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GYERMEK ES IFJUSAGPSZICHIATRIAI KORKEPEK IRANYELVEI

ELOSZO

Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont - az ,,EFOP-2.2.0-16-2016-00002 Gyermek- és ifjisagpszi-
chiatriai, addiktoldgiai és mentalhigiénés ellatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése” el-
nevezésii projekt tervezésekor — felkérte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermekpszichiatriai
és Addiktologiai Tagozatat, hogy az infrastrukturalis fejlesztések mellett tegyen javaslatokat az or-
szagban mkédé gyermekpszichiatriai és mentalhigiénés halézatok szakmai szinvonaldnak emelé-
se, egységesitése érdekében. Mivel az emberi er6forrasok minisztere 18/2013. (III. 5.) EMMI rende-
lete a vizsgalati és terapids eljardsi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érin-
t6 szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairol rendelkezett, tagozatunk a gyakoribb
gyermekpszichiatriai zavarok szakmai iranyelveinek osszedllitasat javasolta.

Igy késziilt el a tiz ij gyermekpszichidtriai irdnyelv és keriilt frissitésre a kordbbi harom.

Mivel ezek az irdnyelvek egy év alatt egyenként, elszorva jelentek meg a kiilonboz6 egészségiigyi
kozlonyokben, ez a mindennapi életben valé hasznalhatosagukat megneheziti. Ezért terveztiik azt,
hogy az tj és a feldjitott irdnyelvek diagnosztikus és terapias fejezeteit egy kotetben 6sszevonva ad-
juk ki, és készitiink hozza egy olyan tesztkonyv mellékletet, melyben azokat a kérddiveket, interju-
kat és tiinetbecsld skaldkat gytjtjitkk 6ssze, melyet mindennapi munkank soran a leggyakrabban al-
kalmazunk. A meglévék mellett hdrom 1j diagnosztikus kérd6iv és egy tiinetbecsld skala hazai adap-
tacidjara is sor kerilt.

Az iranyelv komplett formajat a https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek honlapon kikereshetik az ér-
deklédoék. Itt talalhatd a kozlonyben vald megjelenésének és az érvényességének az ideje is.

Az irdnyelvek fejlesztésére egy-egy hazai szaktekintélyt kértiink fel, aki abban a kérképben nagy
szakismerettel rendelkezik. O hozta létre munkacsoportjét, akikkel a munkét kozdsen végezték.
Mindenkinek felhivjuk a figyelmét arra, amit valamennyi iranyelv eldszava is hangsulyoz, hogy ,,bar
az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi
szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjdk minden
esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni”
Bizunk abban, hogy munkank eredményeként orszagosan egységesebbé valik a gyermekpszichiatri-
ai betegek diagnosztikaja és terapias ellatdsa, az ellato helyek kozotti szinvonalkiilonbségek csokken-
nek, a képzésben 1év6 rezidensek munkdja, valamint felkésziilésiik a szakvizsgara konnyebbé valik.
Az iranyelvek segitségiil szolgalnak az orszagos és regiondlis szakfGorvosoknak mindségbiztositasi
munkajuk ellatdsa soran.

Eztton koszonjiik meg valamennyi munkatarsunknak lelkiismeretes, szakmailag magas szintli mun-
kajat, amivel az irdnyelvek, jelen konyv, valamint a mellékelt tesztkonyv és tesztek fejlesztéséhez hoz-

zéjarultak.

Dr. Vetré Agnes
Dr. Paszthy Bea

szerkesztok
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A témakor hazai helyzete,
a témavalasztas indoklasa

A gyermek- és serdiil6kori érzelmi zavarokat —
ezen beliil a hangulati rendellenességeket — az el-
mult harom évtizedben intenziven tanulmanyoz-
tak, azonban a hangulatzavarok felismerése, pon-
tos meghatarozasa sokszor a szakemberek szama-
ra is problémdt jelent. A longitudinalis vizsgéla-
tok egyértelmtien jelzik, hogy a hangulati rend-
ellenességek az élet korai szakaszaban kezddéd-
nek, az els epizédok nagy tobbsége a felndtt-
kor elétt jelentkezik. A hangulatzavarok kategori-
an beliil két f6 betegségcsoportot kiilonboztetiink
meg: Depresszids zavarok és Bipoldris zavarok. E
két betegség nagy terhet jelent a fiatalok szama-
ra, rontja alkalmazkodasukat, iskolai teljesitmé-
nyliket, jelentdsen befolyasolja magatartasukat,
életmindségiiket és a felnéttkorra athuzodva tar-
sadalmi méretii problémat jelenthet. A depresz-
szi6 a 10-24 éves életkori csoportban vildgszerte
az els6, a bipolaris zavar pedig a negyedik leggya-
koribb oka a teljes egészségben megélheté életévek
csokkenésének (Disability-Adjusted Life Years).
Kiilén ki kell emelni a gyermekkori hangulatza-
varok és az Ongyilkossag kapcsolatat. A kezelet-
len major hangulati zavarok a legfontosabb rizi-
kofaktorai az ongyilkossdgnak, mely a harmadik
vezet6 haldlok serdiilékorban. Bipoldris zavarok-
ban az ongyilkossagi kisérletek kétszer gyakrab-
ban fordulnak el6, mint az unipolaris depresszio-
ban és stilyosabb kimeneteltek. A legfrissebb eld-
rejelzések szerint 2030-ra a dep-resszio és a ko-
vetkezményes ongyilkossag valhat a teljes egész-
ségben megélhetd életévek csokkenésének (DALY)
leggyakoribb okéava. Fentiek ismeretében nem le-
het eléggé hangsiilyozni a gyermek- és serdiil6ko-
ri hangulatzavarok korai felismerésének és azono-
sitdsdnak fontossdgat, tovdbba az idében megkez-

dett korszerti kezelés sziikségességet.

A hangulatzavarok diagnosztikaja

Ajanlas 1

A diagnosztikus kivizsgalas soran a BNO
10 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
10. Kiadas 1993, mely a diagnosztikus ko-
dolas alapja) vagy a DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual fifth edition 2013 Ame-
rikai Pszichiatriai Tarsasag (APA) kritériu-
mait kell figyelembe venni.

A diagnosztikus kivizsgdlas sordn a szakem-
bereknek a BNO-10 és a DSM-5 kritériuma-
it kell figyelembe vennitik. Ez noveli a diag-
ndzis megbizhatdsagat a kevésbé tapasztalt szak-
emberek esetében is. Jelenleg Magyarorszagon
a hangulatzavarok diagnosztikai besoroldsa a
BNO-10 klasszifikacios rendszer alapjan torté-
nik. A DSM-5 a BNO-10-nél jéval tjabb besoro-
lasi rendszer, ennek megfeleléen didaktikusabb,
jobban kovethetd a hangulatzavarok besorolasa.
A tovabbiakban a DSM-5 alapjan keriilnek is-
mertetésre a hangulatzavarok diagnosztikus ka-
tegdriai és megfontolasai. Tekintettel arra, hogy
a hangulatzavarok szamos diagnosztikus kate-
goriat foglalnak magukba, csak a leggyakoribb
diagnodzisokat ismertetjiik részletesen. A diag-
nosztikus kategoériak teljes kore ,A Hangulat-
zavarok DSM-5 szerinti részletes osztalyozasa’

mellékletben olvahato.

A hangulatzavarok diagnodzisa soran két id6-
sikon értékeljiik a tiineteket. El6szor az aktua-
lisan fennall6 tiineteket, majd lifetime (a gyer-
mek egész életére vonatkozoan) kell értékelni a
hangulati epizédokat. A hangulatzavarok diag-

nosztikdja megkoveteli a fenti komplex gon-

dolkoddst és koriiltekintd diagnosztikus mun-

kdt. A hangulatzavarok diagnozisa az élet so-
ran jeletkez6 hangulati epizodok Osszegzésé-
vel alkothaté meg. A hangulati epizédok lehet-
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nek: depressziv epizdd, hipomdnids epizdd, mdni-

ds epizdd, és kevert epizéd. Bar az epizdédoknak

sajat kritériumrendszere van, 6nmagukban nem
kodolhaté zavarok. A meglévé epizddtipusok
és megjelenésiik konfiguracioi hatarozzak meg,
hogy melyik specifikus hangulatzavar a legmeg-
felelbb diagndzis. A hangulatzavarokat a) uni-
poldris zavarokra (pl.: Major Depresszids Zavar,
Disztimia) — abban az esetben, ha csak depresz-
szios epizod vagy disztimia fordul elé egy be-
teg esetében -, b) bipolaris zavarokra (pl.: Bi-
polaris I. és II. zavar, Ciklotimia) — ha manias,
hipomanids vagy kevert epizod is el6fordul a be-
teg élete soran legalabb egy alkalommal, vagy
hipomdnids és depresszios tiinetek véltakoz-
va jelentkeznek - ¢) valamint olyan zavarokra
osztjuk, amelyek etioldgiailag meghatarozottak
(konkrét ok szerepel a beteg anamnézisében)
(pl.: Altalanos Egészségi Allapot miatti Hangu-
latzavar vagy Pszichoaktiv Szer okozta Hangu-
latzavar). A vizsgalat idejében, a beteg panaszai
alapjan allapitja meg a szakember az aktualisan
jelen levé epizddot, azonban a lifetime epizédok
feltérképezése arnyalja a diagndzist és a terapi-

at egyarant.
Epizédok

1. Depressziv epizod:

Az alabbi tiinetek koziil legalabb 5 vagy tobb
- ugyanazon 2 hetes idészak soran - fennall és
ez valtozast jelent a gyermek korabbi funkcid-
jahoz képest. A kritériumtiinetek koziil legalabb
az egyik

(1) Depresszios / irritdbilis hangulat (18 éves
korig a depresszids hangulattal egynértékii krité-
riumtiinet) vagy az (2) Erdeklédés, orom elvesz-
tése (kritériumtiinetek, melyek jelenléte feltétlen

szlikséges a diagndzishoz), a legtobb tevékeny-

séggel kapcsolatban, a nap legnagyobb részében
csaknem mindennap, (3) Jelent6s testsulycsok-
kenés vagy testsulygyarapodas, (4) Inszomnia
vagy hiperszomnia, (5) Pszichomotoros agita-
ci6 vagy gatoltsag, (6) Faradtsag vagy anergia,
(7) Ertéktelenség érzés vagy tulzott, inadekvat
onvadlas, blintudat, (8) Csokkent gondolkoda-
si vagy koncentracids képesség, dontésképtelen-
ség, (9) A haldllal kapcsolatos visszatéré gon-
dolatok, visszatéré ongyilkossagi gondolatok,
konkrét ongyilkossagi terv és ongyilkossagi ki-

sérlet.

A tiinetek klinikailag jelentds szenvedést vagy
a tarsas-szocidlis, iskolai vagy mas fontos tertile-

tek mitkodésének karosodasat okozzak.

2. Manias epizdd:

1) Abnormadlisan és tartésan emelkedett, ex-
panziv vagy irritdbilis hangulat (kritériumtii-
net), mely abnormalisan vagy tartdsan fokozott
célirdnyos tevékenységgel jar egyiitt, legalabb
egy jol koriilhatarolhaté 1 hetes idészak alatt, a
nap legnagyobb részében, csaknem mindennap
és az alabbi tiinetek koziil legalabb 3 vagy tobb
(4 vagy tobb amennyiben csak irritabilis hangu-
lat van jelen) jelenléte, és a szokasos viselkedés-
hez képest jelentds valtozas észlelhet6. 2) Felfo-
kozott onértékelés vagy grandiozitas, 3) Csok-
kent alvasigény, 4) Szokasosnal nagyobb beszé-
desség vagy folyamatos beszédkényszer, 5) Gon-
dolatrohanas, 6) Disztraktibilitas, 7) Céliranyos
tevékenység fokozodasa (tarsas, iskolai vagy sze-
xualis aktivitas) vagy pszichomotoros agitéltsag
(céltalan tevékenység), 8) Tulzott részvétel ka-

ros, de 6romszerzd tevékenységekben.

A hangulatzavar elég stlyos ahhoz, hogy a tar-
sas-szocialis és iskolai miikodést jelentésen ka-

rositsa, vagy korhazi felvételt tegyen sziikségessé.
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1. Hipomanias epizod:

Tiinetei megegyeznek a mdanias epizod tiine-
teivel legalabb egy jol koriilhatarolhatd 4 napos
id@szak alatt, a nap legnagyobb részében, csak-
nem mindennap. Az epizdd a funkciokészség
olyan egyértelmu véltozasaval jar egyiitt, amely
tiinetmentes idészakban egyaltalan nem jellem-
z6 a gyermekre. A hangulatzavar és a funkciévdl-
tozds masok altal is megfigyelhetd, de az epizdd
nem elég sulyos ahhoz, hogy a tarsas-szocidlis és
iskolai miikodést jelentsen karositsa, vagy kor-

hézi felvételt tegyen sziikségessé.

2. Kevert epizod:
Egy epizédon belill a manias és depresszios
epizod kritériumai teljesiilnek, kivéve azok id6-

tartam-kritériumait.

Diagnozisok

1. Major Depressziv Zavar (MDD) 296.21-
296.30 (F 32.0 manias epizdd - F 33.9)
Egy vagy tobb depressziv epizodbol all. Az

epizdd lehet egyszeri és ismétlédhet is.

Kédolds: A DSM-5 a hangulatzavarokat 296
kéddal, a BNO-10 F3 kdéddal jelzi. A DSM-kod
negyedik jegye a depresszids és manias epizd-
dok szamdt jelenti: 2 = egyszeri depresszids,
3 = ismétl6dé depresszios, 4= bipolaris I. z. leg-
utdbbi epizdd manids, 5 = bipoldris 1. zavar, leg-
utobbi epizdd depresszids. A BNO-10 kddo-
lasban a masodik szamjegy szintén az epizo-
dok fajtdjat és szamat jeloli. 0 = manids epizod,
1 = bipolaris affektiv zavar, 2 = egyszeri de-
presszids epizdd, 3 = ismétlddé depresszi-
0s epizddok, 4 = perzisztalé hangulatzavar. A
DSM-kdd otodik jegye az aktudlis depresszids
epizdd sulyossdgdt jelenti: 1 = enyhe, 2 = mér-
sékelten sulyos, 3 = sdlyos nem pszichotikus,
4 = sulyos, pszichotikus jegyekkel, 5 = részle-
ges remisszidban, 6 = teljes remisszioban, 0 =
nem meghatdrozott. BNO-10 esetében a koéd
harmadik szamjegye jelenti az aktualis depresz-
szios allapot stlyossagat: 0 = enyhe, 1 = mér-
sékelten sulyos, 2 = stlyos, nem pszichotikus,
3 = stlyos, pszichotikus jegyekkel, 4 = részleges
remisszioban, 5 = teljes remisszioban, 9 = nem
meghatarozott. A depresszios epizddok szama-
nak és stlyossaganak kodoldsa az 1. tablazatban

kertilt részletes ismertetésre.

1. tdbldzat: A Major Depressziv Zavar DSM-5 / BNO-10 szerinti kédoldsa

S ESIONOI Megnevezés (egyszeri)
kéd  kéd 2 A
296.21 F32.0  Egyszeri enyhe epizoddal
Egyszeri mérsékelten
S stlyos epizéddal
Egyszeri sulyos nem
R pszichotikus epizéddal
Egyszeri stlyos
R pszichotikus epizoddal
29625 F32.4 Egyszeri e'plzt)(':l részleges
remisszioban
29626  F32.5 Egyszerl' epl'z'od teljes
remisszioban
29620  F32.9 Egyszeri nem

meghatarozott epizoéddal

296.32

296.33

296.34

296.35

296.36

296.30

DSM-5 BNO-10
kéd
296.31

Megnevezés (ismétlodo)

kod
Ismétl6do epizoddal, a jelenlegi
F33.0 "
epizod enyhe
Ismétl6do epizoddal, a jelenlegi
F33.1 ny ;o .
epizod mérséketen silyos
Ismétl6dé epizéddal, a jelenlegi
F33.2 O 2] . .
epizdd silyos nem pszichotikus
Ismétl6dé epizoddal, a jelenlegi
F33.3 G 5] ol q q
epizdd sulyos pszichotikus
F33.41 Ismétl6dé .eplzgd részleges
remisszioban
F33.42 Ismétlodo epizod teljes remissziéban
F33.9 Ismétl6dé nem meghatarozott

epizoddal
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2. Disztimids zavar (DD): (Tartésan fenndllé
depressziv zavar) 300.4 (F34.1)
(1) Depresszios/irritabilis hangulat (krité-

rium tiinet) a nap legnagyobb részében szubjek-
tiv beszamol6 vagy masok megfigyelése alapjan,
legaldbb 1 éven keresztiil a legtobb napon, tobb
napon van jelen, mint nem, a nap legnagyobb
részében. Az alabbi tiinetek kozil a depresszids
/ irritabilis hangulat ideje alatt legalabb 2 vagy
tobb jelen van a tovabbi tiinetek koziil, (2) Rossz
étvagy vagy tulzott evés, (3) Inszomnia vagy
hiperszomnia, (4) Csokkent energia vagy fa-
radtsag, (5) Alacsony dnértékelés, (6) Koncent-
raciés nehézség vagy dontésképtelenség, (7) Re-

ménytelenség.

A zavar legalabb 1 éve alatt nem volt 2 hénap-

nal hosszabb tiinetmentes idGszak.

Ha a zavar 1 éve alatt barmikor teljesiilnek a
depressziv epizod tiinetei, akkor MDD diagno-

zisat kell megallapitani.

3. Diszruptiv Hangulatszabdlyozdsi Zavar
(DMDD) 296.99 (F34.8)

o Stlyos, ismétlédé hangulatkitorések szoban

és vagy viselkedésben, melyek intenzitdsa
nincs aranyban a kivalté helyzettel.

o A hangulatkitorések legalabb heti 3 alkalom-
mal jelentkeznek.

o A hangulatkitorések kozott szinte minden-
nap, a nap legnagyobb részében irritalt vagy
dithos a hangulat és ezt masok is észlelik.

o A fenti viselkedés 3 teriiletbdl (iskoldban, kor-
tarskapcsolatok és csalad) legalabb kett6ben
jelen van, és legaldbb az egyikben stlyos foka.

o A tiinetek 10 éves kor el6tt indulnak.

A diagnozis nem allithatd fel egyiitt Oppozi-

cids zavarral, Intermittdloexploziv zavarral és

Bipolaris zavarral. Ha Oppoziciés zavarral egyiitt
dll fenn, csak a DMDD-diagnozist adjuk. A diag-
nozis fennallhat MDD, ADHD, Viselkedészavar

és Szerhasznalati zavarral egyiitt.

4. Premenstrudlis diszforids zavar 625.4

(N94.3)

A menstruacios ciklusok legnagyobb részében

a menzeszt megel6z6 héten hangulatingado-
zas, irritabilitas, szorongas jelentkezik. A men-
zesz kezdetét kovetden enyhiilnek a tiinetek és

a menzesz utani héten minimalisra csokkennek.

5. Szer/gyégyszer kivdltotta depressziv zavar

296.20-26 (F32.0-9, F33.0-9)

Tartésan fennallé depressziv hangulat és az

érdekl6dés vagy orom Kkifejezett csokkenése,
mely szer-intoxikacio, megvonas, gyégyszerha-
tas soran, vagy kozvetleniil azutan alakultak ki,

és a szerhaszndlathoz idében kapcsolodik.

6. Depressziv zavar mds egészségi dllapot ko-
vetkeztében 293.83 (F06.31- 34)

Tartésan fennallé depressziv hangulat és

az érdeklédés vagy orom kifejezett csokkené-
se, mely egy masik egészségi allapot kozvetlen
patofiziologiai kovetkezménye, melynek valto-
zasaval egyiitt valtozik, kialakuldsahoz idében

kapcsolddik.

7. Egyéb meghatdrozott depressziv zavar 311

(F32.8)

Depressziv zavarra jellemz6 klinikai kép je-

lentds funkcionalis karosodassal tarsul, azonban
egyetlen depressziv zavarok csoportba tartozd
diagnozis kritérumai sem teljesiilnek. A klini-
kus megadja a konkrét okot, amiért nem tudnak
teljestilni egy konkrét zavar kritériumai. Példaul
rovidebb ideig allnak fenn a tlinetek, mint 2 hét,

nincs elegendd szamd tiinet.
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8. Nem meghatdrozott depressziv zavar
(Depressziv zavar MNO) 311 (F32.9)

Depressziv zavarra jellemz6 klinikai kép, mely

jelent6s funkcionalis kdrosodassal tarsul, azon-
ban egyetlen depressziv zavarok csoportba tar-
tozé diagnodzis kritérumai sem teljesiilnek. A
klinikus nem adja meg a konkrét okot, amiért
nem tudnak teljesiilni egy konkrét zavar krité-
riumai. PL: nem dll rendelkezésre konkrét infor-

macio, siirgdsségi ellatas.

A diagnosztikus folyamat soran elészor a
szakembernek azt kell meghatdroznia, hogy
az epizdd kritériumai teljesiilnek-e. Tekintet-
tel arra, hogy a tiineti kép folyamatosan valtoz-
hat egy epizddon beliil, a diagnosztikus munka
soran a szakembernek mindig az epizdd legsiu-
lyosabb pontjdt kell értékelni. Ezt koveti a be-
tegség lefolydsanak megallapitasa, hogy egyszeri
vagy visszatéré epizddrol van-e szo. A diagnosz-
tikus munka soran az epizdd jellegét és a lefolyd-
si mintdzatot minden esetben értékelni kell, en-
nek jelentésége van a terapias terv elkészitése és

a prognozis szempontjabol. (Az epizdd jellege és

a lefolyasi mintézat ,,A Hangulatzavarok DSM-5
szerinti részletes osztalyozasa” mellékletben ke-

riilt részletes ismertetésre.)

1. Bipoldris 1. zavar 296.40-296.46, 296.50-

296.56, (F31.0, F31.11-F31.13, F31.2, F31.71
-F31.76, F31.2-F31.5, F31.7, F31.9)
Legaldbb 1 mdnids epizod jelenléte, barmikor

a beteg élete soran.

