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Eléadasomat az elottem szolokkal ellentétben nem a korkép, hanem az
osztalyunkon kezelt érdekes eset bemutatasaval kezdeném.

16 éves serdiild fiu siirgdsséggel érkezett ambulanciankra fokozddo
irritabilitds, az elmilt néhany napban sialyos agresszivitisig fajuld
viselkedés miatt. Agresszivitasa elsGsorban autoagressziv formaban nyil-
vanult meg, de verbédlisan a kdrnyezettel szemben is agressziv, hosztilis
magatartast mutatott, az addig csak esetleg oppozicios viselkedésii fiatal.
Az agresszivitas mellett a bizarréria uralta az elmalt napokban a megnyil-
vanulasait: éjjel az udvaron katondkat vezényel, furcsa nem odailld
nevetgélés, elszokott otthonrdl és €jjel nem tért haza. Mater elmondasa
szerint gyogyszereit egyre rendszertelenebbiil szedte az addig depresszio
és oppoziciés magatartaszavar miatt kezelt fiu.

Csaladi anamnesisbol kiemelendo, hogy otthon, elsdsorban az apaval
rendszeresek a konfliktusok és csaladban eléfordult alkoholbetegség.
Gyermekpszichiatriai anamnesisében kétszeri hospitalizacié szerepel.
Els6 alkalommal iskolai magatartasproblémak miatt tértént kivizsgalas 13
éves koraban. Ekkor gyermekkori érzelemzavart allapitottak meg. Csaladi
tanacsadas és szupportiv pszichoterapia mellett a gyermek hosszabb ideig
egyensulyban volt.

Ezt kovetden 15 éves koraban akut pszichotikus tiinetek jelentkezése
mellett ismételt hospitalizacio, melynek soran Haloperidol atmeneti
alkalmazasa mellett a pszichotikus tiinetek olddodtak és a tovabbi hosszabb
kivizsgalas és obszervacio soran depresszios zavar volt megallapithato,
szorongasos tiinetekkel. Antidepresszivum terdpia bedllitast kovetden
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rendszeres gyogyszerszedés €s ambulans gondozas mellett révid id6 utan
a depressziv tiinetek elmélyiilése miatt az SSRI szert SNRI szerre
valtottuk, jelen felvételét megeldzéen 1 honapja.

Felvételekor autoanamnesis szerint:
o jobb oldali zsibbadas mellett ismeretlen eredetii dudort érez a
hasan
o nagyon fesziilt, és dithds, amiért nem kapta meg a pénzét;
Jo dolgok is torténtek vele:
o franciabol és németbol nyelvvizsgazott le, most az angolt kezdi
o latott vonatot és egy ikerpart, akik ra hasonlitottak

Pszichés statusaban: agitélt, hostilis, auto és heteroagressziv maga-
tartas, idoben dezorientalt felgyorsult pszichomotorium, inkoherens be-
széd és gondolkodas, emelkedett alaphangulat mellett, hirtelen hangulat-
valtasok, csokkent érzelmi igénybevehetdség, lacrimaciod, mérgeztetéses,
megaloman doxasmak, conesztéziaba hajlo szomatizacidés panaszok. Az
anamnesis alapjan felmeriilt a bipolaris zavar diagnézisa.

Bipolaris zavar: Epizdédokban zajlo, kronikus lefolyast, gyakran
do korkép. Lefolyasat tekintve emelkedett és deprimalt hangulati epizo-
dok valtakozasa (1. abra). Bipolaris I-es zavarr6l beszéliink, amennyiben
az emelkedett hangulati epizdd eléri a mania szintjét. Bipolaris Il-es
altipus, amennyiben legalabb 1 hypomanias epizod diagnosztizalhato.

1. Abra
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Mind a ménias, mind a depressziés epizodok jarhatnak pszichotikus
tiinetekkel, mely a szomatikus hattér kizarasat kovetden a siirgds pszichi-
atriai kezelést indikalja, tobbek kozott az esetenként silyos suicid veszély
miatt. Ez kiilondsen jelentds serdiilokorban az emelkedett hangulat (pl.
mania) hirtelen depresszivbe valod atcsapasa esetén.

