,
hanem biolé6giailag is heterogén beteg-
ség, a depresszids betegek kiillonb6zd
csoportjai killonb6z6 hatdsmechaniz-
must antidepresszivumokra reagalnak.
A gyakorlatban hasznélatos antidep-
resszivumok mindegyike — bar eseten-
ként eltér6 hatdsmehanizmussal - a
kézponti idegrendszer szerotonin, nor-
adrenalin vagy dopamin anyagcseréjét
befolyasolja, tobbnyire emeli ezeknek
a neurotranszmittereknek a szintjét az
agyban. A Magyarorszéagon jelenleg for-
galomban 1év4, antidepresszivumként
regisztralt készitmények az 1. tablazat-

ban szerepelnek. Bar a depresszi6s be-
tegek 50-60 szizaléka reszpondernek
bizonyul (I1ényeges javulas vagy tiinet-
mentesség) az elsé valasztott antidep-
resszivumra, az Gn. remitterek (tinet-
mentesség) aranya ennél kisebb, csak
mintegy 35-40 szazalék.
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Az unipoldris depresszié akut
antidepressziv farmakoterdpidja

1. A VARHATOAN HATEKONY

ANTIDEPRESSZIVUM KIVALASZTASA

A beteg korabbi gyégyszervalasza mellett
a klinikai keresztmetszeti kép jellemz6i
is atmutatok lehetnek a gyogyszervalasz-
tast illetGen: a szorongassal, szuicid ten-
denciédkkal és kényszeres tiinetekkel jar6
depressziok, illetve téli depresszi6 esetén

1. tablazat
Mellékhatasok
(%)
g 3
q ()]
Napi 5 s ,8%s 8
terdpias £ 0 To 22 gc ¢
s o O £G W5 NS ©
dézis ~ T o® 22 80 €
4 = o 05 ol o =
Hatoanyag (mg) 5 © N £8 N5 5 3
amitriptylin 75-300 + - + — £ + o+
clomipramin 75-300 + + + + + + 4+
dibenzepin 240-720 + - + = + + o+
imipramin 75-300 + - + + + + o+
maprotilin 75-300 + - + - + + o+
mianserin 60-150 + = + = - + o+
SSRI - szelektiv szerotonin reuptake inhibitor
citalopram 20-60 = + - + + = 4
escitalopram 10-30 - + - + + - 4+
fluoxetin 20-60 - + - + + -+
fluvoxamin 10-300 - + + + + -+
paroxetin 20-80 + + + - + -+
sertralin 50-200 - + - + + - 1t
SSRE — szelektiv szerotonin reuptake fokozé
tianeptin 25-50 + + — a - - _
SNRI - szelektiv noradrenalin reuptake inhibitor
reboxetin 4-10 - + = + + -
Kett6s hatasu szerek — szerotonerg és noradrenerg hatasmechanizmussal
duloxetin 40-80 = + - + + - —
mirtazapin 3045 = - + - - + o+
venlafaxin’ 75-375 - + - + + - _
— dopaminerg és noradrenerg hatdasmechanizmussal
bupropion 150-400 + + - + - - -
RIMA - reverzibilis inhibitora a monoamin-oxidaz-A enzimnek
moclobemid 450-900 + + = + - _
Egyéb hatdsmechanizmusu antidepresszivumok
trazodon? 150-600 - + + - + + 4+
agomelatin3 25-50 = + — - _ - _

Gl: gasztrointesztinalis
" ritkan hiperténia
2 ritkan priapizmus

3 melatonin 1 és melatonin 2 receptor agonista és szerotonin 2¢ receptor antagonista
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inkabb (de nem kizarélag!) SSRI-t6l, mig
gatolt, anergias tineti kép, valamint nya-
ri depresszié esetén inkdbb noradrenerg
(maprotilin, reboxetin) valamint kettds
hatést (noradrenerg és szerotonerg vagy
noradrenerg és dopaminerg) antidepresz-
szivumoktél, felborult napszaki ritmus-
sal jellemzett depresszidkban az agomela-
tintél varhat6 j6 hatas.