Kédolas: DSM-5 (a DSM-kdd negyedik je-
gye 4 = bipolaris manids/hipomanias epizdd,
5 = bipolaris depressziv epizdd, 6todik jegye az
aktualis epizod sulyossagat jelenti: 1 = enyhe,
2 = mérsékelten stlyos, 3 = sulyos nem pszi-
chotikus, 4 = sulyos, pszichotikus jegyekkel,
5 =részleges remisszioban, 6 = teljes remisszio-
ban, 0 = nem meghatdrozott). (Magyarazat:
szamok jelentése: DSM-5 sulyossagi besoro-
lasa.) A Bipoldris I. zavar epizédok szaménak
és sulyossaganak kodolasa a 2. tablazatban ke-

rul bemutatdasra.

2. tdbldzat: A Bipoldris I. zavarok DSM-5/BNO-10 szerinti kédoldsa
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Jelenlegi v. Jelenlegi v. Jelenlegi v.
legutdbbi epizod legutdobbi epizod legutdobbi epizod
O MANIAS HIPOMANIAS  DEPRESSZIOS
DSM-5 BNO-10 DSM-5 BNO-10 DSM-5 BNO-10

ENYHE 296.41 F31.11 N.A. 296.51 F31.31
MERSEKELT 29642 F31.12  N.A. 296.52  F31.32
SULYOS 296.43 F31.13 N.A. 296.53 F31.4
PS]i)IGC;{E(I)(TI‘(Ié(LU S 296.44 F31.2 N.A. 296.54 F31.5
RESZLEGES REMISSZIO  296.45 F31.73 296.45 F31.71 296.55 F31.75
TELJES REMISSZIO 296.46 F31.74 296.46 F31.72 296.56 F31.76
NEM MEGHATAROZOTT 296.40 F31.9 296.40 F31.9 296.50 F31.9

NA: a stllyossaggal, pszichotikus jegyekkel és remisszidval kapcsolatos jelolés nem alkalmazhatd
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2. Bipoldris I1. zavar 296.89 (F31.81)

Egy jelen vagy multbeli hipomanids epizdd és
egy jelen vagy multbeli depressziv epizdd jelen-
léte sziikséges a diagnozishoz. Soha nem alakult

ki manids epizod.

Kédolds: A Bipolaris II. zavarnak egyetlen
kédja van. Egyéb jellegzetességek nem kddol-
hatok, de irdsban rogzitenddk: 296.89 (F31.81),
pl.: Bipolaris II. zavar, jelen epizdd depresszids,

meérsékelten stlyos, kevert jegyekkel.

3. Ciklotimids zavar 301.13 (F34.0)

Legaldbb 1 éven at szamos olyan hipomanids

és depresszids tiinetekkel jellemezhets idészak
allt fenn, melyek soran nem teljesiilnek egyik
epizod kritériumai sem. Az 1 éves id6szak alatt a
hipomadnids és depressziv id6szakok legalabb az
id6 felében fennalltak és nem volt 2 egybefiiggd
hénapnal hosszabb tiinetmentes id8szak.

4. Szer/gyogyszer kivdltotta bipoldris és kap-
csolodo zavar 291.89, 291.84 (F10.14,24,94;
F13.14,24,94; F14.14,24,94; F15.14,24,94;
F16.14,24,94; F19.14,24,94 a haszndlt szercso-

porttél fiiggben)

Tartosan fennall6 emelkedett, expanziv vagy

irritabilis hangulat, jellemz6 depressziv hangu-
lattal vagy anélkiil és az érdeklédés vagy 6rom
kifejezett csokkenése minden, vagy csaknem
minden tevékenységgel kapcsolatban, mely
szer-intoxikacié vagy megvonas, vagy gyogy-
szerhatds soran, vagy kozvetlentl azutan ala-
kultak ki.

5. Bipoldris és kapcsoldodé zavar mds egész-
ségi dllapot kivetkeztében 293.83 (F06.33)

Tartdsan fenndllé emelkedett, expanziv vagy

irritabilis hangulat és abnormalisan fokozott

tevékenység, vagy energia feltlin és tartdsan

fenndllé idészaka, mely uralja a klinikai ké-
pet, mely egy masik egészségi allapot kozvetlen

patofiziologiai kovetkezménye.

6. Egyéb meghatdrozott bipoldris és kapcso-
16d6 zavar 296.89 (F31.89)

Bipolaris és kapcsolddd zavarra jellemz6 kli-

nikai kép jelentds funkcionalis karosodéssal tar-
sul, azonban egyetlen bipolaris és kapcsol6dd
zavarok csoportba tartozd diagnozis kritérumai
sem teljestilnek. A klinikus megadja a konkrét
okot, amiért nem tudnak teljesiilni egy konk-
rét zavar kritériumai. PL: rovidebb ideig allnak
fenn a tiinetek, mint 4 nap, nincs elegendd sza-

mu tiinet.

7. Nemn meghatdrozott bipoldris és kapcso-
16d6 zavar (Bipoldris zavar MNO) 296.80

(F31.9)

Bipolaris és kapcsolodé zavarra jellemz kli-

nikai kép jelentds funkcionalis karosodassal tar-
sul, azonban egyetlen bipoldris és kapcsol6dd
zavarok csoportba tartozé diagnozis kritérumai
sem teljesiilnek. A klinikus nem adja meg a
konkrét okot, amiért nem tudnak teljesiilni egy
konkrét zavar kritériumai. PL: nem all rendelke-

zésre konkrét informacio, siirg6sségi ellatas.

Ajanlas 2

Pszichiatriai betegségek fennallasa ese-
tén fokozott figyelmet kell forditani a han-
gulatzavarokra és hangulatzavarok jelenléte
esetén fokozott figyelmet kell forditani mas
pszichiatriai korkép fennallasara. A terapias
tervet a komorbiditasok jelenlétére tekintet-
tel kell a szakembernek kialakitani. Minden
komorbiditas kezelése sziikséges.

A depresszios serdiilék 43%-nal van lifetime
komorbiditas, a leggyakrabban szorongasos za-

varok. Magyarorszagi depresszios gyermekek és
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serdiil6k korében 32,6%-ban fordult el6 szoron-
gasos és 21,6%-ban diszruptiv komorbiditds. A
szorongasos komorbiditasok éaltalaban megel6-
zik a depresszié megjelenését, ezért annak ri-
zikéfaktoraként tekintjilk azokat. A komorbid
szorongasos rendellenesség megjelenése nove-
li a depresszidban szenved$ gyermekek és ser-
dilék tiineteinek sulyossagat és barmilyen
komorbid zavar noveli a depressziv zavar vissza-
térésének kockazatat, a komorbiditasok jelenlé-
te tovabb rontja mind a kognitiv, mind a szoci-
alis funkciokat. Példaul egy depresszios serdii-
lének ADHD-komorbiditdssal nagyobb esé-
lye van hosszabb epizddra, hospitalizacidra és
magasabb a szuicid veszélyeztetettsége. Serdi-
l6korban a depresszidval egyidejlileg gyakran
észleliink étkezési zavarokat és szerhasznala-
tot is. Tiz depresszids gyermekbdl hatnak van-
nak egyéb pszichés problémai is. A depresszid
huaszszorosra emeli egyéb pszichés problémak
jelenlétének az esélyét. A Disztimias zavarban
szenvedd betegek mintegy 50%-anal észlelhe-
t6k egyéb komorbid rendellenességek, leggyak-
rabban szorongdsos zavarok és/vagy szerhasz-
nalat. A korai kezdetti DD 6sszefiiggést mutat
a késObbi személyiségzavarokkal. A diszruptiv
zavarok (Oppozicidés zavar, Viselkedészavar)
30-70%-ban, ADHD 50-80%-ban, mig szoron-
gasos zavarok 30-70%-ban fordulnak elé Bi-
polaris zavarokkal egyiitt. ADHD és az Oppo-
ziciés zavarok prevalencidja gyakoribb gyer-
mekkorban, mely neheziti a diagndzis felalli-
tasat, hiszen a Bipolaris zavarok szamos tiine-
te atfedést mutat az ADHD, illetve az Oppozi-
cids zavar tiineteivel. Serdiil6korban a Viselke-
dészavar és Pszichoaktiv szerhasznalattal kap-
csolatos zavarok a gyakoribb komorbiditasok. A
komorbiditasok jelenléte drnyalja a terapids va-
laszkészséget, ezaltal a Bipolaris zavarok prog-

nozisat.

Ajanlas 3
Hangulatzavarok esetén a szuicid veszé-

lyeztetettség sziirése kotelezo, jelenléte hos-
pitalizaciot igényel.

Hangulatzavarok esetén gondolni kell és fel

kell mérni a szuicid veszélyt! A kezeletlen han-

gulatzavarok a legfontosabb rizikofaktorai a
szuicidiumnak. A (t6bbnyire kezeletlen) hangu-
latzavar eléfordulasi gyakorisaga szuicid aldo-
zatok kozott 60-85%. Az ongyilkossag egyike a
legfontosabb haldlokoknak a fiatalok korében, a
serdiil6kori ongyilkossagok tobb mint fele hoz-
haté kapcsolatba a depresszidval. Bipolaris za-
var esetén az Ongyilkossagi kisérletek szama
kétszerese az unipolaris depresszidban szenve-
dé6 paciensekének. Bipolaris zavarokban az 6n-
gyilkossagi kisérletek gyakrabban ismétlédnek
és stlyosabbak, mint unipolaris depresszidban.
Gyermekkorban a befejezett szuicid kisérletek
aranya joval kisebb, mint serdiil6korban. Ennek
oka a kognitiv éretlenség és a kivitelezési kép-
telenség. Serdiilékorban a fitk 4-szer gyakrab-
ban kovetnek el befejezett szuicidiumot, lanyok
esetében a kisérletek aranya sokszorosa fid-
kénak. Gyermekkorban a legfontosabb rizikdté-
nyez6 a mentalis betegség jelenléte és a csaladi
stresszek, mig serdiil6korban a MDD, Bipolaris
zavar, Viselkedészavar, Pszichoaktiv szerhasz-
nélat és a pszichotikus allapot, diszfunkcionalis
személyiségvonasok (antiszocidlis, borderline,
hisztrionikus, narcisztikus vonasok), markans
reménytelenségérzés, gyakori impulziv-agres-
sziv viselkedés, csalddi tényezék (depresszid és
szuicidium a csalddban), szilé elvesztése (ha-
lal vagy vélas miatt), fizikai és szexualis abuzus,
izolacid, ,coming out’, homoszexualitast el-
utasitd csaladi, iskolai kornyezet. A megel6zo
szuicid kisérlet a legfontosabb prediktora egy

kovetkez6 szuicid kisérletnek és a befejezett
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szuicidiumnak. A megel6z6 szuicid kisérletek

sulyosabb szuicid kisérletet vetitenek eldre.

A szuicid veszély felmérése: 1. Csaladi anamné-

zis, 2. Korabbi szuicid kisérlet/ek, 3. Konkrétan

rd kell kérdezni a szuicid gondolatokra, tervre
és kisérletre: ,Gondolsz-e olyat, hogy nem vagy
elég jo, nem vagy olyan jo, mint a tobbi gyerek,
hogy teher vagy a csaladod, kornyezeted sza-
mara? Gondolsz-e arra, hogy jobb lenne, ha ha-
lott lennél?” Ha a valasz a fentiekre IGEN, ak-
kor a tovabbi kérdésekkel mérjiik fel a szuicid
veszélyt! ,,Gondoltal-e arra, hogy meg6lod ma-
gad? Esetleg arra is gondoltal, hogy hogyan ten-
néd meg? El is tervezted? Mikor gondoltal ezek-
re? Meg is probaltad? Mi tortént?” Szuicid ve-

szély esetén hospitalizacio javasolt!

Ajanlas 4

Az anamnézist minden esetben a gyer-
mekt6l, a heteroanamnézist minden esetben
legalabb a sziil6t6l, amennyiben lehetséges
mas, a gyermek életében fontos szerepet jat-
sz6 felnottektdl (pl.: pedagogus) vegyiik fel.

A hangulatzavarok kivizsgalasat szakmai
team végzi, gyermekpszichidter, szakpszicholo-
gus és amennyiben osztalyos kivizsgalas torté-
nik, foglalkoztaté-névér vesz részt ebben. Fon-
tosak emellett a kornyezettdl (szilloktol, peda-
gogusoktol és egyéb, a gyermek életében fon-
tos szerepet jatszo személyektdl) nyert informa-
ciok. Az anamnézist a gyermekkel és a sztl6vel
is felvessziik, ennek soran informdaciot nyeriink
a mentdlis statuszrol, a testi egészségrol és a ko-
rabbi, valamint a jelenlevd betegségekrol. Fon-
tosak a gyermektdl nyert anamnesztikus ada-
tok, amikor a gyermek beszamol nehézségeirdl,
tiineteir6l, hogyan latja sajat helyzetét a csalad-

ban, iskoldban, kortarskozosségben, tarsas kap-

csolataiban. Amennyiben a gyermeknek jé rala-
tasa van helyzetére, a sajat beszamoloja igen in-

formativ lehet. A sziil6t6l a gyermek perinatdlis

anamnézisérdl, pszichomotoros fejlédésérdl, ko-
rabbi betegségeirdl és csalddi anamnézisérdl gyiij-
tiink adatokat, kilonos tekintettel a csaladban
el6fordulé hangulatzavarra. A legfontosabb rizi-
kotényezd a csalddban (sziilék, vérszerinti test-
vérek) jelen 1évé hangulatzavar. A sziilé kérhet
informdciét gyermekérdl a gyermek pedagdgusd-
t0l, a kezeldorvos ezt kozvetleniil nem teheti. A
gyermek iskolai viselkedésér6l, tanulmanyi el6-
menetelérdl, kortarskapcsolatairdl és ezen terii-
leteken tapasztalt valtozasokrol nyujtottinforma-
ciok jelentdsen segitik a diagnosztikus munkat.
A gyermek irasos jellemzése (csak a sziilé kér-
heti a pedagogustdl), részletesen leirja a gyer-
mek iskolai funkcionaldsanak markans valtoza-

sat, mind teljesitménye mind viselkedése terén.

Fizikalis vizsgalat: Részletes, szokvanyos gyer-
mekgybgydszati és neuroldgiai vizsgalat, illetve
sz.e. kivizsgdlds az esetlegesen fennallé szoma-
tikus betegségek vagy azok kizarasa miatt. Rog-
zitsiik a gyermek sulydt, magassdgdt, vérnyomd-
sdt, pulzusdt. A relevans testi betegségeket fel
kell mérni, melyek hatassal lehetnek (kivélthat-
jak vagy ronthatjak) a hangulati tiinetekre. Je-
len tuddsunk szerint nem all rendelkezésiinkre
olyan bioldgiai teszt vagy képalkotd eljaras, mely
a diagnozist egyértelmiien megadja vagy alatd-
masztja. Els6 epizdd esetén a pajzsmirigymiiko-
dés vizsgalata, els6 epizod soran jelentkezd pszi-
chotikus allapot esetén egyéb anyagcserezavarok,
neuroldgiai betegségek, koponyatraumak kizara-

sa sziikséges strukturalis képalkoto eljarasokkal.

Gyermekpszichidtriai vizsgdlat sordn a gyer-
mek pszichés statuszanak felmérése részben két-

személyes vizsgalati helyzetben, részben gyer-
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mekkozosségben torténik, ha erre lehetség van.
A gyermek tiineteinek megfigyelése kulcsfon-
tossagu. A diagnozis felallitdsahoz a gyermeket
tobb alkalommal kell megfigyelniink és meg-
vizsgalnunk. Ha gyermekpszichidtriai osztalyos
kivizsgalasra kertiil sor, a foglalkoztatok-névérek
altal megfigyelt informaciok a diagnoszti-
kus munka részét képezik. Kiemelten fontos a

szuicid veszély felismerése! (lasd: Ajanlas 3).

Ajanlas 5

A hangulatzavarok korai felismerésében

oo

és azonositasaban standardizalt sziirétesz-
tek és interjuk hasznalata javasolt, amikor
lehetdség van ra.

Olyan onkitoltés kérdSiv vagy tinetlista;
mely egyértelmtien, 6nmagaban hasznélva ké-
pes a hangulatzavarok diagndzisanak felallitasa-
ra, nem 4all rendelkezésiinkre. Megbizhatd vizs-
galati adatok érdekében a gyermek életkoranak
megfeleld, illetve az informdcidszerzés szem-
pontjabolrelevans felnétteknek kidolgozott diag-
nosztikus eszkozok sziikségesek. Az onkitol-
tds tesztek, tlinetbecsld skalak segitenek érté-
kelni a tiinetek jelenlétét, stulyossagat és a terd-
pia hatékonysagat. A vizsgalatok eredményének
értékelésekor figyelembe kell venniink, hogy a
kiilonbo6z6 forrasokbol (sziilé/pedagogus/gyer-
mek) és eltérd eszkozokkel nyert informéciok

jelent6s kiillonbségeket mutathatnak.

A NICE iranyelv depresszié esetében 12 éves
kor felett rutinsziirést javasol 6nkitoltds teszt se-
gitségével, abban az esetben is, ha nincs jelen és
az anamnézisben sem szerepel depresszio, az al-
taldnos alapellatdsban vald szlirés részeként. 12
éves kor alatt nem javasolt a rutinsztirés. Gyer-
mekek és serdiilék (7-18 év) esetében a depresz-

szids tlinetek szlirésére a Rovid Gyermek De-

presszié Kérddiv (GYD) (Childs Depression
Inventory, CDI) ajanlott, mely Magyarorszagon
évtizedek 6tahasznélatos. Azalapellatasban aro-
vid verzi6 hasznalata javasolt (GYD-R, CDI-S),
mely 10 tételbdl 4ll, a valaszokat 0-2 pontos ska-
lan értékeljiik. A teljes pontszam 0 és 20 kozott
lehet. A 7 vagy magasabb pontszam jelzésérté-
kit depresszidra. Ilyen esetben érdemes a pozitiv
valaszokat atbeszélni a gyermekkel, és ha meg-
erdsitette a tiineteket, szakellatisba irdnyitani.
A kiilfoldi iranyelvek ajanljak az Epidemiologiai
Vizsgalatok Kozpontjanak Depresszids Kérd6iv
Gyermekek szamara (Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale Modified for Children,
CES-DC) hasznalatat és a Gyermek Depresszié
Ertékelé Skala — Revidealt valtozat (Children’s
Depression Rating Scale-Revised, CDRS-R)
hasznalatat. Az Amerikai Pszichidtriai Tarsasag
minden pozitiv szlrd esetén gyermekpszichiat-
riai vizsgalatot javasol, a NICE-ajanlasok a szo-
cialis és iskolai kornyezet és funkcionalas felmé-
rését emelik ki, ezekben az esetekben. A mdnids
tiinetek sziirése esetén a sziil6i értékelések a leg-
jobban haszndlhatdak, sokkal megbizhatobbak,
mint a gyermektdl vagy a tanaroktdl nyert in-
formacid. A rendelkezésre all6 evidenciak alap-
jan a manias tiinetek esetében Young-féle ma-
niaskala (Young Mania Rating Scale, YMRS), a
Gyerek interjii hangulatzavarok és skizofrénia
vizsgélatara iskolas kortiaknak Mania értékeld
skdla (K-SADS Mania Rating Scale) széles kor-
ben hasznalatosak gyermekek és serdiilék koré-
ben. A Hangulatzavar kérd6iv (Mood Disorder
Questionnaire, MDQ) serdiils és szuldi verzi-
6val is rendelkezik a manias tiinetek szlirésére.
A Gyermek mania pontozé skéla (Child Mania
Rating Scale, CMRS-10, CMRS-P), CMRS-T vi-
lagszerte hasznalatos és a legspecifikusabb a ma-
nias tiinetek sztirésére, van gyermek, sziiléi és

tanari verzi6ja is. Az Altaldnos viselkedési kér-
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déiv (General Behavior Inventory, GBI-10 szin-
tén rendelkezik gyermek és sziiléi valtozattal
és a legtobb kutatasi eredmény szol a haszna-
lata mellett, érzékeny a terapias hatds mérésé-
re, azonban ellene szol, hogy hosszt és bonyo-
lult. Magyar nyelven a madnia tiineteinek sz@i-
résére szolgald validalt 6nkit6ltds teszt nem all
rendelkezésre. Magyarul a Young-féle mania-
skala (Young Mdnia Rating Scale, YMRS gyogy-
szervizsgalatokban hasznélatos. Célszert lenne
egyszerl onkitoltés tiinetbecsld skala validaldsa

magyar nyelven.

Egyéb onkitiltds kérdéivek: Gyermek Viselke-
dés Kérdéiv (Child Behavior Checklist, CBCL),
sziil6i értékelés a gyermekrol, mely nem specifi-
kus a hangulatzavarok sziirésére, viszont szamos
alskalaval rendelkezik. Az externalizalé alskala
segit a mania, az internalizal6 alskala a depresz-
szi6 szlirésében, jelzi a tiinetek sulyossagat és a
komorbiditasokra is jelzést ad. Az életmindség
meérése kiemelt fontossagt napjainkban, mind a
betegségteher, mind a terapids hatékonysag mé-
rése céljgbol. Az Eletmindség kérddiv gyerme-
kek és serdiilok szdmara (Inventar der Erfassung
bei Lebensqualitet der Kinder und Jugendlichen,
ILK) 6 teriileten (iskola, csalad, kortdrs kapcso-
latok, 6nallé tevékenység, lelki és testi egészség)
méri a szubjektiv életmindséget, gyermek és ser-
diild, valamint sz{ilé a gyermek életmindségérol
valtozata is van. Hazankban validalt és jol hasz-
nalhat6. Az alapellatdsban a tiinetek felismeré-
sére és az érintett gyermekek és serdiilék azo-
nositasara jol hasznalhaté a Képességek és Ne-
hézségek Kérdéiv (Strength and Difficulties
Questionnaire, SDQ), mely 25 tételbdl all. 5 te-
riiletet vizsgal: érzelmi tiinetek, viselkedésprob-
lémak, hiperaktivitas/figyelmetlenség, kortars-
kapcsolati problémak, proszocidlis viselkedés.

