Fiatalkori depresszio

Husz évvel ezel6tt sokan nem is tudtdk, hogy fiatalkorban - serdiilékorban és gyermekkorban is - 1étezik depresszio;
maéra tudjuk, hogy az el6fordulasi gyakorisaga gyerekkorban 2-3 szdzalék, serdiilékorban mér 4-8 szdzalék - mondja
Kapornai Krisztina, a Szegedi Tudoméanyegyetem Gyermek- és Ifjisagpszichidtriai Osztdlyanak habilitalt egyetemi
docense. A kutatok tobb mint 6t évig dolgoztak a ,Viselkedésbioldgiai inflexibilitas mint a fiatalkori kezdetl depresszido
rizikétényezbje” ciml tdmogatott projekten (NN 85285), amelyben egy amerikai kutatécsoport volt a partnerik.

A mostani vizsgalatot megelézte egy korabbi, a gyermekkori depresszié rizikétényezoivel foglalkozd kutatas, amelyben
ugyanezzel a csoporttal dolgoztunk egyiitt, a National Institutes of Health (NIH) tdmogatasaval - folytatja Kapornai
Krisztina. - Akkor Magyarorszag 23 gyermekpszichiatriai osztdlyan, illetve jarébeteg-gondozdjaban szirtiink
gyerekeket, csaladokat. A k6zel hatéves id6szak alatt tobb mint 700 olyan csaladd bevonasdara keriilt sor, ahol egy vagy
tobb gyermek depressziéval kiizd. A gyermekek egyéni fejlédési, genetikai, csaladi és egyéb pszichoszocidlis
jellemzdinek felmérése kapcsan madra oriasi adatbazissal rendelkeziink errél a populdciérol.

Mibdl allapithaté meg, hogy egy gyerek depresszios?

A kutatdsunknak egyik eréssége, hogy a depresszié megallapitasa rendkiviil szigoru kritériumok mentén tortént. A
felmérést 2 egymastol fiiggetlen szakember az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag nagyon szigoru kritériumrendszere
alapjan végezte, majd egy szenior gyermekpszichiater is véleményezte. A depresszié tiinetei példaul gyerekek esetében
- a felnGttekhez hasonldan - az 6romtelenség, a szomorusdag, az étvagy- vagy alvasvaltozas, az 6sszpontositas
nehézségei és a szuicid gondolatok, de a depresszié a gyerekek korében sokszor nemcsak szomorusagban vagy az addig
kedvelt tevékenységek elhagyasaban, hanem ingerlékenységben is megnyilvanulhat. A diagnoézis felallitdsakor a gyerek-
és ifjisagpszichidtridban kiilonosen fontos, hogy az informdacié nemcsak a pacienstél, hanem a kérnyezetétdl,
els6sorban a sziil6ktdl is szarmazik. A betegség megallapitdsandl pedig nemcsak a tiinetek szdma, id6tartama, de azok
teljesitményre, életvitelre gyakorolt funkciékarosité hatasa a mérvado.

Vagyis, nem mondunk depressziésnak egy serdiilét, aki par napig szomoru volt, hiszen az a mindennapi életiink része;
de ha tobb tiinet egyszerre és hosszu ideig, minimum két hétig fenndll, a paciensnek szenvedést okoz és/vagy a
koérnyezet is észreveszi a valtozast, valamint ha a gyerek vagy serdiil6 nem tud a kordabbi mddon , funkcionalni” az
iskoldban, a kortarsaival vagy a csaladban, akkor allapithaté meg a depresszié.

A mostani kutatas tehat a korabbi adatbazisra épitett, de nemcsak a depresszids gyerekekkel vettiik fel ismét a
kapcsolatot, hanem az é nem depresszids testvéreikkel is (igy a mintank a magyarorszagi populdcidénak azt a részét
reprezentalja, ahol minimum két édestestvér van a csalddban). Emellett életkorban és nemben egyeztetett
kontrollcsoportot is gyudjtottiink. A kontrollcsoport tagjaindl semmilyen pszichidtriai probléma nem fordult el6 a
vizsgalat pillanatdig.

