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gyermek- €s a serduldkori hangulatzavarok,

a megjelenés sokszinlsége miatt, diagnoszti-

kus kihivast jelentenek a gyermekpszichiater
szamara, illetve az alapellatasban a rizikoé felmérése
€s a tlinetek azonositdsa az esetek jelentds részében
elmarad. Ennek egyik oka lehet, hogy a fiatalabb
gyermekek nehezen azonositjdk és verbalizadljak az
érzelmi problémaikat. A hangulatzavarok gyermek-
€s serdtlékorban aluldiagnosztizalt betegségek.
A hangulatzavarok epizédokban zajlanak, és az
epizodok gyakran visszatérnek az élet soran. A
hangulati epizédok lehetnek depresszivek, amikor
a gyermek hangulata alacsony fekvést, rosszked-
vl — €s hipomdnids vagy manias epizddok, amikor
emelkedett hangulat, indokolatlan és szokatlan fel-
dobottsdg jellemezi a gyermek hangulatat és visel-
kedését. A hangulatzavarok esetében a leggyakrab-
ban csak depresszids epizddok jelentkeznek az élet
soran, ebben az esetben Un. unipolaris betegségrdl
beszéllink, ez leggyakrabban a major depresszio,
mig ha jelentkezik hipomdnids vagy manids epiz6d
is, akkor bipolarisnak betegségnek hivjuk.
A major depresszid el6forduldsi gyakorisdga gyer-
mekkorban 1-2% (1, 2), serdiilékorban 3-8%-ra nd
(3). A bipolaris zavarok el6forduldsa jéval ritkabb.
Sokaig azt gondoltak, hogy gyermekkorban nem is
létezik depresszid. Az 1970-es évektdl egyre tobb
kutatas indult a témaban, és hamarosan egyértel-
muvé valt, hogy gyermek- és serdiil6korban is jelen
van depresszid, csak mas a tuneti kép meg, mint
felndttkorban. A depressziv epizéd sordn a nyomott,
alacsony hangulati fekvés vagy irritabilis hangulat
jellemzd, amikor a gyermek indokolatlanul vesze-
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kedds, vitatkozds, teljesen hétkoznapi kérésekre is
dithosen, hevesen reagal. Fiatalabb fidk esetében
jellemzd az irritabilitas, mig serdiilé lanyok ese-
tében a depressziv hangulati fekvés gyakrabban
el6fordulé vezetd tiinet (4). Ennek kovetkeztében
fiuk esetében gyakran un. externalizdlé (markdnsan
megjelend viselkedési eltérés pl.: ADHD, viselkedé-
szavar) korképnek impondlnak a gyermek tiinetei.
Az €érdeklddés, az 6rom elvesztése a legtobb kedvelt
tevékenységgel kapcsolatban a masik vezetd tiinete
a depressziv epizddnak. Ilyenkor a gyermekek abba-
hagyjak azokat a tevékenységeiket, amiket kordb-
ban szivesen csinaltak, pl. nem jarnak edzésre vagy
visszautasitjak barati kapcsolataikat.

Az emlitett kotelezd tiinetek mellett szdmos jaru-
lékos tlinet van jelen a depresszids epizdd alatt,
ilyenek a testsulycsokkenés vagy testsulygyarapo-
das, az alvdszavar, mely megjelenhet inszomnia
vagy hiperszomnia formdjaban, ilyenkor a gyermek
jelentdsen, tobb oraval kevesebbet, vagy tobbet
alszik, mint egyébként. Eldfordul elalvasi, atalvasi
nehézség, illetve korai felébredés is. Jellemzd lehet
depresszids epizod alatt a motivalatlansag, meglas-
sultsag — vagy ennek az ellenkezdje, a nyughatatlan-
sag. Gyakran panaszkodnak a depresszids gyerekek
faradtsagrol, ugy érzik, mar ébredés utan sincs elég
energiajuk.

Fontosak és jellegzetesek a kognitiv tiinetek, amikor
a gyermekek leértékelik magukat, tgy érzik, hogy
nem olyan jok mint a tdbbi gyermek, €és vadolhat-
jak is magukat, illetve blintudatot érezhetnek olyan
dolgokért, amelyek nem az 6 hibaik. Sok esetben a
gyermekek képesek belatni, hogy a bintudatuk irre-
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alis, ennek ellenére vissza-visszatéréen szenvednek
ezektdl a gondolatoktdl. Tipikus tiinete a depresszids
epizédnak a csdkkent gondolkoddsi vagy koncentra-
cios képesség, dontésképtelenség, ami egyértelmten
megjelenik a tanulmanyi eredmény romlasdban. A
halallal kapcsolatos visszatérd gondolatok, vissza-
téré ongyilkossagi gondolatok, konkrét ongyilkos-
sagi terv és ongyilkossagi kisérlet a legsulyosabb
tinet. Jelentkezése esetén veszélyeztetd allapot ala-
kul ki, mely stirgdsségi gyermekpszichidtriai ellatast
igényel.