Az érzelmi skala és a viselkedési problémdk skd-

la utalhat hangulatzavarra. Révid, kénnyen ki-
tolthetd, van sziiléi és tandri véltozata is. Pozitiv
eredmény esetén a gyermek/serdiil6 szakellatds-

ba irdnyitdsa javasolt.

Ajanlas 6

A diagnozis felallitisa gyermekpszichia-
ter feladata, strukturalt/félig strukruralt di-
agnosztikus interju segitségével.

A Pszichiatriai Interju elengedhetetlen a han-
gulati epizddok vizsgalatahoz és a hangulatzava-
rok diagnosztikajahoz. A diagnosztikus munka
soran a szakembernek koncentralnia kell az epi-
z6dok gyakorisagara (Frequency), sulyossaga-
ra (Intensity), szamara (Number), és a betegség
lefolyasara (Duration) (FIND). A diagnézis fel-
allitasara szolgdl az atfogd, strukturalt interji:
M.IN.LLKID Nemzetkozi neuropszichiétriai in-
terji (International Neuropsychiatric Interview,
MINI-KID) gyermek vdltozata, melyet a szii-
l6vel vesziink fel a gyermek tiineteirl. Az iga-
zan pontos diagnosztikus munka soran,
féligstrukturalt interjukat ajanlott hasznalni:
Gyermek és serdiild diagnosztikus interja je-
len és élettartam véltozat (Interview Schedule
for Children and Adolescents Diagnostic Vers-
ion Present and Lifetime — ISCA-D PL), amely
kifejezetten a hangulatzavarok diagnosztikaja-
ra késziilt és az 6sszes DSM-IV és DSM-5 diag-
ndzisokat magaban foglalja. Mind az aktuali-
san zajlo, mind a korabbi hangulati epizédo-
kat felméri - lifetime diagnézisokat vizsgal -,
utankovetésre alkalmas valtozata is van. Az in-
terju elGszor a sziil6vel késziil a gyermek mentd-
lis tlineteirdl, majd a gyermekkel a sajat tiinetei-
rél. Hatranya, hogy hasznalata specialis képzést
és nagy jartassagot igényel a gyermekpszichiat-
riai diagnosztikdban a szakembertdl, emellett

id6igényes. Széles korben haszndlt még a Gyerek
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interju hangulatzavarok és skizofrénia vizsgala-
tara iskolaskoruaknak, jelen és élettartam valto-
zat (Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for school age children, Present
and Lifetime version, K-SADS-PL) és a Wa-
shington University Gyerek interju hangulat-
zavarok és skizofrénia vizsgalatara iskolaskoru-
aknak (WASH-U-KSADS) is. A gyermekpszi-
chidter munkéjat segitheti, szitkség esetén, kli-
nikai szakpszicholégus vizsgalata. Olyan konk-
rét pszicholdgiai tesztvizsgalat, mely a diag-
nosztikahoz feltétlentl sziikséges, nincs. A diag-
nosztika gyermekpszichidter szakorvos felada-
ta. A funkcié karosodasat a terapia megkezdése
el6tt és annak javulasat a terapia soran a Gyer-
mek Atfogd Felmérés Skéla (Children’s Global
Assessment Scale, CGAS) segitségével szamsze-
riisithetjiik, mely jol mutatja a beteg aktualis al-
lapotat. Hangulatzavarok jelenléte esetén a vizs-
géalatnak ki kell térnie a szuicid tiinetekre és a

pszichoaktiv szerhasznalatra is.

Ajanlas 7

A diagnosztikus folyamat soran el kell kii-
Ioniteni a hangulatzavarokat egyéb gyer-
mekpszichiatriai korképekt6l, mely gyer-
mekpszichidter feladata.

Diagnosztikai/differencidldiagnosztikai megfon-
toldsok

A kiilonb6z6 ajanlasok felhivjak a figyelmet
arra, hogy a hangulatzavarra pozitiv csaladi
anamnézis nem elegend6 a diagnoézishoz, onma-
gaban csak vulnerabilitast jelent. A depresszid
gyermek- és serdiil6korban aluldiagnosztizalt.
Ennek egyik oka lehet, hogy a fiatalabb gyerme-
kek nehezen azonositjak és verbalizdljak az ér-
zelmi problémaikat, gyakran szomatikus pana-
szok (fejfajas, hasfajas) formajaban képesek ki-

fejezni diszkomfortérzésiiket. Tovabbi nehézség,

hogy gyermek- és serdiilékorban nagyon kiilon-
boz6 lehet a hangulatzavarok klinikai megjele-
nése. Magas a komorbiditasok eléfordulasa, a
tiinetek mas gyermek- és serdiil6kori pszichiat-
riai megbetegedések soran is el6fordulnak, a fej-
16dési valtozasok hatdssal vannak a tiineti kép-
re. A DSM-5 18 éves kor alatt az irritdbilitdst is
a depresszids epizdd kritérium-tiinetei kozé so-
rolja, mely fiatalabb életkorban és fiak esetében
gyakrabban fordul elé. A lanyokra jellemz6 tii-
netek jobban hasonlitanak a felnéttkori beteg-
ség megjelenésére. A gyermekpszichiatriai vizs-
galatnak tartalmazni kell az aktudlisan és/vagy
a multban jelen levé depresz-szids/manias/
hipomédnids epizodok felmérését. Tekintetbe kell
venni a komorbiditasokat és a kiilonb6z6 beteg-
ségekkel atfed6 tineteket. A gyermekpszichi-
atriai felmérésnek ki kell terjednie a szorongas,
pervaziv fejlédési zavar, evészavarok, impulzus-
kontroll-zavarok, diszruptiv zavarok, pszichdzis,
pszichoaktiv szerhasznalat, ADHD jelenlétére és
a fizikai és szexualis abtizusra. A klinikus szdma-
ra biztonsagot jelenthet a diagnozis soran a dep-
ressziv vagy abnormalisan emelkedett, expanziv

hangulat és/vagy irittabilis hangulat jelenléte.

Gyakori fizikai panaszok, mint fejfajas, hasfa-
jas, végtagtajdalmak, drog- és alkohol abizusok,
gyengébb iskolai teljesitmény a megszokotthoz
képest, egyértelmli valtozas a viselkedésben,
hianyzasok az iskolabdl, probléma az autoritast
képviselé személyekkel Major Depresszid jelen-
létére utalhat. Bipoldris zavarok esetében a ko-
telezd tiinetek nem azonos stllyal esnek latba,
az abnormalisan emelkedett hangulat specifiku-
sabb tiinet maniara, jobban segiti a diagnoézist,
mint az irritabilis hangulat, ezért a DSM-5 ab-
normélisan emelkedett, expanziv hangulat ese-
tén plusz 3 jarulékos tiinetet, mig irritabilis han-

gulat esetében plusz 4 jarulékos tiinetet kove-
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tel meg a manias epizod megallapitdsahoz. . A
gyermekkorban kezd8d6 Bipolaris zavar gyak-
ran tiinetszegény, rapid hangulatvéltasok és ke-
véssé azonosithaté grandidzus gondolatok jel-
lemzik. Gyermekkori kezdet esetén a Bipola-
ris zavar csalddi eléforduldsa gyakoribb. A ser-
diilékori kezdet esetében inkabb hasonlit a fel-
néttkori Bipolaris zavarra, stlyosabb és klasszi-
kusabb hangulati tiinetekkel. A hiperszexualitas
lehet mdnids epizdd tiinete, de jelezheti szexud-
lis abuizus elszenvedését is. Az emelkedett 6nér-
tékelés, grandiozitds nemcsak maniara utalhat,

hanem viselkedészavarra is.

Abban az esetben, ha a betegnek csak de-
presszids epizddja van/volt és a csaladi anam-
nézis pozitiv bipolaris zavarra, nem adha-
tunk Bipoldris zavar diagnozist. A diagnozis

MDD és a betegség szoros kovetése javasolt.

A hipomdnids epizddot definialhatjuk a mdni-
as epizdd enyhébb formajaként, azonban fon-
tos, hogy mindig jelen van véltozas a funkcio-
néldsban, de ez nem funkcionalis karosodads, ha-
nem megnovekedett produktivitas. Tekintettel
arra, hogy a Bipoldris Zavar MNO DSM-5 kri-
tériumai nagyon tagak, a kovetkez6 megfonto-
lasok ajanlottak a Fiatalakori Bipolaris Zavar
Lefolyasa és Kimenetele tanulmany (,Course
and Outcome for Bipolar Youth study” COBY,
2009) ajanlasa alapjan, részletesen ,,A Hangulat-
zavarok DSM-5 szerinti részletes osztalyozasa”

mellékletben olvashatd. A pszichoaktiv szerhasz-

ndlat kapcsan megjelenhet Bipolaris zavar tiineti
képe, de ebben az esetben Pszichoaktiv Szer In-
dukalta Hangulatzavar a beteg diagndzisa, mert
a tiinetek a pszichoaktivszer-hasznalattal, mér-
gezéssel vagy megvonassal idében kapcsolatba
hozhatéak. A Bipolaris zavar és a pszichoaktiv
szerhasznalat gyakran egyiitt fordulnak eld

azonos idében. Ebben az esetben, ha a Bipola-

ris zavar megel6zi a pszichoaktiv szerhasznala-
tot és ha a hangulati tiinetek legalabb 1 honapig
fenallnak a pszichoaktiv szerhasznalatot meg-

el6z8en, Bipolaris zavart diagnosztizalunk.

Altaldnos egészségi dllapot miatti hangulatza-

varra akkor kell gondolni, ha a hangulati tiine-
tek jelentkezése id6ben egybeesik egy testi be-
tegség megjelenésével vagy annak rosszabboda-
saval, és adatok tamasztjdk ald annak kapcsola-
tat a hangulatzavarokkal. Amennyiben a han-
gulatzavar el6bb kezdddik és fennmarad a tes-
ti betegség gyodgyuldsa utan, hangulatzavart di-

agnosztizalunk. A pszichotikus tiinetek jelenléte

esetén a hangulatzavart (lehet depresszids, ma-
nias vagy kevert epizod) el kell differencialni
mas, pszichotikus tiineteket mutat6 betegségek-
t6l, példdul a Szkizofréniatdl és a szkizoaffektiv
zavartol. Ez kiilonosen nehéz az elsé pszichoti-
kus epizdd alkalmaval. Az abnormélisan emel-
kedett hangulattal kongruens téveszmék és af-
tektiv tiinetek jellemzik a hangulati epizédokat,
szkizofrénia esetén a téveszmék bizarrak, han-
gulati tiresség jellemzi a pszichotikus allapotot.
A jarulékos tiinetek, a pozitiv csalddi anamné-
zis és a hangulatstabilizalokra adott jo terdpias
valasz a hangulatzavar-diagnézist tamogatjak.
Ha a pszichotikus tiinetek kizardlag hangulat-
zavar ideje alatt jelentkeznek, akkor hangulatza-
vart diagnosztizalunk tekintet nélkil a pszicho-

tikus tiinetek milyenségére. Szkizoaffektiv zavar

esetén a depresszios, manias vagy kevert epizod
titkneteinek egyiitt kell jelen lenni a szkizofrénia
kotelez6 tiineteivel (téveszmék, hallucinécidk,
inkoherens beszéd) és ez utdbbiaknak a beteg-
ség egy legalabb 2 hetes periddusaban hangula-
ti tiinetek nélkil is jelen kell lennie. Nehéz meg-
hidzni a hatart a talértékelt eszmék és a tévesz-
mék kozott (pl.: értéktelenség érzés, stlyos szo-

matikus aggodalmak), a heteroanamnézis segit-
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het ezek helyes értelmezésében. Ha a betegnek
viselkedési problémaja van és ehhez hallucindci-
ok vagy delaziok tarsulnak, akkor gondolni kell
Bipolaris zavar jelenlétére, de ebben az esetben
figyelembe kell venni egyéb hangulatzavarok
(elsésorban MDD) és szkizofrénia, pszichoaktiv
szerhasznalat, szomatikus és neuroldgiai beteg-

ségek lehetdségét is.

Abban az esetben, ha a diszruptiv zavarokra
jellemzé viselkedési probléma csak a depresz-
szi6s vagy manids epizdd alatt van jelen és a
hangulati tiinetek csokkenésével eltinik, nem
adhatunk sem Oppozicios zavar, sem Viselke-
dészavar diagnozist. Ha a gyermeknek a hangu-
latzavar megjelenése el6tt volt Oppoziciés zava-
ra, mindkét diagndzis megadhatd. Ha a beteg-
nek sulyos, terdpiarezisztens viselkedési problé-
mai vannak, gondolni kell hangulatzavar (Bipo-
laris zavar vagy MDD), ADHD vagy szerhasz-
nélat jelenlétének a lehet6ségére. Ha a gyermek-
nek viselkedési problémai vannak és a csaladi
anamnézisben Bipolaris zavar szerepel, az fel-
hivja a figyelmet a hangulatzavarra (MDD vagy
Bipolaris zavar). Az ADHD tiinetei 12 éves kor
el6tt kezd6dnek, kronikusan zajlanak és enyhiil-
nek, vagy megsziinnek pszichostimulans kezelés
hatasdra. Iskolai szlinetekben jelentésen csok-
ken a szubjektiven érzett betegségteher és javul
a funkcié. A hangulatzavarok epizédokban zaj-
lanak, az epizddok kozott a betegek tiinetmen-
tesek vagy néhdny kiiszob alatti tiinetiik van je-
len, és hangulatstabilizator vagy antidepresszans
terapidra reagalnak. Komorbiditds esetén az
ADHD tiinetei egyiitt vannak jelen a hangula-
ti tiinetekkel, azokkal egyiitt valtoznak, a han-
gulati epizdd lezajlasa utdn is fennmaradnak. A
krénikus hiperaktivitas és disztraktibilitds meg-
itélése killonosen problémas lehet manias epi-

z48d esetén, az epizod kezdetekor a tiinetek su-

lyosbodnak, az epizdd lezajlasa utdn a tiineti
kép javul, de egyértelmli megoldast a betegség
utankovetése ad az elkiilonitésre.

A Disztimids zavart kevésbé stlyos, de kro-
nikusan fennallé (legaldbb egy évig, de gyak-
ran évekig) tiinetek jellemzik és sokszor nehéz
elkiiloniteni az MDD olyan formaitdl, melyek
hosszan fennall6 tiinetekkel jarnak. Eléfordul,
hogy a Disztimia legalabb 1 évig tarto tiinetei
utan a tineti kép sulyosbodasa kovetkeztében
MDD alakul ki, ezt hivjuk ,dupla depresszio-
nak” Lanyok esetében, ha a kifejezett hangu-
latvaltozas, mely a menstruaciot megel6z6 hé-
ten jelentkezik és a menstruaciot kovetd hé-
ten megszilinik, gondolni kell a Premenstrudlis
Diszforidszavar lehetéségére. Abban az esetben,
ha az irritabilitas kifejezett, az onmérséklet el-
vesztése gyakori, dithkitorések uraljak a képet és
ezek a tlinetek 10 éves kor el6tt kezdddtek, fel-
meril a Diszruptiv Hangulatszabélyozasi zavar

lehetGsége.

A hangulatzavarok kezelése

Ajanlas 8

Gyermek- és serdiil6kori hangulatzavar
esetén rendszeres gyermekpszichiatriai gon-
dozas javasolt.

A gyermek- és serdiildkori hangulatzava-
rok esetén kiemelt jelentdsége van a rendszeres
gyermekpszichiatriai gondozasnak, mert 1) az
esetek jelentds részében tjabb epizédok jelent-
keznek, 2) az unipoldris betegségek egy része az
idé mulasaval bipoldrisra véltozik, 3) a terdpia
folytatasa legalabb 6-12 honapig ajanlott a tiine-
tek megsziinte utdn, 4) nagy a relapszus veszély.
Az epizdd lezajlasa utan az els6 2 honapban 2

hetente, 3-6 honapig havonta, 6 hénap utan 3
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havonta ajanlott a betegek pszichés statuszanak
és funkciondldsanak ellen6rzése, mely gyermek-

pszichiater szakorvos feladata.

Hangulatzavarok terapiaja

A hangulatzavarok terapidjanak hatékonysa-
gi vizsgalatai tilnyomé részben serdiilékoru de-
presszids fiatalokon torténnek. A fiatalabb gyer-
mekek (12 év alatt) hangulatzavaranak kezelé-
sében a tudomdnyos bizonyitékok nem olyan
erételjesek, hianyoznak olyan jol kidolgozott,
multicentrikus, randomizalt kettés vakterapids
vizsgalatok, melyek ezt a korosztélyt is bevon-
jak. Azoknal a terapidknal, ahol van adat gyer-

mekekre is, kiilon jelezziik ezt.

Ajanlasok a hangulatzavarok terapiajaban: A
hangulatzavarok akut fazisanak kezelésében a
cél a teljes tlineti gyogyulds és a funkcionalis ka-

rosodas megsziintetése.

Ajanlas 9

A terapia minden fazisaiban ajanlott a
pszichoedukacio, a szupportiv terapia, va-
lamint a csalad bevonasa a terapia egyes fo-
lyamataiba. A terapia folyaman kétheten-
te kontrollvizsgalat javasolt a gyermek/ser-
diil6 allapotanak kovetésére, a terapia haté-
konysaganak felmérésére.

Pszichoedukacio

A gyermek vagy serdiil§ és csalddja szamara
fontos konkrét és megbizhatd informaciot adni
a betegség lehetséges okairol, lefolydsardl, tiine-
teirdl, az érintett funkcionalis karosodas teriile-
teirdl és sulyossagarol (csaladi kapcsolatok, ba-
ratsagok, iskolai tanulmanyi és magatartdsi val-
tozasok), a visszaesés lehetéségérdl és megjele-
nési valdszintiségérdl. Kiemelt fontossagu a te-
rapias lehetdségek atbeszélése, ezek lehetséges

mellékhatasai, a kezelés nélkiili lefolyds veszé-

lyei, mert ezek el8segitik a csaldd és a beteg tu-
datos dontését a terapia vallaldsaban és az ab-
ban valé bentmaradast. Fontos a gondvisel6-
vel atbeszélni a szuicidalitds kockdzatit, vala-
mint az ezzel kapcsolatos biztonsagi 6vintézke-
déseket. A hangulatzavarral kiizdé fiatal kornye-
zete legyen biztonsagos, ne férjen hozza poten-
cidlisan veszélyes targyakhoz. A szil6k figyel-
mét ajanlott felhivni azokra a magatartasokra,
amelyek az 6ngyilkossagi gondolatokra utalnak,
vagy annak kockdzatat novelik, pl.: kisebb gye-
rekeknél morbid, vagy halallal kapcsolatos ja-
ték, rajz, nagyobbaknal ilyen témdju videojaték,
film vagy zene hallgatasa vagy a fokozott mérté-
ki alkoholfogyasztds. Javasolt egy ongyilkossagi
vészhelyzet terv kidolgozasa, melyben konkrét
nevek, telefonszamok szerepelnek, ahol a fia-
tal vagy a szl segitséget tud kérni (Utmuta-
t6 a serdiilékori depresszié kezeléséhez a hazi-
orvosi gyakorlatban, GLAD-PC). Beszélni kell
tovabbd az orvosi titoktartas hatdrairdl is. A
pszichoedukacid részét képezheti az egészséges
életmod egyes tényezdinek atbeszélése, ugy, mint
az egészséges taplalkozas, az életkornak megfele-
16 id6tartamu alvas-ébrenlét ciklus vagy a rend-
szeres testmozgas. Carter és mtsai 11 vizsgalat
metaanalizisét végezték el, a legaldbb 7 héten
at, heti 3 alkalommal elvégzett, aerobik-tipust,
alacsony-kozepes intenzitidsu mozgas kozepe-
sen hatékonynak bizonyult a depresszios tiine-
tek csokkentésében. A pszichoedukacio a csalad
bevonasaval torténik, kitagitja, megnoveli a ko-
rilotte 1év6 tamogatd szocidlis halot, és fokoz-
za annak valdszintségét, hogy a tiineti valtozast
a kornyezet észleli. Jones és mtsai 8 randomizalt
klinikai vizsgalat (RCT) és 7 alacsony esetszamu,
kontrollcsoport nélkili vizsgalat eredményét
foglaltak 6ssze a depresszios serdiilék és csalad-
jaik szamara nyujtott pszichoedukaci6 hatékony-

sagarol. A vizsgalatok tobbségében a résztvevok



AJANLASOK A GYERMEKKORI HANGULATZAVAROK DIAGNOSZTIKAJAROL ES ELLATASAROL

ismeretei novekedtek a depresszié jellegzetessé-
geirdl, terdpids egyiittmiikodésiik javult, csald-
di formaknal a csaladon beliili kommunikéci6
nyiltabba valt. Fristad és MacPherson 6sszefog-
laléja alapjan a csaladi pszichoedukacié és kész-
ségnovelés valoszintileg hatékony bipolaris za-
varban szenvedd gyermek és serdiil betegeknél.
Geddas és Miklowitz szerint a sziil6k/gondozdok
pszichoedukacidja akkor is hatékonyan segiti a
gyermek gyogyulasat, ha a fiatal maga nem vesz
részt pszichoterapidban, csak farmakoterdpiat
kap. Fontos, hogy a pszichoedukaci6é egyén-
re szabott legyen. A pszichoedukaciét elsésor-
ban a kezelGorvos vagy a beteggel és csaladja-
val foglalkozé gyermek- és ifjusagpszichiatriai
és addiktoldgiai konzultans végezheti. A szdbe-
li megbeszélést minden esetben irasos, életkor-
nak megfelel6 betegtajékoztatoval (1asd: Mellék-

let) érdemes kiegésziteni.