2. AUGMENTACIO, KOMBINACIO,
ANTIDEPRESSZIVUM-VALTAS

Ha a beteg allapota 3—4 hét elteltével — a
toleralt maximalis dézis mellett — nem ja-
vul eléggé, a kovetkez6 lehetéségek koziil
kell vélasztani:

a. az eddig alkalmazott antidepresszi-
vum hatdsdnak augmentéicidja litium-
mal, pajzsmirigy-készitményekkel (T3,
T4), folsavval, pindolollal vagy atipusos
antipszichotikummal;

b. az eddig alkalmazott antidepresszi-
vum - esetleg kissé csokkentett dozisa-
nak — kombinaci6ja egy mas hatéstani
csoportba tartoz6 antidepresszivummal;

c. ha el6bb nem tortént meg, a kezdettl
fogva alkalmazott szupportiv pszichotera-
pia mellé specidlis pszichoterapias tech-
nikak bevezetése (1d. késébb);

d. egy mésik — intolerancia esetén eset-
leg ugyanazon - hatastani csoportba tar-
tozé antidepresszivumra valé atvaltas
(1. tabldzat).

3. MELLEKHATASOK

Altalanossagban véve a tri- és tetraciklu-
sos szereknek tobb és potenciélisan veszé-
lyesebb mellékhatdsaik vannak (ortoszta-
tikus hipoténia, delirium, faradékonysag/
almossag, obstipacid, lataszavar, kardio-
és hepatotoxikus hatés, kognitiv funkci-
6k romlasa, teststlygyarapodas, szexué-
lis jellegli mellékhatasok, szajszarazsag
stb). Az SSRI-k és a kettGs hatdsu anti-
depresszivumok esetében silyos, veszélyes
mellékhatdsok (az Gn. szerotonin szindré-
ma kivételével) gyakorlatilag nem fordul-
nak elg, leggyakrabban gasztrointesztina-
lis panaszok (hanyinger, hasmenés), fejfa-
jas, hossza tavon pedig szexualis zavarok
és teststilygyarapodas észlelheték.

4. ADJUVANS PSZICHOTROP GYOGYSZERELES

Szorongassal, agitaciéval, stlyos inszom-
niaval, illetve kozvetlen szuicid veszély-
lyel jar6 esetekben mindig sziikséges
nagypotenciald benzodiazepinek (és/
vagy altat6k) beallitasa, de ha a pszicho-
motoros nyugtalansag jelentds mértékd,



atmenetileg kis do6zisa atipusos antipszi-
chotikum adésara is sziikség lehet. Mivel
a litium 6ngyilkossagot megel6z6 hatdsa
még a non-reszpondereknél is kimutatha-
t6, nagy szuicid késztetéssel jaré unipo-
laris depresszids betegeknél a litium ad-
juvans alkalmazésa is ajanlott. Depresszi-
6s kevert allapot esetén (major depresszio
+ két vagy tobb hipomaéaniés tiinet), illet-
ve agitalt depresszidban (amely jelentds
atfedést mutat a depresszios kevert alla-
potokkal) kezdettél fogva hangulatstabi-
lizatort vagy atipusos antipszichotikumot
is kell adni az antidepresszivum mellé.

Az unipolaris major depresszié pszi-
chotikus megnyilvanulasi formaja esetén
az antidepressziv, illetve anxiolitikus ke-
zelést mindenképpen ki kell egésziteni
kis vagy kozepes dézist — elsGsorban ati-
pusos — antipszichotikummal is.