A depresszids tiinetek €s a klinikai depresszio foko-
zott rizikotényezdi az ongyilkos magatartasnak (1),
mely a serdiilék harmadik leggyakoribb haldloka
(5). Soto-Sahns és mtsai (2019) metaanalizisvizs-
galatuk sordn azt talaltak, hogy a serdiil6- és fiatal
felndttkori depresszids tiinetek kozel hétszeresére
novelik az ongyilkossagi kisérletek esélyét (6). A
depresszids epizdd alatt a tlinetek klinikailag jelen-
t8s szenvedést vagy a tdrsas-szocidlis, iskolai vagy
mas fontos teriiletek mikodésének karosoddsat
okozzak (7). Sok esetben és kiilondsen fiatalabb
gyermekek nem képesek azonositani vagy szavak-
kal kifejezni érzéseiket, és helyettiik kiilonboz6 faj-
dalmakrdl szdmolnak be, leggyakrabban fejfajasrol,
hasféjasrdl, végtagfdjdalmakrdl, mely jellemzSen
lanyok esetében fordul elé (4, 8). Ezzel kapcsolat-
ban szamos vizsgalat tortént. A testi fdjdalmak €s
a depresszid kapcsolatanak vizsgdlata soran azt
taldltak, hogy a gyermekgydgydszati ellatasban
fajdalomtiinetekkel jelentkez6k esetében, amikor
a fajdalmak hatterében szomatikus tiinetek nem
azonosithatok, kdzel 10%-ban azonosithaté depresz-
szi6. Egy masik magyardzat erre, hogy gyermekkori
depresszié gyakran jar egyiitt komorbiditasokkal,
amikor a depresszidé mellett mas mentalis betegség-
t6l is szenved a gyermek.

A leggyakoribb komorbiditads a szorongas, melynek
vannak testi tlinetei, és leggyakrabban megelézik
a depresszié kialakuldst. Mind az eurdpai, mind
a hazai iranyelvek felhivjdk a szakemberek figyel-
mét, hogy szorongdsos betegség esetén gondolja-
nak depresszi6 lehetséges el6forduldséara is (9). A
szorongasos zavarokat a gyermekkorban kezdddd
depresszio rizikéfaktoraként értékeljiik. A komorbi-
ditasok sulyosabb depresszids tiineti képpel jarnak
egyltt, és megnovelik a depresszids epizdd vissza-
térésének az esélyét is (10). A depresszids epizédok
hossza gyermek- €s serdiil6korban dtlagosan 7-9
hoénap kezeletlentl, mely adekvat kezel€ssel kozel
4 hénapra csokkenthetd. Egy hosszu tavu utan-
kovetéses vizsgalat alapjan tudjuk, a depresszids
epizédok 18 éves kor alatt a leghosszabbak, mig
az ongyilkossagi kisérletek szdama serdiilékorban
a legmagasabb, szemben a fiatal felndttkori és a
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felndttkori gyakorisaggal (11). Hazankban 1998-
t6l a mai napig zajlik a PISZE Kutatds (Pittsburg
— Szeged egytittmiikodése), melynek elsd részében
(1998-2007) a gyermekkori depresszié pszichoszo-
cidlis €s genetikai kockdzati tényezdinek felmé-
rését tlztik ki célul. A kutatds finanszirozdsat a
NIMH biztositotta, igy lehetdséglink nyilt a hazai
gyermekpszichidtriai populacié vizsgalatara. Ered-
ményeink alapjan az elsé depresszids epizdod kez-
dete 10 éves kor kortl kezdddik. Lanyok esetében
atlagosan tobb mint 1 évvel késdbb kezdddott a
depresszid. A depresszids gyermekek 40%-nak csak
1 depresszids epizddja volt, 34%-nak 2, 26%-nak
pedig 3 vagy tobb epizddja zajlott a vizsgalat alatt
(12).

