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IDOSKORI DEPRESSZIO PRAXISOMBAN
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Eléregedd tarsadalmunkban rohamosan né az idds-
kori mentdlis zavarban szenvedd&k szama. A depresszio
prevalencidja is emelkedd, napjainkban 5%-os. A hazi-
orvos kompetencidja a szlirés, a bedllitott terdpia kéve-
tése, a szocialis €s orvosi rehabilitacio segitése. Idos6ds
praxisunkban szerzett tapasztalataink szerint javulo
mortalitas és elviselhetd életmindség elérhetd.

Praxisomrol

A Bodrogkoz peremeén elhelyezkedd, halmozottan
hatranyos helyzet( aprofalvakban gyakoroljuk hivaté-
sunkat. 1d8sodd praxisunk atlagéletkora 2003-ban 55
év volt, 60%-os munkanélkuliseg és az orszagos GDP
20%-anak megfelel§ jovedelmek mellett. Oregjeink
z6me zarkozottan, maganyosan tengeti életét. Sokszor
alkoholizalnak, nikotinflgg8k, nyugtato és altato igény-
I6k. 1999 elejétdl kiemelten foglalkozunk a 60 éven
feltliek szlréseével, gondozasaval, rehabilitaciojaval s
hazi apolasaval. Ot év tapasztalatait foglaltuk ssze, s
reméljuk, sokak erdeklédesét felkeltettuk.

1. tablazat
Iddskori depresszios betegeink

1999|2000 | 2001 | 2002 | 2003
FIN|F|N|F|NJF|N/|F|N

Depresszios

esetek 5(16|9 |25(15[{30( 9|50 (11|68
60 éven feluli

betegek

Osszesen 230 | 259 285 294 301

Az etiologiarol

Ma mar tudjuk, hogy a depresszio id&skori forma-
Jjanak a kialakulasaban a szocialis, demografiai, pszicho-
logiai, illetve biologiai faktorok jatszanak szerepet. (1)

ADbioldgiai okok a nem, a szomatikus betegsegek es
az idegrendszeri karosodasok. A pszichologiai faktorok
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a betegségteher”, avesztesegelmenyek, a celtalansag,
a diszfunkcionalis attitddok és az érzelmi zavarok. A
szocidlis tényez8k pedig a csaladi allapot, a szocialis,
tarsadalmi izolacio, a munkakeépesseg csokkenese. (2)

Mi is gyakran tapasztaltuk, hogy a kezeletlen esetek
sulyos szovédmeényekkel jarhatnak. Ezek az 6ngyilkos-
sag, az alkohol-, gydgyszerabuzus, a szocidlis devalvals-
das és a szemelyisegvaltozas (3-4).

Lefolyas és prognozis

A héaziorvos figyelijen arra is, hogy az id&skori
depressziora is jellemz8 DSM-V kritériumok mellett
gyakoriak az életkori sajatossagok. Utdbbiak kozul
kiemelném a szomatikus panaszokat, az alvaszavarokat,
az emlékezet kihagyasokat, a gondolkodas lelassulésat
€s nem utolsosorban a kronikus faradtsagot (5-6).

2. tablazat

A prognozisromlas provokald okai eseteinknél*
1999(2000|2001 {2002 |2003

|d&s6dd életkor 8 10 14 17 20

ElhUzddo és sulyos
tuneteket produkaldk 5 5 8 9 10
Pszichotikus pana-
szokkal tarsulok 4 5 7 8

Kognitiv karosodottak | 3 4 4 5 5

Kiserd betegsegben

szenveddk 6 8 9 10 10
Organikus

agykarosodottak 3 5 6 6 7
Terapidt visszautasitok | 6 5 5 3 1%*
Rossz eletkorulmenyek

kozott elsk 12 | 25 | 36 | 47 56
Osszes id6s

depresszios betegunk | 21 34 | 45 59 79

*Szamtalan esetben egyutt jelentkezd okok.
**A betegek meggy8zése sikeres volt.
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Diagnosztikai kritériumok

A diagndzis megallapitasa szakorvosi feladat. Segiti
munkajukat az un. tinetbecsl& skalak, speciadlis tesztek
is. Konzultansok tamogatasaval probalkozhatunk a
GDS-4 teszt hasznalataval és a vulnerabilis tényez8k
figyelembevételével, Nagy Tamas Gergd elvei alapjan
(2002). A depressziora utalod valaszokat 1 ponttal érte-
keltuk. A GDS-4 >1 pont €s a vulnerabilitas >1 pont
eseteben felmerult betegeinknél a depresszio gyanuja
(8-10).

GDS-4 — Alapkérdések

1. Eléegedett az eletével? lgen/Nem*
2. Uresnek érzi az életét? *lgen/Nem
3. Pesszimista a jov8vel kapcsolatban?  *lgen/Nem
4. Boldogsagra vagyik? lgen/Nem*

*Depresszio gyanus.

3/a. tablazat
Betegeink GDS-4 sziird kérdbivre adott valaszai

1999|2000|2001|2002|2003
1. Nem* 15 18 31 35 51
2. lgen* 19 26 | 29 32 43
3. lgen* 18 23 31 38 52
4. Nem* 21 34 45 59 79
Osszes id8s
depresszios betegunk| 21 34 | 45 59 79

Vulnerabilitasi tényez&k — Alapkérdeések

1. Depresszid az anamnezisben? *lgen/Nem
2. Szocidlisan izolalt? *lgen/Nem
3. Kronikus testi betegsege van-e? *lgen/Nem
4. Veszteseg élmenye volt-e? *lgen/nem

*Depresszio gyanus.