5. DEPRESSZIO, ANTIDEPRESSZIVUMOK

ES SZUICID MAGATARTAS

A stlyos (hospitalizalt), de tart6s kezelésben
nem részesiilé unipolaris major depresszios
betegek 15-19 szazaléka oOngyilkossdgban
hal meg, és az 6ngyilkosok 65-87 szazaléka
— tébbnyire nem kezelt — major depresszié-
ban szenved haldla idején. Meggy6z6 ada-
tok bizonyfitjak, hogy az unipolaris depresz-
szi6 eredményes akut és hosszi tavi keze-
lése lényegesen (tobb mint 80 szazalékkal)
csokkenti a tovabbi 6ngyilkossagi kisérletek,
illetve a befejezett szuicidiumok szamat. Az
antidepresszivumok jol dokumentélt és a
betegek dontd tobbségénél jelentkezd szui-
cid-prevencios hatdsa mellett van ugyanak-
kor egy kis alcsoport, amelyben az antidep-
resszivum ronthatja a depresszidt, és ez a
szubpopulaci6 a fel nem ismert és unipola-
ris depresszi6sként kezelt bipolaris depresz-
szi6s betegek koziil kertl ki, féleg a kezelés
elsé napjaiban vagy heteiben.

Az unipoldaris depresszié hosszu tavi
gyogyszeres kezelése

Mivel az unipolaris major depresszié epi-
zodikusan zajl6 formai esetén a depresz-
szi6s epizdd hossza altalaban 3-9 hoéna-
pig tart, a sikeres farmakoterdpia ezen idén
beliili elhagyasa utan a beteg nagyon nagy
valészintiséggel visszaesik (még ugyanabba
a depressziés epizédba). Ennek elkertilésé-
re a kezelést a biztonsig kedvéért a ,gyo-
gyulds utdn” még legaldbb 6-8 hoénapig
folytatni kell: az antidepresszivum adagjat
— hacsak a mellékhatasok nem indokoljak
—ne csokkentstik, de a kezdetben egyiitt al-
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Optimalizalas

vagy
Augmentacio* Antidepresszivum-

valtas*

1. abra. Az antidepressziv farmakoterapia sémas algoritmusa

Els6 antidepresszivummal végzett eredménytelen kezelés
(megfelel6 dozis és id6tartam)

(ddzis emelése, compliance ellendrzése)

vagy

ECT - megfelel6 indikacio alapjan

Antidepresszivumok
kombinacioja

*Ld. a szévegben

kalmazott anxiolitikumok, altaték stb. las-
san elhagyhatdk. Ha a beteg az akut terapia
soran az antidepresszivum + augmentald
szerek hatasara gy6gyult, ezt a kombiné-
ciét hosszui tdvon célszerti megtartani. Bar
az unipoléris depresszi6 fenntart6 és pro-
filaktikus kezelése soran az akut fazis te-
rapiajdban bevalt antidepresszivumot pre-
feraljuk, a hossza tava litiumkezelés on-
magaban, illetve az antidepresszivummal
kombinalva bizonyitottan hatékony, f6leg a
szuicid kisérleten atesett betegeknél.

Mivel a depresszidk kialakuldsaban a bio-
logiai tényezékon kivil a pszichoszocia-
lis faktorok is 1ényeges szerepet jatszanak,
a gyogyszeres kezelés mellett pszichoedu-
kaciét, illetve egyéni szupportiv pszicho-
terapiat mindig, bizonyos esetekben pe-
dig specialis indikaci6 alapjan specifikus
pszichoterapidkat (pl. kognitiv terapia) is
szitkséges alkalmazni. Bar forméalisan nem
tekinthetd pszichoterapidnak, a pszichote-
rapias elemeket is magdban foglalé pszi-
choedukacié (vagyis a beteg és csaladtagjai
felvilagositasa, képzése a betegség tlinete-
it, a kezelési lehetGségeket, a terdpidk hata-
sait, a kezelés tervezett idGtartamat, illetve
varhat6 mellékhatasait illetéen) a depresz-
sziok kezelésének nélkiilozhetetlen része.
A gyogyszerre stabilan beallitott depresz-
szi6s beteget rendszeres kontrollra kell visz-
szarendelni. A hosszi tdva gondozis me-
chanikus jellegének elkeriilése végett mind-
végig alkalmazni kell a szupportiv elemeket
is integralé pszichoterapids megkozelitést.

Prof. Dr. Rihmer Zoltan
Semmelweis Egyetem, Klinikai és Kutatasi
Mentalhigiénés osztaly, Budapest
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