Az epizodok DSM-1V szerinti kritériumai a kovetkezok:
Maénia
o abnormalisan emelkedett/expanziv hangulat (+3) vagy

ingerlékeny hangulat (+4)

felfokozott onértékelés vagy grandiozitas

csokkent alvasigény

szokatlan beszédesség, ill. folyamatos beszédkényszer

-gondolatrohands, vagy a gondolattorlodas szubjektiv élménye

disztraktibilitas

a céliranyos aktivitas markans felfokozodasa

tulzott mértékii részvétel 6romszerzd tevékenységekben (vasarlas,

szex)

Tovabbi DSM-1V kritériumok

o legalabb 7 napig fennall6 tiinetek, vagy hospitalizacio

o funkcidkarosodas

o nem kémiai anyag vagy altalanos egészségi allapot okozta zavar

Hypomania

o tiinetek ugyanazok, mint a manianal

o nem teljesiil a funkciéromlas kritérium (D)

o nincs hospitalizacié

Fontos emlitést tenniink e bipolaris zavaroknal a kevert epizod
Jjelenségerdl, mely gyermek- serdiildkorban igen gyakori. Lényege, hogy
a manias’/hypomanias epizod tiinetei egy idoben jelentkeznek. Veszélye a
suicid viselkedés emelkedett rizik6ja. Szintén gyakori jelenség
serdiilokorban a rapid ciklus, melynek diagnosztikus kritériuma a
legalabb 4 vagy tobb epizéd (mania, hypomania, depresszio)/12 honap
alatt. A betegség etiologiai jellemz6i koziil kiemelendd az igen erdteljes
oroklodési hajlam.
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Gyermek- és serdiilokori jellegzetességei a mar emlitettek mellett
o ritkébb a hirtelen kezdet

o gyakori a kevert és rapid ciklusi/ultradian epizéd
o az ultradian tipusra jellemz0 hirtelen euféria atmehet silyos dep-
ressziv hangulatba suicid késztetéssel
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az epizodok kozott szubklinikus tiinetek jellemzobbek
ritkabb a grandiozitas
gyakoribb az irritabilitas

Gyakori a miszdiagnozis (ADHD, magatartaszavar)

A diagnosztika soran megfontolast igénylé tényezok, melyek segit-
séget nyujthatnak

o BP-re emelkedett rizikot jelent: pszichotikus MDD, gyogyszer-
indukalta hypomania/mania, bipolaris betegség az anamnesisben,
illetve elofordulasa a csaladban.

o utalok a bemutatoit esetre: pszichotikus epizod, depresszio és
SNRI szerre valtas az anamnesisben

o gyermek serdiild korban gyakori a rapid ciklusi zavar és kevert
epizod, kevésbé jellemzé a grandiozitas, inkabb irritabilisek,
emelkedett riziko a suicidiumra, terapias nehézségek

o BPII gyakoribb serdiilokben

Akut terapia
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Sulyos, pszichotikus, agressziv allapot

o antipszichotikum (Haloperidol csepp/tabl/im; Risperdal szirup v.
tabl., benzodiazepinek)

o hangulatstabilizalok: lithium, antikonvulziv szerek (valproate,
carbamazepine, lamotigrine) + antipszichotikumok

o kevés randomizalt klinikai vizsgalat, csak el6zetes eredményeknek
tekinthetd egyéb vizsgalatok

o tovabbi eredményekig a felnétt ajanlasok érvényesek (de alacso-
nyabb kezd6 dozis, dvatosabb titralas)

o lithiumnal lehet, hogy kicsit magasabb dozis sziikséges

Mania/kevert epizod

o pszichotikus tinetek nélkiil; lithium, valproate, vagy carba-
mazepine monoterapia

o antipszichotikumok monoterapiaban (hasonld hatékonysag,
gyorsabban)

o kombinacié (2 hangulatstabilizalo; hangulatstabilizalo+antipszic-

hotikum) — jobb, mint a monoterapia



o sulyos, rezisztens serdiiloknél: ECT

Depresszio

o nincsenek RCT tanulmanyok gyerekkorban

Felnott ajanlas

o stabilizalé6 monoterapiaban-lamotigrine/lithium/valproate

o stabilizalé/antipszichotikum+SSRI/bupropion

o manias, hypomanias tiinetek megsziinése utan az antidepressziv
szert kis dozissal!

o figyelni: agitacio, suicid magatartas, szerotonerg szindroéma

Esetiinkben a serdiilo akut terapidja soran az osztalyos felvételt kove-
toen Haloperidol és Rivotril alkalmazasa mellett a tiinetek enyhiilését
kovetden a sulyos hangulatingadozasok és irritabilitds fennallasara
tekintettel atipusos antipszichotikum beallitast végeztiink. Carbamazepine
kiegészités mellett jelenleg is egyensilyban van a beteg.
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