Depresszids zavarok kezelése

A szupportiv_terdpia sokkal tobbet jelent,

mint a paciens tamogatdsa. A szupportiv terapia
modszerei az aktiv hallgatds és visszajelzés, az
aktualis problémak megoldasaban valo segitség,
copingkészségek fejlesztése, atbeszélése, a tera-
pias egylittmtikodés kialakitasa. Ide tartoznak
tovabba az adaptiv kommunikacids stratégiak
fejlesztése, a negativ érzelmek adaptiv kifejezése
és a pozitiv érzelmek felismerése, kimondasa is.
A szupportiv terdpia egyes részei az egész csa-
ladot érinthetik, igy példaul a csaladtagok kozti
kommunikaci6 fejlesztését. Miklowitz és mtsai
csaladi szupportiv terapia és pszichoedukacio
hatékonysagat vizsgaltak bipoldris zavarra ve-
szélyeztetett fiataloknal. A prevencié azoknal
a fiataloknal volt hatékonyabb, akiknek csaldd-

jaban az érzelem-kifejezés magas szinti volt.
Zhou és mtsai metaanalizisében a szupportiv
terdpia depresszids fiatalok esetében mind ro-
vid, mind hosszu tavon szignifikdnsan hatéko-
nyabban csokkentette a tiineteket a vardlista-
hoz képest. A csaldd bevonasa kisgyermekeknél
kiemelt jelent8ségii, mivel a terapids motivacio
nagyon gyakran a szul6t6l szarmazik. A terapia
folyaman minden esetben a kozvetlen csaladta-
gokat is ajanlott bevonni a folyamatba, a csala-
don belili kapcsolatok javitdsa, a szil6i funk-
ciok tdmogatasa, megerdsitése, a sziilok és test-
vérek pszichidtriai betegségének kezelése bizo-
nyitottan hatékony elemek a gyermek hangulat-
zavaranak kezelésében. Az 6vodas gyermekek
hangulati tiineteinek kezelésében a sziildk ne-
velési készségének fejlesztése is pozitiv hatassal
van a gyermek dllapotara. A sziiléi depresszio
tovabb ronthatja a gyermek betegségét is. Tobb
tanulmany kimutatta, hogy az anya depresszio-
janak kezelése javitott depresszids gyermeke 4l-
lapotan. Fontos kiemelni azonban, hogy 6nma-
gdban a sziil6 terapidja nem elegendd a gyermek
allapotanak javulasdhoz. A hangulatzavar lefo-
lydsanak szoros és gyakori ellenérzése a terd-
pia egész folyaman kiemelt jelentéségu. A kont-
rollvizsgalat tartalmazzon a gyermek/serdiild
altal kitoltott onkitoltés tesztet, sziilok altal ki-
toltott tinetlistat, valamint mérje fel a funkcio-
karosodas aktudlis mértékét is. Fontos tovabba
a szuicid veszélyeztetettség felmérése is (lasd:
Ajanlas 3) .

Ajanlas 10

Enyhe depresszios epizéd (komorbiditas,
jelentos rizikotényezdk, illetve csaladi halmo-
z6das nélkiil) kezdeti terapiaja a szupportiv
terapia és a pszichoedukacio 4-6 hétig. Ha 4-6
hét mulva nincs reakcio, specifikus pszicho-
terapia (CBT/IPT) a valasztando terapia.
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Amennyiben a gyermek/serdiilé édllapota 4-6
hét alatt nem javul, specifikus pszichoterapia
megkezdése javasolt. A pszichoterdpia kivalasz-
tasanal fontos szempont a fiatal életkora, kogni-
tiv fejlettsége, a hangulatzavar tipusa, stlyossaga,
a komorbid pszichiatriai zavar jelenléte, a csaladi
pszichiatriai anamnézis, a csaladi és szocialis kor-
nyezet, a terapeuta képzettsége, valamint a beteg
és csaladja preferencidja. A specifikus pszichotera-

pidk koziil a kognitiv-behavior terdpia és az inter-

perszondlis pszichoterdpia a két legtobbet vizsgalt

terapia. Mindkettd kozepesen hatékonynak bizo-
nyult a depresszié rovid tava kezelésében serdii-
l6korban, mig gyermekkorban a CBT hatékony-
sagat talaltak a legjobbnak. McCarthy és Weisz 9
terapias vizsgalat alapjan (5 CBT, 2 IPT, 1 kogni-
tiv terdpia, 1 csaladi fokuszterapia) az alabbi ko-
z0s elemeket taldltak a hatékony pszichoterapiak-
ban: mérhetd célok kitlizése a fiatal szdmadra, va-
lamint hatékonysaganak novelése egy sajat maga
altal meghatarozott teriileten. Gyermekek és ser-
diilék esetében egy metaanalizis biztaté eredmé-
nyekrdl szamol be, de a hatékonysag méréséhez
tobb RCT tipusu vizsgalatra van sziikség. A 12 év
alatti gyermekek hangulatzavardnak kezelésében
kevés kontrolldlt vizsgalatra lehet tdmaszkodni.
Whalen és mtsai kiemelik, hogy a gyermekek te-
répidja gyakran a serdiil6 vagy a felnétt terapia
valtozata, nincs kelléen adaptalva gyermekek-
re. A 6 év alatti gyermekek esetében az alkalma-
zott pszichoterapia minden esetben a sziilok és a
csalad bevonasaval torténik. Luby tobb vizsgala-
tot folytatott 6 éves kor alatti depresszids gyerme-
kek kezelésében. Az altala javasolt terapia a szii-
16—-gyermek interakciok javitasat, a sziil6i funkei-
Ok és készségek atbeszélését, valamint a gyermek

érzelmi regulacios képességének fejlesztését cé-

lozza. Fontosnak tartja a sziilé esetleges depresz-
szidjanak kezelését, mely pozitivan befolyasolja a
gyermek tiineteit is. Egy metaanalizis 7 vizsgalat
eredményeit Osszesitve 13 éves kor alatt is szigni-
fikansan hatékonynak talalta a pszichoterapiat a
hangulatzavar kezelésében. A gyermekkori pszi-
choterapiak tobbsége CBT-t tartalmazott. Egy
nyilt vizsgalat a 6 év alatti hangulatzavaros gyer-
mek kezelésében az érzelmi regulacio fejlesztését
és a sziil-gyermek interakcids terdpia kombina-

cidjat talaltak hatékonynak.

Ajanlas 11

Kozepes depresszioban szupportiv tamoga-
tas és pszichoterapia, egyes esetekben gyogy-
szer javasolt. Az els6 valasztandd terapias
modszer a pszichoterapia (CBT vagy IPT).
Annak hatastalansaga esetén (4-6 hét milva
nincs javulas) gyogyszeres kezelés (fluoxetin)
vagy pszicho- és farmakoterapia kombinacio-
ja javasolt.

A kognitiv-viselkedésterdpia fokusza az egyén

sajat magarol, a kiilvilagrdl és a jovordl alko-
tott képének megvaltoztatdsa. Olyan viselkedé-
si és kognitiv mintakat keres és azonosit a tera-
peuta és a paciens, mely a depresszids tiineteket
fenntartja. A terdpia sordn a fiatal aktivvd véla-
sat segiti a szamara kellemes eseményeken vald
részvétellel, a szocidlis készségeinek fokozasa-
val, problémamegold6 képességének javitasaval.
A CBT célja tovabba a maladaptiv negativ hie-
delmek és gondolkoddsi mintak megvaltozta-
tasa. A terapia fontos része az dnmonitorizalas,
a kommunikaciés tréning, a viselkedési ak-
tivalas, a kognitiv atstrukturalds, valamint a
problémamegoldé készség és az érzelmi re-
gulacié fejlesztése. A CBT altaldban terdpias
protokoll szerint torténik, 12-16 tilésbdl all, az
tlések kozott otthoni gyakorld feladatokkal.
Magyar nyelven is elérhet6 CBT-terapias proto-
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koll depresszids gyermekek és serdiilék szama-
ra a PASCET (Els6dleges és Masodlagos Kont-

"oz

roll-er6sit6 Tréning) .

Thapar és mtsai tobb metaanalizis eredmé-
nyének Osszehasonlitdsa alapjan a CBT haté-
konysagat kozepesen erésnek talaltak, a legna-
gyobb terdpids hatast enyhe depresszio eseté-
ben mérték. Weisz és mtsai gyermekeknél vizs-
galtak a PASCET terapias protokoll hatasossa-
gat szokasos ellatashoz képest. A tiineti javulast
mutatd gyermekek kozott nem volt kiilonbség
a két csoportban, de a CBT-terdpiaban részesii-
16k gyorsabban javultak, mint a kontrollcsoport
(24 hét vs 39 hét). Weersing és mtsai a korab-
bi metaanaliziseket és 2014-ig megjelent RCT-k
eredményeit  Osszehasonlitva  megallapitot-
tak, hogy a CBT egyéni és csoportos formaban
is hatékonyan csokkenti a depresszid tiineteit.
Mig a CBT hatékonysagat a serdiil6kori dep-
resszi6 kezelésében tobb jol megalapozott RCT
pozitiv eredményei tamasztjak ala, a gyermek-
kori depresszié terdpiajaban a CBT hatékony-
saga kevesebb vizsgdlattal van alatdmasztva.
Egy komplex metaanalizis 52 RCT eredményeit
szintetizalta. 9 pszichoterapia hatékonysagat ha-
sonlitotta Ossze egymassal és 4 kontrollcsoport-
tal depresszios fiataloknal. Csak a CBT és az IPT
volt szignifikdnsan hatékonyabb a kontrollcso-
portoknal (pszicholdgiai placebo, szokasos ke-

zelés és varolista).

Az interperszondlis terdpia alapja a depresz-

szios tiinetek negativ hatdsa az interperszonalis
kapcsolatokra és forditva. Akkor érdemes inter-
perszonalis pszichoterdpiat valasztani, ha a dep-
resszios fiatal hajland6é megosztani a terapia fo-
lyamadn az aktualis kapcsolati problémait. Az IPT
szintén protokoll szerint zajlik, manualizalt, 4l-
talaban 12-16 heti {ilést tartalmaz. Az IPT haté-

konysagat serdiiléknél kevesebb vizsgalat igazol-
ta, mint a CBT-ét. Weersing és mtsai 9sszefogla-
léjaban 2 vizsgalatrol szamol be. Az egyik egyéni
és csoportos CBT és IPT hatékonysagat hasonli-
totta Osszes depresszids serdiiléknél. Mindkét te-
rapia hatékonynak bizonyult, hatasuk egymastol
nem kiilonbozott szignifikansan. A masik vizs-
galatban a csoportos IPT hatékonyabbnak bizo-
nyult, mint az iskolai beszélgetés. A randomizalt
kontrollalt klinikai vizsgalatok alapjan az IPT
koézepesen hatékony terapia a serdiilékori han-

gulatzavar kezelésében.

A rovid pszichoanalitikus terdpia soran a tera-

peuta segit a fiatalnak megoldani bizonyos fej-
16dési problémakat. A terapia célja a fiatal kots-
dési kapcsolatainak hatterében 1év6 maladaptiv
mentalis modell kibontdsa és koherencidjanak
novelése, javitva ezaltal érzelmi regulacidjat.
Fontos szerepe van a tudatalatti konfliktusok
interpretacidjanak, a modern kotédési ted-
ridnak, valamint a bels¢ mtikodési modellek-
nek. Egy multicentrikus, randomizalt klini-
kai kett6s vakvizsgalat soran depresszids fia-
talok (11-17 év) CBT-ben, rovid pszichoanali-
tikus terapidban, illetve rovid pszichoszocialis
kezelésben részesiiltek. A rovid pszichoanali-
tikus terdpia a serdiilékori depresszio akut ke-
zelésében ugyanolyan hatékonynak bizonyult,
mint a CBT. A hosszttava hatdasban azonban
nem volt kiilonbség a 3 csoport kozott 36 hét,
52 hét és 86 hét utan. A vizsgalat alatt a gyogy-
szeres kezelés barmely pszichoterapia mellett
megengedett volt, ami befolyasolhatta az alkal-
mazott kezelés hatékonysagat. Egy 9 pszichote-
rapiat 6sszehasonlitd metaanalizis viszont nem
talaltahatékonyabbnakapszichodinamikustera-
piat a fiatalkori depresszi6 kezelésében a varo-
listas kontrolloknal sem révid, sem hosszu ta-

von.
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Ajanlas 12

Komplikalt, salyos vagy a szupportiv tera-
piara nem reagalé depresszioban specifikus
pszichoterapia (CBT, IPT) és/vagy gyogy-
szer ajanlott. Az egyéb terapiak (ECT, TMS,
VNS, DBS) hatékonysaga gyermek- és ser-
diilokorban nem bizonyitott.

A legelsének felfedezett triciklikus reuptake
gatld imipramine a jelenlegi szabalyozds sze-
rint ugyan még indikalhat6, de gyakorlati ta-
pasztalatok alapjan - tekintettel kedvezétlen
mellékhatasprofiljara és kérdéses hatasossagara

—, kevésbé ajanlott.

Gyogyszeres terapia alkalmazasakor, az el-
sésorban SSRI- (szelektiv szerotoninreuptake-
inhibitor) és SNRI- (szelektiv noradrenalin-
reuptake inhibitor) szerekkel tortént klinikai
vizsgalatok és azok metaanalizise alapjan mind
a NICE Guideline, mind az Amerikai Gyermek-
pszichiatriai Térsasag irdnyelve szerint az els¢
valasztand6 szer a fluoxetin. Hazdnkban az ér-
vényben 1évé szabalyozas szerint 18 év alatt az
egyetlen nem off label alkalmazhat6 korsze-
rii antidepresszivum 6 éves kor felett. Ajanlott
kezdé adagja 10 mg/nap, amely sziikség szerint
egy hét malva 20 mg/nap adagra emelhetd. Na-
gyobb stlyu serdiilok esetén a testsilynak meg-
feleld dozis adhatd. A gyogyszert a lehetséges
mellékhatasok elkeriilése és a jobb egylittmi-
kodés érdekében kisebb dozissal ajanlott indita-
ni és csak dvatosan emelni. A pacienseket leg-
alabb 4 hétig kell kezelni a megfelel§ és toleral-
hat6 dézissal, mig a hatas jelentkezik. A klini-
kai valaszt 4 hetes idSintervallumonként ajan-

lott monitorozni és a ddzist a teljes valasz el-

éréséig Ovatosan emelni. Folytatni kell a terapi-
at a tlineti remissziot kovetéen legalabb 6 hona-
pig. Mellékhatasprofilja (gastrointestinalis tii-
netek, alvasproblémak, fejfdjas, étvagyvaltoza-
sok és szexudlis diszfunkcid) kedvezd, a relative
hosszt felezési id6 miatt szedésének abbahagya-
sat kovetéen kb. 4-5 hét alatt iiriil ki teljesen a
szervezetbdl, ezért diszkontinudciés szindro-
mat (szédiiléssel, hanyingerrel, letargidval, fej-
fajassal, vegetativ izgalmi jelekkel jar6 tiine-
tek, melyek dltalaban rovid ideig - 4atlagosan
5 nap - allnak fenn és intenzitasukat tekintve
csokkend tendencidt mutatnak) nem okoz. Az
antidepressziv farmakoterapia els6 napjaiban vi-
szonylag ritkan fellép6 fesziiltségfokozddas, agi-
tacid, insomnia, stilyosbodé szorongas (igen rit-
kan fokozott szuicid késztetés) elsGsorban a fel
nem ismert bipolaris depresszid, illetve bipola-
ris depresszié hangulatstabilizalé nélkil vég-
zett antidepressziv monoterapidja soran jelent-
kezik. Ilyen esetekben hangulatstabilizald (HS)
bedllitasa nélkiilozhetetlen, jelenlegi szabalyo-
zas szerint a litium adhato. A gyermekkori dep-
resszi6 gyogyszeres kezelése soran megjelend
szuicid magatartdst vizsgalva Whittington és
mtsai az Osszesen 2262 vizsgalat alapjan, 6 és 18
év kozotti, major depresszioban szenvedd gyer-
mek kozill az aktiv kezelésben részesiilék 4,7%-
anal, mig a placebdt kapdok 2,4%-anal észlel-
tek szuicid fantaziakat, szandékot vagy kisérle-
tet, de egyetlen egy beteg sem kovetett el befeje-
zett ongyilkossagot. Az antidepresszivumok te-
héat gyermekkorban is javitjak a depresszidt, és
csokkentik a szuicid rizikot a betegek tobbségé-
nél. Ugyanakkor egy kis, vulnerabilis alcsoport-
ban (elsdsorban a késébbiekben bipolarissa valo,
vagy kevert tiineteket mutatd betegeknél) agi-
taciot, nyugtalansagot, diszfériat, manias-dep-
resszios kevert dllapotot, illetve hipomanias epi-

z0dokat okozhatnak, novelve ezzel a szuicid ri-
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zikot. A gyermekkori major depressziok jelentds
része potencialisan bipolaris, amelynek jo klini-
kai markere az els6- és/vagy masodfoku roko-
noknal eléforduld bipoldris betegség. Ilyen ese-
tekben az antidepresszivumot mindig HS hatd-
st gyogyszerekkel egyiitt (vagy azok bevezetése
utan), illetve sziikség esetén anxiolitikumokkal,
de els6sorban pszichoterdpiaval kombinalva kell

alkalmazni.

Tobb placebo kontrolldlt, kettés vak, ran-
domizalt, multicentrikus RCT hasonlitotta 6sz-
sze a kombindlt terdpia hatékonysagat a csak
pszichoterapia vagy csak farmakoterapia haté-
konysagaval. A Serdiil6kori depresszi6 kezelése
tanulmany (TADS) vizsgélatban csak CBT, csak
fluoxetin, placebo és kombinalt CBT + fluoxetin
csoportok tiineti javuldsat vizsgaltak depresz-
sziés fiataloknal. A kombinalt kezelésben ré-
szestil6k gyorsabb javuldst mutattak, de a vizs-
galat végére (36 hét) nem volt szignifikans kii-
lonbség a csak gyogyszeres és a kombinalt tera-
piaban résztvevok tiineti csokkenése kozott. A
kombindlt gyogyszeres és a pszichoterapias cso-
portban az 6ngyilkossagi gondolatok gyakorisa-
ga jelentésebb csokkenést mutatott, a szuicid ki-
sérletek szama pedig szignifikdnsan alacsonyabb
volt, mint a csak fluoxetin terapiaban részesii-
16knél. Brent és mtsai SSRI-kezelésre nem rea-
galo depresszids serdiil6knél magasabb aranyu
tiineti javulast talaltak azoknal, akiknél a gyogy-
szervaltas mellett kongnitiv-behavior terapia is
tortént (Treatment of Resistant Depression in
Adolescents TORDIA). Ugyanakkor a Serdiil6-
kori depresszié kezelése antidepresszanssal és
pszichoterapidval (ADAPT) vizsgalatban koze-
pes és sulyos depresszids epizodban szenvedd
serdiil6knél nem talaltak kilonbséget a tiine-
ti javulas gyakorisagdban a gyogyszer + CBT-
csoport és a csak SSRI-t szeddk kozott. Ennek

egyik lehetséges oka a vizsgalat kezdetekor su-

lyosabb depressziot mutat6é minta lehetett.

Pszichotikus vagy katatén tiinetek jelentkezé-
sekor feltétleniil hospitalizaciéra van sziikség.
Ilyen esetben antipszichotikum adésa indokolt.
A tipusos antipszichotikumok (pl.: haloperidol)
biztosan nem rendelkeznek antidepressziv ha-
tassal, jelentdségiik a depresszié pszichotikus
formainak adjuvans terapidjaban lehet, bar a
jol ismert hatranyok miatt ilyen esetekben is az
AAP-k preferalandok.

Nem torténtek kontrollalt hatékonysagi vizs-
galatok serdiilékori depresszi6 elektrokonvulziv
(ECT) terapiaval vald kezelésére. Izolalt vizs-
galatok pozitiv eredményr6l szamolnak be
te-rdpiarezisztens depresszios serdildk eseté-
ben, ez azonban nem nyujt elegendd bizonyité-
kot a terapia alkalmazasahoz. Gyermekkorban
az ECT alkalmazasa ellenjavallt, serdiil6korban
nagyon stlyos, terapiarezisztens esetekben al-
kalmazasa mérlegelendd, de nincs elegendd bi-

zonyiték a hatékonysagdra.

Az egyéb terdpids beavatkozdsok gyermekkor-

ban nem, serdiildkorban ritkan alkalmazottak
a hangulatzavarok kezelésében. Ide tartoznak a
fényterdpia, az alvdsmegvonds, az akupunktiira,
a gyogynovények (elsésorban az orbdncfii), az
omega-3-zsirsavak, az aromaterapia, a homeo-
patia. A kiegészitd gyogymodok értékelésének
az a f6 nehézsége, hogy nagyon keveset vizsgal-
tak meg kontrollokkal &sszevetett vizsgalatok-

ban.

A stimuldciés terdpidk (MST - magnetic
seizure therapy, magnesesroham-terapia, TMS
- transcranial magnetic stimulation, transz-

kranidlis magneses stimulacié, VNS - vagal
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nerve stimulation, vaguszideg-stimulacio, DBS
- deep brain stimulation, mély agyi stimula-
ci6) hatékonysagara nincs bizonyiték serdii-
16k depresszidjaban. Felnétt pacienseken végez-
tek vizsgalatokat, melyek biztaténak tinnek a

terapiarezisztens betegek kezelésében.

Ajanlas 13

Ha az alkalmazott pszichoterapia mel-
lett 12 hétig vagy az alkalmazott gyogyszer
mellett 4 hét alatt nem kovetkezik be javu-
las, javasolt a terapias modszer valtasa vagy
a kombinalt terapia alkalmazasa.

A specifikus pszichoterapiak (CBT/IPT) alta-
ldban 12-16 hétig tartanak, heti egy ilés mel-
lett. A farmakoterapia 4-6 hét alatt mutat po-
zitiv hatast, de gyakorlati tapasztalatok azt mu-
tatjak, hogy a farmakoterapia soran a masodik
hét végére jelentkezd klinikailag is értékelhetd,
jelent6s javulds nagyon nagy biztonsaggal jelzi
el6re a késébbi nagymértéki és tartos javulast,
illetve remissziot. (Ha az els6 két hét alatt 1énye-
ges javulas nem észlelhetd, a késébbi pozitiv ki-
menetel esélye sokkal kisebb]). Gydgyszerviltds
sziikségességének felmeriilésekor fontos gyakorla-
ti szempont, hogy a jelenleg érvényben 1évé sza-
balyozds szerint a korszerii antidepresszivumok
koziil 18 év alatti betegnek egyediil fluoxetin in-
dikdlhaté, a tobbi antidepresszivum nem alkal-
mazhaté vagy nem javasolt, mert biztonsdgos-

saguk és hatdsossaguk egyelGre nem bizonyitott.