A vizsgalat tovabbi eredményei azt mutattak, hogy
a gyermekkori depresszié gyakran jar egyiitt mds
mentalis betegségekkel, kozel 33%-ban fordul eld
szorongasos zavar, mig 21%-ban diszruptiv komor-
biditds (8). Ezek az eredmények tovabbi magyara-
zatot adnak a diagnosztikai nehézségekre az atfedd
tiinetek miatt. Hangulatzavarok esetén a szuicid
tiinetek kiemelt jelentdsséggel birnak, gondolni kell
és fel kell mérni a szuicid veszélyt. A kezeletlen
hangulatzavarok a legfontosabb rizikéfaktorai a
szuicidiumnak.

A (tobbnyire kezeletlen) hangulatzavar eléforduldsi
gyakorisdga szuicid aldozatok koézott 60-85% (13).
Gyermekkorban a befejezett szuicid kisérletek ara-
nya joval kisebb, mint serdiilékorban. Ennek oka
a kognitiv éretlenség és a kivitelezési képtelenség,
Serduil6korban a fiuk 4-szer gyakrabban kdvetnek el
befejezett szuicidiumot, lanyok esetében a kisérletek
aranya sokszorosa a fiukénak. A megel6z6 szuicid
kisérlet a legfontosabb prediktora egy kovetkezd
szuicid kisérletnek €s a befejezett szuicidiumnak. A
megel6z0 szuicid kisérletek sulyosabb szuicid kisér-
letet vetitenek eld.

A gyermekkori hangulatzavarra pozitiv csaladi
anamnézis esetén célszerd gondolni, de kialakuld-
saban a kornyezeti hatdsoknak szintén szerepe van,
ilyenek a stresszteli €letesemények (pl.: veszteségek,
iskolai konfliktusok, fizikai és szexudlis abuzus,
izolaci6). Gyakori fizikai panaszok, mint fejfdjas,
romld iskolai teljesitmény, a viselkedés megvaltoza-
sa utalhat depresszié jelenlétére.

A COVID-19 okozta pandémia hatdsat vizsgdlva
kinai 12-18 éves fiatalok korében a depresszids
tiineteket 43,7%-ban, mig a szorongasos tiineteket
37,4%-ban azonositottdk. Ugyanebben a vizsga-
latban a mentalis tlinetek kialakuldsaval szemben
protektivnak taldltdk a pandémidval kapcsolatos
tudatossagot, a rendszeres informadcidszerzést a
kulonbozd médiacsatorndkon keresztiil, valamint a
rendszeres testedzést (14).



A diagnozis megallapitdsa, a terdpids terv és a gon-
dozas gyermekpszichidter feladata. A terdpia min-
den fazisaban ajanlott a pszichoedukdcid, a szup-
portiv terdpia, valamint a csaldd bevondsa a terapia
egyes folyamataiba. Enyhe és kozepesen sulyos
depresszids epizdd esetén szupportiv terdpia €s spe-
cifikus pszichoterdpia ajanlott, mig sulyos depresz-
sziés epizdd esetén ezt antidepresszans gyogyszeres
kezelés egésziti Ki.

A terdpia folyamdn kéthetente kontrollvizsgalat java-
solt a gyermek allapotdnak kovetése €s a terapia haté-
konysaganak felmérése céljabdl A terdpia folytatdsa
legalabb 6-12 hdnapig ajanlott a tiinetek megszlinte
utan, mert nagy a relapszusvesz€ly (Egészséguigyi
szakmai iranyelv - A gyermekkori hangulatzavarok

1. Thapar A, Collishaw S, Pine DS, et al

PSZICHIATRIA

diagnosztikajardl és ellatasarol. 2020). A hangulatz-
avarok terapidjanak hatékonysagi vizsgalatai tul-
nyomo részben serdiillékoru depresszids fiatalokon
torténnek, 12 év alattiak esetében nincsenek jol
kidolgozott, megbizhatd vizsgdlatok. Dwyer €s mtsai
(2020) nemrég megjelent cikkiikben arrdl irnak, hogy
a serdiild fiatalok kozel 20%-a €l at depresszids epizo-
dot, de a jelenleg haszndlatban 1évé terapiak minden
harmadik esetben nem hozzdk meg a vart javuldst.
Az elhuzodé epizdédok mind iskolai elémeneteliiket,
mind indterperszonadlis kapcsolataikat veszélyeztetik,
illetve rizikdt jelentek szerhasznalé magtartas kiala-
kuldsara. Tébb vizsgalatot €s tovabbi hatékony, elsd
és masodik vonalbeli terapias lehetdségek dsszegytj-
tését €s kidolgozdsat siirgetik (15).
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A teljes irodalomjegyzék megtalédlhaté a szerkesztd-
ségben és a gyermekorvostovabbkepzes.hu oldalon.