3/b. tablazat
Betegeink vulnerabilitasi vonatkozasu
kérdésekre adott valaszai

1999(2000({2001|2002|2003
1. 1gen* 3 4 4 5 7
2. lgen* 18 30 38 49 68
3. lgen* 19 31 42 56 78
4. Igen* 4 6 7 8 10
Osszes id6s
depresszios betegunk| 21 34 45 59 79

Terapias tapasztalataink

A kezelés altalanos iranyelveit az alabbiakban fog-
laltuk Gssze:
1. Aszomatikus betegsegek ellatasa, a gondozas és
a rehabilitacid biztositasa.
2. Kerulend8k a depressziot indukald gyogyszerek
(lasd a 4. tabldzatot).
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3. Kiiktatando a szenzoros deprivacio, illetve az im-
mobilizacioé.

4. Aktivizaljuk, azaz stimulaljuk a betegeinket.

5. Alkalmazzuk a pszichoterapiat. Els6sorban a kog-
nitiv viselkedesterapiat, a szupportiv kezeleést java-
soljuk. A csoportterapia elsGsorban a veszteseg-
elményeket atélteknél hatasos.

6. Folyamatos legyen a pszichiatriai konzultacio.
Eseteinkben ezt a satoraljadjhelyi korhaz szakren-
delése eés osztalya biztositotta, amit ezdton is
megkoszonok.

7. MérlegeljUk a farmakoterapia valtoztatésanak a
szuksegesseget.

8. Gondoskodjunk a csalad, a szocialis gondozdk
bevonasarol, a korrekt pszichoedukciorol (11).

4. tablazat
Depresszios tiineteket okozo6 (A), illetve fokozo
(B) gyogyszerek (Mendels 1993)

A. B.

Egyes diuretikumok Benzodiazepinek

A béta-blokkoldk Phenobarbital.
Digitaliszok Indometacin
Bizonyos antihipertenzivumok | Phenothiazinok
GlUkortikoidok Cimetidin

Vincristin €s vinblastin Reserpin
Methothrexat Amantadin
Interleukin Progeszteron tulsulyu
Interferon oralis fogamzasgatlok

A gyogyszeres kezelés elvei a kdvetkez8k voltak:

1. Minimalis dozissal kezduink, majd fokozatosan
emeljuk az adagot és egyeénre szabott fenntartd
terapiaval folytatjuk.

2. Profilaktus kezelésre akkor keruilt sor (szakorvosi
indikaciora), ha 6t éven belul legalabb két de-
presszios epizod mar el&fordult.

3. Térekedtunk a legkedvez8bb mellékhatasu
gyogyszerek alkalmazasara, a tuladagolas elkeru-
lesére es az alacsony inter-alakulds potencialra.

Az emllitett kdvetelményeknek a szerotonin reuptoke
gatlo (SSRI), a reverzibilis MAO-A bénito (RIMA), illetve a
szelektiv szerotonin reuptake fokozo tianeptin anti-
depresszivumok feleltek meg a legjobban. (A klasszikus
tri- &s tetraciklikus antidepresszivumok id8skorban kontra-
indikaltak.) A szerotonerg €s noradrenerg transzmissziot
fokozo szerekrél meg folyik az adatgydjteés. Vélemenyunk
szerint az Uj generacids szorongas gatlok, az altatok
adasa csak nagyon indokolt esetben és a legkisebb
hatékony dozisban, révid ideig torténjek (12-13).

A pszichoterapiaval is kedvezd tapasztalatokat szerez-
tunk. A teruletre rendszeresen eljutd kollegak segitse-
geével els@sorban a kognitiv viselkedes, az interperszo-
nalis, a relaxacidos és a csoportterapiaval értunk el
sikereket (14-15).
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5. tablazat
A pszichoterapia hatasossaga

6. tablazat
Id6s depresszios betegeink allapotjavulasa

1999|2000( 2001{2002 {2003
Betegségtudat
kialakulasa 5 18 24 | 38 | 69

Probléma felismerés
és a kivaltd okok
keresése 3 7 14 21 32

Probléma meg-

oldasra torekveés 2 6 12 20 29
Eletmodvaltozas 2 11 28 | 40 63
Diéta 0 1 4 6 7
Fizikai aktivitas 0 2 6 8 10
Alkoholrdl leszokas 1 3 8 10 15
Dohanyzasrol leszokas| 1 4 8 12 18

Indokolatlan gyogy-
szerekrdl lemondas 0 1 2 4 13

Empatikus compliancel 0 3 6 10 17

Osszes id8s
depresszios betegunk | 21 34 45 | 59 79

Természetesen a farmako- és pszichoterapia kombi-
nacioja a leghatasosabb, a legtartdsabb és a leginkabb
koltseégkiméld, kuldndsen a szocidlis tamogatd rend-
szerrel egyuttmUkodve. Praxisunkban a falugondnoki,
a hazi szocidlis gondozondi és a hazi szakapolasi
szolgalat biztositja a megfelel8 hatteret. Eredmenyein-
ket az alabbiakban foglaltuk 6ssze, gyogyultnak tekint-
ve a két éve panaszmentesse valt id8s betegeinket. (16)

OSSZEFOGLALAS

A praxisunkban elért eredmenyek is igazoljak, hogy az
id&skorban kialakult hangulatzavart kisérd terapias nihilizmus
indokolatlan. A haziorvos empatiaja, compliance-a é€s pszicho-
edukacios aktivitasa alapvetSen fontos a depresszioban
szenvedd id8s betegeknél is.
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