Amennyiben a gyermek/serdiild tiinetei nem
csokkennek szamottevden, javasolt mds terdpias
modalitdsra véltani. Amennyiben kognitiv-
behavior terdpiaban részesiilt korabban, inter-
perszonalis vagy rovid dinamikus pszichotera-
piat, gyogyszeres kezelést vagy a ketté kombina-

cidjat érdemes bevezetni.

Az antidepresszivumra adott elégtelen vélasz
esetében felmeriilhet: a beteg nem veszi be rend-
szeresen vagy szubterapis adagban szedi a gyogy-
szert (non-compliance), szomatikus komorbiditds
(manifeszt vagy szubklinikus hipotireézis), gyors
metabolizacio, felszivodasi zavar, komorbid pszi-
chiatriai betegség (drogfogyasztas), fel nemismert,
illetve rejtett bipolaritas (szubszindromalis bipo-
laris tiinetek). Antidepresszivum-rezisztens dep-
resszio esetén mindig gondolni kell bipolaris dep-
resszidra, amely az antidepressziv monoterapiara
rezisztens esetek egyik leggyakoribb oka, ilyen-
kor az antidepresszivum elhagydsa vagy annak
hangulatstabilizatorral (lithium) valé kombina-

cidja sziikséges.

Amennyiben nincs szamottevd javulas a terd-
piavaltas utdn sem, ugy fontos a diagndzis ujra-
gondolasa, a komorbid pszichiatriai betegségek
felmérése és a legstilyosabb tiinet kezelése, a csa-
lad mtikodésének, véleményének felmérése, a fia-
tal és csaladja terapids egytittmikodésének at-
gondolasa/atbeszélése. A pszichoterapia és a
gyogyszeres kezelés kombinacidja (lasd: Ajan-
las 12.).

Ajanlas 14
A hangulatzavarokkal egyiitt el6fordulo
ko-morbid betegségek kezelése ajanlott.

El6szor a sulyosabb betegséggel kell kezdeni
a terapiat. A kontrollvizsgalatok soran a speci-
fikus tiineteket érdemes ellendrizni elsésorban,
nem a globalis funkciét. A gyermek- és serdii-
l6kori hangulatzavarok mellett a leggyakoribb
komorbid kérkép a szorongasos betegség. Az
internetalapt kognitiv-behavior terdpia mind-
két betegség tiineteit csokkentette komorbid po-
puldcioban Ye és mtsai metaanalizisében, béar a

szorongasos tiinetek javulasa erételjesebb volt, a
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depresszio tiineti valtozasa nem mutatott szig-
nifikans kiilonbséget a varolistan 1évé kontroll-
csoporthoz képest. Goodyear és mtsai a Han-
gulatjavitds pszichoanalitikus és kognitiv terd-
piaval (IMPACT) vizsgalataban a CBT és a ro-
vid pszichoanalitikus terapidk hatékonyan csok-
kentették a szorongdsos tiineteket, és a pozi-
tiv hatds a terdpia utan 10 héttel is megmaradt.
ADHD-komorbiditds esetén kozel 6tszordsé-
re n6 a bipolaris transzformacié esélye. ADHD
diagnozisa esetén viszont fontos, hogy figyel-
jink a komorbid bipoléris betegségre is, mivel
az ADHD-ban igen hatékony stimuldns terdpia
(metilfenidat) és a nem stimulans csoportba tar-
tozo atomoxetin is manias epizddot, illetve rapid
ciklust lefolyést indukélhat. Igy az ADHD-val
komorbid bipoldris betegség esetén az eutimia
eléréséig HS-t javasolt adni, majd ezt kévetheti a

stimulans vagy az atomoxetin terapia.

Ajanlas 15
Az akut terapias hatas megerdsitésére és a

relapszus elkeriilésére a kezelést 6-12 hona-
pig folytatni kell.

Fenntarto kezelésre azért van sziikség, hogy az
akut fazisban elért tiinetcsokkenés maradandd
legyen és megel§zziik a visszaesést. A relapszus
veszélye az els6 4 honapon beliil a legmagasabb.
Egyértelm célokat kell kit(izni a beteggel és csa-
ladjaval egytitt. A cél ebben a fazisban a teljes
gyogyulas, valamint a funkcidkarosodas meg-
sziintetése, a teljes funkcid visszaallitdsa, vala-

mint a visszaesés megeldzése.

A hangulatzavar akut fazisanak kezelése utdn
a pszichoterdpia folytatasa hosszttavon is java-
solt. A 6 honapig folytatott CBT megelézheti a
relapszust. Crowe és McKay 6sszefoglaldjaban a

leghosszabb utankovetés 24 honapos volt, a CBT

terapids hatasa kozepesnek bizonyult és min-
denfajta kontrollcsoportnal hatékonyabb volt.
Goodyear és mtsai vizsgalataban mindkét alkal-
mazott pszichoterdpia (CBT és pszichoanaliti-
kus terdpia) és a kontrollcsoportban alkalmazott
rovid pszichoszocidlis terapia egyforman haté-

kony volt a visszaesés megel6zésében.

A hosszu tavi utdnkovetéses vizsgalatok
hatékonysaganak megitélését neheziti az a
tény, hogy a depresszio tiinetei kezelés nélkiil
is javulnak. Zhou és mtsai metaanalizisében
52 RCT eredményei alapjan a specifikus
pszichoterapidk ~ hosszautava  hatékonysa-
gat 2 id6tartamban vizsgaltak meg. A rovi-
debb utankévetés 1-6 honapig tartott. IPT
és CBT bizonyult a leghatékonyabb terapi-
dknak. Az IPT szignifikdinsan hatékonyabb
volt a depresszios tiinetek csokkentésében
a vardlistahoz és a problémamegoldd tera-
pidhoz képest, a CBT pedig a pszicholdgiai pla-
cebo, a varodlista, a problémamegoldd terapia
és a kognitiv terdpia alkalmazasdnal bizonyult
hatékonyabbnak. A hosszu tava utankévetés a
vizsgalatokban 6-12 hénapig tartott. Ebben az
id6északban az IPT bizonyult a leghatékonyabb
terapianak, szignifikdnsan jobbnak, mint a
CBT vagy a tobbi terapia. A terapia megszaki-
tasa a beteg és csaladja részérél az IPT-nél for-
dult el6 legritkabban. A fenntart6 kezelés alatt
fontos a fiatal rendszeres és szisztematikus mo-
nitorozasa, a terapids célok és az eredmény el-

lendrzése.

Ajanlas 16

A remisszioban 1év6 gyermek/serdiil6 alla-
potat legalabb 12 honapig rendszeres ellen-
orzés mellet ajanlott kovetni. 2 vagy tobb de-
presszios epizéd utan, vagy megnovekedett
riziko mellett legalabb 24 hdénapig javasolt
az utankovetés.
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A hosszt tavu fenntartd kezelés célja az egész-
séges fejlédés biztositdsa és az 1ijabb epizdd ki-

alakuldsdnak megeldzése. Fontos kérdés a tera-

pia ledllitasdnak idépontja. Nincs olyan klini-
kai vizsgélat, mely ebben a kérdésben egyértel-
md Gtmutatét nytjtana. Altaldnosan megalla-
pithatd, hogy minél hosszabb idét vett igénybe
a gyogyulas, illetve minél tobb a hangulatzavar
epizédok szdma, annal hosszabb a terdpia id6-
tartama is. Azoknal a betegeknél javasolt a te-
rapiat 12 honapnal tovabb folytatni, akinek mar
legalabb 2 epizddja, vagy 1 stlyos vagy 1 hosz-

szu epizddja volt.

Ajanlas 17

Depresszids gyermekek és serdiil6k keze-
lése elsosorban jarobeteg/ambulans forma-
ban torténik.

Azambuldns terdpia feltétele a pszichoszocialis
mukodés megfeleld szintje, azaz a beteg képes
legyen a mindennapi feladatokkal megkiizde-
ni (pl.: iskoldba jaras) és kapcsolatot tartani az
6t kortlvevs személyekkel. A hatékony jarobe-
teg-ellatas madsik feltétele a megfeleléen kép-
zett szakemberek. Pszichoterapiat csak a speci-
fikus modszerben képzett gyermekpszichidter,
pszicholdgus, vagy szakorvos irdnyitasaval gyer-
mek- és ifjusagpszichiatriai és addiktologiai kon-
zultans nyujthat. Pszichoedukaciét, szupportiv
tamogatast megfelel6 gyermekpszichiatriai fel-
tigyelettel a gyermek- és serdiildpszichiatriai el-
latasban jartas egészségligyi szakember is adhat.
Gyogyszeres terapia kizardélag gyermekpszichi-
ater szakorvos feliigyeletével torténhet. Korha-
zi kezelés indikacioja: akut szuicidalitas, szuicid
szandék fenntartasa; pszichotikus tiinetek (hal-
lucindciok, téveseszmék, sulyos pszichomotoros
retardacié vagy stupor) jelentkezése, amikor a

megszokott hétkoznapi aktivitds lehetetlenné

valik; olyan stlyos a depresszié vagy a funkci-
ondlis karosodds, hogy a gyermek vagy serdii-
16 nem képes iskolaba jarni; a mindennapi alap-
vetd tevékenységekre valo képtelenség, pl.: rend-
szeres evés, ivas vagy a normalis struktaralt na-
pirend betartdsa, pl.: lefekvés vagy felkelés meg-

felel6 id6ben.

Ajanlas 18

A relapszus megel6zése érdekében java-
soltstratégiakkidolgozasa,atbeszéléseagyer-
mekkel, serdiildvel és csaladjaval. A pszicho-
edukacio soran a hangulati tiinetek kitjula-
sarol, valamint fokozott riziké esetén a bi-
polaritas lehet6ségérdl is kell beszélni. Le-
gyenek olyan elére megbeszélt stratégiak,
melyek eldsegitik a gyermek vagy serdiilé
miel6bbi terapiaba keriilését.

A relapszus esélye magas azoknal a gyerekek-
nél és serdildknél, akik kordbban mar atéltek
legalabb egy depressziés epizédot. Fokozott a
bipolaritas rizikoja azoknal a depresszios fiata-
lokndl, akiknek els6foku rokonai kézott mania,
hipomania el6fordult, akinél a hangulati tiinetek
koran kezdédtek, kiiszobszint alatti hipomanids
tiinetek vagy iddszakos hangulati labilitds el6-
fordult, illetve azok, akiknél pszichotikus tiine-
tek is jelentkeztek. Szamukra a megel8zésre ird-
nyul6 pszichoedukdcid, valamint a tiinetek ki-
Ujulasakor, vagy manias, hipomanias allapot
megjelenésekor kovetendd stratégidk kiemelt
fontossaguak, eldsegitik a miel6bbi terapia meg-
kezdését. Serdiil6k esetében a CBT ismétl6 tlé-
sek segithetnek a visszaesés megel6zésében. Fia-
talabb_gyermekeknél fontos a teljes kord csa-
14di anamnézis ismerete, valamint a csalddta-
gok kezelése (pl.: anyai depresszio), amennyi-

ben erre sziikség van. A fokozott rizikéju fia-
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talokat 1 vagy akdr 2 éven keresztiil is javasolt
kovetni (lasd: Ajanlas 17.). Javasolt olyan stra-
tégiak, tervek kidolgozasa a beteggel és csalad-
javal, melyek a tiinetek ismételt megjelenésekor
segitenek a terapia miel8bbi elkezdésében. Egy
Cochrane adatbazis alapjan készitett szisztema-
tikus Osszefoglaldé megallapitasa alapjan a ko-

rabban dep-resszids tiineteket mutat6 fiatalok
prevencids céla terdpidja (CBT és IPT) kozepes
hatékonysagot mutatott, de a tanulmanyok kifo-
gasolhaté metodikdja miatt (megfelel kontroll-
csoport, alacsony elemszam) a bizonyiték nem
volt elegendd a hatékonysag megitéléséhez.

A kezelés menetét lasd az 1. abran.
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1. dbra: A depresszios epizod kezelésének folyamata

Stlyos depresszio Sulyos depresszio
pszichotikus

tiinetekkel

Kozepes depresszio

pszichotikus tiinet
nélkiil

Enyhe depresszié

Pszichoedukacio
Szupportiv timogatas
és/vagy Specifikus
pszichoterapia

Pszichoedukacio
Szupportiv timogatas

Pszichoterapia
(CBT/IPT) és/vagy
antidepresszans

nincs javulds 4-6 hét Antidepresszans és

antipszichotikum

Diagnézis
ujragondolasa
komorbiditas

elsé honapban
hetente kontroll,
utdna 4 hetente

Pszichoterapia /
gyogyszervaltas /
kombinalt terapia

ha bipolaris

24 hénap utankovetés
minimum 6 hé

gyogyszer

12 hénap utankévetés
rendszeres kontroll

12 hénap utankévetés
rendszeres kontroll

Hospitalizdcio, ha sulyos szuicid veszélyeztetettség, pszichotikus tiinetek vagy jelentds viselkedési negativizmus
Bipolaritasra utal: agitalt depresszid, pozitiv familiaris anamnézis, komorbid ADHD
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Bipolaris zavarok kezelése

Ajanlas 19
A bipolaris fiatalok kezelése elsésorban

farmakoterapia, melyet pszichoterapiaval
javasolt kiegésziteni.

Bipolaris betegség barmely klinikai manifesz-
tacidja esetén bioldgiai (gydgyszeres, illetve nem
gyogyszeres) kezelés feltétleniil sziikséges, de
nemcsak az aktualis epizddot kell kezelni, hanem
a visszaesések/visszatérések megelézése céljabol
HS (hangulatstabilizald) terapia bevezetése is
sziikséges, melyet nem gydgyszeres terapiakkal
(pszichoedukacid, nem specifikus szupportiv, il-
letve specifikus pszichoterapidk) kell kombinél-
ni, mivel bizonyitott, hogy a legjobb eredményt
a kombinalt kezelés egyiittes alkalmazasa adja.
A kezeletlen bipolaris betegség rontja a késébb
bevezetett terdpiara valo reagalast és fokozza a
komplikdcidk kialakulasanak esélyét. Gyako-
ri hiba, hogy az anamnesztikus adatok mell6-
zése miatt bipolaris pacienseknél csak az aktud-
lis affektiv epizdd keriil kezelésre (depresz-
szi6) és a HS-terapia (vagy a hangulatstabiliza-
16 hatdsu atipusos antipszichotikummal torté-
no terapia) bevezetése elmarad vagy akar éve-
ket késik. Kiindulasi pontként elfogadhatjuk a
NICE 2006 ajanlasat, miszerint a bipolaris dep-
resszios és az akut manias fazis kezelésének a
felnotteknek szo6l6 utmutatas szerint kell tor-
ténnie, azzal a kitétellel, hogy a gyogyszere-
ket alacsonyabb dozissal kell kezdeni. Fon-
tos megjegyezni, hogy jelen ajanlds tudomanyos
eredményeken alapul és a gydgyszerek alkalma-
zasi el6irata ett8l orszagonként is eltér. Hazank-
ban jelenleg 18 év alatt bipolaris zavar diagno-

zis esetén az egyetlen indikalhaté HS a Lithium

(12 éves kor felett), a tobbbi HS (carbamazepine,
valproate, lamotrigin) addsa 18 év alatt bipola-
ris zavar diagnozis esetén nem javasolt, a biz-
tonsagossagra és hatdsossagra vonatkozé ada-
tok hianya miatt. A carbamazepine, valproate és
lamotrigin is mas diagnoézis (f6leg epilepsia) ese-
tén 18 év alatt is javasoltak, ami a gyakorlatban
sokszor befolyasolja - off label! — hasznélatukat
els6sorban ,,serdiilékori hangulati hullimzas”
esetén. Valproatok alkalmazasa soran serdii-
16 lanyok esetében szamolni kell menstrudcios
rendellenességekkel, melyek ritka mellékhata-
sai a gyogyszernek és hatterében policisztas ova-
rium kialakulasa 4llhat, valamint gondolni kell
esetleges terhesség lehetdségére is, tekintettel a
valprodtok intrauterin magzatot karosité hata-
sara. Az AAP-k (atipusos antipszichotikumok)
koziill  (olanzapine,
pedig
aripiprazol adhaté manids epizédban 13 éves
kor felett, és a kezelést legfeljebb 12 hétig lehet

folytatni. Az olanzapine, risperidone, quetiapine

risperidon, kvetiapine,

aripiprazol) aktualisan egyediil az

bipolaris zavar diagnézisnal 18 éves kor alatt a
jelenlegi szabdlyozds, gyogyszer-engedélyezés
szerint nem adhatd, a biztonsagossagra és a ha-
tasossagra vonatkozé adatok hidnya miatt. Fon-
tos megemliteni, hogy az OGYEI az emberi fel-
hasznalasra keriilé gyogyszerek rendelésérdl és
kiadasarol sz016 rendeletében foglaltaknak meg-
telel6en egyéni kérelemre indikacion tuli gyogy-
szerelést is engedélyezhet, ha ezt a kezel6orvos
megfelelé indokkal alatamasztja. (Kérelem tr-

lapjat lasd a mellékletben.)

Beallitdsa rendszerint az akut (depresszios
vagy manias) szakban, tobbnyire kérhazban tor-
ténik. El6tte szomatikus kivizsgalas, alatta rend-

szeres szérum-lithiumszint-ellendrzés és id4-
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kozonként a beallitds el6tt elvégzett vizsgalatok
megismétlése sziikséges (lasd: részletesen a 2.
abra). A profilaktikus hatas eléréséhez sziiksé-
ges szérum-litiumszintek egyedileg nagy varia-
ciét mutatnak. Az un. terapids tartomanyt 0,5-
1,0 mmol/l kozott tartjuk optimalisnak. A tera-
pias vérszint dltalaban 7-10 nap alatt alakul ki. A
profilaktikus hatas eléréséhez kivanatos szint al-
talaban napi 2x1 (akut manias allapotban az elsé
napokban napi 3x1) 500 mg-os tablettéval elér-
het6. A felszivodas és kitiriilés nagy egyéni kii-
16nbségei miatt ez mindig a szérumszintek fiigg-
vényében hatarozhaté meg. Mivel a litium a ve-
sén at tiriil, barmely cs6kkent glomerulus filtra-
ci6val jar6 akut vagy kronikus vesebetegség ese-
tén a szérum-litiumszint nem kivanatos emelke-
désére kell szamitani és a litium adagjanak csok-
kentése, esetleg atmenetileg elhagydsa sziiksé-
ges. Ugyanez vonatkozik akut, 1azzal, hasmenés-

sel vagy egyéb eredetli folyadékvesztéssel jard

betegségek eseteire is. A litiumkezelés soran je-
lentkez6 mellékhatdsokat korai és kés6i csoport-
ba soroljuk. Korai mellékhatas a rossz kozérzet,
faradékonysag, remegés, izomgyengeség, émely-
gés, hanyinger, szédiilés, fejfajas, esetleg bor-
viszketés, melyek szinte minden esetben hetek
alatt elmulnak. A késéi mellékhatdsok altala-
ban 1-2 éves litiumszedés utan lépnek fel, ezek
a hipotiredzis, testsulygyarapodas és ritkdn a
diabetes insipidus. A litiumkezelésben részesii-
16knél a litium intoxikacié vagy preintoxikacids
allapot tiineteire (fokozddé tremor, izzadas, ha-
nyinger, hanyas, hasmenés, szédiilés, ataxia,
dizartria, izommerevség, aluszékonysag, su-
lyos esetekben kdma, epileptiform rosszullétek,
hiperpirexia), illetve az ilyenkor sziikséges teen-
dékre (litium elhagydsa, enyhén sézott viz vagy
tea béséges fogyasztasa és azonnali kontrollvizs-
galat) a beteget és csaladtagjait feltétlentll tanit-
suk meg.

2. dbra: A litiumterdpia el6tt és alatt elvégzend§ laboratoriumi vizsgdlatok

Litium beallitasa el6tt:
Vérkép

Vércukor

Szérumionok

Vizelet (siiriiség és iiledék is)
Szérumkreatinin

T3, T4, TSH

EKG

EEG klinikai megitélés alapjan

Litium-beallitas
optimalis vart vérszint:

terapias
0,8-1 mmol/l

profilaktikus
0,6-1 mmol/l

Szérum-litiumszint-
ellendrzés:

Hetente

Kéthetente

6 ho utian havonta —
kéthavonta

Li intoxikacié/interkurrens
testi betegség: azonnal

Félévente ellenorzés:
Szérumkreatinin
ionok

vércukor

Evente ellenérzés:
T3, T4, TSH
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A Bipolaris zavar els6 klinikai manifesztacidja
rendszerint depresszids epizdd, az esetek tobbsé-
gében inszomniaval, illetve disztimids, depresz-
sziv, szorongdsos, irritabilis, agressziv tiinetek-
kel jelentkezik. Emiatt ezek a gyermekek gyak-
ran antidepressziv kezelésben részestilnek. A HS
nélkil alkalmazott antidepresszivumok viszont
nagyon gyakran hipomdnias/manias vagy kevert
epizddot provokalnak, mely jelent6sen fokozza
a szuicid rizikot. Az SSRI-készitmények ugyan
sokszor hatékonyak gyermekkori bipolaris de-
presszidban, de a gyakori manids ,atcsapas’, il-
letve az antidepresszivumok hangulatot destabi-
lizal6 hatasa miatt a depresszids fazis gyogysze-
res kezelésének legfontosabb és elséként beveze-
tend6 eleme a HS-terdpia. Adatok leginkébb a
Li-mal és a lamotriginnel kapcsolatban vannak.
Kiemelendd, hogy AAP-k koziil a bipolaris be-
tegség depresszios epizodjanak kezelésére gyer-
mek-, illetve serdiil6korban csak kvetiapinnal
tortént dupla vak, placebokontrolldlt vizsgélat,
ez azonban nem igazolta, hogy a kvetiapin ha-
tékony lenne ebben a populaciéban és indika-
ciéban.