A kutatasban ezt a harom csoportot hasonlitottuk 6ssze azért, hogy jobban megértsiik, miért lesznek depresszidésok az
emberek/gyerekek, és mi jelezheti elére a betegség visszatértét. Ugyanis a depresszidra az jellemzd, hogy ,epizod”-
okban zajlik - van egy depresszios id6szak, aztdn vannak jo id6szakok a megfeleld terapia mellett. Léteznek olyan
tényezdk, amelyek védhetnek, és léteznek olyanok, amelyek rizikét jelenthetnek az epizdd visszatérésére. Jelen
kutatasban a depresszi6 kialakulasa és lefolydsa szempontjabdl a fiatalok hangulatszabalyozasi képességét és egyfajta a
stressz-kezeléssel kapcsolatos fizioldgiai rugalmassagat vizsgaltuk. A fizioldgiai rugalmassag mutatdjaként az un.
kardialis vagus kontrollt (vagus ténust) vizsgaltuk a szivfrekvencia-variabilitas és egyéb, irodalmi adatok alapjan
elfogadott paraméterek mérésével.

A kisérleti vizsgalatban laboratériumi koriillmények k6zott, negativ hangulatot indukalé feladatokkal kévettiik nyomon,
hogyan reagdl érzelmileg a haromféle csoport, hogyan tudnak kikeriilni a gyerekek a rossz hangulatu allapotbdl, és
kozben fizioldgiailag hogyan szabalyozzdk magukat. A vizsgalatok igazoltdk hipotéziseinket, miszerint azok, akiknek
legaldbb egyszer volt depresszios epizddjuk, a kontrollcsoporthoz képest rugalmatlanabbul, rosszabbul teljesitenek a
hangulatukat javitandé feladatokban. Figyelemre méltd, hogy azoknak a korabban depresszids fiataloknak, akik a
vizsgalat soran remisszidban voltak (azaz épp nem voltak depresszios epizédban), ugyancsak kdrosodott a
hangulatszabalyozasi képességiik, és a fizioldgiai reakciodik is rugalmatlanabbak, mint a kontrollcsoport fiataljainak.

Még egy érdekes megfigyelést emlitenék: azok az egészséges testvérek, akiknek nem volt depresszidjuk a kisérlet
idejéig, a depresszids testvéreikhez képest rugalmasabb hangulatszabdlyozést és fizioldgiai reakcidokat mutattak, de a
kontrollcsoporthoz viszonyitva szignifikansan rugalmatlanabbak voltak.

Hogyan képzelhetiink el egy vizsgalatot?

Teljesen standard kisérleti protokollt kovettiink. Minden egyes gyerek esetében minden egyes kutatdhelyen - a kutatas
harom kutatéhelyen zajlott: Budapesten, Pécsen és Szegeden - ugyanabban a forméaban folyt a vizsgalat.

A kardialis vagus kontroll méréséhez a szokdsos EKG-tappancsokat (elektrodakat) tettiik fel a gyerekekre; emellett a
légzésszamot és a vérnyomast is mérniink kellett. Természetesen igyekeztiink minél kényelmesebb korilményeket
kialakitani, és a kisérlet pontossaga érdekében a szobakat is igyekeztiink egyforman felépiteni. A gyerekek kényelmes
székben iltek, rajtuk volt egy vérnyomasméré mandzsetta, egy vékony 6v, amely a 1égzést detektalta, és néhany EKG-
tappancs, de egyebekben ugy iiltek egy szamitdgép eldtt, akar otthon.