Bipolaris depresszidban pszichoedukacios
elemeket is magaba foglal¢ specifikus pszichote-
rapiakat mindenképpen alkalmazni kell. Az ext-
rém sulyos, kozvetlen szuicid veszéllyel jaro ese-
tekben hospitalizacio, illetve 14 éves kor felett
akar ECT-kezelés is indikalt lehet.

A tipusos (euférids) mania ebben a korosz-
talyban ritka. Kezelésében - a jelenlegi, feln6t-
tekre vonatkozo szakirodalmi ismeretanyag sze-
rint — hatékonyabbak az AAP-k, mint a klasszi-
kus HS-szerek. Ennek megfeleléen a maniaban
ajanlott els6ként valasztando6 szerek az AAP-k
koziil kertilnek ki (monoterdpiaban alkalmazva),

de megjegyzendd, hogy az American Academy

of Child and Adolescent Psychiatry ajanlasa a
Li és a valproat els6ként torténd valasztasat is
megengedi. Mdnids epizodban serdiil6knél ket-
tds vak, placebokontrolldlt vizsgalat tdmasztotta
ala az aripiprazol, az olanzapin, a risperidon, a
kvetiapin, mig nyilt vizsgalat a ziprazidon haté-
konysagat. Risperidon esetében a prolaktinszint
novekedésére, olanzapinnal a metabolikus za-
varokra, kiilonosen a sulynévekedésre tekintet-
tel kell lenni. Fraguas és mtsai atfogd tanulma-
nyukban kiemelik, hogy gyermek- és serdiil§-
korban a tobbi AAP alkalmazasakor is figyelni
kell az esetleges sulynovekedésre. A NICE ajan-
lasa szerint a magassagot és a teststlyt rendsze-
resen ellendrizni kell, fél évig havonta, ezutan 6
havonta. Viszonylag kevés adat 4ll rendelkezés-
re arrol, hogy a kombindacios terapidk (AAP +
klasszikus” fazisprofilaktikum, mint a litium)
hatékonyabbak-e manidban, mint az AAP-
monoterapia, ennek ellenére a NICE ajanla-
sa szerint, amikor az AAP-terapia nem kel-16en
hatékony, Li, illetve VPA hozzaaddsa megfonto-
landé. ,,Klasszikus” fazisprofilaktikummal vég-
zett monoterapidra nem reagald esetekben a
vizsgalatok alatamasztjak az AAP kombinalasa-
nak hatékonysagat. Igen gyenge bizonyitékok ta-
masztjak ald az omega-3-zsirsavak hatékonysa-
gat a manias epizod kezelésében. A gyermek- és
serdiil6koru betegcsoportban az ECT-t az egyéb
terapias probalkozasokkal dacolé manias epizod

kezelésére kell fenntartani.

A fenntarté kezeléssel kapcsolatban ebben

a korosztalyban az eddigi vizsgalatok alap-
jan az ajanldsok nem egybehangzdak. A NICE
ajanlasa szerint els6ként valasztandd szerként
megfontolandok az AAP-k koézil azok, ame-

lyek kevésbé okoznak stlynovekedést, illetve
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prolaktinszint-névekedést, és masodikként va-
lasztandok a ,klasszikus” fazisprofilaktikumok,
mig az American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry ajanldsa ebben a popu-
lacioban a ,klasszikus” fazisprofilaktikumokkal
torténd kezelést preferalja. Fenntartd kezelés-
ként, az érvényben 1év6 hazai szabalyozast fi-
gyelembe véve, 18 éves kor alatt litium adhatd.
Gyogyszeres kezelés mellett fontos a sziiléknek
adott tamogatas, hogy segiteni tudjak gyerme-
kiiket a mindennapi életvitelben. Bipolaris zavar
estén a pszichoterdpia célja a szocialis készségek
javitasa, a csalad bevondsa a terdpia folyamata-
ba, a problémamegoldoé és stresszkezeld készsé-
gek fejlesztése, a visszaesés korai jeleinek felis-
merése, a rendszeres életstilus, szokasok kialaki-

tasa, tartasa (pl.: alvas, testmozgas).

Ajanlas 20

Az akut fazisban a terapia f6 célja a han-
gulati stabilitds elérése. A fenntarto fazis-
ban a cél a relapszus felismerése, megel6zé-
se, visszaesés esetén stratégiak kidolgozasa a
miel6bbi kezelésbe keriilésre.

Bizonyitottan hatékony terdpidk a pszi-
choedukdcié és a CBI. A csalddi fokusztera-
pia hatékonysagat foleg a magas érzelmi kifeje-
zésti csaladoknal talaltidk hatékonynak a bipola-
ris betegség prevencidjaban. A csaldd és a beteg
pszichoedukdciéja (lasd: Ajanlas 9) a betegség tii-
neteit és kezelését ismerteti. Fontos része a Bipo-
laris zavar kiilonb6z6 kezelési mddjai és azok ve-
szélyei, valamint a terdpia nélkiil varhaté kimene-
tel. Fel kell késziteni a csaladot a krénikus beteg-
ség gyakori tiineti hullimzasara, valamint a terd-
pia folytonossdganak biztositasira. At kell beszél-
ni a gyogyszeres és pszicholdgiai kezelés lehets-

ségeit. Amennyiben iskolai nehézségek is fennall-

nak, esetmegbeszélés sziikségessége is felmeriilhet
az iskola és a csalad részvételével. Alvasi higiéné
és rutin biztositasa javithat a hangulatzavar tiine-
tein és a nappali miikodésen. Az életmddra vonat-
kozé tanacsok koziil fontos, hogy a megszokott
napi ritmus ne boruljon f6l, a beteg ne éjszakaz-
zon, rendszeresen ugyanabban az id6ben menjen
aludni, ne fogyasszon drogokat és nagyobb meny-
nyiségben alkoholt. Fentiek a serdiilékort betegek
esetében killondsen nagy jelentGségtiek a vissza-

esések megel6zése szempontjabol.

A csalddi fokuszterdpia a csaladi coping straté-

gidk, a problémamegoldo6 készség és a csalddon
beliili kommunikacié javitdsat célozza. Egy kis
elemszamu RCT vizsgélta a csaladi fokusztera-
pia és a pszichoedukacié hatékonysagat a bipo-
laris tiinetek prevencidjaban. A kontrollcsoport
1-2 csaladi 6ilésbdl allt. A tineti javulds a terd-
pids csoportban gyorsabb volt, mint a kontroll-
csoportban. 12 honapos utankovetés alatt a csa-
ladi fokuszterdpidban részestilék hosszabb ide-
ig voltak remisszidban, a hipomanids/manias
tiinetek jobban csokkentek, mint a depresszios
tiinetek. Fristad és MacPherson 0sszefoglaléja-
ban 3 RCT-t és 10 kisebb vagy nem randomizalt
publikdcié eredményeit foglalta Ossze a gyer-
mek- és serdiil6kori bipolaris spektrumbeteg-
ségek pszichoszocidlis kezelésének vizsgalatarol.
A 3 RCT a pszichoedukacié és készségfejlesz-
tés hatasat vizsgalta a bipolaris tiinetek csokke-
nésére, és azt hatékonynak talalta. A CBT, mely
a problémamegoldas javitasat, valamint a nega-
tiv gondolkodasi mintdk és viselkedések meg-
valtoztatasat tlizi ki célul, szintén hatékonynak
bizonyult olyan vizsgalatokban, melyek a legszi-
gorubb standardoknak azonban mar nem felel-
tek meg, ezért eredményeik nem erételjesek, de

pozitivak.
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Mellékletek
Betegtajékoztatok
Hangulatzavarokrdl gyermekeknek

A hangulatzavar azt jelenti, hogy gyakran szo-
moru vagy, esetleg sokszor mérges és nincs ked-
ved semmihez. De jelentheti azt is, hogy nagyon
feldobott vagy, szuper tigyesnek, okosnak tartod
magad és tgy érzed, minden sikeriil. A hangula-
tod szomoru iranyba val6 eltolodasa a depresz-
szi6 jele lehet. Ilyenkor el6fordul, hogy rosszul
alszol, sokat vagy éppen keveset eszel, vagy nem
tudsz ugy figyelni az iskoldban, mint korabban.
Olyan gondolataid lehetnek, hogy nem vagy
olyan tigyes, okos vagy jo, mint mas gyerekek.
Amikor tulsdgosan feldobott vagy, mindenkivel
szoba allsz, sokat beszélsz, baratkozol az idege-
nekkel is, ez manidra utalhat. Mindkét esetben
rosszabbul tudsz koncentralni, romolhatnak a

jegyeid, eltavolodhatsz a barataidtol.

A depresszid és a mania a hangulat betegségei.
Fontos, ha a fentieket érzed, beszélj egy felnéttel,

akivel bizalmas viszonyban vagy, pl.: sziileiddel,
az iskolaban a pszicholégussal vagy a védénd-
vel ezekrdl a gondolataidrdl, érzéseidrél. A szii-
leid szakemberhez vihetnek, akivel megbeszél-
heted a gondjaidat és segit azok megoldasaban.
A hangulat betegségei mas gyerekeket is érinte-
nek és az agyadban 1év6 anyagok okozzak, nem
a Te hibad. Megfelel6 kezeléssel jobban fogod

magad érezni.

A kezelés tobbfajta lehet. Vannak beszélge-
tds terapidk, ezeket pszichoterapidnak hivjak.
Van, amikor csak Te és egy szakember vesz rajta
részt, de van, amikor az egész csaladod ott van.
A szakember kérdéseket fog feltenni Neked és a
sziileidnek, azt fogja kérni, mondd el, milyen a
hangulatod, milyen gondolataid vannak. Val6-
szintileg tobbszor vissza is fogsz menni beszél-

getni Vele.

A kezelés masik fajtaja a gydgyszer. Ha az or-
vos ezt javasolja, fontos, hogy a gyogyszert min-
den nap vedd be! Ha elfogadod a segitséget, ha-

marosan jobban fogod magad érezni és meg-

gyogyulsz.
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A hangulat zavarai két csoportba sorolhatdak.
A hangulat negativ iranyu eltolodasat depresz-
szidnak nevezziik. A depresszidra jellemzé a
szomoru hangulat, az ingerlékeny, veszeked§s,
vitatkozés hangulat, valamint az érdeklddés
csOkkenése olyan dolgok irant, amik korabban
fontosak voltak. Ilyen lehet pl.: valamilyen sport
vagy fontos hobbi abbahagydsa vagy a barataid
mell6zése. Ezek mellé tobb mds probléma is tar-
sulhat, igy alvaszavar (tul kevés vagy tudl sok al-
vas), étvagyzavar (akar fogyas vagy hizas is le-
het), koncentraciés problémak, melynek kovet-
keztében a tanulmanyi eredményed romolhat,
dontésképtelenség, aggodalmaskodds, szoron-
gas, esetleg olyan dolgok miatt lehetnek gyot-
relmes gondolataid, melyekhez nincs is kozod,
nem fligg t6led, esetleg lehetnek halallal kapcso-
latos gondolataid. Erezheted magad meglassult-
nak, faradtnak, vagy éppen talsagosan nyugta-

lannak.

El6fordulhat az is, hogy a hangulatod nagyon
j6 lesz. Ugy érzed, kiilonleges képességeid van-
nak, barmit meg tudsz tenni. A gondolatok csak
ugy cikaznak a fejedben, gyorsan és sokat kell
beszélned, hogy mindent elmondhass. Nagyon
nyitott leszel, idegenekkel is kénnyedén barat-
kozol. Emellett keveset alszol, de igy is jol ér-
zed magad. Ugyanakkor a viselkedésed nagyon
megvaltozik, elé6fordulhat, hogy veszélyes, vagy
szamodra karos dolgokat csindlsz. A barataid,
csaladtagjaid nem értik, mi tortént Veled. Ezt az

allapotot manianak vagy hipoménidnak hivjuk.

Egyik fontos tiinete lehet a hangulati problé-
maknak a halallal kapcsolatos gondolatok, eset-
leg 6ngyilkossagi gondolatok megjelenése. Ha

ilyen gondolataid vannak, feltétlenil beszélj ro-

luk egy felnéttel. Ezek a gondolatok a betegség
részei, ahogy jobban leszel, el fognak mulni.

A hangulatot az agyadban 1év6 kémiai anya-
gok szabalyozzak. Ha ezek ardnya eltolodik, tal
sok, vagy tdl kevés lesz bel6liik, az hangulatza-
varhoz vezethet. Ez egy betegség, melyet meg-
teleld kezeléssel meg lehet gydgyitani. A hangu-
latzavarok gyakran kezdddnek serdiilékorban
vagy fiatalfeln6tt-korban. A serdiilék 4-6%-at
érinti ez a betegség, ami azt jelenti, hogy minden
20. fiatal érintett lehet. A manids id6szak altala-
ban késébb jelentkezik és joval ritkabb, mint a
depresszids. Gyakorisdga serdiiléknél 0,6%. Ha
nem ugy mennek a dolgaid, ahogy szeretnéd, el-
veszited a barataidat, gyakran dsszeveszel a csa-
ladtagjaiddal, szokatlan gondolataid vannak, el-
képzelheté, hogy ezt a hangulatzavar okozza.
Beszélj a problémaidrél egy felnéttel, akiben
megbizol, aki el tud vinni egy szakemberhez.

A szakember tobb alkalommal fog beszélni Ve-
led és a csalddtagjaiddal, egyiitt és kiilon-kiilon
is. A megfelel6 kezelés kivalasztasdhoz meg kell
ismernie a betegséged jellemzdit. A kezelés allhat
rendszeres beszélgetésbdl, ami sordn megtanu-
lod, hogyan tudod a hangulatodat befolyasolni,
mit tudsz tenni azért, hogy jobban érezd magad.
A beszélgetések soran fontos, hogy 6szinte le-
gyél, és hogy Te is aktiv részese legyél a folyamat-
nak. A kezelés masik moédja a gyogyszer. Ameny-
nyiben az orvos gyogyszert ir fel, fontos, hogy az
utasitasokat kovetve rendszeresen szedd és min-
den javasolt ellenérzésen jelenj meg. A hangulat-
zavarok rendezése altalaban hosszabb folyamat.
Amennyiben beszélgetés terapidban, azaz pszi-
choterapiaban részesiilsz, legaldabb fél évig fog
tartani. Ha gyogyszert kapsz, valoszintileg ennél
tovabb. De ne add fel! Segitséggel jobban fogod

magad érezni mar néhany hét utan.
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A hangulat zavarai két csoportba sorolhatoak.
Ahangulat negativiranyu eltoloddsat depresszio-
nak nevezziik. A depresszio tiinetei a szomort
hangulat, az ingerlékenység, valamint az érdek-
16dés csokkenése olyan dolgok irant, amik ko-
rabban fontosak voltak. Gyermeke kedvetlenné,
veszekeddssé valhat, abbahagyja korabbi ked-
venc tevékenységeit vagy melldzi a baratait. Ezek
mellé tobb mas probléma is tarsulhat, igy alvas-
zavar (tul kevés vagy tul sok alvas), étvagyzavar
(akar fogyas vagy hizas is lehet), meglassultsag
vagy nyugtalansag, koncentraciés problémak,
faradtsag, dontésképtelenség, aggodalmaskodas,
szorongds, blintudat olyan dolgok miatt, me-
lyekrdl nem tehet. Elé6fordulhatnak halallal kap-
csolatos gondolatok, kisebb gyerekeknél a jaték
vagy a rajz témdjaban, nagyobbaknadl a gondola-
tok vagy cselekedetek szintjén. Depresszié soran
ezek a gondolatok akar ongyilkossagi kisérletet
is okozhatnak, ezért az ilyen jelzéseket nagyon
komolyan kell venni. Minél hamarabb szakem-
berhez kell fordulni, aki felméri a gyermek/ser-
diil6 pszichés problémajat, er8sségeit, gyengesé-

geit, és megfelel§ terapiat javasol.

A depresszi6 a serdilék 4-6%-at érinti, ami
azt jelenti, hogy minden 20. fiatal érintett lehet.
Gyermekkorban a betegség ritkabban fordul eld,
6vodaskorban gyakorisaga 0,9% (100 gyerekbdl
1 érintett), iskoldskorban 2,5%, azaz minden 40.

gyermek lesz depresszios.

A hangulat pozitiv irdnyua eltoléddsa a ma-
nia vagy a hipomania. Gyermeke ugy érezheti,
kiilonleges képességei vannak, barmit meg tud
tenni, szebb, okosabb, iigyesebb, mint a tob-
biek. Az is lehetséges, hogy veszekedds, vitatko-

z0s lesz. Nagyon beszédessé valik, gondolatok
cikdznak a fejében, nagyon nyitott lesz, idege-
nekkel is konnyedén baratkozik. Keveset alszik,
de nem érzi magat faradtnak. Veszélyes dolgo-
kat miivel vagy elosztogatja a dolgait, sokat tele-
fonal. A viselkedése egyértelmi valtozast mutat
a korabbihoz képest, de erre nincs belatassal. A
mania és hipomdnia joval ritkabb a depresszio-
nal, serdiilékorban gyakorisdga 0,6%, gyermek-
korban még ritkabban fordul el6.

A hangulatzavarok hétterében egyrészt gene-
tikai tényez6k, masrészt testi betegségek, gyogy-
szerek és karos anyagok, életesemények, pszi-
chés stressz dllhatnak. Az 6roklédés a rokonok
kozti magasabb el6fordulasi aranyban mutatko-
zik meg. A pajzsmirigyhormonok mennyiségi
eltérése, szteroidszarmazékok, alkohol, kabito-
szer hasznalata szintén hangulati elvaltozashoz
vezethet. Bizonyos életesemények (pl.: szeretett
személy elvesztése, bantalmazas) depressziohoz

vezethetnek.

Amennyiben gyermeke viselkedése megvalto-
zik, iskolai teljesitménye romlik, baratait, hobbi-
jait elhanyagolja, gondoljon a hangulatzavar le-
hetdségére. Beszélgessen gyermekével arrél, ho-
gyan sikeriilnek a dolgai, milyen érzései, problé-
mai vannak. Vigye el a haziorvoshoz, gyermek-
pszichiaterhez vagy pszichologushoz. Az 6n-
gyilkossagi gondolatot mindig vegye komolyan!
Ilyen esetben gondoskodjon arrdl, hogy gyer-
meke biztonsdgos kornyezetben legyen, tavo-
litson el minden olyan eszkézt, amely alkalmas

arra, hogy kart tegyen énmagaban.

A depresszi6 terapidja elsdsorban pszichoterd-
pia, azaz beszélgetésen alapuld segitségnyuijtas,
melyet sziikség esetén gyodgyszeres kezelés egé-

szit ki. A mdnia kezelésében a gyogyszeres tera-
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pia az elsddleges, ezt egésziti ki a pszichoterapia.
Kovesse a kezeldorvossal megbeszélt utasitaso-
kat, ezzel tud segiteni gyermekének. Tamogassa
gyermekét, hogy a terapiat végig tudja csinalni.
A kezelés abbahagyasa a betegség kitjuldsahoz

vezethet. A tiinetek csokkenéséhez néhany hét
folyamatos terapia sziikséges, ezért az els 1-2
héten még lehet, hogy nem észlel valtozast gyer-
meke viselkedésében. A kezelést fél-1 évig sziik-

séges folytatni, egyes esetekben ennél tovabb.
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A gyermek- és serdiil6kori hangulatzavarok

felismerése, kezelése és utankovetése

1. Ajanlott a hangulatzavarokra veszélyezte-
tett fiatalok rendszeres sziirése

Veszélyeztetett az, akinél

o hangulatzavar el6fordult a csalddban (sztlok,
testvérek),

o kordbban mar volt hangulatzavar-epizddja,

o korabban volt szuicid kisérlete,

o sulyos életeseményt (szild, testvér, barat, ko-
zeli hozzatartozd haldla, stlyos betegség je-
lenléte a csalddban, sziil6k valasa, rendsze-
res konfliktusok a kortars kapcsolatokban,
bulying) élt at a kozelmultban.

2. A hangulatzavarok korai felismerésében és
azonositasiban standardizalt-sziirétesztek
hasznalata javasolt (GYD-R, SDQ, lasd: 5.
és 6. mellékletekben és az Ajanlas 5 részle-

tes részben).

GYD-R a depresszio sziirésére szolgal (speci-
fikus tiinetbecsl6 skéla), az SDQ-ban az érzel-
mi és a viselkedési problémak alskaldk koros ér-
tékei utalhatnak hangulatzavarra (depresszids,
manids/hipomanids tiinetekre hivhatja fel a fi-
gyelmet).

3. Pozitiv sziird esetén az anamnézist minden
esetben a gyermektdl, a heteroanamnézist
minden esetben legalabb a sziil6t6l, ameny-
nyiben lehetséges mas, a gyermek életében
fontos szerepet jatszo felnéttektol (pl.: pe-
dagogus) vegyiik fel,

mely soran a gyermek/serdiild, valamint a

szul6 és tanar véleményét is fontos megkérdez-

ni a gyermek/serddld tiineteirél. Ezt a szlir6-
tesztekben adott pozitiv valaszok pontositasaval
is megtehetjiik: PL: ,Amikor ... (mondja a teszt-
ben adott valaszt) valaszt adtad, pontosan mire
gondoltal? Elmondanad bévebben, hogy jobban

értselek?”

A hangulatzavarok epizddjai soran mindig
markans valtozas all be a gyermek és serdiilé
otthoni, iskolai és kortarskapcsolati mtikodésé-
ben. Depresszids epizdd soran tanulmanyi ered-
ménye romlik, lehangolt, elhanyagolja az isko-
lai és iskolan kiviili (sport, zene, baratok stb.) te-
vékenységeit. Ez gyakran a kornyezetében él16k-
nek ttinik fel (sziil6k, pedagégusok). Maniasepi-
z4d esetén nagyon tevékeny, de nem produktiv,
mert figyelmetlen, pontatlan, sokat beszél, keve-
set alszik, tele van &tletekkel, konnyen baratko-
zik és felelStlen, akar veszélyes tevékenységek-

ben vehet részt.

4. Hangulatzavarok esetén a szuicid veszé-
lyeztetettség sziirése kotelez6, megléte

hospitalizaciot igényel.

A kezeletlen hangulatzavarok a szuicidium
legfontosabb rizikofaktorai. Az dngyilkossag a
harmadik leggyakoribb halalok a fiatalok koré-
ben és a serdiilékori ongyilkossagok tobb mint
fele hozhat6é kapcsolatba hangulatzavarokkal.
Serdiilékorban a fitk 4-szer gyakrabban ko-
vetnek el befejezett szuicidiumot, lanyok eseté-
ben a kisérletek aranya sokszorosa a fiukénak.
Gyermekkorban a legfontosabb rizikétényezd
a mentalis betegség jelenléte és a csaladi stresz-
szek, mig serdiilékorban a MDD, Bipolaris za-
var, Viselkedészavar, Pszichoaktiv szerhaszna-
lat és a pszichotikus allapot, diszfunkcionalis
személyiségvondsok (antiszocialis, borderline,
narcisztikus  vonasok),

hisztrionikus, mar-
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kans reménytelenségérzés, gyakori impulziv-ag
ressziv viselkedés, csalddi tényezék (depresszid
és szuicidium a csalddban), sziil6 elvesztése (ha-
14l vagy valas miatt), fizikai és szexudlis abtzus,
izolacio, ,coming out”, homoszexualitast elutasi-

t6 csaladi, iskolai kornyezet.

5. A szuicid veszély felmérése: A megel3z6
szuicidkisérlet a legfontosabb prediktora
egy kovetkez6 szuicidkisérletnek és a befe-
jezett szuicidiumnak.

Fel kell mérni, hogy

1. csaladi anamnézisben szerepel-e szuicidium?

2. korabbi szuicid kisérlet/ek el6fordult/ak-e?

3. konkrétan ra kell kérdezni a szuicid gondola-
tokra, tervre és kisérletre:

,»Gondolsz-e olyat, hogy nem vagy elég jo,
nem vagy olyan jo, mint a tobbi gyerek, hogy te-
her vagy a csalddod, kornyezeted szamédra? Ha a
valasz IGEN, folytassa.

,,Gondolsz-e arra, hogy jobb lenne, ha halott
lennél?” Ha a valasz IGEN, akkor a tovabbi kér-
désekkel mérjiik fel a szuicid veszélyt:

,»Gondoltdl-e/gondolsz-e arra, hogy megolod
magad?”, ha a valasz IGEN, akkor tovabbi kér-
dések:

,Esetleg arra is gondoltal, hogy hogyan, mi-
kor tennéd meg? ... El is tervezted? ... Hogyan
tervezted el? ... Mikor gondoltal/gondolsz ezek-
re? ... Meg is probaltad? ... Mi tortént?”

6. Szuicid veszély esetén hospitalizacio java-
solt

7. Teendok hangulatzavar gyanuja esetén:
7.1. Depresszi6é ongyilkossagi kockazat nél-

kil = gyermekpszichidtriai vizsgalat ja-

vasolt (Gyermek Ideggondozd vagy
gyermekpszichiatriai ambulancia)

7.2. Depresszié akut szuicidveszéllyel vagy
akut mania = gyermekpszichiatriai vizs-
galat sziikséges, korhazi felvételt igé-
nyelhet, melynek eldontése gyermek-
pszichiater, pszichiater feladata.

7.3. Hangulatzavar gyanuja esetén tajé-
koztatas és pszichoedukacié6 minden
esetben sziikséges (haziorvos, hazi-
gyermekorvos, iskolaorvos feladata)
7.3.1. Depressziora van gyanii: (meg-

jegyzés: gondoljon arra, hogy a
depresszié gyermekkorban meg-
jelenhet irritabilis, vitatkozos, ve-
szekedés hangulat és viselkedés
forméjéban.)

Mondia el a gyermeknek és sziilének egyardnt:

LA kitoltott teszt alapjan felmeriil a hangulat-
zavar gyaniija. Természetesen ez a néhdny kérdés
nem ad diagnozist, de a jelzést komolyan kell venni.
Javaslom, hogy keressenek fel egy gyermekpszichi-
dter kollégat, aki biztosan eldonti, hogy van-e be-
tegség, Ha igen, akkor javasol majd kezelést is. Sok
esetben a hangulatzavar nem keriil felismerésre és
a gyermekek honapokig, akdr évekig is szenvedhet-
nek téle anélkiil, hogy tudndk pontosan mi torté-
nik veliik. Problémdt okoznak a tiinetek a tanulds-
ban, alvdszavarokat, faradtsagot okoznak, rontjik
az onértékelést, a csalddi és bardti kapcsolatokat,
ongyilkossagi gondolatok jelentkezhetnek. Kezelhe-
t6 problémdardl van szo. Egyszerti kivizsgalds (mely
beszélgetést jelent a gyermek tiineteirdl, viselkedé-
sérdl, alkalmazkoddsdrol) utdn, ha a betegség iga-
zolddik, pszichoterdpids (éltaldban 10-15 alkalom-
mal beszélgetés kétszemélyes helyzetben vagy kor-
tarscsoportban szakemberrel) és/vagy gyigyszeres
kezelési lehetdségek vannak. A terdpia kivilasztisa
kozos megegyezéssel torténik 1igy, hogy az mind On

és gyermeke szamdra elfogadhaté legyen.”
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--- hagyjon id6t mind a sziilének, mind

a gyermeknek az atgondolasra ---
JVan- e kérdése/ed?”

--- a kérdések megvalaszolasa soran ---

--- szoritkozzon a fent leirt informéciokra ---

Mondja:

»Ahogyan mondtam, a szlirés csak jelzésérté-
ki. Tovabbi informacidkat a kivizsgalast kove-
téen a gyermekpszichiater tud adni”

»Adok egy telefonszamot/cimet, ahol a vizs-

galatot elvégzik”

7.3.2. Szuicid veszélyre van gyani: (a
gyermeknek vannak szuicid gon-
dolatai, terve)

Mondja a gyermeknek:

,Ugy latom, hogy veszélyben vagy. Errdl szél-
nom kell a sziileidnek és segitséget kell kérniink
egy szakembertdl, hogy ezek a rossz gondolataid
elmiiljanak. Fontos nekem, hogy biztonsdgban le-
gyél és jobban érezd magad. Ehhez az kell, hogy a
sziileid gyermekpszichidterhez vigyenek, aki ké-
pes lesz segiteni neked és akivel 8szintén beszél-

hetsz a gondolataidrdl”
--- Adjon lehet8séget kérdésekre, ---
--- de ne feledje, a sziil6t mindenképpen

értesitenie kell! ---

Mondja a sziilbnek:

.. (gyermek neve), arrdl beszélt nekem, hogy
rossz gondolatok gyotrik, arra gondol, hogy bant-
sa magdt, olje meg magdt. Gyermeke veszélyben
van. Ezek a gondolatok dltalaban gyermekkori
hangulatzavar kovetkeztében alakulnak ki, mely
gyermekpszichidtriai kivizsgdldst és kezelést igé-

nyel. Ezt a problémdt komolyan kell venni, ezért

kérem, hogy vigye el gyermekét vizsgdlatra, ami-
lyen gyorsan csak tudja. Ennek megszervezésében

szamithat a segitségemre.”
--- Adjon lehetGséget kérdésekre, de ne feledje, ---
--- a gyermeknek haladéktalanul

gyermekpszichidtriai vizsgalatra van sziiksége! ---

Terv feldllitdsa az ongyilkossdgi veszély kivédésére:

1. szuicid veszély esetén gyermekpszichiatriai/
pszichiatriai vizsgalat sziikséges

2. stlyos, akut szuicid veszélyeztetettség ese-
tén korhazi kezelés valhat sziikségessé, mely-
nek eldontése gyermekpszichidter/pszichia-
ter feladata

3. tamogatds és feliigyelet biztositisa a sziild
vagy mas, arra alkalmas felnétt altal

4. elkell tavolitani a veszélyes targyakat (éles kés,
pisztoly, gyogyszerek), a gyermek kozelébdl

5. a sziil6k legyenek tisztdban az alkohol és
egyéb pszichoaktiv szerek gatlast feloldé ha-
tasaval, melyek befolyasolhatjak a szuicid
késztetést

6. vészhelyzet esetére legyen lista azokrdl a
felnéttekrol

akiket a fiatal el tud érni, ha 6ngyilkossagi

(telefonszammal, cimmel),

gondolatai, késztetései vannak/feler6sod-

nek

7.3.3. Mdnids dllapotra van gyani

Mondja el a gyermeknek és sziilének egyardnt:

»A kitoltott teszt és a kialakult, markdns vi-
selkedési problémdk (nagyon jelentds valtozds a
kordbbi viselkedéshez képest) alapjan felmeriil a
hangulatzavar gyaniija. Természetesen ez a né-
hany kérdés a kérddivben nem ad diagnozist, de
a jelzést komolyan kell venni. Kezeletleniil a gyer-
meke veszélybe keriilhet, mert a betegség kovet-
keztében megvaltozhat gondolkoddsa onmaga-

val és a kiilvildggal kapcsolatban. Csokkenhet ve-
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szélyérzete, tulsdgosan bardtsdgos, tilsdgosan bi-
zalmas lehet idegenekkel. Ezt a problémdt komo-
lyan kell venni, ezért kérem, hogy vigye el gyer-
mekét vizsgalatra, amilyen gyorsan csak tudja.
Ennek megszervezésében szamithat a segitségem-

»

re.

--- Adjon lehetdséget kérdésekre, de ne feledje, ---
--- a gyermeknek haladéktalanul

gyermekpszichidtriai vizsgalatra van sziiksége! ---

A hangulatzavarok néhdny fontos jellemzdje:
Epizddokban zajlik, melyek lehetnek egyszeriek,
de visszatérdek is.

Epizédok formai: depresszids, manids, hipo-
manias epizddok.

Betegségek: Major depresszio (MDD), Bipoléris
L. zavar, Bipolaris II. zavar.

A diagnozist a gyermek egész élete soran jelent-
kezé epizddok egyiittese adja.

MDD: csak depresszios epizod/ok van/voltak.
Bipolaris I. zavar: legalabb 1 manids epizddja
van/volt a gyermeknek.

Bipolaris II. zavar: legalabb 1 depresszids és 1
hipomanias epizddja van/volt a gyermeknek.
Megjegyzés: a bipolaris betegek tobb na-
pot toltenek depresszidban, mint manidban/
hipomaniaban és gyakrabban keriilnek kezelés-
re depresszids epizdd, mint manids epizdd miatt.
Funkcidkarosodast okoznak a tiinetek a csaladi,
iskolai és barati kapcsolatok terén.

Terapia (pszichoterapia és/vagy gyogyszeres te-
rdpia) minimum 12 hénapig.

Fenntartd kezelés alatt a fiatal allapotat rendsze-
resen (havonta, majd 3 havonta) javasolt ellen-
6rizni és felmérni (Gyermek Ideggondozo vagy
gyermekpszichiatriai ambulancia).

A hangulatzavarok kezelésében fontos a megfe-
lel6 tamogaté szocialis halé jelenléte (csalad, ba-

ratok) és a kornyezeti stresszorok csokkentése.

- Depresszios epizod tiinetei: depressziv/
irritdbilis hangulat, érdeklédés vagy o6rom
jelentds csokkenése, sulyvaltozas (csok-
kenés vagy gyarapodds), inszomnia vagy
hiperszomnia, pszichomotoros agitdcié vagy
gatoltsag, faradtsag vagy anergia, értékte-
lenségérzés vagy tulzott inadekvat onvadlas,
buntudat, csokkent gondolkodasi vagy kon-
centracios képesség, dontésképtelenség, ha-
lallal  kapcsolatos visszatéré gondolatok
(nemcsak a halaltdl val6 félelem), visszatérd
ongyilkossagi gondolatok, konkrét ongyil-
kossagi terv és 6ngyilkossagi kisérlet.

- Manids epizdd tiinetei: Abnormalisan és
tartosan emelkedett, expanziv vagy irritabilis
hangulat, felfokozott 6nértékelés vagy gran-
diozitds, csokkent alvasigény (pl.: kevesebb
mint 3 6ra alvas utan kipihentnek érzi ma-
gat), szokasosnal nagyobb beszédesség vagy
folyamatos beszédkényszer, gondolatroha-
nds, lényegtelen kiilsé ingerek tul kénnyen
magukra vonjak a figyelmet, célirdnyos tevé-
kenység fokozodasa (tdrsas, iskolai vagy sze-
xudlis aktivitas), talzott részvétel olyan tevé-
kenységekben, melyek karos kovetkezmé-
nyek nagy kockazatat hordozzak (pl.: mér-
téktelen vasarlds, ostoba iizleti befektetések,
meggondolatlan szexualis viselkedés).

- Hipomdnids epizdéd esetén a tlinetek meg-
egyeznek a Madnids epizdd tiineteivel, csak
annal sokkal enyhébbek.

A NICE-ajanlas (2017) az alapelldtdsdban dol-
gozok tréningjét javasolja a szlirésre. A tréning
fokuszaban a magas rizikéju gyermekek és ser-

dil6k felismerése all, igy rizikét jelent a dep-

ressziéra: serdilé lanyok, csalddi anamnézis-
ben depresszi6 szerepel, bullying, fizikélis, sze-
xudlis vagy érzelmi abuzus, komorbid betegsé-

gek jelenléte, alkohol- és drogabuzus, aktualis
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vagy korai veszteségek az anamnézisben, tobb-
sz0r0s riziko, egyéb problémdk, mint hajlékta-
lansag, menekiilt statusz (NICE 2017). A kom-
munikacids készségek tréningje szintén szere-
pel a NICE-ajanlasok kozott, kiilonos tekintet-
tel az empatikus figyelem és aktiv hallgatds elsaja-
titasara, hogy az alapellatasban dolgoz6 szakem-
berek képesek legyenek elkiiloniteni az akut és
dtmeneti szomorusagot és distresszt — ami gyer-
mekek és serdiil6k korében gyakori reakcié egy
nem kivant eseményre - a hangulatzavaroktol.
Azok a gyermekek és serdiilok, akiknél a kozel-
multban siilyos életesemények és veszteségek sze-
repelnek az anamnézisben, pl.: kozeli hozzatar-
tozd haldla, sziilok valasa, vagy szeparacio vala-
melyik sz{il6t6l, vagy stlyos veszteség, nagy rizi-
koéval rendelkeznek depressziora (két vagy tobb

negativ életesemény jelenléte esetén), ajanlott,
hogy az alapellatdsban dolgozé kollégdk iranyit-
sak a gyermeket szakelldtasba, hangsulyozva a
beszélgetés lehet6ségét és fontossagat egy szak-
emberrel az atélt negativ eseményekrél, kiilo-
nos tekintettel, ha felmertl az onsértés lehetd-
sége. Ha a gyermek anamnézisében korabbi (ko-
zepes vagy sulyos) depresszios epizdd szerepel
és jelek vannak egy wjabb epizdd kialakulasa-
ra, akkor feltétlenill a szakellatasba kell iranyita-
ni (NICE 2017). Az Amerikai Pszichiatriai Tar-
sasag a gyermekpszichiatriai vizsgalat részeként
javasolja az Gsszes gyermek és serdiil§ évenkén-
ti szlirését, ha visszatérd vagy sulyos depresszid
szerepel az anamnézisben, ha szuicid riziko van,
valamint magas rizikécsoportba tartozok eseté-

ben (Lewandowski és mtsai, 2013).
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A hangulatzavarok DSM-5 szerinti 7. Ertéktelenségérzés vagy tulzott, ina-
részletes osztalyozasa dekvat 6nvadlas, biintudat (ami lehet
téveszmés is) érzése csaknem min-
EPIZODOK

1. Depressziv epizod:

dennap (nem pusztan a betegség miatt
érzett 6nvadlas vagy blintudat).

A. Az alabbi tlinetek koziil legalabb 5 vagy 8. Csokkent gondolkodasi vagy kon-

tobb ugyanazon 2 hetes iddszak soran
fennall és ez vdltozdst jelent a kordbbi
funkcidhoz képest. A tinetek koziil leg-
alabb az egyik (1) depresszios / irritabilis
hangulat (18 éves korig a depresszids
hangulattal egynértékii kritérium tiinet)
vagy az (2) érdeklédés, 6rom elvesztése

(kritériumtiinetek, melyek jelenléte fel-

tétlen sziikséges a diagnozishoz).

1. Depresszios/irritdbilishangulat (kri-
tériumtiinet) a nap legnagyobb részé-
ben, szubjektiv beszamol6 vagy ma-
sok megfigyelése alapjan.

2. Az érdeklodés vagy orom jelen-
t6s csokkenése (anhedonia) (krité-
riumtiinet) a legtobb tevékenységgel
kapcsolatban a nap legnagyobb ré-
szében, csaknem mindennap.

3. Jelent6s testsulycsokkenés fogyokura
nélkil vagy teststlygyarapodas (pl.: a
teststly tobb mint 5%-at meghaladé
valtozas 1 hénapon beliil), vagy az ét-
vagy jelentds valtozasa csaknem min-
dennap. (Gyermekek esetében az el-
vdrt testsilygyarapodds elmaraddsa is
tiinetként értelmezendd!)

4. Inszomnia vagy hiperszomnia csak-
nem mindennap.

5. Pszichomotoros agitacio vagy gatoltsag
csaknem mindennap (fontos, hogy ez
masok altal megfigyelhetd és nemcsak
szubjektiv élménye a gyermeknek).

6. Faradtsag vagy anergia csaknem

mindennap.

centracids képesség, dontésképtelen-
ség csaknem mindennap (szubjektiv
beszdamol6 vagy masok megfigyelése
alapjan).

9. A halallal kapcsolatos visszatérd gon-
dolatok (nemcsak a haldltol valod fé-
lelem), visszatéré 6ngyilkossagi gon-
dolatok, konkrét ongyilkossagi terv

és ongyilkossagi kisérlet.

. A tiinetek klinikailag jelentds szenvedést

vagy a tarsas-szocidlis, iskolai vagy mas
fontos teriiletek miikddésének karosoda-

sat okozzak.

. A tinetek nem tulajdonithatéak pszi-

choaktiv szerhasznalat vagy mas altala-
nos egészségi allapot élettani hatdsanak.
Megijegyzés: A tiinetek A-C-ig alkotjak a
depressziv epizdodot. Depressziv epizdd
vagy epizddokbdl 4ll a Major Depresz-
sziv Zavar (MDD) és el6fordulhatnak
depressziv epizédok Bipolaris I. Zavar-
ban, de ez utébbinak diagndzisdhoz nem
sziikséges.

Megjegyzés: jelentds veszteségek kap-
csan is kialakulhat depressziv tiinetkép-
z6dés. Ebben az esetben a klinikus ta-
pasztalata donti el, hogy a veszteségre
adott depresszios tiineteket elfogadja-e
normal reakcidénak vagy depressziv epi-
zédnak értékeli. Erételjes szomorusag,
a veszteségen val6 ragddas, inszomnia,
rossz étvagy vagy teststlyvesztés a dep-
ressziv epizdd iranyaba tolhatja a don-

tést.
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D. A depressziv epizod nem magyarazhato

jobban szkizoaffektiv zavarral, szkizof-
réniaval, szkizofreniformzavarral, para-
noid pszichotikus zavarral, egyéb meg-
hatarozott vagy nem meghatarozott szki-
zofrénia spectrum és mas pszichotikus

zavarral.

. Sosem allt fenn manias vagy hipomanids

epizdéd (nem érvényes, ha pszichoaktiv
szer vagy daltalanos egészségi alla-
pot kovetkezménye volt a mdnids vagy

hipomadnids epizdd).

2. Manias epizdd:

A. Abnormdlisan és tartésan emelkedett,

expanziv vagy irritdbilis hangulat (kri-
tériumtiinet), mely abnormalisan vagy
tartosan fokozott céliranyos tevékeny-
séggel jar egylitt, legalabb egy jol koriil-
hatarolhaté 1 hetes idGszak alatt, a nap
legnagyobb részében, csaknem minden-

nap.

. A fenti hangulati zavar vagy fokozott te-

vékenység ideje alatt az alabbi tiinetek

koziil legalabb 3 vagy tobb (4, amennyi-

ben csak irritabilis hangulat van jelen)
jelenléte, és a szokasos viselkedéshez ké-
pest jelentds véltozas észlelhetd:

1. Felfokozott onértékelés vagy gran-
diozitas.

2. Csokkent alvasigény (pl: kevesebb,
mint 3 6ra alvas utdn kipihentnek
érzi magat).

3. Szokasosndl nagyobb beszédesség
vagy folyamatos beszédkényszer.

4. Gondolatrohanas, gondolattorlodas
szubjektiv élménye.

5. Disztraktibilitds vagy elterelhet6ség,
azaz lényegtelen kiilsé ingerek tul

kénnyen magukra vonjék a figyelmet.

6. Céliranyos tevékenység fokozdodasa
(tarsas, iskolai vagy szexualis aktivi-
tas) vagy pszichomotoros agitaltsag
(céltalan tevékenység).

7. Talzott részvétel olyan tevékenysé-
gekben, melyek kdros kovetkezmé-
nyek nagy kockdzatat hordozzak (pl.:
mértéktelen vasarlas, ostoba iizleti be-
fektetések, meggondolatlan szexua-
lis viselkedés).

C. A hangulatzavar elég sulyos ahhoz, hogy
a tarsas-szocialis és iskolai mukodést je-
lentésen karositsa, vagy korhazi felvételt
tegyen szitkségessé az dnmaganak, vagy
masoknak okozott artalom megel6zésére
vagy azért, mert pszichotikus jegyek all-
nak fenn.