A hangulatszabdlyozas vizsgalatdhoz elészor rossz hangulatot, szomorisagot kellett kelteniink a gyerekekben. Ezt
kiilonb6z6 médokon értiik el. Példaul szomoru, gyaszjelenetet mutaté filmrészletet vetitettiink, illetve stresszt/diszfériat
okoz6 kirakos feladatokat kellett az alanyoknak megoldaniuk. Mi nem azt akartuk vizsgalni elsésorban, hogy szomortak
lesznek-e ettdl a gyerekek, vagy hogy a depresszidsok szomorubbak lesznek-e, mint a tobbiek, hanem azt, hogy hogyan



tudnak hangulatot valtani, mennyire képesek a rossz hangulatukat megjavitani, a stresszt rugalmasan szabalyozni.
Ezért olyan lehet6ségeket mutattunk nekik, amelyekkel elterelhették a figyelmiiket, pozitiv élményeket idézhettek fel,
és jutalmat is kaptak a szomorusagot indukalé feladatok utan. A gyerek tehat megnézett egy szomoru filmet, és utana
jatékosabb, pl. kaleidoszképos vizsgalat volt, ahol a kaleidoszkép formairdl, szineirdl kellett beszélni. Végso soron azt
akartuk latni, hogy a depresszidsok kiillonboznek-e abban, ahogyan a szomorisagukkal bannak. Mar utaltam rd, hogy a
hangulat szabalyozdasa, megjavitasa egyfajta képesség-készség. Ennek a depresszid terapidjaban fontos szerepe lehet.
Ugy tiinik ugyanis, hogy vannak, akik nincsenek birtokdban ezeknek a készségeknek, és vannak, akik rendelkeznek
ugyan ilyen készségekkel, mégsem tudjak haszndlni (pl. nem tudjak elterelni a figyelmiiket, s ezért hajlamosak a rossz
hangulatukon rdgddni) - ezek a maladaptiv magatartasok fontosak a depresszié kialakulasa és visszatérése
szempontjabdl. Fontos, hogy ezek a készségek tanithatdk és terdpidsan felhasznalhatok.
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Vizsgdlati protokoll

A vizsgdlatbdl az deriilt ki, hogy azokban a gyerekekben, akik, mondjuk, mér két éve tdl vannak az epizdédon, és
egészségesnek latszanak, ez a fajta készséghidny tovabbra is fenndll. Az érzelmek szabalyozdasa, a stresszre,
frusztraciéra vagy akar a rossz hangulatra adott reakcié pedig nemcsak a depresszio, hanem a szorongasok és egyéb
korképek esetén is fontos egyéni tényez6 a késébbi fiatal- vagy felnéttkorban is. Erdekes eredmény az is, hogy a
depresszids csoport alanyai a pozitiv hangulatot indukdlé feladatokban is kevésbé reagdalnak, valahogy kevesebb
képességgel rendelkeznek az 6rom atélésére.

Az NKFI-palyazat segitségével kovethettiik is a korabbi betegek sorsat, megnézhettiik, hogy az utankovetés ideje alatt
kialakul-e kévetkezd epizdd, és az mennyire fligg 0ssze azokkal az eredményekkel, melyeket a laboratériumi vizsgalatok
mutattak. Ugy tlinik, hogy azoknak, akik rugalmatlanabbak, nem tudjak hasznalni ezeket a készségeiket, nagyobb az
esélylik az Gjabb epizddra. Terapidasan ez annyit jelent, hogy nemcsak addig kell foglalkozni valakivel, amig beteg,
hanem akkor is, amikor remissziéban, j6 dllapotban van. Vizsgalataink azt mutattdk, hogy talan ez a készség a
veszélyeztetett testvérekben sem lehet elég erds, aminek a megel6zés szempontjabdl van jelentésége.

Szeretnék még egy jo hirt is megosztani: a mi projektiinkkel egyiitt az amerikai palyazat is lezarult, de az amerikai
partneriink sikeresen pélyazott a kutatas folytatasara, a betegek és csalddjaik kévetésére, valamint olyan 4j hipotézisek
vizsgalatdra, mint a hangulatszabdlyozd képesség valds életben valo tesztelésére. A munka az elmult hetekben indult
Ujra, s abban bizunk, hogy az NKFI-nél is lesz ismét lehet6ség az egyluttmikodés kiegészité tamogatasara.
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