D. A tinetek nem tuladonithatéak pszi-
choaktiv szerhasznalat vagy més altalanos
egészségi allapot élettani hatdsdnak.
Megijegyzés:  Antidepressziv  kezelés
(gyogyszerrel vagy elektrokonvulziv te-
rapiaval) sordn kialakuld, majd a keze-
lés élettani hatdsain tul is fenndll6 ma-
nias epizdd, elégséges bizonyiték a Bipo-
laris 1. diagnozis felallitasahoz.
Megjegyzés: A-D kritériumok alkotjak a
manias epizddot. A Bipolaris I. zavar fel-
allitdsdhoz elegendd egy manids epizod

el6fordulasa a gyermek egész élete soran.

3. Hipomanias epizod
Tinetei megegyeznek a mdnids epizdd ti-
neteivel legalabb egy jol kortilhatarolhaté 4
napos id6szak alatt a nap legnagyobb részé-
ben, csaknem mindennap. Az epizdd a funk-
ciokészség olyan egyértelmi véltozasaval jar
egyltt, amely tiinetmentes idszakban egy-
altalan nem jellemz6 a gyermekre. A hangu-

latzavar és a funkcidovaltozds masok 4ltal is
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megfigyelhet6 és az epizod nem elég stlyos
ahhoz, hogy a tdrsas-szocialis és iskolai mii-
kodést jelentsen karositsa vagy korhazi fel-
vételt tegyen sziikségessé.

Megjegyzés: Antidepressziv kezelés (gyogy-
szerrel vagy elektrokonvulziv terapidval) so-
ran kialakuld, majd a kezelés élettani hata-
sain tul is fennalld hipomanias epizdd, elég-
séges bizonyiték a bipolariszavar-diagno-
zis feldllitaséhoz. Ovatosan kell kezelni az
irritabilitdst, idegességet, agitdltsdgot, kiilono-
sen antidepresszdnskezelést kovetden, ne tekint-

stik elégségesnek a bipoldris zavar kezdetéhez!

4. Kevert epizod
Egy epizédon beliil a mdnias és depresszids
epizod kritériumai teljesiilnek, kivéve azok

idStartam-kritétiumait.

Egyéb jel6l6k, melyek az epizddok jellegzetes-
ségeit adjak meg:
Epizod kezdete (lasd: Fogalmak)

Részleges remisszio (1asd: Fogalmak)

Teljes remisszié: (lasd: Fogalmak)
Relapszus: (lasd: Fogalmak)

Rekurrencia: (lasd: Fogalmak)

DIAGNOZISOK:
I. DEPRESSZIV ZAVAROK: DSM-5 kéd,

(BNO-10 kod)

1. Major depressziv zavar (MDD):
296.21-296.30 (F 32.0 manias epi-
26d, - F 33.9)
Egy vagy tobb depressziv epizddbol
all. Az epizdd lehet egyszeri és ismét-
16dhet is.

Kédolds: A DSM-5 a hangulatzavarokat 296
koéddal, a BNO-10 F3 koddal jelzi.

A hangulatzavar-epizddok milyenségének és
szamanak jel6lése:

ADSM-kéd negyedik jegye a depresszids és
manids epizodok szdmait jelenti: 2 = egyszeri de-
presszios, 3 = ismétl6dé depresszids, 4= bipola-
ris L. z. legutobbi epizdd manids, 5= bipolaris L

zavar, legutdbbi epizdd depresszios.

A BNO-10 kédolasban a masodik szamjegy
szintén az epizddok fajtajat és szamat jeloli. 0 =
manids epizdd, 1 = bipoldris affektiv zavar, 2 =
egyszeri depresszios epizdd, 3 = ismétl6dé dep-
resszids epizodok, 4 = perzisztalé hangulatza-

var.

A depresszids epizddok stlyossaganak kodoldsa:

A DSM-kod otodik jegye az aktudlis dep-
resszids epizdd sulyossdgat jelenti: 1 = enyhe,
2 = mérsékelten sulyos, 3 = sulyos nem pszicho-
tikus, 4 = sulyos, pszichotikus jegyekkel, 5 =
részleges remisszioban, 6 = teljes remisszidban,

0 = nem meghatarozott.

BNO-10 esetében a kéd harmadik szamjegye
jelenti az aktudlis depresszios allapot stlyossa-
gat: 0 = enyhe, 1 = mérsékelten stlyos, 2 = st-
lyos, nem pszichotikus, 3 = sulyos, pszichotikus
jegyekkel, 4 = részleges remisszidban, 5 = teljes

remisszidban, 9 = nem meghatarozott.

A lefolyds alapjan a visszatéré Major Depresz-

szionak 4 tipusat kiilonboztetjiikk meg:

1. Az epizddok kozott teljes remisszié van, nem
volt az epizddot megel6z8en disztimia. Ebben
az esetben a legjobb a betegség progndzisa.

2. Az epizddok kozott csak részleges remisszié
van. Ez a sulyossagtol fiiggéen pszicho- vagy

farmakoterapiat igényel.
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3. A depresszids epizdd disztimiara rakodik,

tehat a disztimia minden ismérve érvénye-
stil legaldbb egy éven keresztiil az epizddot
megel6z8en és teljes remisszi6 van az epizd-
dok kozott (ritka forma). Ez a stlyossagtol
fiiggden pszicho- vagy farmakoterapiat igé-

nyel.

4. Részleges remisszié van a depresszios epi-

z6dok kozott, melyek korabban meglévd
disztimidra rakddnak. Ezt gyakran nevezik

»dupla depressziénak’

Szintén keresztmetszeti jellemz6 a depresszios

epizdd jellege, mely lehet

1.

Szorongdssal: legalabb kettd jelen van a de-
presszids epizdd vagy disztimia ideje alatt:
izgatottsag, fesziiltség, nyugtalanségérzés,
koncentracids nehézség kifejezetten az aggo-
dalom miatt, félelem, hogy valami rettene-
tes torténik, onuralom elvesztésétsl valo fé-
lelem;

Kevert jegyekkel: legalabb 3 manias vagy
hipomédnids tiinet a depresszios epizdd csak-
nem minden napjan;

Melankélids jegyekkel: a kovetkezék koziil
legalabb az egyik jelen van a depresszids epi-
z6d legsulyosabb iddszakdban: a) 6rom el-
vesztése szinte mindennel kapcsolatban és/
vagy; b) reaktivitds hianya 6romteli esemé-
nyekkel kapcsolatban (semmi nem valt ki
Oromérzést) és legaldbb harom tiinet az alab-
biak koziil: a) jellegzetesen eltéré depressziv
hangulat (mds az altaldban érzett szomoru-
sagnal), cstiggedtség, reménytelenség, han-
gulati iiresség, b) a depresszios hangulat reg-
gel rosszabb, c) kora reggeli felébredés leg-
aldbb 2 oraval hamarabb a szokasosnal, d)

erds pszichomotoros agitdcié vagy gatoltsag,

e) jelentds étvagytalansag vagy testsulyvesz-
tés, f) tulzott, inadekvat blintudat;

4. Atipusos jegyekkel: hangulati reaktivitas je-
len van, van és a tovabbiak koziil legaldbb 2
tiinet: a) étvagynovekedés, b) sulygyarapo-
das, c) hiperszomnia, d) 6lmos faradtsag, e)
interperszonadlis visszautasitdssal szembeni
talérzékenység, mely nem korlatozddik csak
a hangulatzavar id6szakara;

5. Hangulattal kongruens pszichotikus jegyek-

kel: valamennyi téveszme és hallucinacié
tartalma megfelel a tipikus depresszios ina-
dekvat onvéadlas, blintudat, alacsony 6nérté-
kelés tematikajanak;

6. Hangulattal inkongruens pszichotikus jegyek-
kel: téveszme és hallucinacié tartalma nem
felel meg a tipikus depresszids inadekvat
onvadlas, blintudat, alacsony onértékelés te-
matikajanak;

7. Kataténidval: a kovetkezd tiinetek kozil leg-
alabb harom jelen van az epizdd legnagyobb
része alatt: a) stupor, b) katalepszia, c) viasz-
hajlékonysag, d) mutizmus, ) negativizmus,
f) poézolas, g) manierizmus, h) sztereoti-
pidk, i) agitacio, j) grimaszolas, k) echolalia,
1) echopraxia;

8. Sziilés koriili (peripartum) kezdettel: az epi-

z4d tiinetei terhességet vagy sziilést kovetd
négy héten beliil kezdédnek;

9. Szezondlis mintdzattal: visszatérd epizodok,

melyek induldsa az év egy adott id6szakdhoz

(6sz, tél) kapcsolddnak.

A depresszi6 a gyermekek és serdiilok széles
korét érinti, és epizodikus formaban visszatér-
het feln6ttkorban is. A depressziv tiinetek a fel-
ismerés hianydban honapokig, akar évekig szen-
vedést okozhatnak és sulyosan veszélyeztethetik

a fiatal miikodését, életmindségét.
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2. Disztimids zavar (DD): (Tartésan fenndllé
depressziv zavar): 300.4 (F34.1)

A. Depresszios / irritabilis hangulat a nap leg-

nagyobb részében szubjektiv beszamol6 vagy
masok megfigyelése alapjan, legalabb 1 éven
keresztiil a legtobb napon, tobb napon van je-
len, mint nem, a nap legnagyobb részében.

B. Az alabbi tiinetek kozil a depresszids/
irritdbilis hangulat ideje alatt legalabb 2 vagy
tobb jelen van.

1. Rossz étvagy vagy tulzott evés.

Inszomnia vagy hiperszomnia.

Csokkent energia vagy faradtsag.

Alacsony énértékelés.

ok

Koncentracids nehézség vagy dontéskép-

telenség.

6. Reménytelenség.

C. A zavar legalabb 1 éve alatt nem volt 2 hdnap-
nal hosszabb tiinetmentes id3szak.

D. Sosem allt fenn manids vagy hipomanias epi-
z6d és sosem teljesiiltek a ciklotimids zavar
kritériumai.

E. A zavar nem magyarazhaté jobban szki-
zoaffektivzavarral, szkizofrénidval, szkizo-
freniformzavarral, paranoid pszichotikus za-
varral, egyéb meghatarozott vagy nem meg-
hatdrozott szkizofréniaspektrum és mads
pszichotikus zavarral.

E A tiinetek nem tulajdonithatéak pszichoaktiv
szerhasznalat vagy mds dltalanos egészségi 4l-
lapot élettani hatdsanak.

G. A tlinetek klinikailag jelentds szenvedést vagy
a tarsas-szocidlis, iskolai vagy mas fontos te-
riiletek mikodésének karosodasat okozzak.

Megjegyzés: Ha a zavar 1 éve alatt barmikor tel-
jesiilnek a depresziv epizdd tiinetei, akkor
MDD diagndzisat kell megallapitani.

3. Diszruptiv hangulatszabdlyozdsi zavar (DMDD)
296.99 (F34.8)

o Sulyos, ismétlddé hangulatkitorések szoban

és vagy viselkedésben, melyek intenzitisa
nincs aranyban a kivalté helyzettel.

o A hangulatkitorések legalabb heti 3 alkalom-
mal jelentkeznek.

o A hangulatkitorések kézott szinte minden-
nap, a nap legnagyobb részében irritalt vagy
dithos a hangulat és ezt masok is észlelik.

o A fenti viselkedés 3 tertiletbdl (iskolaban, kor-
tarskapcsolatok és csalad) legalabb kettGben
jelen van, és legalabb az egyikben stlyos foku.

o A tiinetek 10 éves kor el6tt indulnak.

Megjegyzés: a diagndzis nem allithato fel
egyiitt Oppozicids zavarral, Intermittalé explo-
ziv zavarral és Bipolaris zavarral. Ha Oppoziciés
zavarral egyiitt dll fenn, csak a DMDD-diagnézist
adjuk. A diagnozis fennallhat MDD, ADHD, Vi-
selkedészavar és Szerhaszndlati zavarral egyiitt.

1. Premenstrudlis diszforids zavar 625.4 (N94.3)

A menstruacids ciklusok legnagyobb részé-

ben a menzeszt megel6z6 héten hangulatin-
gadozas, irritdbilitas, szorongas jelentkezik. A
menzesz kezdetét kovetden enyhiilnek a tiine-
tek és a menzesz utani héten minimalisra csok-

kennek.

2. Szer/gybgyszer kivdltotta depressziv zavar
296.20-26 (F32.0-9, F33.0-9)

Tartésan fennallé depressziv hangulat és az

érdeklédés vagy orom Kkifejezett csokkenése,
mely szer-intoxikaci6, megvonas, gyégyszerha-
tas soran, vagy kozvetlentl azutan alakultak ki,

és a szerhasznalathoz idében kapcsolddik.

3. Depressziv zavar mds egészségi dllapot ko-

vetkeztében 293.83 (F06.31- 34)

Tartésan fennallé depressziv hangulat és

az érdeklodés vagy orom kifejezett csokkené-

se, mely egy masik egészségi allapot kozvetlen
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patofiziologiai kovetkezménye, melynek vélto-
zasaval egyiitt valtozik, kialakuldsdhoz idében
kapcsolodik.

4. Egyéb meghatdrozott depressziv zavar 311

meghatarozott), (magyarazat: szamok jelentése:
DSM-5 sulyossagi besoroldsa). Bipolaris I. zava-

rok kddolasat a 2. tablazat mutatja.

2. Bipoldris I1. zavar296.89 (F31.81)

(E32.8)

Depressziv zavarra jellemzd klinikai kép je-
lent6s funkciondlis kdrosodassal tarsul, azonban
egyetlen depressziv zavarok csoportba tartozd
diagndzis kritérumai sem teljesiilnek. A klini-
kus megadja a konkrét okot, amiért nem tudnak
teljesiilni egy konkrét zavar kritériumai. Példaul
rovidebb ideig allnak fenn a tiinetek, mint 2 hét,

nincs elegend6 szamu tiinet.

5. Nem meghatdrozott depressziv zavar

(Depressziv zavar MNO) 311 (F32.9)

Depressziv zavarra jellemzd klinikai kép jelent6s

funkcionalis karosodassal tarsul, azonban egyetlen
depressziv zavarok csoportba tartozé diagnozis
kritérumai sem teljesiilnek. A klinikus nem adja
meg a konkrét okot, amiért nem tudnak teljesiil-
ni egy konkrét zavar kritériumai. Pl: nem all ren-

delkezésre konkrét informacio, siirgdsségi ellatas.

II. BIPOLARIS ZAVAROK
1. Bipoldris I. zavar: 296.40-296.46,

296.50-296.56, (F31.0, F31.11-F31.13,
F31.2, F31.71-F31.76, F31.2-F31.5,

F31.7, F31.9)

Legaldbb 1 manias epizdd jelenléte, barmikor

a beteg élete soran.

Kédolas: DSM-5 (a DSM-kéd negyedik jegye
4 = bipolaris manias/hipomanias epizédd, 5 = bi-
polaris depressziv epizod, 6todik jegye az aktud-
lis epizdd sulyossagat jelenti: 1 = enyhe, 2 = mér-
sékelten stilyos, 3 = stlyos nem pszichotikus, 4
= stlyos, pszichotikus jegyekkel, 5 = részleges

remisszidban, 6 = teljes remisszioban, 0 = nem

Egy jelen vagy maltbeli hipomadnias epizdd és
egy jelen vagy multbeli depressziv epizdd jelen-
léte sziikséges a diagnozishoz. Soha nem alakult

ki manias epizod.

Kddolas: A Bipoldris II. zavarnak egyetlen
kodja van. Egyéb jellegzetességek nem kddol-
hatok, de irdsban rogzitendék: 296.89 (F31.81),
pl.: Bipolaris II. zavar, jelen epizdd depresszids,

mérsékelten sulyos, kevert jegyekkel.

3. Ciklotimids zavar 301.13 (F34.0)

A. Legalabb 1 éven at szdmos olyan hipomadnias
és depresszids tiinetekkel jellemezhetd id6-
szak allt fenn, melyek soran nem teljesiilnek
egyik epizdd kritériumai sem.

B. Az 1 évesidészak alatt a hipomadnids és dep-
ressziv idészakok legalabb az id6 felében
fennalltak és nem volt 2 egybefiiggé honap-
nal hosszabb tiinetmentes idészak.

C. A major depressziv, manias vagy hipomanias
epiz6d kritériumai soha nem teljesiiltek.

D. Az A kritérium tlinetei nem magyarazha-
tok jobban szkizoaffektiv zavarral, szkizof-
rénidval, szkizofreniformzavarral, paranoid
pszichotikus zavarral vagy egyéb meghata-
rozott vagy nem meghatarozott, szkizofré-
niaspektrum és mds pszichotikus zavarral.

E. A tiinetek nem tuladonithatéak pszichoaktiv
szerhasznalat vagy mas altalanos egészségi
allapot élettani hatasanak.

E A tinetek klinikailag jelent6s szenvedést
vagy a tarsas-szocialis, iskolai vagy mds fon-
tos terilletek mukodésének karosoddsat

okozzdk.
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4. Szer/gybygszer kivdltotta Bipoldris és
kapcsolédo zavar 291.89, 291.84

(F10.14,24,94; F13.14,24,94;
F14.14,24,94; F15.14,24,94;
F16.14,24,94; F19.14,24,94

a haszndlt szercsoporttél fiiggben)

Tartésan fennallé emelkedett, expanziv vagy
irritdbilis hangulat, jellemz6 depressziv hangu-
lattal vagy anélkiil, és az érdeklédés vagy orom
kifejezett csokkenése minden, vagy csaknem
minden tevékenységgel kapcsolatban, mely szer-
intoxikacio, vagy megvonas, vagy gyogyszerha-

tas soran, vagy kozvetleniil azutdn alakultak ki.

5. Bipoldris és kapcsolédo zavar mds egész-
ségi dllapot kivetkeztében 293.83 (F06.33)

Tartésan fennallé emelkedett, expanziv vagy

irritabilis hangulat és abnormalisan foko-
zott tevékenység vagy energia feltling és tarto-
san fenndll6 id8szaka, mely uralja a klinikai ké-
pet, mely egy masik egészségi allapot kozvetlen

patofiziologiai kovetkezménye.

6. Egyéb meghatdrozott Bipoldris és kap-
csolédé zavar 296.89 (F31.89)

Bipolaris és kapcsolddé zavarra jellemzé kli-

nikai kép jelent6s funkcionalis karosodéssal tar-
sul, azonban egyetlen bipolaris és kapcsolédo
zavarok csoportba tartozé diagndzis kritérumai
sem teljesiilnek. A klinikus megadja a konkrét
okot, amiért nem tudnak teljesiilni egy konk-
rét zavar kritériumai. PL: révidebb ideig allnak
fenn a tiinetek, mint 4 nap, nincs elegend§ sza-

mu tiinet.

7. Nem meghatdrozott Bipoldris és kap-

csolodé zavar (Bipoldris zavar MNO)

296.80 (F31.9)

Bipolaris és kapcsolddd zavarra jellemzd

klinikai kép jelentds funkciondlis karosodas-

sal tarsul, azonban egyetlen bipoldris és kap-
csolédé zavarok csoportba tartozé diagnd-
zis kritérumai sem teljestilnek. A klinikus nem
adja meg a konkrét okot, amiért nem tudnak
teljesiilni egy konkrét zavar kritériumai. PL:
nem 4all rendelkezésre konkrét inform4écio, stir-

g6sségi ellatas.

A Bipolaris Zavar MNO differencial diagnosz-
tikdja

Tekintettel arra, hogy a Bipolaris Zavar
MNO DSM-5 kritériumai nagyon tagak, a ko-
vetkezé megfontolasok ajanlottak a Fiatalakori
Bipolaris Zavar Lefolyasa és Kimenetele tanul-
many (,Course and Outcome for Bipolar Youth
study” COBY, 2009) (Birmaher és mtsai, 2009)
ajanlasa alapjan. Ha a diagndzis Bipolaris za-
var MNO, tehat nincsenek meg sem a Bipola-
ris I., sem a Bipolaris II. zavar kritériumai, de
egyértelmiien és jol koriilhatéroltan azonosit-
haté abnormalisan emelkedett hangulat vagy
irritabilis hangulati idészak, akkor a betegség
hosszutava kovetése ajanlott. Bipolaris Zavar
MNO diagndzisa kovetkez esetekben javasolt:
ha 1. a kotelezd tiinet mellett plusz 2 (irritabilis
hangulat esetén 3) manias tiinet van jelen, 2. ha
jelentés a funkcionalis kdrosodds mértéke, 3.
ha a hangulati és egyéb tiinetek legalabb 4 6ran
at fennallnak 24 6ra alatt és 4. ha a hangulati és
egyéb tiinetek és a funkcionalis valtozas/karo-
sodds legalabb 4 napon (nem egymdst kovetd)
megjelent a beteg élete sordn, vagy két 2 napos
id6északban, vagy négy 1 napos idészak soran
(Axelson és mtsai, 2011, Birmaher & Axelson,
2005). Amikor depressziv és hipomanias tii-
netek vannak jelen gyors valtasokkal és hosz-
szl a betegség lefolyasa, de egyik hangulati epi-
z6d kritériumai sem teljesiilnek, a Bipoldris za-
var MNO helyett a Ciklotimia diagndzisa meg-
fontoland6 (APA, 2000).
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Mellékletek
Kérelem indikacion tuali gyogyszerrendelés engedélyezésére

Magyarorszagon tobb antidepresszans bizonyos életkoron alul indikacion tali alkalmazasnak sza-

mit, ezért elrendeléséhez egyéni OGYI-engedély sziikséges.

Eljarasmenet és bekiildend6 anyagok let6lthetok:
https://www.ogyei.gov.hu/indikacion_tuli_gyogyszerrendeles honlaprol.

Ellenorzo6 kérdoivek, adatlapok

A kovetkezd kérd6iveket értékeld skalakat lasd: Rozsa S., Tarnok Zs., Nagy P.: ,,A gyermekpszichiat-
riaban alkalmazott kérdéivek, interjuk és tiinetbecsl6 skalak” (2020), AEEK, Budapest.

Gyermekdepresszio Kérdoiv (CDI/GYD)

Birleson Depresszio Skala
(Birleson Depression Self-Rating Scale, DSRS)

Erzések és én kérdoiv (gyermek valtozat)
(Feelings and Me Questionnaire Child Version, FAM-C)

Képességek és Nehézségek Kérdoiv (SDQ kérdoiv

"

Paykel 6ngyilkossagi skala (PSS kérdéiv



